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معرفی کتاب 

مهارت  آموزش  برای  عملی  راهنمای  دیالکتیکی،  رفتاردرمانی  بر  مبتنی  هیجان1  تنظیم 
کمک می‌کند  »عمل متضاد2« در رفتاردرمانی دیالکتیکی است. عمل متضاد به مراجعان 
این  بیاورند.  به دست  ی  مواقع ضرور در  را  و خفیف  تنظیم هیجان‌های شدید  تا مهارت 
گرفته‌اند از احساسات  که یاد  مهارت موجب پرورش سواد هیجانی3 در مراجعانی می‌شود 

ک خود اجتناب کنند یا بترسند. دردنا
و  هیجان‌ها  به  اعتباربخشی  نحوۀ  توصیف  هیجان،  نظریۀ  معرّفی  به  کتاب  اول  بخش 
مشکل‌آفرین  کنش‌های  وا تنظیم  برای  لینهان  متضاد«  »عمل  مهارت  اجرای  چگونگی 
که می‌توان آنها را با مراجعان به  کتاب مثال‌ها و قیاس‌هایی وجود دارد  می‌پردازد. در این 
استفاده  بالینی  نمونه‌های  از  اصلی  نکات  دادن  نشان  برای  همچنین  گذاشت.  ک  اشترا
دیالکتیکی  رفتاردرمانگران  که  می‌پردازد  موضوع  این  توصیف  به  کتاب  این  است.  شده 
بررسی هیجان‌ها می‌پردازند. بخش دوم فصلی  به  زنجیره‌ای  از تحلیل  با استفاده  چگونه 
را  کدام  هر  خاص  ویژگی‌های  و  می‌دهد  اختصاص  اصلی  هیجان‌های  از  یک  هر  به  را 
که به خواننده اجازه می‌دهد  تشریح می‌کند. در هر جلسه سناریویی گنجانده شده است 
ی و بازخورد اصلاحی توسّط درمانگر را مشاهده  تا نحوۀ آموزش عمل متضاد، تمرین رفتار
کند. همچنین نویسنده با توجّه به تجربۀ گستردۀ خود، نکاتی را دربارۀ مدیریت مسائل رایج 

مرتبط با آن هیجان خاص ارائه می‌دهد.
برای  ی  رفتار یکرد  رو از  عمیق‌تری  درک  دارد  قصد  که  درمانگری  هر  برای  کتاب  این 
روان‌شناسان،  برای  به‌خصوص  بود،  خواهد  جالب‌توجّه  کند،  پیدا  هیجان‌ها  به  پرداختن 

1 . regulating emotion
2 . opposite action
3 . emotional literacy

3 . emotional literacy
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پرستاران، مددکاران اجتماعی، روان‌پزشکان، مشاوران، شناخت‌درمانگران، کارکنان زندان 
آشنا  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  با  پیشتر  که  افرادی  برای  همچنین  اثر  این  کادر‌درمان.  و 

شده‌اند، توضیحی روان و در دسترس دربارۀ تنظیم هیجان ارائه می‌دهد.
اعضای  از  و  بریتانیا  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  آموزشی  گروه  مشاور  دانکلی،  کریستین 
بیست‌سال  از  بیش  او  می‌رود.  شمار  به  ایرلند  و  بریتانیا  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  انجمن 

ی انگلیس )NHS( دارد.
ّ
یس سلامت مل تجربۀ کار با افراد خود‌آسیب‌رسان در سرو

قدردانی
از تمام مراجعانی که در طول سال‌ها با آنها کار کرده‌ام و از ایشان بسیار آموخته‌ام، همچنین 

از مارشا لینهان برای الهام‌بخشی و نبوغ درمانی‌اش عمیقاً سپاسگزارم.
از راهنمایان ارزشمندم، مایکلا سولز و هایدی هرد به‌خاطر مهارت کم‌نظریشان و ایجاد 
 (BI-DBT) بریتانیا  جزایر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  آموزشی  گروه  برای  استاندارد  الگویی 
گلیا صمیمانه  گا ، دوست قدیمی و معتمد سرسختم، امی  از سنگ صبور تشکّر می‌کنم. 
فایگنبام،  از جانت  کرد.  کمک  کتاب  به روشن شدن نکات پیچیدۀ  که  قدردانی می‌کنم 
کرد بسیار  که در چاپ این اثر همراهی‌ام  مربّی رفتاردرمانی دیالکتیکی‌ام و از بکی والاس، 
جزایر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  آموزشی  گروه  در  همکارانم  همۀ  از  همچنین  سپاسگزارم. 
، باربارا، انجی و میشل  ، براندون، رو یچارد، کارولین، جیم، مگی، استفانی، دن، سر بریتانیا، ر

