
چكيده
شناخت درماني اختلالات شخصيت، رويكرد طرح واره محور از 1981 تاكنون از جمله 
ديدگاه هايي است كه به بحث در خصوص تغيير و غيرفعال كردن طرح واره هاي ناسازگار اوليه 
مي پردازد. درمان طرح واره براي درمان اختلال شخصيت مرزي، خودشيفته، اجتنابي، وابسته، 
وسواسي � اجباري، منفعل � پرخاشگر و نمايشي به كار مي رود. بك و همكارانش )1990(، 
تيزديل1 )1993(، فريمن، يانگ )2009�1990( به بحث در اين باره پرداخته اند. اين روش 
درمان داراي 7 فرض در مورد بيماران است. مدل يانگ تلفيقي ابتكاري از رفتار درماني شناختي 
با گشتالت، روابط موضوعي و رويكرد روان درماني محسوب مي شود. اين مدل گسترش مدل 
سنتي رفتار درماني شناختي است كه بيشتر بر رابطه ي درماني، تجربه عاطفي و بحث از تجارب 
اوليه ي زندگي تأكيد دارد. اختلالات شخصيت و شناخت درماني شامل انعطاف ناپذيري2 و 

اجتناب از3 مشكلات بين فردي4 مي باشد.

مقدمه
بين  در  در حوزه شناختي  رويكرد طرح واره 
به  مشابهي  تقريباً  معاني  با  درمانگران  شناخت 
كار رفته است و اكثر آن ها طرح واره را در قالب 
گزاره مي نگرند و تنها تيزديل )1993( طرح واره را 
در سطح بالاتر و به معناي ضمني )فراگزاره اي( 

تعريف مي كند.
طرح واره  رويكرد  شناخت درماني،  ديدگاه 
محور كريستين پادسكي5 در سپتامبر 1986 در 
دومين كنفرانس بين المللي روان درماني شناختي 
را  ميلادي  دهه ي 90  برگزار شد،  در سوئد  كه 
دهه ي متمركز شدن شناخت درماني بر حوزه ي 
 4 از  پس  كرد.  پيش بيني  شخصيت  اختلالات 
سال كتاب شناخت درماني اختلالات شخصيت اثر 
بك و همكارانش )1990( و كتاب شناخت درماني 
يانگ  رويكرد طرح واره اي  اختلالات شخصيت، 

)1990( به نگارش درآمد. در همان سال فريمن6 
كاربردهاي  كتاب  از  فصلي  چند  همكارانش  و 
باليني شناخت درماني )1990( را به اين موضوع 
اختصاص داده بودند. يانگ از آن زمان تا سال 
2009 به تعميق در اين نظريه پرداخت. در سال 
1992 كتاب علوم شناختي و اختلال باليني و در 
سال 2001 كتاب درمان شناختي براي اختلالات 
شخصيت و در سال 2006 كتاب درمان طرح واره 
ديدگاه  تكميل  به  سال 2009  در  او  نوشت.  را 
خويش پرداخت و كتاب طرح واره هاي شناختي و 
عقايد بنيادي در مسائل رواني، راهنماي مشاغل 

حرفه اي را به رشته تحرير در آورد.
اصطلاح طرح واره براي اولين بار توسط آدلر7 
كه  بود  معتقد  آدلر  رفت.  به كار  سال 1929  در 
آسيب شناسي رواني بازتاب طرح واره ی ناسالم و 
روان نژند است كه زيربناي سبك زندگي  است 

طرح واره های ناسازگار از تعامل خلق وخوی 
با  او  ناكار آمد  تجارب  با  كودك  فطری 
والدين، خواهر و برادر و همسالان در طی 

زندگی اوليه به وجود می آيند

}

كليد واژه ها: طرح واره، اختلال شخصيت، 
شناخت درمانی، اختلال.
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اختلالات شخصيت

رويكرد طرح واره محور
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كه به كار مي رود. )اسپري8 1994(.
يانگ )به نقل از تاليس9 1999( بحث تغيير و 
غيرفعال كردن طرح واره هاي ناسازگار اوليه را طرح 
مي كند. طرح واره هاي ناسازگار اوليه قديمي ترين 
حتي  و  مي شوند  محسوب  شناختي  مؤلفه هاي 
گاهي اوقات پيش از آن كه كودك زبان را بياموزد، 
و  پيش كلامي(  )طرح واره هاي  مي گيرند  شكل 
اغلب نفوذ خود را بر سيستم پردازش اطلاعات 
در زير آستانه اعمال مي كنند. پردازش طرح واره به 
راحتي و بدون اين كه نيازمند توجه از سوي فرد 

