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مقدمه
در تجربـۀ حرفه‏ای‏مـان، هیچ زمانی به ‏اندازۀ سـال عجیـب 2020، تقاضا بـرای خدمات مراقبتی 
مؤثـر، جامـع و دلسـوزانۀ سالمت روان را ندیده‏ایم. عوارض سالمت روان کـه به‏خاطر انزوای 
ناشی از همه‏گیری بیماری کووید 19 ایجاد شد، ابهام مالی و اقتصادی، دوقطبی شدن و مناقشه‏ها 
در مورد عوامل عدالت اجتماعی، و شـک و شـبهه‏هایی که افراط‏های سیاسـی تشدیدشـان کرد، 
هم افراد دارای سالمت روان و هم افرادی که مشـکلات سالمت روان دارند و حتی متخصصان 
سلامت روان را تحت تأثیر قرار داده است. به‏هرحال ما انسان‏هایی هستیم که مغزمان به استرس، 

هیجان‏های نیرومند و عدم ارتباط واکنش نشان می‏دهد.
همۀ ما باید مراقب خودمان باشـیم و آنقدر زمان نداریم که سـال‏ها به زندگی‏مان فکر کنیم. 
تغییراتی که امروز ایجاد می‏کنید در ادامۀ زندگی‏تان منعکس خواهند شـد. اکنون زمان آن اسـت 
که رفتاری را آغاز کنید که با ارزش‏ها و آرزوهایتان سـازگار اسـت. البته شـما به کمک دیگران 
نیاز دارید؛ حتی قدرتمندترین بازیکنان خط حمله، بدون تیم پشـتیبانی نمی‏توانند برنده شـوند. با 
وجود این، شـما می‏توانید برخی از خودمراقبتی‏ها را خودتان انجام دهید. شـما برای شروع تغییر 
رفتارهای خود از طریق تغذیۀ سـالم‏تر، ورزش منظم‏تر، به‏موقع خوابیدن، کاهش مصرف الکل و 
تمرین روزانۀ مراقبه، نیازی به دعای خیر دیگران ندارید؛ و وقتی فرد سـالم‏تری هسـتید، نسـخۀ 

ماهرتری از خود را به زندگی و روابط مهمتان می‏آورید. 
 )DBT( ما به بیماران، دوستان، خانواده‏ها و همکاران خود گفته‏ایم که رفتاردرمانی دیالکتیکی
فقـط مختـص بیمارانمان نیسـت، بلکه می‏تواند کیفیـت زندگی همه افراد را بالاتـر ببرد. وقتی ما 
رفتاردرمانـی دیالکتیکـی را بـه کار می‏بریم، بهتر می‏توانیم از خودمـان و روابطمان مراقبت کنیم، 
مهربان‏تر می‏شویم و مفروضه‏های قضاوتی کمتری را می‏سازیم. این مطالب را صرفاً به این دلیل 
نمی‏گوییم که این کتاب را نوشـته‏ایم، بلکه به این دلیل اسـت که فواید رفتاردرمانی دیالکتیکی را 

در زندگی شخصی و حرفه‏ای خود دیده‏ایم.

دربارۀ این کتاب
رفتاردرمانی دیالکتیکی به زبان ساده کتابی برای زمان ما است. جهان در سال 2020، زمانی که ما 
این کتاب را نوشـتیم، سرشـار از چالش‏های غیرمنتظره بود. در آن دوره یک نوع بیماری همه‏گیر 
جهانـی، انتخابـات جنجالی و تظاهراتی وجود داشـت که اختلافـات قابل‏توجهی را در جوامع ما 
برجسته کرد. این تجارب بیشترین نیازها و مطالبه‏ها را در ما ایجاد می‏کنند و درعین‏حال می‏توانند 
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نقاط ضعف و مبارزه‏های ما را نیز آشکار کنند.
برای کسـانی که در حال حاضر با مشـکلات اساسی سالمت روان دست‏وپنجه نرم می‏کنند، 
وجود نیازهایی از جمله نیاز به تنظیم، ارتباط مؤثر، تحمل لحظات سـخت بدون غرق شـدن در 
یأس و توجه به لحظۀ حال، توجه به یکدیگر و خود، نیاز به مهارت‏های این کتاب را ضروری و 
بهنگام می‏کند. اینها مهارت‏هایی هستند که اگر یادگرفته شوند، مورد استفاده قرار گیرند و به‏طور 
منظم تمرین شوند، نه‏تنها ما را از این لحظه، که از تمام لحظات در آینده عبور خواهند داد؛ خواه 

این لحظات سرشار از ابهام باشند، خواه نباشند.
تقریباً همۀ چیزهایی که باید در مورد رفتاردرمانی دیالکتیکی بدانید در این کتاب آمده است، 
چـه در درمان تازه‏کار باشـید، چه متخصصی باشـید کـه به دنبال ایده‏های جدید اسـت. ما کاملًا 
شـفاف اعلام می‏کنیم که این کتاب جایگزینی برای درمان تخصصی نیسـت. خواندن آن به شـما 
اطلاعات و ایده‏های خوبی می‏دهد دربارۀ اینکه چه‏ کاری باید انجام دهید، اما اگر مشکل ‏دارید، 

به یک رفتاردرمانگر ماهر دیالکتیکی مراجعه کنید. 
در طول سفر رفتاردرمانی دیالکتیکی بیماران زیادی داشته‏ایم که به ما گفته‏اند قبلًا رفتاردرمانی 
دیالکتیکـی را انجـام داده‏انـد؛ اگرچه ما نیز از اصطلاحات و تمرین‏های مشـابه اسـتفاده می‏کنیم، 
آنچه انجام دادیم متفاوت است. بسیاری از پروتکل‏های ما مشابه سایر رفتاردرمانگران دیالکتیکی 
خواهد بود. بااین‏حال، رفتاردرمانی دیالکتیکی نه‏تنها مبتنی بر پروتکل اسـت، که مبتنی بر اصول 
نیز هست. همچنین هنری برای رفتاردرمانی دیالکتیکی وجود دارد که به‏وسیلۀ آن هنر، این درمان 
ارائه می‏شود. بسیاری از ایده‏های این کتاب به‏طور مستقیم از کار بالینی ما سرچشمه می‏گیرند و 

درمانگران مختلف ممکن است این درمان را به‏گونه‏ای متفاوت به‏ کار گیرند.
مانند تمام راهنماهای به زبان ساده، شما مجبور نیستید این کتاب را مانند بسیاری از کتاب‏ها 
از اول تـا آخـر بخوانیـد. اگر تنها چیزی که به آن علاقه دارید این اسـت که چگونه تنظیم هیجان 
را تمریـن کنیـد، چگونه از ذهن‏آگاهی برای بهبود روابطتان اسـتفاده کنیـد یا چگونه رفتاردرمانی 
دیالکتیکـی را بـرای یـک اختلال روانی خاص به کار ببرید، اطلاعات اینجا اسـت؛ به‏راحتی قابل 

دستیابی و آمادۀ خواندن است و در چند دقیقه آن را درک می‏کنید.
یادداشـت فوری: سـتون‏های جانبی )جعبه‏های سـایه‏دار متن( به جزئیات بیشتری از موضوع 
مـورد بحـث می‏پردازند، اما برای درک آن موضوع، کلیدی نیسـتند؛ در اینکه آنها را بخوانید یا از 
آنها بگذرید، راحت باشید. شما می‏توانید از مطالبی که با نماد مسائل تکنیکی مشخص‏ شده است 
نیز عبور کنید. متن مشخص‏شـده با این نماد، اطلاعات جالب اما غیرضروری در مورد برخی از 