قدردانی می‌کنم.
از داوطلبـان انجمـن رفتاردرمانـی دیالکتیکـی، به‌ویـژه بهتریـن دوسـتانم پامال هندرسـون و 
کـس کـه همـراه بـا امی سـبب شـدند ماجراجویـی در زمینـۀ رفتاردرمانـی دیالکتیکی  امیلـی فا
بـرای  پالمـر  اسـتفان  از  همچنیـن  می‌کنـم.  قدردانـی  صمیمانـه  شـود،  ت‌بخـش 

ّ
لذ مـا  بـرای 

افـرادی  تمامـی  از  سپاسـگزارم.  خردمندانـه‌اش  توصیه‌هـای  و  همیشـگی  تشـویق‌های 
و  گـرم  اسـتقبال  به‌خاطـر  به‌ویـژه  می‌کننـد،  حمایـت  حـوزه  ایـن  از  لینهـان  مؤسّسـۀ  در  کـه 
 ، همیشگی‌شـان در جلسـات مربّیـان، تشـکّر می‌کنـم. سـپاس ویـژه‌ام را نیـز نثـار جنیفـر سـیرز
تونـی دو بـوز و سـارا اشـمیت می‌کنـم کـه محبّـت و همراهـی گرم‌شـان فراموش‌نشـدنی اسـت.



مقدّمه

رفتاردرمانی دیالکتیکی1 رسیدم. در سال 1984  به  از پیمودن مسیری پرپیچ‌وخم  من پس 
کار می‌کردم. در این بخش  که در بخش حوادث و اورژانس  مددکار اجتماعی جوانی بودم 
ی دچار اُوردوز می‌شد، مرا فرامی‌خواندند. دستورالعمل من ترخیص بیمار  که بیمار هر بار 
زیرا بستری مجدّد ظرف یک ماه  بود،  از بیمارستان  روز خارج  او به مدت 30  ی  و نگهدار
به‌عنوان ترخیص نادرست در نظر گرفته می‌شد. فکر می‌کنم من نیز به‌اندازۀ بیماران آسیب 
همسران  با  یابند،  رهایی  ک‌شان  وحشتنا اقامت  محلّ  از  تا  بودم  آنها  کنار  در  زیرا  دیدم، 
در  برگردند،  خود  سوت‌وکور  خانه‌های  به  ی  سوگوار از  پس  کنند،  مقابله  خود  دمدمی‌مزاج‌ 
دادگاه حاضر شوند، به پناهگاه بروند، با ناتوانی‌های دائمی‌شان کنار بیایند، از افراد تحت 
کنند. ارتباط  کنند یا با وجود درآمدهای پایین بتوانند خود را مدیریت  تکفّل خود مراقبت 
با افراد در اوج بحران‌ها و توصیف مکرّر دردهای هیجانی شدید و غیرقابل تحمّل سبب 
که سوابق سوءاستفادۀ  شد تا به‌شدّت تحت تأثیر داستان‌های‌ آنها قرار بگیرم. واضح بود 
ی است، بنابراین من آموزش‌های مشاوره‌ای بیشتری را به مراجعان  جنسی موضوعی تکرار
برای حلّ این مسائل ارائه دادم. متأسفانه این روند طبق برنامه‌ریزی‌ام پیش نرفت؛ خیلی 
زود متوجّه شدم افرادی که قبلاً اقدام به خودکشی کرده بودند نیز نمی‌توانستند هیجان‌های 
کرده  که بارها داستان خود را مرور  کنند یا با وجود این  ناشی از جلسات مشاوره را تحمّل 