باشد صورت مي گيرد و حالتي خود آيند دارد.
درمان طرح واره براي درمان اختلال شخصيت 
وسواسي  ـ   وابسته،  اجتنابي،  خودشيفته،  مرزي، 
اجباري، منفعل ـ پرخاشگر و نمايشي به كار مي رود. 
اين فنون براي جلوگيري از بازگشت افسردگي، 
اختلال اضطرابي، سؤ مصرف مواد، درمان بدرفتاري 
روان شناختي و جسمي، اختلالات خورد و خوراك 

و درد مزمن مي تواند استفاده شود.
مدل يانگ تلفيقي ابتكاري از رفتار درماني 
روابط موضوعي و رويكرد  با گشتالت،  شناختي 
روان درماني محسوب مي شود. اين مدل گسترش 
مدل سنتي رفتار درماني شناختي است كه بيشتر بر 
رابطه ي درماني، تجربه عاطفي و بحث از تجارب 

اوليه ي زندگي تأكيد دارد.
 20 تا   16 به  مدت  كوتاه  درماني  شناخت 
به  ابتدا  دارد كه  اشاره  درماني  جلسه ي شناخت 
وسيله بك10 و همكارانش )1979( براي درمان 

افسردگي ارائه شد.

مفروض هاي شناخت درماني كوتاه مدت:
درباره ي  فرض   7 داراي  درمان  روش  اين 

مراجعان است.
با يك آموزش مختصر احساسات  افراد   .1

خود را مي يابند.
2. افراد با يك آموزش مختصر به افكار و 

تصاوير ذهني خود دسترسي مي يابند.
3. در شناخت درماني كوتاه مدت فرض بر آن 
است كه، مسايل مراجع قابل تشخيص است و 

مي توان آن مسايل را مورد توجه قرار داد.
4. در شناخت درماني كوتاه مدت فرض بر 
آن است كه بيمار براي انجام تكاليف خانگي و 
يادگيري راهبردهاي خويشتن داري، انگيزش كافي 

دارد.
5. در شناخت درماني كوتاه مدت فرض بر آن 
است كه مراجع مي تواند همراه درمانگر در جلسات 
كوتاه مدت و در يك رابطه ي مشاركتي11 )همكاري 

دوجانبه( شركت كند.
بر  6. در شناخت درماني كوتاه مدت فرض 
آن است كه مشكلات موجود در رابطه ي درماني 

مسأله ي مهمي نيست كه بر آن متمركز شويم.
فرض  كوتاه مدت  شناخت درماني  در   .7
الگوهاي  و  شناخت واره ها12  تمام  كه  مي شود 
رفتاري مي توانند از طريق تحليل های تجربی13، 
گفتمان منطقی14، و آزمايش و تمرين به تدريج 

تغيير كنند.

اختلالات شخصيت و شناخت درمانی
درمانی  شناخت  انعطاف ناپذيری:   .1
كوتاه مدت، نوع خاصی از انعطاف پذيری را برای 
شناخت  می گيرد.  نظر  در  مراجعان  از  بخشی 
درمانگران. راهبردهايی را برای كمك به مراجعان 
به كار می گيرند تا افكار منفی و نادرست خود را 
اصلاح كنند. فرد با تمرين و مرور ذهنی كافی 
و از طريق تجربه گرايی مشاركتی15 شناخت واره ها 
و الگوهای رفتاری، انعطاف پذير می شود. ميلون16 
معتقد است  كه چرخه معيوب17 و انعطاف پذيری 
انطباقی18 از ملاك های آسيب شناختی شخصيت 

هستند . 
2. اجتناب: در شناخت درمانی فرض بر آن 
است كه مراجعان به آسانی می توانند به افكار و 
احساساتشان دست يابند ولی به دليل دردناك بودن 

اجتناب می كنند.
به  مبتلا  افراد  بين فردی:  مشكلات   .3

اختلال شخصيت، روابط ناكارامد دارند.

نظريه ی طرح واره: به منظور مفهوم سازی 

و درمان افراد مبتلا به اختلال شخصيت، پنج سازه 
زير بر مدل كلاسيك شناخت درمانی كوتاه مدت 

بك و همكارانش )1979( اضافه شده اند.

1. طرح واره های ناسازگار اوليه19
2. حوزه های طرح واره20

3. تداوم طرح واره21
4. اجتناب طرح واره22
5. جبران طرح واره23

اصطلاح طرح واره براي اولين بار توسط آدلر 
در سال 1929 به كار رفت. آدلر معتقد بود 
كه آسيب شناسي رواني بازتاب طرح واره ی 
ناسالم و روان نژند است كه زيربناي سبك 

زندگي  است كه به كار مي رود. 