فرایندهای تکنیکی‏تر در رفتاردرمانی دیالکتیکی می‏دهد.
نکتۀ آخر: در این کتاب برخی از آدرس‏های مربوط به وب‏سایت‏ها را می‏بینید. اگر می‏خواهید 
از یکی از وب‏سـایت‏ها بازدید کنید، کافی اسـت آدرس وب را همان‏طور که در متن اسـت وارد 

کنید. 
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مفروضه‏های خنده‏دار 
خوانندۀ عزیز، ما چند فرضیه را دربارۀ شـما مطرح می‏کنیم. شـما فرد بی‏دانشی نیستید؛ به‏هرحال 
ایـن کتـاب را می‏خوانید زیرا می‏خواهید با کمک متنی سـاده‏تر کـه حاوی اصطلاحات تخصصی 
کمتری است، درک واضح‏تر و بیشتری از رفتاردرمانی دیالکتیکی داشته باشید. ممکن است دانش 
اولیه‏ای در مورد این درمان داشـته باشـید و شـاید شنیده باشـید که برای برخی مشکلات خاص 

مفید است، اما این کتاب تصویر واضح‏تری از این درمان جذاب ارائه می‏دهد.
مـا همچنیـن می‏دانیـم که هیچ کتابـی جایگزین درمان تخصصی نمی‏شـود و فـرض می‏کنیم 
هـر فـردی کـه نیـاز به کمـک دارد بـه دنبـال آن خواهد رفـت، حتی اگـر از این کتـاب به‏عنوان 
راهنمایی برای درک استفاده کند. در نهایت، ما فرض می‏کنیم خوانندگانی که از برخی مشکلات 
روان‏شـناختی رنـج می‏برند، ممکن اسـت مطالعۀ این کتاب را به‏گونـه‏ای انجام دهند که یادگیری 
رویکردهای جدید را دشوار کند. ما برای شما ارزش فوق‏العاده‏ای قائل هستیم و از تلاش‏هایتان 
برای بهبودی، علی‏رغم موانعی که ممکن است زندگی برایتان ایجاد کرده باشد، حمایت می‏کنیم.

نمادهای به‏کار رفته در این کتاب
مـا تعـدادی نماد مفید را در حاشـیه این کتاب آورده‏ایم که ممکن اسـت متوجه آنها شـوید. آنها 
انواع خاصی از اطلاعات را به شـما خاطرنشـان می‏کنند؛ بنابراین مطمئن شـوید که انواع نمادها 

را می‏شناسید.

راهنمایی: این نماد نشـان می‏دهد که ما مطالبی را اضافه می‏کنیم که شـما را به مسـیرهای خاصی 
راهنمایی می‏کنند. این نماد برای این است که اطمینان حاصل کنیم شما توجه می‏کنید. این مطالب 
جایگزینی برای تمرین مهارت‏ها نیسـتند، بلکه تذکرهایی هسـتند که ممکن اسـت یادآوری یک 

مهارت را آسان‏تر کنند.

به خاطر بسـپارید: اگرچه ما دوسـت داریم همۀ چیزهایی که می‏گوییم را به خاطر بسـپارید، اما 
به‏طور مکرر دیده‏ایم که فراموش کردن موضوعات چقدر آسان است. ما مطالبی را تکرار خواهیم 
کرد زیرا می‏دانیم که تکرار، یک روش عالی برای یادگیری اسـت. اگر فراموشـکار هسـتید، وقتی 

این نماد را دیدید مطمئن شوید که این اطلاعات در مغزتان ریشه دوانده است.

هشدار: همان‏طور که ما می‏خواهیم همۀ اطلاعاتی را که در این کتاب می‏گوییم به خاطر بسپارید 
و دوست داریم هر کاری را که توصیه می‏کنیم انجام دهید، این احتمال وجود دارد که شما فقط 
نیمی یا حتی یک‏چهارم از آنچه را که پیشنهاد می‏کنیم انجام دهید. اما برای دوری از دام‏هایی که 
می‏تواننـد موانـع قابل‏توجهی برای بهبودی‏تان ایجاد کنند، باید به هشـدارهایی که همراه این نماد 

می‏بینید توجه کنید.
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مسـائل تکنیکـی: همانند هر متخصصی، ما اطلاعاتی داریم که فقـط پیگیرترین بیماران و معتادان 
به رفتاردرمانی دیالکتیکی می‏توانند آن را دوست داشته باشند. می‏دانیم که ممکن است بخواهید 
بیشـتر بدانیـد و در موضوعاتـی ماننـد مسـیرهای عصبی و شـیمی مغـز عمیق‏تر شـوید. اگر این 
موضوعات به‏جای اینکه شما را خواب‏آلوده کند، هیجان‏زده می‏کند، به شما خوش‏آمد می‏گوییم 
که همراه با ما در این موضوعات شـیرجه بزنید. بااین‏حال، اگر می‏توانید، اطلاعات مرتبط با این 
نماد را نادیده بگیرید. این نماد تنها نمادی است که اطلاعاتی را خاطرنشان می‏کند که در صورت 

تمایل می‏توانید از آنها عبور کنید.

فراتر از کتاب 
عالوه بـر مطالـب موجـود در کتـاب که در حـال خواندن آن هسـتید، ایـن کتـاب دارای برخی 
وب‏سایت‏های قابل‏دسترسی است. برای کسب اطلاعات جالب در مورد انتظارات از رفتاردرمانی 
دیالکتیکـی، اجزای رفتاردرمانـی دیالکتیکی و مهارت‏های مفید، می‏توانیـد برگۀ تقلب رایگان را 
بررسی کنید. برای دریافت این برگۀ تقلب، به‏سادگی به تارنمای www.dummies.com بروید و 
عبارت »DBT For Dummies Cheat Sheet« را در کادر جسـت‏وجو وارد و آن را جسـت‏وجو 

کنید.

مقصد کجاست
از قرار معلوم، گشـت‏وگذار کردن! فهرسـت دقیق مطالب را بررسی کنید و مستقیماً به فصل‏هایی 
برویـد کـه مورد علاقۀ شـما هسـتند. این کتاب رمانی نیسـت کـه بخواهید آن را از ابتـدا تا انتها 
بخوانید. این مسئله بیشتر شبیه زمانی است که فرزندانمان در یخچال را باز می‏کنند و چیزهایی را 
برمی‏دارند که می‏خواهند. بااین‏حال، اگر در رفتاردرمانی دیالکتیکی کاملًا تازه‏کار هستید، توصیه 

می‏کنیم از فصل اول شروع کنید.
همان‏طور که به‏تدریج رفتاردرمانی دیالکتیکی را بیشتر درک می‏کنید و حتی ممکن است یک 
یا دو مطلب به درمانگرتان آموزش دهید، به این کتاب بازگردید و اطلاعات بیشتری را پیدا کنید 
که با لحظات کشف و شهود بیشتری همراه خواهد بود و آنها را به ما اطلاع دهید. از اینکه ما را 

در سفر خود همراه می‏کنید سپاسگزاریم. 



 فوت‏وفن‏های 1
رفتاردرمانی دیالکتیکی



در این بخش ...

سِیر ایجاد و تکامل رفتاردرمانی دیالکتیکی )DBT( را کشف کنید.

اجزای درمان جامع رفتاردرمانی دیالکتیکی را درک کنید.

اجـزای تمرین ذهن‏آگاهـی متفکرانه که بخش اصلـی رفتاردرمانی دیالکتیکی 
است را بشناسید و نحوۀ پذیرش نظرات متعدد را بیابید.

