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 مقدمه

شان )دوستان، کار،  های مختلف زندگی فردی که در روابط و حوزهمراجعان اغلب با مشکلاتی بین
ت فردی ممکن اس. مشکلات بینکنند میآید، برای درمان مراجعه  وجود می خانواده، همسر و غیره( به

های ارتباطی،  فردی بروز کرده و در شکستصورت یك اختلال بین قدری شدت پیدا کند که به به
 انزوای اجتماعی، افسردگی و ناکارآمدی شغلی افراد نقش داشته باشند.    

کنندگان به کنند، بیشترین مراجعه در واقع مراجعانی که با مشکلات ارتباطی دست و پنجه نرم می
درمانی برکلی بیش از پنجاه   دهند. به عنوان مثال در کلینیك شناخت انی را تشکیل میهای درم کلینیك
ای هستند.  فردی عمدههستند که به کرات گرفتار مشکلات بین شده کسانی از افراد پذیرش درصد

بیشتر مراجعانی هم که با شکایاتی چون افسردگی، تروما، اضطراب و اختلالات محور دو برای درمان 
کنند.  فردی را نیز گزارش میشان مشکلات بین کنند، در بیش از یکی از روابط مهّم زندگی جعه میمرا

 اند. همکاران ما در سایر نقاط کشور نیز اطلاعات مشابهی را گزارش داده
درمانی هستند، شایع است.  فردی در بین افرادی که خواهان روان بدون شك مشکلات بین

ن مشکلات، و هم د روابط مهّم را ویران کند و هم برای افراد درگیر در ایتوان فردی میمشکلات بین
  ای به همراه بیاورد. با وجود این العاده ای به این افراد مرتبط هستند، رنج فوق گونه برای کسانی که به

 آورند، رویکردهای درمانی محدودی وجود دارد گونه مشکلات به بار میشناختی که این همه درد روان
خود قرار دهند و  های درمانساز را آماج فردی دردسرطور مشخص رفتارهای بین اند به که توانسته
فردی مختل تواند کارکردهای بین هایی که دقیقاً مشخص کرده باشند کدام مداخلات درمانی میپژوهش

اول کتاب مورد ای درمان کنند، بسیار اندک هستند )این موضوع در فصل  طور قابل ملاحظه شده را به
رو کتاب حاضر قصد دارد درمانی را به شما پیشنهاد کند که رفتارهایی  بحث قرار گرفته است(. از این

پژوهشی برخورداراست )برای   دهد، و از پشتوانۀ رساند آماج درمان قرار می را که به ارتباط  آسیب می
ان به فصل اوّل و پیوست دوّم مراجعه های بالینی مربوط به این درم کارآزمایی ۀکسب اطلاعات دربار

 کنید(.
اید، احتمالاً مراجعانی دارید که هم مشکلات  که به خواندن این کتاب رو آورده از آنجایی

رسانِ به خود  های آسیب های ارتباطی به کرّات گرفتار پاسخ فردی دارند و هم دربرخورد با تنش درون
اشید که شکایت اولیۀ آنها اضطراب، افسردگی یا یك هستند. همچنین ممکن است مراجعانی داشته ب

ای پر از روابط شکست خورده دارند. در این بین ممکن است  ضربه باشد، امّا در عین حال تاریخچه
دسته از مداخلات درمانی که فقط مشکلات هیجانی افراد را آماج درمان قرار  متوجّه شده باشید که آن
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اند. رویکرد معرفی شده  به سطوح بالای بهزیستی کمك چندانی نکردهدهند، در دستیابیِ مراجعان  می
محور  -آگاهی و پذیرشای همراه با مداخلات توجه وارهبندی طرحدر این کتاب رویکردی با صورت

های جدیدی را در اختیار شما  حل فردی، راهاست و درصدد است برای درمان مؤثرتر این مشکلات بین
 قرار دهد.

بحث خواهیم فردی های کنونی موجود برای مشکلات بین دربارۀ درمانل به اختصار در فصل اوّ
ها را مرور کرده و خواهیم گفت که چرا بر این باوریم کرد، اثربخشی و معایب هر کدام از این درمان

درمانی رویکردی سودمندتر است. در فصل  وارهکه تلفیق جدید و بدیع درمان پذیرش و تعهد و طرح
ای  واره، رفتارهای مقابلهم و سوّم به تفصیل خواهیم گفت که با آشنا ساختن مراجعان با مفهوم طرحدوّ

ای  ها، عوامل برانگیزانندۀ آنها و رفتارهای مقابله وارهواره، کمك به آنها در شناسایی طرحمنطبق با طرح
ن پی خواهند برد که تاکنون کنیم. همچنین مراجعا دردسرساز، اجرای این رویکرد درمانی را شروع می

ها بوده است. فصل چهارم تا هفتم بر مراحل  وارهگونه طرح چقدر زندگی و روابطِ آنها تحت نفوذ این
های  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متمرکز خواهد بود که شامل ایجاد ناامیدی سازنده، تدوین مهارت

