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 نویسندگان ۀدربار

ای دردانشگاه ماستریخ هلند است. وی شناسی تجربهاستاد روانشناسی بالینی و آسیب آرنتز آرنود

مطالعات وی متمرکز  است. ایبهشناسی روانی تجرهای دانشگاه در زمینۀ آسیبمدیر علمی مرکز پژوهش

هشگر وپژ آرنتز. شناختی و درمانی معطوف به اضطراب و اختلالات شخصیتیهای رواناست بر نظریه

صیتی درمانی بر اختلالات شخکه در زمینۀ بررسی تأثیر طرحواره اصلی چندین مطالعۀ پژوهشی است

 پردازد.درمانی بیماران میدرمانی به روانو طرحواره CBT شیوۀاین، او به بر شوند. علاوهمتفاوت انجام می

 

به شیوۀ  - فرایبورگ آلماندرمانی دانشگاه روانشناس بالینی است که در بخش روان گیتا جیکوب

درمانی است و المللی طرحواره. او عضو اصلی جامعۀ بینشغول به کار استم -درمانیشناختی و طرحواره

درمانی بیماران مبتلا به اختلال پزشکی بیمارستان دانشگاه فرایبورگ، در زمینۀ گروهقبلا در بخش روان

 .ه استصیت مرزی، کرسی استادی داشتشخ
  





 

 

 

 

 مقدمه 

دانشجویان و مراجعان را به خود جلب  ای توجه درمانگران،طور فزایندهبه 1درمانیامروزه طرحواره

اند و بخشی خاطر تأثیرات خوبی است که مطالعات متعدد گزارش کردهکرده است. بخشی از جلب توجه به

گوید باید نیازهای بنیادین درمانی است که میخاطر این ایدۀ زیربنایی جالب و خوشایند طرحوارههم به

سالم تحول یابند. البته یکپارچه شدن  -لحاظ روانشناختیبه -ایوهشیکودکان برآورده شود تا بتوانند به

، رفتاردرمانی  2ها و فنون برخاسته از مکاتب مختلف شامل نظریۀ دلبستگیها، شیوهو هماهنگی بینش

و بارزترین الگو شناختی که امروزه مشهورترین  جامع  در قالب یک مدل    3های تجربیو درمان شناختی

درمانی که کند. این وعدۀ طرحوارهیا پارادایم روانشناختی است، نقش بسزایی در این فرایند ایفا می

مسائلی  -انگارندهای شناختی/ رفتاری نادیده میمسائلی را حل و فصل خواهد کرد که جریان غالب درمان

بسیار جذاب  -های رفتاری دوران کودکیچون مشکلات تکراری روابط صمیمانه، پردازش خاطرات و الگو

یک  ها، که با خلقدرمانی؛ نه تنها با کاهش نشانهیابیم که فرایند طرحوارهو فریبنده است. سرانجام وقتی درمی

 شود؛ بدون شک جذبش خواهیم شد. بخش و با کیفیت، منجر به بهبودی واقعی میزندگی رضایت

درمانی، احساس کردیم جای کتابی که فقط و فنون طرحوارهها به هنگام تدریس و آموزش مدل، روش

درمانگری را هم بیان کند، خالی است. بنابراین به اختلالات خاص نپردازد، بلکه مبانی کاربردی این نوع روان

 ت با سایر کتب منتشرشده در زمینۀتصمیم به نگارش چنین کتابی گرفتیم. قصد ما در این کتاب رقاب

ایم. هدف ما ارائه و معرفی مبانی روی اختلال خاصی هم تمرکز نکرده ،این بر نیست. علاوه درمانیطرحواره

است. مبنای کتاب، کار تجربی ما روی   4ایدرمانی با تمرکز بر مفهوم نسبتاً جدید ذهنیت طرحوارهطرحواره

است. با این حال، احساس کردیم که رویکرد  شخصیتیام اختلالات تمای در تقریباً های طرحوارهذهنیت

                                                           
1. Schema therapy  

2. Attachment theory  

3. Experiential therapies  

4. Schema mode  



کار رود. تر هم بهو اختلالات شخصیتی خفیف Iتواند در مورد برخی از اختلالات محور می مبتنی بر ذهنیت

های موردی ای کلی و عمومی مطرح کنیم و مثالشیوهها و فنون را بهبنابراین تصمیم گرفتیم مدل، روش

 د. ننیز از اختلالات و مسائل مختلف باش

شامل سه فصل است. فصل  -سازی موردیمفهوم -کتاب به دو بخش تقسیم شده است. بخش اول

با استفاده از  -ایها و راهبردهای مقابلهای را با توصیف طرحوارهسرمنشأهای رویکرد طرحواره "مبانی"اول؛ 

این مفهوم،  ، ضمن تشریح و توضیح"مفهوم ذهنیت"کند. در فصل دو؛ خلاصه می -های موردیمثال

، "انتقال مفهوم ذهنیت به بیمار "یتاً در فصل سه، اند. نهاهای خاص هر اختلال شخصیتی معرفی شدهذهنیت

 شود. های هر فرد در طول درمان به او معرفی میایم که چگونه الگوی ذهنیتتوضیح داده

بخش دو که به درمان اختصاص دارد، حاوی شش فصل است. هر فصل مختص یک گروه از 

آن گروه معطوف  درمانی  تجربی، رفتاری و همچنین ارتباط ، هاست و به مداخلات شناختیذهنیت

مبتنی بر  درمانی ، اهداف و راهبردهای اصلی طرحواره"نگاه کلی به درمان"شود. در فصل چهارم؛ می

ه با دهد که چگون، توضیح می"ایغلبه بر الگوهای مقابله"مفهوم ذهنیت خلاصه شده است. فصل پنجم، 

 ، محافظ اجتنابیاعتنا)محافظ  بی های اجتنابیبرخورد کنیم. در این فصل به ذهنیت ایهای مقابلهذهنیت

پرداخته شده است. در ( …نماگر، زورگو و تهاجمی وافراطی )خودبزرگ ۀکنندشده و جبرانتسلیم( …و

ایم که چگونه باید با این ذهنیت روبرو شد. توضیح داده "پذیرآسیب کودک  درمان ذهنیت "، 6فصل 

 بطۀ درمانیبخش زیادی از این فصل به بازسازی تصویر ذهنی و اهمیت بخش حمایتی و مراقبتی را

ایم که چگونه باید با ، توضیح داده"و تکانشی عصبانی کودک  درمان ذهنیت "پردازد. در فصل هفتم، می

درمان "مواجه شد. فصل هشت،  انضباط و لجبازبی، تکانشی، ، غضبناکهای کودک خشمگینذهنیت

چگونه  گرتنبیه و والد  پرتوقع های والد دهد که نحوۀ برخورد با ذهنیت، توضیح می"ذهنیت والد ناکارآمد

تقویت ذهنیت بزرگسال "است. فصل نهم،  و با صندلی خالیاست. این فصل حاوی تکنیک درمانی گفتگ

طور آشکار و نهان ، ذهنیت بزرگسال سالم بهدرمانی، توضیح داده که چگونه در جریان طرحواره"سالم

ام درمان و نحوۀ ارتباط با بیمار پس تاخت مسألۀیابد. در این فصل همچنین به تحول یافته و توسعه می

 فرایند درمانی، پرداخته شده است.  رسمی  از پایان 

 