بـرای ایجـاد یـک درمان کامـل، رفتارگرایـی را در تمرینـات ذهن‏آگاهی در هم 
بیامیزید. 
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فصل 1

 ورود به دنیای 
رفتاردرمانی دیالکتیکی

ورود به دنیای رفتاردرمانی دیالکتیکیDBT( 1( ورود به جهانی است که بر فرایند فلسفۀ دیالکتیک 
متمرکز است و درعین‏حال به فرایند روان‏شناختی رفتارگرایی و تغییر نیز توجه دارد. تجسم کنید 
وارد درمانـی می‏شـوید که به شـما می‏گوید همه‏چیـز ترکیبی از تضادها اسـت، همۀ‏ این تضادها 
درسـت هسـتند، همه‏چیز تغییر می‏کند به‏جز خود تغییر و راه نجات از رنج، با پذیرش اینکه همۀ 

این موارد درست هستند، شروع می‏شود. این فصل اصول را معرفی می‏کند.

نگاهی به ارکان اساسی رفتاردرمانی دیالکتیکی

به خاطر بسـپارید: رفتاردرمانی دیالکتیکی بر سـه رکن علمی و فلسـفی بزرگ اسـتوار است. این 
رکن‏ها مفروضه‏های خاصی هستند که درمان را یکپارچه می‏کنند:

	g همه‏چیز به یکدیگر پیوسـته اسـت: همه‏چیز و همۀ افراد به‏هم‏پیوسـته و وابسـته به یکدیگر
1. dialectical behavior therapy

در این فصل:

	y نگاهـی بـه رکن‏هـا، سـبک‏ها و عملکردهـای رفتاردرمانـی
)DBT( دیالکتیکی

	yدستیابی به چهارچوب نظری رفتاردرمانی دیالکتیکی

	yگام‏به‏گام با مراحل رفتاردرمانی دیالکتیکی 

	yدرنظر گرفتن مهارت‏های اصلی رفتاردرمانی دیالکتیکی

	yدیدن مکانیسم‏های رفتاردرمانی دیالکتیکی 

	y اسـتفاده از رفتاردرمانی دیالکتیکی برای درمان مشـکلات و
شرایط خاص
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هسـتند. همـۀ‏ ما بخش‏ها و جزئیاتـی از نقش‏و‏نگارهای گلدوزی و طرح بزرگ‏تری هسـتیم؛ 
جامعه‏ای از موجوداتی که از ما پشـتیبانی و حمایت می‏کنند. همچنین ما به خانواده، دوسـتان 

و جامعه خود متصل هستیم. ما به دیگران نیاز داریم و دیگران به ما نیاز دارند.
	g تغییر پایدار و اجتناب‏ناپذیر است: این یک ایدۀ جدید نیست. هراکلیتوس، فیلسوفی که قبل

از سقراط زندگی می‏کرد، گفت: »تنها ثبات زندگی، تغییر است«. زندگی پر از رنج است، اما 
از آنجا که تغییر اتفاق می‏افتد و تغییر تنها چیزی است که می‏توانید از آن مطمئن باشید، رنج 

شما هم تغییر خواهد کرد.
	g :متضادها می‏توانند با یکدیگر ادغام شوند تا تصویری نزدیک‏تر به حقیقت را ایجاد کنند

این هسـتۀ اصلی دیالکتیک اسـت. سـنتز دیالکتیک، تز )ایده( و آنتی‏تز )متضاد آن( را ترکیب 
می‏کنـد. حاصـل ترکیب این دو ایده، هرگز مفهوم جدیدی را که در تز و آنتی‏تز وجود ندارد 

ارائه نمی‏دهد. به‏طور دقیق، سنتز شامل یک مفهوم از تز و آنتی‏تز است.

برای کسـب اطلاعات بیشـتر در مورد ارکان اصلی رفتاردرمانی دیالکتیکی به فصل دوم مراجعه 
کنید.

بررسی اجمالی سبک‏ها و کارکردهای رفتاردرمانی دیالکتیکی
رفتاردرمانی دیالکتیکی در اصل توسـط دکتر مارشـا لینهان ایجاد شـد؛ برای درمان افرادی که با 
رفتارهای خودآسیب‏رسان و خودکشی درگیر هستند. متعاقب آن، رفتاردرمانی دیالکتیکی به‏عنوان 
مجموعۀ آموزشی استاندارد و باکیفیتی برای اختلال شناخته‏شده‏ای به نام اختلال شخصیت مرزی 
در نظـر گرفتـه شـد که به‏طور کامل در فصل بیسـتم بـه آن می‏پردازیم. ایـن روش درمانی توجه 
بسیاری از بیماران و درمانگران را به خود جلب کرده است؛ نه فقط به دلیل مفید بودن آن، بلکه 
به این دلیل که چهار عنصر اساسـی زیسـتی، محیطی، معنوی و رفتاریِ کشـمکش‏های فرد را در 
یـک درمـان یکپارچه ادغام می‏کند. این درمان منحصربه‏فرد اسـت، زیـرا بر تعادل بین نیاز فرد به 
تغییر و درعین‏حال پذیرش کامل خود به همان صورتی که در لحظۀ حاضر است، تمرکز می‏کند.
همان‏طور که در فصل دوم متوجه می‏شوید، در رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان در چهار سبک 

انجام می‏شود و این چهار سبک، پنج کارکردِ یک درمان جامع را نشان می‏دهند.

چهار سبک درمان

به خاطر بسپارید: چهار سبک درمانی که در فصل چهاردهم شرح داده‏ شده است:

	g درمـان انفرادی: در این سـبک، یک درمانگر ماهر با شـما کار می‏کند تـا مهارت‏های جدید
آموخته‏شده را در چالش‏های زندگی شخصی‏تان به کار ببرید.

	g مهارت‏آمـوزی گروهـی: در این سـبک، همـراه با گروهـی از بیماران، مهارت‏هـای رفتاری
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جدیدی به شما آموخته می‏شود، تکالیف را انجام می‏دهید و از طریق ایفای نقش، روش‏های 
جدید تعامل با دیگران را به کار می‏بندید.

	g راهنمایی تلفنی مهارت‏ها: در این سبک، می‏توانید بین جلسات با درمانگرتان تماس بگیرید
تا برای مقابله با بروز شرایط مشکل‏آفرین راهنمایی دریافت کنید.

	g جلسـات تیـم مشـاوره‏ای درمانگـران: در این سـبک، درمانگر با سـایر درمانگرانـی که در
حیطۀرفتاردرمانی دیالکتیکی مشـغول کار هسـتند، ملاقات می‏کند. این جلسات به درمانگران 
کمـک می‏کنـد تـا در مسـائل دشـوار و پیچیدۀ مربـوط به درمـان رایزنی کنند و بـه ایده‏های 
جدیدی دسـت یابند که هنگام گیر افتادن، چه ‏کاری باید انجام دهند. فصل هفدهم در مورد 

تیم مشاوره به جزئیات بیشتری می‏پردازد. 