مدارانه، گسلش شناختی، اتخاذ ارهای ارزشها، متعهد شدن به رفت سازی ارزشآگاهی، روشنتوجه
باشد. رویکردها و مراحل این فصول بدین  گرایانه و رویارویی هیجانی می دیدگاهی خود مشاهده

منظور طراحی شده که  به مراجعان کمك کند  برای خود معلوم کنند که در روابطشان با دیگران، در 
خواهد افراد را برای کار مهّم و  رفی این درمان میپیش گرفتن چه رفتارهایی مطلوب آنها است. از ط

تر کند. در فصل هشتم مشکلات  باانگیزه« تغییر در الگوهای رفتاری مقاوم به درمان»در عین حال دشوارِ
رایجی که ممکن است در حین اجرای این نوع درمان پیش آید را مورد بحث قرار داده و برای برخورد 

 طرح کردیم.با این مسائل پیشنهاداتی م
های پرسشنامۀ طرحواره  ای از ماده براین، کتاب حاضر سه پیوست دارد. پیوست اوّل نمونه علاوه

های اصلی مراجع و قبل از شروع درمان به کار خواهد رفت )ما  است که به منظور شناسایی طرحواره
درمانی تهیه  سایت طرحوارهتوانید آن را از  کنیم که می طرحوارۀ یانگ را پیشنهاد می ۀبه شما پرسشنام

دهد که اثربخشی رویکرد  هایی را گزارش می کنید(. مطالب ذکر شده در پیوست دوّم نتایج پژوهش
کند. پیوست سوّم، شامل شرح جلسه به جلسۀ بستۀ درمانی برای  ارائه شده در این کتاب را بیان می

درمانی   ت گروهی است. این بستۀفردی به صوراجرای درمان پذیرش و تعهد در درمان مشکلات بین
 درمانی که در مطالعات خلاصه شده در پیوست دوم از آن استفاده شده، منبطق است.  گروهی، با بستۀ

های  های متنوعی که در متن اصلی کتاب ارائه شده با تکنیك ملاحظه خواهید کرد که بین تکنیك
وجود دارد. در پیوست سوّم در   تبسته درمانی گروهی مندرج در پیوست سوّم تا حدودی تفاو

که در  سازماندهی و ساختار جلسات، ترتیب زمانی به طور کامل و دقیق رعایت شده است. در حالی
متن کتاب، موضوعات اصلی بیشتر بر اساس مضمون و محتوای موردبحث، سازمان داده شده است. 
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ز گذاشته تا برای شفاف ساختن گونه سازماندهی بر اساس موضوع در حال بحث، دست ما را با این
کار بگیریم. برای  ها و مفاهیم مشابه بیشتری را به بیشتر مطالب مورد بحث، به طور همزمان تکنیك

دهد، ممکن است از  درمان رخ می ۀشما در هر جلسۀ درمانی، با توجه به اتفاقاتی که در جلس ،اجرا
ی شده است، استفاده کنید. به همین خاطر، هایی که در فصول مختلف کتاب معرف انواع مختلف تکنیك
کنیم قبل از اینکه این رویکرد درمانی را بر روی مراجعان خود اجرا کنید، کتاب را  به شما پیشنهاد می

 از اول تا آخر بخوانید )حداقل تا فصل هشت را کاملآً مطالعه کنید(.
درمانی مستقل و کامل طراحی عنوان یك راهنمای  ته باشید که ما پیوست سوّم را بهتوجّه داش

عنوان درمانی از آن به کتاب الگو گرفته و در اجرای گروهتوانید از این بخش  کردیم. در این رویکرد، می
کنیم در ابتدا به طور کامل و دقیق فصل  تنها منبع درمانی خود استفاده کنید. با این وجود پیشنهاد می

تری از این رویکرد درمانی و بنیادهای نظریه  ر درک عمیقاول تا هشتم کتاب را بخوانید. با این کا
دهد تا در کار با مراجعانتان انعطاف بیشتری به  زیربنایی آن پیدا خواهید کرد. این کار به شما اجازه می

کار  آید، به خرج داده و آن را متناسب با نیازهای آنها یا بسته به شرایطی که در جلسات درمانی پیش می
 .بگیرید
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 فصل اول 

 روی درمان چالش پیش

 فردیمشکلات بین 

های کارسازی نیستند. این  فردی، عمدتاً درمانهای در دسترسِ کنونی برای حل مشکلات بین  درمان
ای ناکارآمد، پرداختن به عوامل زیربنایی  ها در زمینۀ آماج قرار دادن و تغییر رفتارهای مقابله قبیل درمان

فردی های روابط بین هایی برای تحملّ آشفتگی ین قبیل مشکلات و تدوین تکنیك)فراتشخیصی( ا
فردی درمان مؤثرتری موردنیاز است. کتاب حاضر رو برای مشکلات بین اند. ازاین ناموفقّ عمل کرده

