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 چکیده
انی استفاده نامناسب و نا به جای طرحواره درمنوشته حاضر به بحث پیرامون مسائل و چالش هایی که در برابر 

به وجود می آیند، پرداخته و در ادامه انتقادهایی که خود نظریه طرحواره با آنها رو به روست را مطرح کرده 

است و نهایتا به توضیح این امر می پردازد که با توجه به دشواری و پیچیدگی طرحواره درمانی، چه عواملی 

 .ان شده استسبب رواج این درم

 طرحواره، درمان، انتقادات.: واژگان کلیدی

 مقدمه
طرحواره درمانی، درمانی یکپارچه و نوین است که توسط یانگ و همکارانش )یانگ، 

رفتاری به وجود آمده  -های درمان شناختی( و عمدتا بر اساس مفاهیم و روش2999، 2991

، رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شی -است. این درمان، عناصری را از مکاتب شناختی

سازنده گرایی و روانکاوی، در قالب یک مدل درمانی و مفهومی یکپارچه و غنی، تلفیق 

ود لیه نامیده می شکرده است. در این مدل، هسته طرح روانشناختی که طرحواره ناساگار او
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و معمولا مربوط به بیمارانی با اختلالات شخصیتی است، به وسیله راهبردهای شناختی، 

 (.4119عاطفی، رفتاری و بین فردی مورد پیگیری و مداخله درمانی واقع می شود )یانگ، 

های افزونی گسترش یافته است و پژوهش امروزه استفاده از طرحواره درمانی به طور روز

زمینه  رت گرفته، کارآیی طرحواره درمانی را فراتر از اختلالات شخصیت و درصو

دهند، ولی به کارگیری طرحواره درمانی در گستره وسیع اختلالات محور یک نشان می

شنایی آاختلالات می بایست با دقت بیشتری همراه باشد. کاربرد طرحواره درمانی، مستلزم 

فتاری ر -شناختین درمان و داشتن مهارت کافی در درمان کامل با مبانی نظری و مفهومی ای

باشد. در بسیاری از موارد، آشنایی نداشتن با مبانی نظری طرحواره ها میو کار با طرحواره

ابجا رد ندرمانی، نداشتن تجربه و مهارت لازم و عدم ارزیابی از مناسبت درمان، موجب کارب

 د.ثیرات زیانباری بر درمانجو به دنبال داشته باشند تأتواگردد که میو نامناسب این درمان می

یکی از مسائل اساسی که در کاربرد طرحواره درمانی باید مورد توجه قرار گیرد، تناسب 

طرحواره درمانی با اهداف درمان است. پیش از اجرای طرحواره درمانی باید ارزیابی دقیقی 

رمانی برای درمان بیمار، تصمیم موجهی در زمینه مناسب بودن این شیوه دصورت گیرد تا 

ترین شکل درمان سبتیید گردد؛ باید اطمینان یافت که بیمار مناتناسب درمان تأگرفته شود و 

 کند و دلایل استفاده از این درمان تصریح شود.را دریافت می

متاسفانه گسترش وسیع کاربرد طرحواره درمانی با عدم ارزیابی کافی از مناسبت آن 

اه بوده است و کاربرد وسیع آن در موارد نامناسب، آن را به عنوان رقیبی برای درمان همر

رفتاری مطرح ساخته است. باید به خاطر داشت که طرحواره درمانی در ادامه  -شناختی 

درمان شناختی رفتاری و به منظور تکامل آن در درمان اختلالات روانشناختی مزمن و مقاومی 

ان، ه همراه نداشت. این درمها موفقیتی برفتاری در بهبود آن -شناختی  پدید آمد که درمان

 رفتاری در˚های خاصی در بیماران را مورد ملاحظه قرار می دهد که درمان شناختی ویژگی

 ˚ها ناتوان است. بنابراین، در جایی که درمان شناختی ها و درمان آنتوجه به این ویژگی

 باشد، روی آوردن بهشود، موفق تر اعمال میتر و به صرفهرفتاری که در قالب مختصر

 تواند به بیمار صدمه بزند.رحواره درمانی نامناسب بوده و میچون طتر هممداخلات شدید
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های شخصیتی طرحواره درمانی برای درمان جنبه کند که( تصریح می4119یانگ )

واقع این درمان پس های روانپزشکی حاد. در است و نه نشانهت مزمن طراحی شده اختلالا

های حاد اختلال فروکش کردند، به بهترین وجه برای درمان اختلالات از آنکه نشانه

شخصیت و اختلالات دیگری همچون افسردگی، اضطراب، اختلالات خوردن و ...  که با 

بیمارانی  یانگ معتقد است اغلبمشکلات شخصیتی زیربنایی همراه هستند، مناسب می باشد. 