پنج کارکرد درمان
بـه خاطر بسـپارید: همان‏طور که در بخش‏هـای قبلی دیدید، رفتاردرمانـی دیالکتیکی یک برنامۀ 
درمانـی جامع اسـت. به‏ این ‏ترتیب، رفتاردرمانی دیالکتیکی به‏جـای اینکه روش درمانی واحدی 
باشـد که توسـط درمانگر با بیمار انجام شود، مجموعه‏ای از درمان‏ها است. هرکدام از برنامه‏هایی 
که انتخاب می‏کنید، باید پنج کارکرد اصلی درمان را نشـان دهد )که در بخش چهار به‏طور کامل 

بررسی شده است(:

	g افزایش انگیزه‏تان برای تغییر: تغییر رفتار خودآسیب‏رسـان و رفتارهای ناسـازگارانه می‏تواند
بسیار دشوار باشد و دلسردی از آن به‏آسانی اتفاق بیفتد. درمانگر انفرادی‏تان با شما همکاری 
می‏کند تا مطمئن شـود که در مسـیر قرار می‏گیرید و هرگونه رفتاری که با ارزش‏های زندگی 
مغایرت دارد کاهش می‏دهید. در گروه‏درمانی و درمان انفرادی، درمانگرتان از شما می‏خواهد 
کـه بـرای رسـیدن به این هدف، رفتارهایتـان را پیگیری کنید و در مـورد مهارت‏ها راهنمایی 

بگیرید.
	g افزایـش توانایی‏تـان: رفتاردرمانـی دیالکتیکی فرض می‏کند که افراد دارای مشـکل، چندین

مهـارت مهـم زندگـی را ندارند و یا نیاز به بهبود آنها دارند. از جمله مهارت‏هایی که به شـما 
کمـک می‏کنـد، تنظیم هیجان‏ها، توجه به تجربه کردن لحظۀ‏ حال، اثربخشـی روابط بین‏فردی 

و در نهایت تحمل پریشانی است.
	g تعمیم آنچه در درمان آموخته‏اید به قسـمت‏های دیگر زندگی‏تان: اگر مهارت‏هایی که در

جلسات گروه‏درمانی و درمان انفرادی آموخته‏اید به زندگی روزمرۀ شما منتقل نشود، سخت 
است بگوییم که درمان در مقابله با مشکلات‏تان موفقیت‏آمیز بوده است.

	g سـاختار دادن بـه محیط به‏ گونه‏ای که دسـتاوردهایتان را تقویت کنید: یـک کارکرد مهم
این اسـت که مطمئن شـوید که به رفتارهای مشـکل‏آفرین و ناسـازگارانه برنمی‏گردید یا اگر 
این رفتارها را انجام دادید، مطمئن باشـید که اثر آنها پایدار نیسـت. سـاختار دادن به درمان به 
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شیوه‏ای که باعث پیشرفت در هدفتان شود راهی برای این کار است. به طور معمول، درمانگر 
انفرادی مطمئن خواهد شد که تمام عناصر یک درمان مؤثر برای شما موجود است. در بعضی 
مواقع، اگر شما مهارت کافی نداشته باشید، ممکن است این عناصر با هم تداخل کنند؛ چنین 

تداخلی موقتی است تا زمانی که مهارت مدیریت کردن را کسب کنید. 
	g افزایـش شایسـتگی و انگیزۀ درمانگرتان: اگرچـه کمک به افرادی که با مشـکلات متعدد به

درمـان مراجعـه می‏کنند، می‏توانـد هم برای بیمار و هم درمانگر سـودمند باشـد، اما رفتارهای 
افـراد می‏تواننـد بـرای درمانگر بسـیار هزینه‏آور باشـند. بنابراین درمانگر برای مانـدن در بازی 
رفتاردرمانـی دیالکتیکـی نیـاز به کمک دارد. این قسـمت جایی اسـت که درمانگـران وارد تیم 

مشاوره‏ای رفتاردرمانی دیالکتیکی می‏شوند که در بخش قبلی در مورد آن خوانده‏اید. 

تمرکز بر چهارچوب نظری رفتاردرمانی دیالکتیکی
شیوۀ رفتاردرمانی دیالکتیکی بر سه نظریۀ‏ اصلی متکی است:

	g نظریۀ‏ زیسـتی- ‏اجتماعی1: به‏طور اساسـی، در نظریۀ زیسـتی-‏اجتماعی دکتر لینهان، افرادی
کـه در تنظیـم هیجان‏ها مشـکل دارند، به دلیـل تعامل بین ترکیبی از عوامل زیسـتی و محیط 
بی‏اعتبارکننده‏شان2 دچار این مشکل می‏شوند. عوامل زیستی باعث می‏شوند این افراد از نظر 
هیجانی بیش‏ازحد حساس باشند، واکنش‏پذیری هیجانی شدید داشته باشند و به‏کندی بتوانند 

به وضعیت اولیۀ هیجانی‏شان بازگردند.
محیط بی‏اعتبارکننده جایی است که تجربه‏های هیجانی کودک توسط افراد مهم زندگی 
او معتبـر شـناخته نمی‏شـوند یـا تحمل نمی‏شـوند. وقتی این اتفاق رخ می‏دهـد و محیط به 
تجربیـات هیجانـی کودک اعتبـار نمی‏دهد، مگر زمانی که از لحاظ هیجانی و با شـدت بالا 
برانگیخته‏ شده باشد، سرانجام کودک یاد می‏گیرد که برای شنیده شدن باید برانگیخته باشد. 
هنگامی ‏که کودک به دلیل ابراز هیجان‏های شـدید تنبیه می‏شـود، ممکن اسـت مشـکلاتش 
را مدفون کند و بکوشـد با اسـتفاده از رفتارهای ناسـازگار مانند خودجرحی، هیجان‏هایش 
را تنظیـم کنـد. این مسـئله به ‏نوبۀ خود هیجان‏های شـدیدتری را ایجاد می‏کند، زیرا کودک 
شـرم و گناه را تجربه می‏کند. برای کسـب اطلاعات بیشتر در مورد نظریۀ زیستی-‏اجتماعی 

به فصل دوم مراجعه کنید.
	g نظریۀ رفتاری3: نظریۀ رفتاری به دنبال تبیین رفتار انسان از طریق تجزیه ‏و تحلیل پیشایندهای

رفتار است. پیشایندها، رویدادها، موقعیت‏ها، شرایط، هیجان‏ها و افکار پیش از رفتار هستند؛ 
بـه ‏عبـارت ‏دیگر، وقایعی کـه قبل از وقوع رفتار اتفـاق می‏افتند. پیامدهـای رفتار، کنش‏ها و 
واکنش‏هایـی هسـتند که به دنبـال رفتار می‏آیند. بـه ‏عبارت ‏دیگر، پیامدها بـه درک عناصر و 
1. Biosocial Theory 2. Invalidating environment
3. Behavioral theory
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عواملی که سبب بروز و تداوم رفتار می‏شوند، کمک می‏کنند. نظریۀ رفتاری به ‏منظور کاهش 
رفتارهای ناسازگار و افزایش پاسخ‏های سازگار به‏کار گرفته می‏شود.

یک مؤلفۀ مهم در این نظریه این است که رفتارهای ناسازگار حفظ می‏شوند زیرا فرد به 
دلیل مشـکلاتی که در پردازش هیجان‏ها و افکار دارد، فاقد مهارت‏های کارآمد و سـازگارانه 
است و به همین دلیل است که بر آموزش مهارت‏های تنظیم هیجانی تأکید می‏شود. در فصل 

دهم در مورد تنظیم هیجان بحث می‏کنیم.
	g فلسـفۀ دیالکتیـک: به‏طـور اساسـی، نظریـۀ دیالکتیـک1 بیـان می‏کنـد کـه واقعیـت، ماننـد

نقش‏ونگارهای گلدوزی‏شـده روی پارچه، نیروهایی درهم‏تنیده و پیوسـته‏اند که بسـیاری از 
آنها در تضاد با یکدیگر هسـتند. این سـنتز مداوم از نیروها، ایده‏ها، یا مفاهیم متضاد است که 
دیالکتیک را تعریف می‏کند. فصل پانزدهم اطلاعات بیشتری در مورد دیالکتیک ارائه می‏دهد.