های  دهد. درمانی که مؤلفه فردی، درمان جدیدی را به شما پیشنهاد میبرای بهبود مشکلات دیرپای بین
 لی این قبیل مشکلات را آماج درمان قرار داده و از پشتوانۀ پژوهشی نیز برخوردار است.اص

؛ ساوردا، 2005درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در بهبودی اختلالات هیجانی )ایفرت، فرسیت 
( از پشتوانۀ 2005شناختی )هیز و اسمیت، ( و مشکلات چندگانۀ رفتاری و روان2007؛ زتل 2008

بندی  رخوردار است. در این کتاب برای اوّلین بار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با صورتپژوهشی ب
( تلفیق شده است و کاربرد آن در درمان 2003درمانی )یانگ، کلوسکو و ویشار،  مبتنی بر طرحواره

شی پژوه  اختصار پشتوانۀ این فصل ما به  فردی با موفقیت همراه بوده است. در ادامۀمشکلات بین
طور مفصل در مورد آن  مربوط به اثربخشی این رویکرد را مرور خواهیم کرد و در پیوست دوّم به

آمده از این درمان نویدبخش  دست توان گفت که نتایج به بحث خواهیم کرد. در حال حاضر صرفاً می
 است.

 فردیتعریف مشکلات بین

در روابط مراجعان اشاره دارد. این به مشکلات تکرارشوندۀ موجود « فردیمشکلات بین»اصطلاح 
منجر به نهایت ای ناسازگارانۀ مشخصی که در  ها و رفتارهای مقابله مشکلات به خاطر بروز پاسخ
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ها و رفتارهای ناکارآمد که ریشۀ  آید. این پاسخ وجود میشوند، به های تعاملی ناکارآمد می سبك
گیری، سرزنش و انتقاد، وابستگی،  رهایی چون کنارهگردد، رفتا یادگیری آنها به اوایل زندگی فرد برمی

گونه رفتارها درمقطعی از زندگی )دوران کودکی(  گیرد. اگرچه این پرخاشگری یا تسلیم را در برمی
شوند. برای مثال ممکن است  اند، اما در روابط بزرگسالی دردسرساز می برای فرد کارکرد انطباقی داشته
گیری از  والدین عصبانی، تسلیم شدن در برابر والدینی مستبد، یا کناره رفتارهایی چون رویگردانی از

گونه رفتارها  زمان برای کودک تدبیری انطباقی باشد، اما ادامه دادن این عاطفه، در آن والدینی سرد و بی
 در روابط کنونی دوران بزرگسالی، برای فرد درد و رنج بیشتری را به همراه خواهد داشت.

ای را از طریق مشاهدۀ نحوۀ واکنش والدین و دیگر اعضای  گونه رفتارهای مقابله لب اینافراد اغ 
گیرند. آنها ممکن است افرادی از دوروبرشان را الگوی  شان در رویارویی با درد و رنج یاد می خانواده

رفتار شدند، از کوره دررفته و تدافعی  ای می خود قرار داده باشند که وقتی دچار آزار یا صدمه
دادند. یا اینکه  اند که برای برآورده کردن نیازهایشان دیگران را فریب می کردند. یا الگوهایی داشته می

شدند و از آنها اطاعت  اند که برای فرار از رهاشدگی، آشکارا تسلیم دیگران می گر افرادی بوده نظاره
 کردند. می

شوند. وقتی  الگوگیری از دیگران یاد گرفته نمیای از طریق  البته باید گفت همۀ راهبردهای مقابله 
طور اتفاقی پاسخی را در پیش بگیرند که تا  شوند ممکن است به افراد در یك مشکل ارتباطی گرفتار می

گونه  طور موقتّ در همان لحظه به آنها احساس آرامش دهد. از آن به بعد افراد به این حدودی و به
کنند. اگرچه  های مشابه تکرار می و بارها و بارها آنها را در موقعیتچسبند  دهنده می رفتارهای آرامش

مدتی را به همراه دارد، امّا در درازمدت  ای در آن لحظه برای فرد آرامش کوتاه گونه رفتارهای مقابله این
و بعد از مدتی دیگران از  برای دیگران ناخوشایند استگونه تعاملات  رساند. این به روابط آسیب می

پوشی  گیرند، یا اینکه کلاً از رابطه داشتن با آنها چشم ابطه داشتن با آنها دلسرد شده، موضع میر
فردی دیرپا( مدت در ازای مشکلات بین ی آرامش کوتاه کنند. چنین روندی )ترجیح و معاوضه می

 فردی است.سرچشمۀ اصلی تداوم مشکلات بین

 ای ناسازگارانه سه بعد رفتارهای مقابله

فردی و های فرد برای کنترل نیازهای بین ای ناسازگار که حاصل تلاش وهای رفتاری مقابلهالگ
 فشارزاهای زندگی هستند، معمولاً دارای سه ویژگی اصلی هستند.