شناختی -های سنتی رفتاریای دارند، در پاسخ کامل به درمانکه مشکلات شخصیتی ریشه 

ه هایی درباره بیماران دارد کرفتاری سنتی فرض -ا درمان شناختیشکست می خورند، زیر

یماران ب ت است. ایناغلب ثابت شده که درباره بیمارانی که مشکل شخصیتی دارند، نادرس

شود موارد مناسبی برای درمان شناختی های شخصیتی دارند که موجب میتعدادی ویژگی

ور نشانه گیری و درمان این رفتاری نباشند و از این رو است که طرحواره درمانی به منظ-

 ها ایجاد شده است.ویژگی

ان بیمار توان به این موارد اشاره کرد:رفتاری می -درمان شناختیاز جمله مفروضات 

های درمانی اری تحریک و تقویت مثبت، با شیوهبرای درمان انگیزه داشته و بنابراین، با مقد

ها و انند با یک آموزش مختصر به شناختتو، موافقت خواهند کرد؛ بیماران میلازم

ها و توانند شناختان میها را به درمانگر گزارش دهند؛ بیمارهیجاناتشان دست یابند و آن

سات توانند در طی جلتمریناتی تغییر دهند؛ بیماران میزایشان را در طی ارهای مشکلرفت

کوتاه مدت، در یک ارتباط مشارکتی با درمانگر شرکت کند و مشکلات موجود در رابطه 

 ندرمانی مسئله مهمی نیست که درمانگر بخواهد بر آن متمرکز شود و دیگر اینکه، بیمارا

 تواند به عنوان اهداف درمانی مورد توجه قرار گیرد.د که میمسائل قابل تشخیصی دارن

ین کند. اکه مشکلات شخصیتی دارند، صدق نمیاین مفروضات در مورد بیمارانی 

ری رفتا های درمان شناختیرند و یا قادر نیستند که با شیوهبیماران اغلب انگیزه و تمایل ندا

رسد این دسته از بیماران بیشتر تمایل میدهند. به نظر هماهنگ شوند و مقاومت نشان می

دارند به درمانگر تکیه کنند و از حمایت او برخوردار شوند تا اینکه راهبردهایی را برای 

، قادر ی و عاطفیکمک به خودشان یاد بگیرند. این بیماران اغلب به علت اجتناب شناخت

جا ز آنبه درمانگر گزارش دهند. اها را ها و هیجاناتشان دسترسی یافته و آننیستند به شناخت
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های یکروانشناختی هستند، کمتر به تکنکه بیماران شخصیتی معمولا فاقد انعطاف پذیری 

دهند و نشان نمی دهند و تغییرات معناداری در دوره کوتاه زمانیشناختی رفتاری پاسخ می

کلات آنان در مرکز شود. مشاغلب بهبود قابل توجهی دیده نمی ها درمان،حتی بعد از ماه

 کردن این مشکلات شخصیت و احساس هویت آنان قرار دارد و از این رو شدیداً در برابر رها

دهند. بیمارانی که اختلالات شخصیتی دارند، ارتباطات بین فردی نامناسبی مقاومت نشان می

ان را شدارد که در ابتدای زندگیشان شروع شده است. این بیماران اغلب مشکلات بین فردی

سازند و بنابراین در شکل دادن اتحاد درمانی مشکل دارند. از در رابطه درمانی منعکس می

رین رتباط درمانی یکی از بهتآنجا که مسائل بین فردی اغلب در مرکز مشکلات هستند، ا

شود؛ در صورتی که مشکلات این بیماران محسوب می ها برای ارزیابی و کانون درمانحوزه

ی باشد و در درمان شناختهای شناختی رفتاری نمیمانی معمولا تمرکز عمده درماندر ارتباط