بررسی مراحل درمان رفتاردرمانی دیالکتیکی
به خاطر بسـپارید: رفتاردرمانی دیالکتیکی شـامل پنج مرحله درمان اسـت که یکی از این مراحل، 

مرحلۀ پیش از درمان است:

	g قبل از درمان: در این دورۀ زمانی فرد به خود و درمانگرش تعهد مستقیم می‏دهد که مراحل
رفتاردرمانـی دیالکتیکـی را انجـام دهـد. در مرحلـ ةقبل از درمـان، بیمار همچنین لیسـتی از 
رفتارهای مشکل‏آفرین را که در زندگی او اختلال ایجاد کرده است، به‏ صورت سلسله‏مراتبی 

درست می‏کند.
	g مرحله 1: در این مرحله هدف اصلی کاهش شدت رفتارهایی است که زندگی فرد را به‏شدت

تحـت تأثیر قـرار می‏دهد. این موارد شـامل رفتارهـای تهدیدکنندۀ زندگی مانند خودکشـی، 
خودجرحـی، رفتارهـای مداخله‏گر در درمـان مانند تأخیر در آمدن به جلسـۀ درمان یا انجام 
نـدادن تکالیـف خانگی، و نیز رفتارهای مداخله‏گر در کیفیت زندگی مانند سـوءمصرف مواد 
و روابط آسـیب‏زا اسـت. در نهایت، هدف افزایش مهارت‏های رفتاری از طریق گروه‏درمانی 

مهارت‏ها است. 
	g مرحلـه 2: در ایـن مرحله فرد بر تجربۀ هیجانی و آسـیب موجـود در زندگی تمرکز می‏کند؛

آسیبی که اغلب به ناامیدی و بدبختی منجر می‏شود. 
	g مرحله 3: در این مرحله، مشـکلات باقی‏مانده مانند بی‏حوصلگی، احسـاس پوچی، سـوگ و

مشکلاتی در اهداف زندگی مدنظر قرار می‏گیرند.
	g مرحله 4: در مرحلۀ آخر، فرد روی خودآگاهی عمیق‏تر و حس ناکامل بودن خود کار می‏کند

تا از نظر معنوی غنی‏تر شود و شادی و خوشبختی نهفته در خود را شناسایی کند.

1. dialectical theory
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بررسی مهارت‏های رفتاردرمانی دیالکتیکی
رفتاردرمانی دیالکتیکی فرض می‏کند که بسیاری از مشکلاتی که افراد تجربه می‏کنند به این دلیل 
اسـت کـه مهارت‏هـای مدیریت و کنترل موقعیت‏هـای دارای بار هیجانی را ندارنـد یا نمی‏توانند 
به طور مؤثری از این مهارت‏ها اسـتفاده کنند. شکسـت در اسـتفاده از رفتار مؤثر اغلب ناشـی از 
ناآگاهـی از رفتـار ماهرانه، یا در صورت شـناخت آن، عدم آگاهی از نحوۀ اسـتفاده از آن اسـت. 
همخـوان بـا این ایده که نقص مهارتی سـبب ایجاد مشـکلات می‏شـود، اسـتفاده از مهارت‏های 
رفتاردرمانـی دیالکتیکی در طول درمان اسـتاندارد که به ‏صـورت گروهی، انفرادی و تلفنی انجام 
می‏شـود، منجر به کاهش رفتار خودکشـی، رفتارهای خودجرحی غیرخودکشـی و افسـردگی و 
همچنین سـبب بهبود تنظیم هیجانی و مشـکلات در روابط می‏شوند. در بخش سه، این مهارت‏ها 

را به‏طور کامل مرور می‏کنیم:

	g ،ذهن‏آگاهی1: تا حدی برخاسته از ذن و شیوه‏های مراقبۀ عرفانی است. رفتاردرمانی دیالکتیکی
اهمیت چگونگی ذهن‏آگاه شـدن را به افراد می‏آموزد و شـامل تأمل بر دو نکته اسـت: »برای 

تمرین ذهن‏آگاهی چه‏ کار کنم؟« و »چگونه مهارت‏های ذهن‏آگاهی را تمرین کنم؟«
	g اثربخشـی بین‏فردی2: رفتاردرمانـی دیالکتیکی روش‏های مؤثری در مورد نحوۀ دسـتیابی به

خواسته‏ها، کاهش تعارضات بین‏فردی، ترمیم روابط و چگونگی »نه گفتن« به درخواست‏های 
غیرمنطقی را به افراد می‏آموزد. در این مهارت، بر ایجاد احترام به خود، بهبود خودمراقبتی و 

اعتباربخشی به نیازهای خود تمرکز می‏شود.
	g تحمـل پریشـانی3: از آنجایی ‏که بسـیاری از رویکردهـای درمانی به‏ سالمت روان بر تغییر

موقعیت و شـرایط استرس‏زا متمرکز هسـتند، رفتاردرمانی دیالکتیکی مهارت‏هایی را به افراد 
آموزش می‏دهد که به آنها اجازه می‏دهد موقعیت‏ها و شـرایط اسـترس‏زایی را تحمل کنند که 
اغلب با ناراحتی و درد هیجانی همراه است. در این مهارت‏ها، مهم است که افراد بین پذیرش 

واقعیت همان‏گونه که هست و تأیید واقعیت تمایز قائل شوند. 
	g تنظیم هیجانی4: نکتۀ اصلی در مورد تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بسیاری از مشکلات این

اسـت که افرادی که مشـکلاتی در تنظیم هیجانی دارند، نمی‏توانند به‏طور مؤثری هیجان‏ها را 
تنظیـم کننـد. تمرکز بر این ماژول مهارت‏ها به این دلیل اسـت که مردم بدانند چه هیجانی را 
تجربه می‏کنند، چه عوامل آسـیب‏پذیری‏ای در بدتنظیمی هیجان‏ها وجود دارد، هیجان‏ها چه 
کارکردی دارند و نحوۀ ‏مقابله و کنار آمدن با هیجان‏ها زمانی که با شـرایط متناسـب نیسـتند، 

چگونه است.

1. he 2. Interpersonal effectiveness
3. Distress tolerance 4. Emotion regulation
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توضیح گام‏به‏گام مکانیسم رفتاردرمانی دیالکتیکی
همان‏طـور کـه قبل‏تر در این فصل ذکر شـد، درمان جامع رفتاردرمانـی دیالکتیکی فراتر از درمان 
انفرادی است و شامل مهارت‏آموزی گروهی، راهنمایی تلفنی مهارت‏ها و جلسات گروهی برای 
درمانگران اسـت. جلسـات گروهی به طور معمول هفته‏ای یک‏بار و به مدت 2,5 سـاعت برگزار 
می‏شود. در گروه، چهار ماژول مهارت‏ها که در قسمت قبلی به آنها اشاره شد )شامل ذهن‏آگاهی، 
اثربخشـی بین‏فردی، تحمل پریشـانی و تنظیم هیجانی(، آموزش داده می‏شوند )این موارد به‏طور 

مفصل در بخش سوم این کتاب بررسی‏ شده است(.

به خاطر بسـپارید: معمولاً گذراندن تمام مؤلفه‏های ماژول شـش ماه طول می‏کشـد و بسـیاری از 
افـرادی کـه دورۀ رفتاردرمانی دیالکتیکی را می‏گذرانند، آن را تکرار می‏کنند. در نتیجه به ‏صورت 
کلی، درمان یک سال طول می‏کشد. در صورت وجود اختلالات همبود مانند اختلال استرس پس 

از آسیب1، درمان طولانی‏تر هم می‏شود.

در جلسۀ گروهی مهارت‏ها، قسمت اول جلسه به بررسی تکالیف خانگی هفتۀ گذشته اختصاص 
دارد و در قسـمت دوم، بـه یادگیـری، آمـوزش و تمرین مهارت‏های جدید پرداخته می‏شـود. در 
درمان انفرادی، مهارت‏های آموخته‏شـده در گروه مورد بررسـی قرار می‏گیرد تا مشـخص شود با 

اهدافی که در جلسات انفرادی تبیین شده است و نیازهای بیمار هماهنگ است یا خیر.