 ناپذیرند.انعطاف 

 ها( مبتنی هستند. این باورها در مورد خود و دیگران در  واره زایی )طرح بر باورهای بیماری
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 روابط هستند.

 یابند. وسط اجتناب از تجربه تداوم میت 

ناپذیریانعطاف

ناپذیرند، چون ریشۀ این روابط به اوایل زندگی فرد  ای ناسازگار، انعطاف الگوهای رفتاری مقابله
/ 1995؛ سالیوان، 1995اند )لونسون،  سالی نیز همواره تقویت شده گردد و در زندگی بزرگ برمی
ناپذیر  آورند، همچنان انعطاف اقب ناخوشایندی که برای فرد به بار میرغم عو (. این رفتارها علی2003

گونه رفتارهای   شوند. همچنین این می« بخشپیشگویی خودکام»مانند. از طرفی باعث  و فراگیر باقی می
صورت موقتّ در کاهش اضطراب و رنج فرد کارساز  واسطۀ تقویت منفی به ای ناسازگارانه به مقابله

د، به همین خاطر حتّی عواقب ناخوشایندی که این رفتارها به همراه دارند، در تغییر دادن شو واقع می
 اثر خواهد بود. آنها بی

 ها( مبتنی هستند. واره زایی )طرح بر باورهای بیماری

واره را ساختارهای شناختی عمیق و باورهای بنیادی دربارۀ خود و دیگران  ( طرح1999جفری یانگ )
گیرند.  فردی را دربرمیها و انتظاراتی مشخص دربارۀ روابط بین مایه که درون کند توصیف می

کند تا جهان پیرامون خود و روابط  دار و عمیق هستند، چون به فرد کمك می ها ریشه واره طرح
بینی را  ها احساس امنیت و قدرت پیش واره دهی کند. طرح اش را درک کرده و آنها را سازمانفردی بین

های ناسازگار اولیه، بالأخص در  واره توان گفت طرح علاوه می آورند. به افراد به ارمغان میبرای 
های  شناسی شخصیت و آشفتگی فردی مزمن، هستۀ اصلی آسیباختلالات شخصیت و مشکلات بین

 (.142، صفحۀ 2005دهند )نوردال، هالت و هاگوم،  شناختی را تشکیل می روان
شان آنها را به استمرار در استفاده از راهبردهای گونۀ افراد در مورد تعاملاتباورها و توقعات بیمار 

، سافران و سگال، 2010لونسون، 2000؛ فلاشر، 2002دهد )کهن،  واره سوق می اجتنابی مبتنی بر طرح
شان ابطثباتی انتظار این را دارند که در رو وارۀ رهاشدگی و بی مثال افراد با داشتن طرح عنوان  (. به1996

طور کامل به حال خود رها شوند. این سوگیری غلط باعث ایجاد تحریفات ادراکی شده و  با دیگران به
شود تا فرد نسبت به هر محرک محیطی پیرامون خود که نشانی از رهاشدگی برای او دارد،  موجب می

اطف، احساسات بدنی و شود، تمام افکار، عو ای برانگیخته می واره . وقتی طرحتوجه ویژه داشته باشد
ای  شوند )در این کتاب ما از اصطلاح رفتارهای مقابله واره نیز فراخوانی می رفتارهای مرتبط با آن طرح

کند،  واره بروز می سازی که هنگام فعال شدن طرح های مشکل واره برای اشاره به واکنش مرتبط با طرح
رفتارهای چون خودگردانی افراطی، بریدن از کنیم( افراد ممکن است با در پیش گرفتن  استفاده می
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وارۀ رهاشدگی محافظت  گیری از آنها، از خودشان در مقابل طرح دیگران، چسبیدن به افراد، یا کناره
ای، درواقع تقلاهای فرد برای گریز یا فرونشانی درد و رنج عاطفی  کنند. این قبیل رفتارهای مقابله

ها و تقلاهایی که برای اجتناب از دردهای  واره ع طرحواره است. درواق برخاسته از آن طرح
فردی گیری الگوهای رفتاری ناسازگارانۀ بین گیرد، باعث شکل شناختی مرتبط با آنها انجام می روان
 شوند. می

 تداوم یافتن از طریق اجتناب از تجربه

شود. این  طلاق میساز درونی ا های فرد برای اجتناب از تجارب آشفته اجتناب از تجربه به تلاش
شود  تجارب درونی، افکار، عواطف، خاطرات، احساسات بدنی و دیگر اتفاقات درونی را شامل می

افتد که افراد تمایلی ندارند چنین  (. اجتناب از تجربه زمانی اتفاق می1999)هیز، استراسول، ویلسون، 
از این تجارب فرار کرده یا آنها را  کنند هر طور شده اتفاقات درونی را تجربه کنند. درنتیجه تلاش می