رفتاری درباره چگونگی پرداختن به رابطه درمانی مطلب زیادی گفته نشده است. عدم -

ق و مانع اثرگذاری دقیرفتاری همچنین  -توجه به فرآیندهای بین فردی در درمان شناختی

رای شود. آخرین نکته اینکه برخی بیماران که برفتاری می های درمان شناختیکامل تکنیک

 ای هستند که اهداف درمان بههای ویژهکنند، فاقد نشانهتاری مراجعه میرف -درمان شناختی

ها های آشکار هستند. آنمبهم و پراکنده است و فاقد نشانهها شمار آیند. مشکلات آن

یمارانی ها باشتباه است و یا مفقود است. این هاکنند چیزی حیاتی در زندگی آناحساس می

ها برای جستجوی درمان برای هستند که مشکلاتشان، مشکلات شخصیتی است. آن

کنند و چون اینان فاقد می مشکلات مزمن در روابطشان با افراد مهم در کارشان مراجعه

ر مورد رفتاری د-شناختی های محور یک هستند، درمان های معنادار یا بسیاری از نشانهنشانه

 .ها با مشکل مواجه استآن

های نامبرده در بیمارانی که مشکلات شخصیتی دارند موجب اشکالات مجموعه ویژگی

تر بر بیش رفتاری -شود. درمان شناختیرفتاری می -ر اعمال درمان شناختیقابل توجهی د

و هنگامی که درمانگر با  کندتر کار میها و ساختارهای سطحیجا و اکنون و نشانهاین

اریخچه ی و تاشود، نیاز به بررسی باورهای هستهای تر مواجه می های پیچیده تر و ریشهجلوه

ر کید بیشتر بتأشود؛ از این رو است که یانگ درمان جدید را با اولیه بیمار مطرح می
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نده، ارتباط های برانگیزانشناختی، تکنیکوجوانی مشکلات روانجستجوی منشا کودکی و ن

کند این گروه از بیماران پیشنهاد می ای ناسازگار، برایهای مقابلهدرمانگر و سبک-بیمار

 (.2992؛ 4119)یانگ، 

ون چبایست تنها در مواردی به کار رود که دلایلی همبنابراین، طرحواره درمانی می

ی به طرحواره درمان رفتاری و نیاز -دهنده عدم کفایت درمان شناختیدلایل نامبرده، نشان

ممکن است در برخی  هایی دارد کهد در نظر داشت که هر فرد طرحوارهباشد. بای

 باشد، ولی ممکن است این های خاص ناکارآمد بوده و مشکلاتی را به همراه داشتهموقعیت

ها ریشه مشکلات جاری بیمار که بدان خاطر برای درمان مراجعه کرده است نباشد. طرحواره

د های ناکارآمها در طرحوارهرمان به ویژه برای بیمارانی مناسب است که مشکلات آناین د

 اولیه ریشه دارد.

مشکل دیگری که وجود دارد مربوط به استفاده از طرحواره درمانی بدون داشتن 

صلاحیت و مهارت کافی است. طرحواره درمانی گاه توسط افرادی که آموزش کافی را 

گیرد؛ اری ندارند مورد استفاده قرار میرفت -زم را در درمانی شناختیندیده اند و تجربه لا

اهر ها مبایست در کار با طرحوارهانگر میرفتاری، درم -علاوه بر مهارت در درمان شناختی

الی حهای طرحواره درمانی ممکن است ساده به نظر برسند، درو با تجربه باشد. برخی تکنیک

ها ست. برای مثال دسترسی به طرحوارهرسد بسیار دشوارتر ایکه درمان از آنچه به نظر م

بسیار پیچیده تر از آن است که با اجرای پرسشنامه طرحواره یانگ پایان یابد؛ یک درمانگر 

 بی تجربه ممکن است به اشتباه طرحواره نامناسبی را به یک بیمار افسرده نسبت داده و به او

طرحواره  خوانده شدهد. اطمینان از اینکه طرحواره فراید کنیتلقین کرده و بیمار نیز آن را تأ