درمان اختلالات خاص با رفتاردرمانی دیالکتیکی
بیشـتر تحقیقـات در مورد اثربخشـی رفتاردرمانـی دیالکتیکی در افراد مبتلا به اختلال شـخصیت 
مرزی انجام‏ شـده اسـت. بااین‏حال، رفتاردرمانی دیالکتیکی در بسـیاری از اختلالات دیگر مورد 
مطالعه قرار گرفته اسـت )که به‏طور کامل در بخش پنج بررسـی می‏شـود(. تحقیقات نشـان داده 
اسـت کـه رفتاردرمانـی دیالکتیکـی دارای درجـه‏ای از اثربخشـی به‏تنهایی یا در ترکیب با سـایر 

روش‏های رفتاردرمانی برای اختلالاتی مانند موارد زیر است:

	g)PTSD( اختلال استرس پس از آسیب
	g)SUD( 2اختلال مصرف مواد
	g)BED( 3اختلال پرخوری

1. Posttraumatic stress disorder 2. Substance use disorder
3. Binge eating disorder
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همچنین در جمعیت‏های مختلف مورد استفاده قرارگرفته است:

	g)نوجوانان )فصل سیزدهم را ببینید
	gجمعیت زندانیان
	gافراد دارای ناتوانی‏های رشدی
	g1اعضای خانوادۀ افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
	gدانش‏آموزانی که از یک برنامۀ درسی یادگیری هیجانی-‏اجتماعی در مدارس بهره‏مند می‏شوند

1. Borderline Personality Disorder
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فصل 2

درک رفتاردرمانی دیالکتیکی
نظریۀ رفتاردرمانی دیالکتیکی )DBT( در ابتدا توسـط دکتر مارشـا ام. لینهان، روان‏شناس دانشگاه 
واشـنگتن ایجاد شـد. این درمان برای کمک به زنان دارای اختلال شـخصیت مرزی )BPD( اسـت. 
اختلال شـخصیت مرزی با نوسـان‏های شدید در هیجان، مشکلاتی در روابط صمیمانه و نزدیک، 
رفتار خودآسیب‏رسـان و گاهی اوقات رفتار خودکشـی مشـخص می‏شـود. احتمال مرگ ناشـی 
از خودکشـی در بسـیاری از بیماران مبتلا به اختلال شـخصیت مرزی موجب شـده است که این 
اختلال به یکی از دشوارترین اختلالات سلامت روان ‏تبدیل شود. در حقیقت قبل از رفتاردرمانی 
دیالکتیکی، اختلال شخصیت مرزی یک بیماری روان‏پزشکی منحصربه‏فرد و دشوار برای درمان 
در نظر گرفته می‏شـد و به نظر می‏رسـید که نه داروها و نه روان‏درمانی نمی‏توانند هیچ تسـکین 

فوری‏ای را ارائه دهند. 
بااین‏حال، از آنجایی‏ که افراد خودکشـی‏گرا »فقط« رفتار خودکشـی نداشـتند، بلکه مشکلات 
زیـاد دیگـری نیز داشـتند، وجـود درمانی که با تمام مشـکلات یک فرد مقابله کنـد و یک درمان 
جامع، حمایتی و موفقیت‏آمیز باشد، ضروری بود. علاوه بر این، درمان باید برای بیمار و درمانگر 
مفید باشد، زیرا بسیاری از درمانگران اغلب از درمان بیمارانی که قصد خودکشی دارند وحشت 

دارند. بنابراین درمانگران نیز به حمایت نیاز دارند.
وارد رفتاردرمانی دیالکتیکی شوید. در این فصل، اصول اولیۀ این درمان شامل نظریۀ زیستی-
‏اجتماعی، کارکردها و اهداف درمان، سبک‏های درمان و فرایند دیالکتیک را متوجه می‏شوید.

در این فصل:

	y بررسـی نظریـۀ زیسـتی-‏اجتماعی کـه زیربنـای رفتاردرمانی
دیالکتیکی است

	yورود به بحث اهداف و کارکردهای رفتاردرمانی دیالکتیکی

	yبررسی سبک‏های رفتاردرمانی دیالکتیکی-

	yکندوکاو در فرایندهای دیالکتیک-
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شروع با نظریۀ زیستی-‏اجتماعی
به خاطر بسپارید: دکتر لینهان متوجه شد که اختلالات و مشکلات خاصی نظیر اختلال شخصیت 
مرزی در درجۀ اول با بدتنظیمی هیجانی1 شـناخته می‏شـوند. به ‏عبارت ‏دیگر، مشـکل در تنظیم 
هیجان‏هـا، خـود را بـه ‏صورت مشـکلاتی در شناسـایی هیجان‏هـا و تحمل آنها و مقابلـ ةمؤثر با 
هیجان‏هـای دردنـاک و نیرومند نشـان می‏دهـد. او اظهار داشـت که این مشـکلات از مبادلۀ بین 
سـاختار ژنتیکـی و عوامـل محیطی خاص افراد پدید آمده اسـت. این مفهوم در نظریۀ زیسـتی-
اجتماعی توضیح داده ‏شده است. او اشاره کرد که افراد مبتلا به اختلالاتی مانند اختلال شخصیت 

مرزی سه ویژگی برجسته دارند:

	g آنهـا از نظـر هیجانی بسـیار حسـاس هسـتند؛ به این معنـی که در مقایسـه با افـراد عادی به
رویدادهایی که منجر به تجربۀ هیجانی می‏شود واکنش شدید و سریع نشان می‏دهند.

	g هنگامی‏ که هیجان‏ها شـعله‏ور می‏شـوند، آنها در کنترل هیجان‏ها مشـکل‏ دارند و این به‏ نوبۀ
خود رفتاری را ایجاد می‏کند که توسـط حالات خلقی‏شـان به آنها دیکته می‏شـود. در نتیجه، 
زمانی که فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی خلق خوبی دارد، هر کاری از او ساخته است 
و زمانی که خلق بدی دارد، در برآورده کردن انتظارات در آن لحظه با مشکل مواجه می‏شود. 

این نوع رفتار مبتنی بر خلق را رفتار وابسته به خلق2 می‏نامند.
	g وقتـی فـرد مبت البه اختلال شـخصیت مرزی هیجان‏های شـدید را تجربه کند، بیشـتر از فرد

معمولی طول می‏کشد تا به خط پایۀ هیجانی‏اش بازگردد.

در بخش‏های زیر به ‏طور مفصل‏تر به بدتنظیمی و عوامل محیطی پرداخته می‏شود.

انواع بدتنظیمی‏ها
با گذشـت زمان، افرادی که حساسـیت هیجانی دارند و فاقد مهارت مدیریت موقعیت‏ها و روابط 
دشـوار در زندگی هسـتند، در تنظیم پنج حیطه از تجربه‏های روزمره با مشـکلات مداوم مواجه 
می‏شوند. اصطلاحی که توسط درمانگران برای ناتوانی در تنظیم هیجان استفاده می‏شود بدتنظیمی 
است و بنابراین افرادی که دارای اختلالی نظیر اختلال شخصیت مرزی هستند، دارای پنج حیطۀ 

بدتنظیمی ذیل هستند. این مفهوم در ابتدا توسط دکتر لینهان در سال 1993 توصیف شد:

	g بدتنظیمـی هیجانی: بدتنظیمی هیجانی عبارت اسـت از اینکه فرد در بافتی که مسـتلزم ابراز
واکنش‏های هیجانی است، نمی‏تواند واکنش‏های انعطاف‏پذیری نشان دهد و احساسات خود 
را مدیریت کند. در نتیجه واکنش‏پذیری بالایی را نشـان می‏دهد. این دوره‏ها به طور معمول 
کوتاه هسـتند و چند سـاعت طول می‏کشند، اما افراد مبتلا آن را طاقت‏فرسا احساس می‏کنند. 