ای کنترل کنند. هرچند چنین برخوردی با تجارب درونی، در درازمدت برای افراد دردسر  گونه به
کننده تجارب درونی ممکن است بتواند  (. راهبردهای کنترل1997کند )هیز و گیفرد،  بیشتری ایجاد می

توانید قدری آب بخورید؛  ثال اگر شما تشنه باشید میم عنوان پاسخگوی مطالبات دنیای بیرون باشد، به
ها برای کنترل تجارب درونی اغلب ناموفق بوده و پیدایش رفتارهای ناسازگارانه را به دنبال  اما تلاش

توان با در  شناسی روانی را می های آسیب های زیادی نشان داده است که بسیاری از شکل دارد. پژوهش
ای چون اجتناب یا حذف افکار، عواطف، خاطرات، احساسات بدنی  سازگارانهنظر گرفتن راهبردهای نا

؛ 2009؛ گومز، 2007سازی کرد )چاولا و استافین،  ساز شخصی مفهومیا دیگر تجارب درونی آشفته
(؛ بنابراین تعیین و مورد آماج درمانی قرار دادن 1996هیز، ویلسون، گیفرد، فولات و استراسول، 

 فردی است.های اساسی درمان مشکلات بین ب از تجربه یکی از مؤلفهراهبردهای اجتنا

 فردیهایی برای درمان مشکلات بین ملاک

بایست الگوهای  فردی در مطالب بالا ارائه شد، درمان میبا توجه به شناختی که از مشکلات بین
ای مؤثر واقع شدن درمان، طرح ای ناسازگار را آماج درمانی خود قرار داده و آنها را تغییر دهد. بر مقابله

 این رفتارها را مدّ نظر قرار دهد. مۀ ابعادِبایست ه درمانی می

 بایست افراد را تشویق کند تا خزانۀ  ، درمان میپذیری رفتاری برای تعیین و بهبود انعطاف
های رفتاری خود را گسترش داده و به آنها کمك شود که این خزانۀ رفتاری را غنی کنند.  پاسخ
بایست با در نظر گرفتن عواقب و پیامدهای هر پاسخ  پذیری رفتاری می گونه انعطاف این
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رفتاری صورت گیرد و مستلزم این است که میزان کارآمدی رفتارهای جدید و قدیم مورد 
 ارزیابی قرار گیرد.

 رار دهد.فردی مراجعان را مدّ نظر قها و تأثیر آنها بر رفتارهای بین واره بایست طرح درمان می 

 بایست بیمار را باانگیزه کرد و راهکارهایی به آنها  برای آماج قرار دادن راهبردهای اجتنابی، می
ها را تحملّ کنند. درد و رنجی که  واره ارائه داد تا بتوانند درد و رنج عاطفی برخاسته از طرح

 عامل ایجاد رفتارهای اجتنابی شده است.

 های کنونی درمان

 رود. فردی به کار میویکردهای درمانی مختلفی برای درمان مشکلات بینر در حال حاضر،

 درمانی است که در ابتدا برای درمان  این درمان شکل زمانمندی از روان فردی:درمانی بین روان
 افسردگی ابداع شد. این روش درمانی بر الگوهای ناسازگار ارتباطی تأکید دارد.

 تحلیلی است که توسط اتوکرنبرگ درمانی روان کلی از روان: شدرمانی متمرکز بر انتقال روان
شده است و با استفاده از تعبیرهای مبتنی بر انتقال، به درمان بیماران مبتلا به اختلال  ابداع

 پردازد. شخصیت مرزی می

 فردی مزمن است که مدت برای مشکلات بین درمانی کوتاه درمانی پویشی زمانمند: روان
 دهد. د ارتباطی را آماج درمانی خود قرار میهای ناکارآم سبك

 درمانی با رویکرد رفتاری که برای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت رفتاردرمانی جدلی :
رود. این روش  گرایانه دارند، به کار میگرایانه یا شبه خودکشیمرزی که رفتارهای خودکشی

آگاهی، تحمل آشفتگی و  انی، توجهدهد )تنظیم هیج درمانی چهار مهارت اساسی را آموزش می
 فردی مؤثر(.روابط بین

 درمانی با رویکرد رفتاردرمانی شناختی که برای بیماران مبتلا به اختلال  واره درمانی: طرح
های ناسازگار اصلی و  واره رود. این روش درمانی طرح شخصیت مرزی و خودشیفته به کار می

 کند. رساند را شناسایی می ها که به روابط آسیب می هوار رفتارهای اجتنابی مبتنی بر این طرح

ها الگوهای ناسازگار  هایی دارند. اگرچه همۀ این درمان ضعف متأسفانه، تمام این رویکردها نقطه 
دهند، اما در مورد کارایی آنها در زمینۀ تغییر رفتارهای  ارتباطی را آماج راهبردهای درمانی خود قرار می