بودند، امّا هنوز احساس می‌کردند که شکنجه می‌شوند.
در سال 1994 در دپارتمان روان‌شناسی استخدام شدم تا به بیماران مشاوره بدهم و آنجا 
افراد  به  که  دیالکتیکی شنیدم؛ حلقۀ مفقوده‌ای  رفتاردرمانی  دربارۀ  بار  اوّلین  برای  که  بود 

1 . Dialectical Behaviour Therapy (DBT)
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کنند. مارشا لینهان )که  کمک می‌کند تا قبل از بررسی تروما، هیجان‌های خود را مدیریت 
یخچۀ ترومای شخصی خود را فاش نکرده بود( موانعی را که در کار بالینی‌ام  در آن زمان تار
کرد و راه‌حل‌های بدیع و خردمندانه‌ای ارائه داد. من جایگاه  کرده بودم، توصیف  مشاهده 
ینچستر را  معنوی خودم را یافتم! گروهی از ما در سال 2001 برنامۀ رفتاردرمانی دیالکتیکی و

ی کردیم. طرّاحی و راه‌انداز
فۀ نظام‌مند و برنامه‌محور رفتاردرمانی دیالکتیکی یکی از نکات کاربردی آن 

ّ
برای من مؤل

یافت برای افرادی که قصد خودکشی دارند، سطح مداخله باید با سطح درد  بود. لینهان در
آنها مطابقت داشته باشد. برنامۀ رفتاردرمانی دیالکتیکی، مداخله‌ای نسبتاً سنگین است:
هفته  گروه مشاوره هر  این  می‌پردازند.  مراجعی  هر  درمان  به  که  درمانگرانی  از  دسته  آن   .1
و  دارد  وجود  متعدّدی  دیدگاه‌های  که  می‌یابد  اطمینان  و  می‌کند  برگزار  را  جلساتی 

»انحراف« از مدل به حدّاقل می‌رسد.
به  را  جلسات  این  لینهان  می‌کند.  شرکت  مهارت‌ها  گروه  هفتگی  جلسات  در  مراجع   .2
تشبیه  طوفان  حین  و  کوه  در  آن  برپایی  از  پیش  باغچه  کنار  زدن  چادر  نحوۀ  یادگیری 
می‌کند. این گروه بیشتر شبیه یک کلاس دستور زبان فرانسوی است؛ افراد گروه، مهارت‌ها 

یافت می‌کنند. و نحوۀ استفاده از آنها را یاد می‌گیرند، تمرین می‌کنند و بازخورد در
3. درمانگر انفرادی هر هفته با مراجع خود ملاقات می‌کند تا مشکل‌سازترین لحظۀ هفته را 
که چگونه  کند. مراجع یاد می‌گیرد  کرده و سپس رفتار ماهرانه‌تر را جایگزین  دوباره مرور 

مهارت‌ها را در شرایط منحصربه‌فرد خود به‌کار بگیرد.
بتوانند در طول عصر  تا  ی داده می‌شود  کار از ساعات  به مراجعان اجازۀ تماس خارج   .4
کنند )نگران نباشید، این  یافت  راهنمایی مستقیم در از درمانگران خود  و آخر هفته‌ها 

تماس‌ها در چارچوب و مرزهای مشخّص درمانگران انجام می‌شود(.
یافت  ی‌رسان نیز فرصت‌هایی برای در 5. مراقبان، متخصّصان، خانواده‌ها و سایر افراد یار
محیط  به  که  است  این  هدف  دارند.  مشاوره(  یا  گروه‌ها  طریق  از  )شاید  اطّلاعات 

کمک‌کننده ساختار دهیم تا روند استفادۀ مؤثّرتر از مهارت‌ها را تسهیل کنیم.
شنیدم،  ی  کار ساعات  از  خارج  تلفنی  تماس‌های  مورد  در  که  زمانی  کنم  اعتراف  باید 
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کار خلاص نخواهم  کابوس خواهد بود و انگار هیچ‌گاه از  کار برای من  تصوّر می‌کردم این 
تماس‌های  این  طریق  از  شد.  تبدیل  درمان  از  من  علاقۀ  مورد  بخش  به  کار  این  امّا  شد، 
که توانستم بفهمم واقعاً چه چیزی مؤثّر است؛ نه آنچه »در قالب نظریه مؤثّر  مشاوره‌ای بود 
گر X یا Y رخ  گر درست انجام می‌دادند، می‌توانست مؤثّر باشد« یا »ا که ا است« یا »چیزی 
که به من  نمی‌داد ممکن بود مؤثّر باشد«. در این مکالمات عملی، این مراجعان من بودند 
یاد دادند در تنظیم هیجان چه چیزی کمک‌کننده است و چه چیزی ممکن است اشتباه 
باشد. ما به یکدیگر یاد دادیم که به مهارت‌ها اعتماد داشته باشیم و در‌نهایت به این نتیجه 