}
نظريه ی طرح واره: به منظور مفهوم سازی 
و درمان افراد مبتلا به اختلال شخصيت، 
مدل كلاسيك شناخت  بر  زير  پنج سازه 
همكارانش  و  بك  كوتاه مدت  درمانی 

)1979( اضافه شده اند.

}

هدف از پنج سازه نظری مذكور رهنمود بالينی 
مناسب24 برای درمانگران است. اين نظريه روشن 
و قابل فهم برای مراجعان و در عين حال كاربردی 

است.

طرح واره های ناسازگار اوليه
سه  بر  معمولٌا  كوتاه مدت  درمانی  شناخت 
سطح از پديده های شناختی تمركز دارد. 1ـ افكار 
خود آيند 2ـ تحريف های شناختی 3ـ مفروضه های 
يعنی  اوليه  ناسازگار  طرح واره های  زيربنايی.25 
موضوعات ثابت و دراز مدتی كه در كودكی به وجود 
می آيند، به زندگی بزرگسالی راه می يابند و تا حد 
الگويی  طرح واره ها  اين  هستند.  ناكارامد  زيادی 

برای پردازش تجارب بعدی محسوب می شوند.

شناخت درماني 
اختلالات شخصيت

رويكرد طرح واره محور
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ناس�ازگار  طرح واره های  خصوصي�ات 
اوليه

و  باورها  اوليه  ناسازگار  طرح واره های  1ـ 
احساس های غير شرطی درباره خودمان هستند 

كه در اثر ارتباط با محيط ايجاد می شوند.
خود  اوليه،  ناسازگار  طرح واره های  2ـ 
تداوم بخش26اند و به اين دليل كه در ابتدای زندگی 
خود  مركزی  پايه  و  بنياد  اغلب  و  آمده  به وجود 
پنداره فرد و ادراك او از محيط است، در برابر تغيير 
مقاومت می كند. اين طرح واره ها از روی عادت و 

به راحتی انجام می شوند.
3ـ طرح واره بايد به صورت مكرر و به ميزان 

زياد ناكار آمد باشد. اين طرح واره ها به طور مستقيم يا 
غيرمستقيم، باعث بروز مشكلاتی نظير افسردگی، 

سرآسيمه گی27 اعتياد و ساير موارد می شود. 
4ـ طرح واره های ناسازگار اوليه معمولًا توسط 
وقايعی در محيط فعال می شوند كه به آن طرح واره 
خاص مربوط اند. مثلًا وقتی می خواهيد كاری را 
نظير »من  افكاری  انجام دهيد،  نهايت دقت  با 

شكست می خورم« فعال می شوند.
5 ـ اين طرح واره ها نسبت به مفروضه های 
زيربنايی، رابطه نزديك تری با سطوح بالای عاطفی 
دارند. مثلًا افرادی كه طرح واره های ناسازگار اوليه 
مثل شرم دارند سطح بالايی ازعواطف را تجربه 

می كنند.
خلق وخوی  تعامل  از  طرح واره ها  اين  6ـ 
والدين،  با  او  ناكار آمد  تجارب  با  كودك  فطری 
خواهر و برادر و همسالان در طی زندگی اوليه 

به وجود می آيند.

طرح واره های ناسازگار اوليه و حوزه های 
مرتبط با آن ها )تجديد نظر شده نوامبر 

)1998
الف( بريدگی و طرد28: وقتی نياز فرد برای 
امنيت، محبت، همدلی، احساس مشترك، پذيرش 
و احترام به شيوه قابل قبولی ارضا نشده باشد، اين 

طرح واره بروز می كند.
تزلزل  يا  بی ثباتی29،  شدگی/  رها  1ـ 
بدرفتاری30،  بی اعتمادی/  2ـ  افراد  بی اعتمادی 
انتظار اين كه ديگران ضربه می زنند. 3ـ محروميت 
هيجانی31، انتظار اين كه تمايلات و نيازها به اندازه 
نقص/  نمی شود. 4ـ  ارضا  ديگران  توسط  كافی 
شرم32، احساس اين كه فرد در مهم ترين جنبه های 
انزوای  5ـ  است.  حقير  و  ناقص  شخصيتش 

اجتماعی/ بيگانگی، احساس اين كه فرد با ديگران 
متفاوت است.