های پژوهشی مربوط به تأثیر بالینی این  جربی ضدونقیضی گزارش شده است. یافتهفردی، شواهد تبین
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عنوان مثال رفتاردرمانی جدلی در کاهش رفتارهای  فردی مبهم است. بهها بر تعاملات بین روش
گرایانه و کاهش مدّت زمان اقامت بیماران در بیمارستان از پشتوانۀ خودکشی گرایانه و شبه خودکشی
های پژوهشی در مورد توانایی این نوع درمان در تغییر  خوبی برخوردار است؛ اما گزارشپژوهشی 

فردی مزمن و ناکارآمد، به طرز محسوسی گنگ و مبهم است. همچنین با وجود آنکه رفتارهای بین
ل کنند که خصوصیات بیماران مبتلا به اختلا هایی استفاده می های کنونی از پرسشنامه بسیاری از درمان

های این ابزارها، به سنجش کارکردهای  سنجد، اما فقط یکی از خرده مقیاس شخصیت مرزی را می
 فردی اختصاص یافته است.بین

ها در کاهش بستری بیماران  دهد این درمان اگرچه شواهد پژوهشی زیادی وجود دارد که نشان می
کاهش علائم مربوط به اختلال گرایانه و خودکشی  در بیمارستان، کاهش فراوانی رفتارهای شبه

ها در تغییر  اند؛ اما بسیار دشوار است که بتوانیم سهم این درمان شده شخصیت مرزی، مؤثر واقع
های عینی برای  ها و پرسشنامه علاوه این حوزه از کمبود مقیاس فردی را مشخص کنیم. بهرفتارهای بین

 برد. یفردی و رفتارهای ارتباطی رنج مسنجش کارکردهای بین
های ضروری ذکرشده  شده در بالا، هرکدام یکی یا چند مورد از ملاک های مطرح علاوه درمان به

درمانی متمرکز بر انتقال  اند. روان فردی را در طرح درمان خود لحاظ نکردهبرای درمان مشکلات بین
زا و اجتناب  ای بیماریپذیری رفتاری، باوره ها را در نظر نگرفته است. انعطاف کدام از این ملاک هیچ

های درمانی این روش درمانی جایی ندارد. همچنین این رویکرد به تغییر رفتار که  تجربی در آماج
لازمۀ آن ایجاد رفتارهای جدید و جایگزین کردن آنها با الگوهای رفتاری ناسازگارانۀ قبلی است، هیچ 

ا مدّ نظر قرار نداده است و برای سنجش و زا ر فردی باورهای بیماریدرمانی بین توجهی ندارد. روان
های عاطفی هیچ راهبردی ندارد.  پذیر کردن درد و رنج مورد هدف قرار دادن اجتناب تجربی یا تحملّ

پذیر کردن  واره درمانی هم برای تحملّ زا نپرداخته است و طرح رفتاردرمانی جدلی به باورهای بیماری
درمانی  هایی را ارائه نداده است. روان های تجربی تکنیك نابهای عاطفی و کاستن از اجت درد و رنج

ترین رویکرد در بین رویکردهای موجود، در گزین ترین و هدف عنوان اثربخش پویشی زمانمند که به
نظر وجود دارد، هنوز در مدل درمانی خود اجتناب تجربی را مدّ نظر قرار نداده است یا  مورد آن اتفاق

فردی های بین های عاطفی که مسببّ پاسخ پذیرکردن درد و رنجان در تحملّبرای کمك به مراجع
 ناسازگارانه هستند، راهبردهایی را طراحی نکرده است.

ای کارآمدتر عوامل زیربنایی ایجادکنندۀ  گونه طور خلاصه، رویکرد نوینی لازم است تا به به
ن باوریم که تلفیق درمان پذیرش و تعهد با فردی مزمن را آماج درمان قرار دهد. ما بر ایمشکلات بین

 واره محور، همان رویکرد نوین است. بندی طرح صورت
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 رویکرد درمانی جایگزین

دهد. این  فردی ارائه میاین کتاب رویکرد درمانی نوین و مبتنی بر پذیرشی را برای مشکلات بین
شده  های مطرح سازگارانه( و تمام ملاکای نا رویکرد درمانی، تغییر رفتار )و بالأخص راهبردهای مقابله

 کند: در بالا را در درمان خود لحاظ می

 فردی را بهبود بخشیده و پذیری رفتاری در روابط بین شده است که انعطاف ای طراحی  گونه به
 کند. بر کارآمدی رفتار تمرکز می

 گیرد. زا را در نظر می های بیماری واره نقش باورها یا طرح 

 پذیر کردن درد و های خاص برای تحملّ طور ویژه با فراهم کردن روش ان بهاین نوع درم
عنوان زمینه و گسلش شناختی( اجتناب از تجربه  توجّه آگاهی، خود به های عاطفی )مانند رنج

ها، افراد را برای تغییر دادن رفتارهای  سازی ارزش دهد و از طریق روشن را آماج درمان قرار می
 کند. نگیزه میشان باا اجتنابی