مرکزی و مشکل سازی است که باید روی آن کار شود، نیازمند مهارت و تجربه فراوانی 

ا و هحله اصلی، یعنی فراخوانی طرحوارهچنین لازم است پیش از وارد شدن به مراست. هم

افی در اطلاعات ک بیمار برقرار کرده و ها، درمانگر ارتباط مناسبی بابه چالش کشیدن آن

چگونه در  بینی کند که بیماراکنش بیمار کسب کرده باشد تا پیشدهی و ومورد نحوه پاسخ

خواهد داد و چه راهبردهای های ناکارآمد پاسخ برابر به چالش کشیده شدن طرحواره

 .ریت و کنترل نمایدای را به کار خواهد برد و بتواند به خوبی روند جلسه را مدیمقابله
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رعهده ها نظارت بر کارآموزان را در طرحواره درمانی ببه عنوان فردی که سال 2جیمز

طح باورها، کار در این س کند که درمانگران بی تجربه به هنگامداشته به مشکلاتی اشاره می

های توانند طرحوارهری از درمانگران بی تجربه نمیشوند. او می گوید بسیادچار می

ار زمانی گاه بیمثری داشته باشند، درنتیجه شده را به چالش کشیده و مداخله مؤفراخوانده 

کند که کارآموز تلاشی برای ارزیابی مجدد باورها صورت نداده و درمان را ترک می

 کند که یک بیمار محوراشاره میطرحواره ناکارآمد بیمار تقویت شده است. او به موردی 

قدر  دانستم که اینقبل از آمدن به درمان من نمی»ت: اره درمانی بود گفیک که تحت طرحو

 (.4112)جیمز، « مشکل دارم  و چنین بی ارزشم

طرحواره  ه جایتاکنون پیرامون مسائل و چالش هایی که در برابر استفاده نامناسب و ناب

روست.  ههایی رو بادخود نظریه طرحواره نیز با انتقآیند بحث گردید. اما درمانی به وجود می

های ناسازگار اولیه از تعامل خلق و خوی شود که طرحوارهدر نظریه طرحواره فرض می

گی های اولیه زندالدین و اعضای خانواده در طی سالفطری کودک با تجارب ناکارآمد او با و

د ا( ولی باید به خاطر داشت که سیستم باورهای هسته ای افر2992به وجود می آیند )یانگ، 

طه ثیر قرار گیرد که محدود به دوران کودکی و رابتواند تحت تیله عناصر بسیاری میبه وس

توان به جنبه های رشدی و فرهنگی اشاره داشت. در کار با ای مثال میبا والدین نیست؛ بر

نه  و -بزرگسالان دیده شده است که اغلب باورهای فرهنگی و مربوط به سن وجود دارد

که قوی ترین تاثیر را بر ادارک فرد از خودش می  -های ناسازگار اولیه لزوما طرحواره

 (.4112گذارد )جیمز، 

شوند و ساً در خودآگاهی ضمنی شناسایی مییانگ معتقد است که طرحواره ها اسا

گ، )یان اندشوند که به آن طرحواره خاص مربوطولا توسط وقایعی در محیط فعال میمعم

ها به محض شکل گیری دست به مقاومت می زنند، اما ما همیشه از ره(. با اینکه طرحوا2992

ظریف و بیرون از آگاهی ما عمل ها معمولا به نحوی ها آگاه نیستیم؛ این طرحوارهوجود آن

توان با اجرای پرسشنامه طرحواره آید که چطور مینند؛ با این حال این سوال پیش میکمی

 ها دست یافت؟ین طرحوارهمحدوده چند جلسه به ا یانگ و در

                                                           
1 James, I. A.  
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ال مطرح است که با توجه به دشواری و پیچیدگی طرحواره درمانی، چرا این اما این سؤ