1. Emotion dysregulation 2. mood-dependent behavior
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علاوه بر اینکه فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ممکن است در تنظیم همۀ هیجان‏ها مشکل 
داشـته باشـد، کارشناسان بهداشت روانی که از راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی1 
)DSM( جهت طبقه‏بندی اختلالات روان‏پزشـکی استفاده می‏کنند، دو ویژگی تحریک‏پذیری 

و خشم را نیز جزء شرایط این اختلال اعلام کرده‏اند.
	g بدتنظیمی بین‏فردی2: بدتنظیمی بین‏فردی با ترس واقعی و خیالی مشخص می‏شود، ترس از

اینکه فرد مبتلا به اختلال شـخصیت مرزی توسـط نزدیک‏ترین اطرافیانش ترک شود. در این 
بافت، فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از روی استیصال، برای پیشگیری از ترک شدن به 
شیوه‏هایی رفتار می‏کند که از وقوع آن جلوگیری کند. این روش‏های رفتاری برای فرد مقابل 
افراطـی به نظر می‏رسـد و گاهی به دلیل همین رفتارهـای افراطی، طرف مقابل نمی‏خواهد با 

فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی باشد.
یکی دیگر از نشانه‏ها این است که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تمایل به ایجاد 
روابط آتشـین با دیگران دارند؛ به این صورت که در یک‏ زمان افراد را آرمانی‏سـازی می‏کنند 
و سـپس در زمانی دیگر آنها را بی‏ارزش می‏کنند. این نوسـان‏ها می‏توانند خیلی سـریع اتفاق 

بیفتند و طرف مقابل را دچار بهت‏زدگی کنند.

	g بدتنظیمی خود3: بدتنظیمی خود با یک حس بی‏ثباتی نسبت به خود و تجربۀ احساس پوچی
درونی مشـخص می‏شـود. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در توصیف خودشان که چه 
کسـی هسـتند، ارزش‏هایشان چیسـت و اهداف بلندمدت و مسیر زندگی‏شان چیست مشکل‏ 
دارنـد. گاهـی افراد مبتلا به اختلال شـخصیت مـرزی به دیگران و رفتارشـان نگاه می‏کنند و 
می‏کوشـند از آنها کپی‏برداری کنند تا با آنها سـازگار شوند. اما این متفاوت رفتار کردن باعث 
می‏شـود که احسـاس واقعی بودن نکنند. یکی دیگر از جنبه‏های بدتنظیمی‏های خود، تجربۀ 

پوچی است که احساس شدیدی از قطع ارتباط، تنهایی و درک نشدن است.
	g ،بدتنظیمی شـناختی4: بدتنظیمی شـناختی با دوره‏های به‏نسـبت کوتاهی از تفکر پارانوئیدی

به‏ویژه در شـرایط اسـترس، مشـخص می‏شـود. این بدان معنا اسـت که فرد مبتلا به اختلال 
شخصیت مرزی دارای سطوح بالایی از استرس است. آنها تصور می‏کنند که دیگران به ‏طور 
عمـد آنهـا را زیر نظر دارند؛ حتی زمانی که هیچ مدرکی دال بر صحت آن وجود ندارد. افراد 
مبتلا به اختلال شـخصیت مرزی ممکن اسـت تجربۀ تجزیه داشـته باشـند و احساس یا فکر 

‏کنند که خودشان یا دنیای پیرامونشان واقعی نیست.
	g بدتنظیمی رفتاری5: بدتنظیمی رفتاری در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با رفتارهای

شـدید، گاهی تکانشـی و خطرناک مشخص می‏شود. این رفتارها اغلب به ‏عنوان روشی برای 
کنار آمدن با هیجان‏های شـدید و غیرقابل‏ تحمل اسـتفاده می‏شود و می‏تواند شامل رفتارهای 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 2. Interpersonal dysregulation
3. Self-dysregulation 4. Cognitive dysregulation
5. Behavioral dysregulation
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خودجرحـی ماننـد بریدن و تلاش‏هایی برای خودکشـی باشـد. سـایر رفتارهـا عبارت‏اند از 
رفتارهای خوردن مثل پرخوری، سـوءمصرف مواد به ‏عنوان روشـی برای سـازگار شـدن یا 
خوددرمانی، رفتارهای جنسی خطرناک به ‏عنوان روشی برای ایجاد احساس ارتباط و رانندگی 

خطرناک یا خرج کردن بیش‏ازحد پول به ‏عنوان روش‏هایی برای ایجاد هیجان‏های مثبت.

محیط‏های بی‏اعتبارکننده
دکتـر لینهـان عنوان کرد که در ایجاد اختلال شـخصیت مرزی در فردی بـا زمینۀ هیجانی‏ای که 
در قسـمت قبـل مشـخصه‏های آن را توضیـح دادیم، عامـل محیطی بیشـترین اهمیت را دارد و 
لینهـان اصطالح محیـط بی‏اعتبارکننده1 را برای آن بـه کار می‏برد. محیـط بی‏اعتبارکننده دارای 

ویژگی‏های خاصی اسـت که در بخش‏های زیر به آن پرداخته می‏شـود.

عدم تحمل ابراز هیجانی
محیط بی‏اعتبارکننده عبارت اسـت از عدم تحمل ابراز تجربه‏های هیجانی خصوصی فرد، به‏ویژه 
هیجان‏هایی که توسـط رویدادهای قابل‏ مشـاهده تأیید نمی‏شوند. به ‏عنوان ‏مثال اگر فردی معتقد 
اسـت که دوست‏داشـتنی نیست و به همین دلیل بسـیار غمگین می‏شود، برای دیگران ساده است 
که به او بگویند این برداشت درست نیست و اظهارنظری که در مورد دوست‏داشتنی نبودن خود 
دارد توسـط واقعیت موجود تأیید نمی‏شـود. اینکه فردی احسـاس می‏کند دوست‏داشتنی نیست، 
توسـط دیگران قابل‏ مشـاهده نیست. لذا اینکه به‏سادگی به فردی که با چنین افکاری دست‏وپنجه 
نرم می‏کند بگوییم چیزی که فکر می‏کند درست نیست، یک گفتۀ نامعتبر است، زیرا اعتبار تجربۀ 

هیجانی او را از بین می‏برد.
به ‏عبارت ‏دیگر ممکن اسـت این فکر که فرد مقابل او را دوسـت ندارد صحیح نباشـد، ولی 
هیجانی که او تجربه می‏کند واقعی اسـت و به‏سـادگی با گفتن این عبارت که نباید این حس را 

داشته باشید، از بین نمی‏رود.

بـه خاطر بسـپارید: نامعتبرسـازی زمانـی اتفاق می‏افتد که به شـخص دیگر می‏گوییـد که نباید 
حس خاصی داشـته باشـد. این عبارت که فرد آنچه را از نظر هیجانی در وی در جریان اسـت، 
نباید احسـاس کند، به‏ندرت باعث تغییر هیجان‏هایش می‏شـود و این پیام را به فرد می‏دهد که 

احساسـش با رویدادی که آن احسـاس را برانگیخته است تناسب ندارد.

تقویت هیجان‏های نیرومند
یکی دیگر از ویژگی‏های محیط بی‏اعتبارکننده این اسـت که می‏تواند نمایش هیجان‏های نیرومند 
را تقویت کند. تقویت2 به معنای هر پیامدی است که پس از رفتار می‏آید و احتمال انجام آن رفتار 

یا حفظ آن را در سطوح فعلی افزایش می‏دهد.