فردی است. همچنین این ناپذیر، مشخصۀ اصلی افراد دچار مشکلات بین الگوهای ارتباطی انعطاف
ناپذیر بودن این الگوها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اند. با توجه به انعطاف افراد به تغییر مقاوم

رش و گسلش از افکار، عواطف و تواند رویکرد درمانی سودمندی باشد چون از طریق بالا بردن پذی می
بخشد. درمان مبتنی بر پذیرش و  پذیری شناختی افراد را بهبود می ها، انعطاف واره باورها ازجمله طرح

ها و  واره ها و باورهای بنیادی افراد نیست بلکه شیوۀ ارتباط افراد با طرح واره تعهد درصدد تغییر طرح
توانند در واکنش به درد و رنج برخاسته از  رنتیجه افراد میدهد. د شان را تغییر می باورهای بنیادی

 هایشان گام بردارند. های جدیدی را در پیش بگیرند و در مسیری متناسب با ارزش واره، پاسخ طرح

ها تجربۀ بالینی و پژوهشی است که از کار کردن با افراد گرفتار در مشکلات  این کتاب حاصل سال
( که پروتکل بسیار مشابهی را برای درمان 2011. پژوهش آویگیل لو )آمده است دست فردی بهبین

ای مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد  جلسه 10درمانی  فردی به کار گرفته بود، پروتکل گروهمشکلات بین
دهد. پژوهش یك کارآزمایی بالینی  که در پیوست کتاب موجود است را موردحمایت پژوهشی قرار می

محور برای بهبود بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد، مورد  ه در کلینیك اجتماعتصادفی شده بود ک
طور تصادفی به دو گروه کنترل  مراجع مرد بود که به 44استفاده قرار گرفت. نمونۀ پژوهش شامل 

)درمان معمول( و آزمایش )اضافه شدن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به درمان معمول( گمارده شدند 
گام درمانی است که آموزش آرمیدگی،  12عمول برنامه مبتنی بر بهبود روزانه است که شامل )درمان م

ترین  شود(. مهم کنترل خشم، پیشگیری از عود یا برخوردار شدن از خدمات دیگر را شامل می
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های این پژوهش نشان داد در گروهی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرده بودند،  یافته
ساز که توسط پرسشنامۀ  فردی مشکلتوجهی در رفتارهای بین ر مقایسه با گروه معمول کاهش قابلد

فردی مورد سنجش قرارگرفته بود، صورت گرفته بود. نتایج دو روش آماری تحلیل مشکلات بین
 ای در ملاحظه آزمون بهبود قابل راهه و دی اختلافی، هردو نشان داد که در مرحلۀ پس واریانس یك
ها از توان اثربخشی این  آفرین مراجعان صورت گرفته است. این یافته فردی مشکلرفتارهای بین

کند )برای دریافت  فردی حمایت زیادی میپروتکل درمانی و از قدرت آن در بهبود کارکردهای بین
 توضیحات بیشتر در مورد نتایج این پژوهش به پیوست دوّم مراجعه کنید(.

 خلاصه

کدام از رویکردهای درمانی موجود برای درمان مشکلات  توان گفت، تاکنون هیچ صه میطور خلا به 
ای ناسازگار را آماج مداخلات خود قرار  های رفتارهای مقابله جنبه  خوبی همۀ فردی، نتوانسته بهبین

است تا  محور فرصتی فراهم آوردهواره دهد. تلفیق نوین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد طرح
های محوری مربوط به این مشکلات را مدنظر قرار  جانبه که تمام ملاک یك پروتکل درمانی همه

طور مشخص، محور اصلی درمان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است و در  دهد، فراهم آوریم. به می
منظور معرفی کردن  به ها فقط واره شود. طرح واره درمانی استفاده نمی های طرح کدام از تکنیك آن از هیچ
ها و باورهای  واره شوند. هدف این رویکرد، تغییر طرح درد و رنج مراجعان به کار گرفته می منبع اولیۀ 

مرتبط با   های اولیۀ بنیادین مراجعان نیست؛ بلکه هدف این است که به مراجعان کمك شود درد و رنج
هایشان منطبق باشد،  زندگی که با ارزشهایشان را بپذیرند و برای داشتن نوعی از  واره طرح

 پذیری رفتاری خود را بهبود بخشند. انعطاف
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در گام بعدی به  شود، های ناسازگار اولیّه آغاز می واره فردی با معرفی طرحدرمان مشکلات بین
ربط داشته و در تداوم آنها  ها به مشکلات واره شود تا معلوم کنند، کدام طرح مراجعان کمك می

که این مفاهیم ناآشنا هستند )نه اینکه دشوارند( آموزش  فردی آنها سهیم است. ازآنجاییمشکلات بین
گیر خواهد بود شاید لازم باشد تا دو جلسۀ درمان به این بحث اختصاص  دادن ِآنها به مراجعان وقت