درمان متداول شده است. یک دلیل این است که این رویکرد برای درمانگران جذابیت 

 ایجادهای عمیق ها، درمانگر ریشهرمان به جای مداخله در سطح نشانهخاصی دارد؛ در این د

ررسی ای و بو کار کردن بر روی باورهای هسته کندو حفظ مشکلات بیمار را جستجو می

تری تر و اصولیکند که کار عمیقحساس را در درمانگر ایجاد میتاریخچه بیمار، گاه این ا

چون . رویکردهای نسل اول همنمایدهسته مرکزی مشکل را اصلاح میانجام داده است و 

رفتاری ممکن است در مقایسه با شور و هیجان حفاری کردن زندگی در  -رویکرد شناختی

 چنین مسئله قدرت درمانی وجود دارد؛طول باورهای هسته ای، پیش پا افتاده به نظر آیند. هم

ا سرعت به اغلب احساس قدرت زیادی وجود دارد زمانی که یک فرد به صورت نافذ و ب

گوید : ست که بشنویم که بیمار به شما میلب ارود و این جاهسته مشکلات یک فرد می

 .«تمدانسن را نمیبینم. ولی من هیچ گاه پیش از آن ایاین درست است من خودم را ناقص می»

رفتاری، رابطه درمانی و اتحاد درمانی مورد ˚در این درمان برخلاف درمان شناختی 

وط برویکرد سرزنش و مسئولیت مرچنین این کند. هممرکز بوده و نقش مهمی را ایفا میت

اهر و ان، معلمان و خودارد و به موقع بر دوش والدین و سرپرستبه مشکلات را از بیمار بر می

 اندازد. برادرها می

توان به اختصاصی بودن آن اشاره کرد. این درمان میاز دیگر دلایل جذب درمانگران به 

افته است. ی رزیابی و هدایت کند، بسیار ساختاراین درمان در اینکه درمانگر چطور بیمار را ا

های خاصی از جمله بازآفرینی مجدد ای و ذهنیتهای مقابلهها، سبکدر این مدل، طرحواره

نقش والدینی مناسب برای هر بیمار مشخص شده است و درمانگر راه مشخصی را در پیش 

 رو دارد. 

ن است به این واقعیت مربوط باشد های طرحواره محور ممکسرانجام اینکه شهرت درمان

درمان تحلیل شناختی و روان ها شباهت های زیادی به دیگر اشکال درمان مثل که آن

ژه برای آنانی که از ها را به ویهای مشترک آنگری کوتاه مدت دارند. این جنبهتحلیل

ازد )جیمز، ستر میپذیر، قابل قبول و معتبرآیند، دسترسگیری های درمانی دیگر میجهت

4112.) 
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ظر از طرفی اگرچه هر مدل درمانی قدرت خود را دارد، ولی طرحواره درمانی هم از ن

مقایسه با  گیرد. دراست و ابعاد مختلفی را در بر می ترمفهومی و هم برحسب تکنیک وسیع

شود و بر احساسات و افکاری که خارج از تر میانکاوی، طرحواره درمانی نیز عمیقرو

ز ا دهد وتری انجام میود، ولی این کار را به طریق فعالشهی افراد است متمرکز میآگا

فسیر گر روانکاوی فاصله بیشتری دارد و نیازها را تکند. تحلیلراهبردهای مختلفی استفاده می

ازهای ری از نیکند و بسیادرمانی، درمانگر، بازوالدگری می که در طرحوارهکند، درحالییم

 کند.را جبران میبیمار 

در مقایسه با شناخت درمانی این مسئله برعکس است، در هر دو درمانگران فعال هستند، 

ه از کند که به بیمار بیاموزد کلا منطقی است و در حقیقت تلاش میولی درمان شناختی کام

 طرحوارههیجانات منفی خود رها شود، درحالیکه به هنگام مواجهه با بیماران مزمن تر در 

همد فکند که در جلسات، احساسات بیمار را تحریک کرده و بدرمانی، درمانگر تلاش می

رمانی نسبت به شناخت درمانی چنین طرحواره داند؛ همکه این احساسات از کجا آمده

شود در مقایسه با ای در شناخت درمانی خوانده می. آنچه باورهای هستهشودتر میعمیق

چنین طرحواره درمانی برخلاف درمان شناختی یک مدل زی نیست. همها مرکطرحواره

 کید دارد.آید تأای کودکی که از نظریه دلبستگی میتحولی است و بر نیازه
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