ب( خود گردانی وعملكردمختل:  انتظار فرد 
از خودش و محيط كه با توانايی  محسوس او برای 
جدايی، بقا و عملكرد مستقل يا انجام موفقيت آميز 
كار تداخل دارد. 6ـ وابستگی/ بی كفايتی،33 باور 
به اين كه شخص بدون كمك ديگران نمی تواند 
آسيب  7ـ  دهد.  انجام  را  روزمره  مسؤليت های 
از  افراطی  ترس  و  بيماری34  يا  ضرر  به  نسبت 
اين كه فاجعه نزديك است و هر لحظه احتمال 
وقوع آن وجود دارد. مانند سانحه پزشكی، سانحه 
هيجانی و سانحه ی بيرونی مثل زمين لرزه 8ـ خود 
تحول نيافته و درگير هيجانات گرفتار35، درگيری 
هيجانی شديد و نزديكی بيش از حد با يكی از 
افراد مهم زندگی )اغلب والدين(، به قيمت از دست 
دادن هويت فردی يا رشد اجتماعی مطلوب. 9ـ 
شكست36، باور فرد به اين كه يك شخص شكست 
خورده است يا در آينده شكست خواهد خورد يا 

شكست برای او اجتناب ناپذير است.
در  نقص  مختل37:  محدوديت های  ج( 
محدوديت های درونی، احساس مسؤليت در قبال 
ديگران يا جهت گيری نسبت به اهداف بلند مدت 
مشكلاتی  بروز  به  منجر  طرح واره  اين  زندگی. 
در رابطه با رعايت، همكاری با ديگران و ساير 
موارد می شود. 10ـ استحقاق/ بزرگ منشی38، باور 
به اين كه فرد نسبت به ديگران برتر است. 11ـ 
خويشتن داری و خود انضباطی ناكافی39، مشكلات 
مستمر يا امتناع از خويشتن داری مناسب و تحمل 
ناكامی برای دستيابی شخصی يا برای جلوگيری از 

بيان هيجان ها و تكانه ها.
افراطی  تمركز  جهت مندی40:  ديگر  د( 
ديگران  پاسخ های  و  احساسات  تمايلات،  بر 

1. طرح واره های ناسازگار اوليه
2. حوزه های طرح واره

3. تداوم طرح واره
4. اجتناب طرح واره
5. جبران طرح واره

هدف از پنج سازه نظری مذكور رهنمود 
بالينی مناسب برای درمانگران است. اين 
نظريه روشن و قابل فهم برای مراجعان و 

در عين حال كاربردی است

}

طرح واره هاي ناسازگار اوليه قديمي ترين 
مؤلفه هاي شناختي محسوب مي شوند و 
حتي گاهي اوقات پيش از آن كه كودك 

زبان را بياموزد، شكل مي گيرند

اختلال  درمان  براي  طرح واره  درمان 
اجتنابي،  خودشيفته،  مرزي،  شخصيت 
منفعل ـ  اجباري،   ـ   وسواسي  وابسته، 

پرخاشگر و نمايشي به كار مي رود

}

}
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به گونه ای كه نيازهای فرد ناديده گرفته می شود. 
به  خود  كنترل  افراطی  واگذاری  اطاعت41،  12ـ 
ديگران به اين دليل كه فرد احساس اجبار می كند. 
13ـ ايثار42، تمركز افراطی بر ارضای نياز ديگران در 
زندگی روزمره كه به قيمت عدم ارضای نيازهای 
شخصی تمام می شود. 14ـ پذيرش/ جلب  توجه43، 
تأكيد افراطی در كسب تأييد، توجه و پذيرش از 
سوی ديگران كه موجب عدم شكل گيری معنايی 

مطمئن و واقعی از خود می شود.
حد  از  بيش  زندگی  به  گوش   ) ه� 
واپس زنی  بر  افراطی  تأكيد  بازدارنده44:  و 
احساسات و تكانه های خود انگيخته، انتخاب ها يا 
ارضای قوانين خشك و درونی شده و انتظارات 
غيرواقعی در عملكرد اخلاقی كه اغلب خوشحالی، 
ـ   15 می برد.  بين  از  را  آرامش  و  خودبيانگری 
منفی گرايی/ بدبينی45، تمركز مداوم بر جنبه های 
سخت زندگی نظير درد و مرگ همراه با كم ارزش 
دانستن جنبه های مثبت و خوش بينانه يا غفلت از 
آن ها. 16ـ بازداری هيجانی46 يا بازداری افراطی 
كه  خودانگيخته  ارتباطات  و  احساسات  اعمال، 
سوی  از  پذيرش  عدم  از  اجتناب  برای  معمولٌا 
17ـ  می گيرد.  صورت  شرمندگی  و  ديگران 
معيارهای سرسختانه/ عيب جويی افراطی47، باور 
رسيدن  برای  بايد  فرد  اين كه  بر  مبنی  اساسی 
رفتار  درباره ی  شده  درونی  عالیِ  معيارهای  به 
كه  دهد  انجام  فراوانی  و عملكرد خود كوشش 
معمولًا برای جلوگيری از انتقاد صورت می گيرد. 
18ـ تنبيه48، باور به اين كه افراد برای اشتباهاتشان 

بايد به شدت تنبيه شوند. 
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