هایشان را شناسایی  واره های رایج طرح یزانتوانید به مراجعان کمك کنید تا برانگ داده شود آنگاه می
کند، آگاهی  واره را برانگیخته می هایی که این طرح کرده و از آن به بعد، نسبت به موقعیت

شان چقدر تحت تأثیر  فردیبرند که تعاملات بین که مراجعان پی می تری داشته باشند. هنگامی هوشیارانه
واره است، برای تغییر رفتارهایشان شانس بیشتری داشته  طرح افکار، هیجانات و رفتارهای برخاسته از

 کنند. بیشتری هم پیدا می  و انگیزۀ

 واره شناخت طرح

واره یك باور اساسی است که عمدتاً درنتیجۀ تجارب ناگواری که شخص در دوران کودکی با  طرح
ها ساختارها و  واره گیرد. طرح ها، خواهر و برادر و همسالان خود داشته، شکل می کننده والدین، مراقبت

کنند تا در برقراری ارتباط با دیگران  داری هستند که به فرد کمك می باورهای شناختی عمیقاً ریشه
فردی گذاشته و هویت شخصی خود را تعریف کند. به همین خاطر، تأثیر عظیمی بر رفتارهای بین

های ناسازگار اولیه به چندین دلیل قدرت  واره کنند. طرح فردی تحمیل میخودشان را بر مشکلات بین
 (:1993بسیار زیادی دارند )یانگ و کلوسکو، 

 گویند ما چه کسی هستیم و از دنیا و ارتباط با دیگران چه  باورهای غیرشرطی هستند که می
شوند که بدون به بوتۀ  صورت حقایقی مسلم و بدیهی نگریسته می انتظاراتی داریم. همچنین به

 اند. وسقم آنها، معتقدیم که این حقایق درست شتن صحتآزمایش گذا
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 بخش بوده  اند، خود تداوم گرفته ها در اوایل کودکی یا نوجوانی شکل واره که این طرح ازآنجایی
گرفته  اند. همچنین امکان دارد در همان چند سال اول زندگی شکل و به تغییر بسیار مقاوم

زمانی که کودک قادر به تکلّم باشد به وجود آمده  رو ممکن است حتّی قبل از باشند. ازاین
 باشند.

 های تکراری منفی دربارۀ خود، نشأت  ها و پیام گرفتن شدنهای اولیۀ زندگی، نادیده از ضربه
 دهند. گیرند، به همین خاطر هستۀ اصلی خودپنداره را تشکیل می می

 اند. معمولاً  واره عجین شده به طرحترین هیجانات، یا همان عاطفۀ مربوط  ها با دردناک واره طرح
هیجانی، حسرت، واره شامل عواطفی چون ترس، شرم، تنهایی، احساس عطش عاطفۀ طرح

 عصبانیت یا تلفیقی از اینهاست.

 وارۀ شکست اغلب با مورد  مثال، طرح عنوان شوند به هم فعال میاز طریق رویدادهای مرتبط به
 شود. تکلیف دشوار فعال میشدن یا روبرو شدن با یك  سرزنش واقع

 کنند تا به  بینی کنند. درواقع به افراد کمك می ها سعی دارند تا آینده را پیش واره طرح
اند سروسامانی بدهند. در اصل  هایی که دربارۀ تعاملات بین خود و مردم کسب کرده شناخت
آن ارتباط چه پیش  ای، با توجه به حال و هوای حاکم بر اند تا بگویند در هر رابطه در تلاش

گونه باورها بسیار دشوار خواهد آمد و سرانجام آن رابطه به کجا خواهد کشید. رها کردن این
توانند از همین حالا مثل روز روشن  کند که می تصور را برای اشخاص ایجاد می است، زیرا این

 ای بیندیشند. هوسیله برای برخورد با رویدادهای در پیش رو چار آینده را ببینند و بدین

 نقش نیازهای برآورده نشدۀ دوران کودکی

آیند. جفری یانگ بر این  ها، به دلیل ارضا نشدن نیازهای اساسی دوران کودکی به وجود می واره طرح
بایست ارضا شود. اگر این نیازها مورد  باور است که برای رشد و نمو کودکان، شش نیاز اساسی می

شان دردسرآفرین  فردیسازند که بعدها برای خود فرد و روابط بین ایی میه واره غفلت واقع شود، طرح
 خواهد شد.

 های  کننده این نیاز، بالأخص در بدو تولد، به نحوۀ رسیدگی والدین و مراقبتیمنی اساسی: ا
کودک بستگی دارد. اگر کودکان در نوزادی یا زمانی که بسیار کوچك هستند از یك محیط 

وارۀ ثباتی یا طرح رهاشدگی و بی  وارۀوردار نباشند ممکن است، طرحباثبات و ایمن برخ
 اعتمادی و بدرفتاری یا هردوی آنها شکل بگیرد. بی