1. invalidating environment 2. Reinforcement
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راهنمایی: یک روش دیگر برای تصور تقویت‏کننده این اسـت که آن را مانند یک پاداش در نظر 
بگیریم. بنابراین، اگر فردی زمانی که پریشـان می‏شـود و سـطح پایینی از ابراز هیجانی را نشـان 
می‏دهد، نادیده گرفته شود، اما زمانی که هیجان بالایی را نشان می‏دهد، توجه دیگران به او جلب 
شـود -درصورتی‏که خواسـته‏اش جلب‏ توجه دیگران باشـد- منطقی اسـت که هیجان‏های بالای 

بیشتری ظاهر شوند.

شرم
یکـی دیگـر از ویژگی‏هـای محیط بی‏اعتبارکننده این اسـت که وقتی به فردی گفته می‏شـود ابراز 
ناراحتـی هیجانـی او غیرقابل ‏قبول، ناسـازگارانه یا غیرقابل ‏توجیه اسـت، او بـه دلیل رفتاری که 
انجام داده است یا داشتن هرگونه هیجانی، احساس شرم ‏کند. مشکل این است که تجربۀ احساس 
شـرم به کسـی یاد نمی‏دهد کـه وقتی‏ هیجان‏های نیرومند را تجربه می‏کنـد چه ‏کاری انجام دهد، 
و بـه همیـن دلیل فرد یاد نمی‏گیرد که دفع ةبعد که هیجان‏های نیرومند ظاهر می‏شـوند چه ‏کاری 
انجام دهد. این احسـاس همچنین از یادگیری نحوۀ نام‏گذاری دقیق و برچسـب زدن به هیجان‏ها 

جلوگیری می‏کند.
تصور کنید به شـخصی که نمی‏تواند سـبزی‏ها را نام‏گذاری کند و به آنها برچسـب بزند گفته 
شـود که برو و سـبزی بخر! اما به‏جای خرید سـبزی با نان و شـیر بر‏گردد و به دلیل اینکه سبزی 
نخریده اسـت مورد تمسـخر قرار گیرد. شـرمنده کردن این فرد به او نمی‏آموزد که چه ‏کاری باید 
انجام دهد و شـرم طولانی‏مدت می‏تواند سـبب آسـیب‏های روان‏شـناختی قابل ‏توجهی شود. در 
چنین شـرایطی، چیزی که در واقع فرد می‏آموزد این اسـت که بین تلاش زیاد برای جلوگیری از 
بروز هیجان‏های بزرگ به دلیل ترس از تنبیه شدن و سپس طغیان هیجان‏های بزرگی که نمی‏داند 

چگونه آنها را مدیریت کند، در نوسان است.

نپذیرفتن مشکلات و واکنش‏ها
در نهایـت، محیـط بی‏اعتبارکننـده بـه افـرادی کـه حساسـیت‏پذیری هیجانی دارنـد می‏گوید که 
مشکلاتشـان به‏آسـانی قابـل ‏حل اسـت. ممکن اسـت والدین بـه نوجوانی که حساسـیت‏پذیری 
هیجانـی دارد بگوینـد: »فقـط مثل من آرام باش«. این امر ممکن اسـت برای والدین آسـان باشـد، 
امـا احتمالاً برای کودک آسـان نیسـت. افرادی که حساسـیت‏پذیری هیجانی دارنـد و طبق نظریۀ 
زیستی–اجتماعی، از نظر زیست‏شناسی خلق‏ سخت‏گیرانه یا آسیب‏پذیری هیجانی دارند، آستانۀ 

واکنششان به عوامل محیطیِ برانگیزانندۀ هیجانی، بسیار پایین است.
مانند این اسـت که کودکی با حساسـیت به بادام‏زمینی متولد شده باشد. اگر به کودک بگویید 
کـه نبایـد نسـبت بـه بادام‏زمینی واکنشـی نشـان دهد، ژنتیـک او را نادیـده گرفته‏ایـد. مانند مثال 
بادام‏زمینـی، چنانچـه بـه فرد دارای حساسـیت‏پذیری هیجانـی بگویند که واکنش هیجانی نشـان 

ندهد، زیست‏شناسی عصبی او را نادیده گرفته‏اند.
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به خاطر بسـپارید: هنگامی‏ که دیگران حساسـت‏پذیری هیجانی این افراد را نادیده می‏گیرند، رد 
می‏کننـد، تنبیه‏شـان می‏کننـد یا حل کردن و مقابله با مشکلاتشـان را ساده‏سـازی می‏کنند، سـبب 
می‏شـود که این افراد مکانیسـم‏های مقابلۀ سـازگارانه را یاد نگیرند. در عوض، آنها به روش‏های 
سـریع و اغلب خودویرانگر برای مقابله از جمله رفتارهای خودآسیب‏رسـان و مصرف مواد روی 

می‏آورند.

تمرکز بر کارکردها و اهداف یک درمان جامع
بر اساس مفهوم‏بندی اختلالاتی که با مشکلاتی در هیجان مشخص می‏شوند )به بخش »شروع با 
نظریۀ زیسـتی-اجتماعی« مراجعه کنید(، رفتاردرمانی دیالکتیکی به ‏طور خاصی بر کمک به افراد 
برای تنظیم هیجان‏هایشان به شیوه‏ای سازگارانه‏تر متمرکز است. بنابراین، رفتاردرمانی دیالکتیکی 
شـامل مهارت‏های رفتاری‏ای اسـت که به ‏طور خاص هدفشـان آموزش نحوۀ تشـخیص، درک، 

برچسب زدن و تنظیم هیجان‏ها به بیماران است.
بـرای کمـک بـه افرادی که حساسـیت‏پذیری هیجانی دارند، یک درمان جامع نیاز اسـت. هر 
درمانی برای جامع بودن باید پنج کارکرد اساسـی را داشـته باشد و رفتاردرمانی دیالکتیکی از این 
امر مستثنا نیست. یک درمان جامع باید به مواردی که در زیر توضیح داده می‏شود پایبند باشد:

ایجاد انگیزه در درمانگر و بیمار
یک درمان جامع به بیماران انگیزه می‏دهد تا در درمان شرکت کنند و آن را به پایان ببرند. در یک 
درمان جامع از راهبردهای مختلفی برای نگه ‏داشـتن درمانگر و بیمار در درمان اسـتفاده می‏شـود. 
انگیـزه از درک اهـداف افـراد و درعین‏حـال شناسـایی نقاط قوت و ضعف آنها ناشـی می‏شـود. 
درمانگر کار می‏کند تا اطمینان پیدا کند که خودش دقیقاً می‏داند که اهداف بیمار از درمان چیست، 
توضیـح می‏دهـد که چگونه رفتاردرمانی دیالکتیکی می‏تواند به بیمار کمک کند تا به اهداف خود 
برسد، و سپس درمانگر و بیمار می‏توانند در این فرایند با هم همکاری کنند. بحث انگیزه فراتر از 
انگیزۀ بیمار است و انگیزۀ درمانگر را نیز هدف قرار می‏دهد، به‏ویژه زمانی که از کار با مراجعی 
ناامید می‏شود. ما راهبردهای انگیزشی را به‏ طور دقیق و عمیق‏تری در فصل 19 بررسی می‏کنیم.

آموزش مکانیسم‏های مقابله‏ای جدید به بیمار
یک درمان جامع، روش‏های جدید مقابله با چالش‏های زندگی را به بیمار می‏آموزد یا توانایی‏های 
موجـود فـرد را ارتقـا می‏دهد. در رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمانگـران این فرضیه را دارند که این 
انتخاب افراد نیست که درگیر مشکلات باشند، بلکه آنها فاقد چندین مهارت مهم زندگی هستند 

یا باید مهارت‏هایشان را بهبود ببخشند. از جمله مهارت‏های مهم زندگی عبارت‏اند از:

	gتوانایی تنظیم هیجان‏ها
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