رسیدیم که لینهان واقعاً در حرفه‌اش استاد است.
را  اوّلیّه  آزمایش‌های  که  هرد،  هایدی  دکتر  ناظرم،  استاد  از  یادی  ز راهنمایی‌های  من 
خود،  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  بین‌المللی  استاد  از  همچنین  و  بود،  داده  انجام  لینهان  با 
یافت  ، مدیر گروه آموزش بریتانیا که در سال 2006 به آن ملحق شدم، در پروفسور مایکلا سولز
کردم. این دو زن به‌طور منظّم، صبورانه و با نبوغ خود در عرصۀ بالینی به من آموزش دادند 

و همواره از آنها سپاسگزارم.
و  ناظر  اساتید  نوارهای  به  دادن  گوش  دیالکتیکی،  رفتاردرمانی  بیشتر  آموزش  حین  در 
می‌دهند.  آموزش  را  پریشانی1  تحمّل  درمانگران  کثر  ا که  شدم  متوجّه  تیم‌ها  با  مشورت 
مراجعان مهارت‌های تنظیم هیجانی را به‌صورت گروهی آموزش می‌دیدند، امّا این مهارت‌ها 
در طول جلسات مراجع-درمانگر تقویت نمی‌شد. مراجعان به‌جای این که از نظر هیجانی 
باسوادتر شوند، یاد می‌گرفتند که پریشانی هیجانی را تحمّل کنند. من با کمک اساتید ناظر 
که درمانگران را بیشتر به سمت تنظیم هیجانی سوق دهم و  گرفتم  و مسئولان آموزشی یاد 
که  کردم  کسفورد2 ارائه  فصلی را در مورد این موضوع در دستنامۀ رفتاردرمانی دیالکتیکی آ
با استقبال خوبی نیز مواجه شد. علاوه بر آن، در سال 2019 در مورد این موضوع سخنرانی 
بی‌نظیری برای مربّیان رفتاردرمانی دیالکتیکی سراسر جهان انجام دادم. من تأییدیّه‌ای از 

یافت کردم مبنی بر این که این موضوع محدود به بریتانیا نیست. همکارانم در

1 . distress tolerance
2 . The Oxford Handbook of Dialectical Behavior Therapy
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که قصد  ارائۀ توصیه‌های عملی برای درمانگرانی نوشتم  را با هدف  کتاب  بنابراین این 
دارند مربّیگری خود را در زمینۀ تنظیم هیجانی با مراجعان در طول جلسات درمان فردی 
بهبود بخشند. تمرکز ویژۀ من فقط بر یک مهارت شگفت‌انگیز به نام عمل متضاد در نسخۀ 
جوهرۀ  مهارت  این  من  نظر  به  است.  هیجانی  سواد  آموزش  برای  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 
دیالکتیک را در برمی‌گیرد، زیرا مراجع باید توانایی تشخیص نه‌فقط هیجان‌های خود، بلکه 
که در هر لحظه شدّت هیجان‌های  قدرت و تأثیر آنها را نیز یاد بگیرد. مراجعان می‌آموزند 
که با واقعیّت بیرونی  کنند  کنش‌های هیجانی‌شان را به‌گونه‌ای تنظیم  خود را بسنجند و وا

سازگار باشد.
تنظیم هیجان فرایندی »سریع« و ساده نیست و به همین دلیل، شاید درک کنید که چرا 
گر  برخی درمانگران بیشتر به استفاده از راهبردهای توجّه‌برگردانی تمایل دارند. با این ‌حال، ا
این مهارت به‌طور ماهرانه آموزش داده شود و به‌درستی هدایت گردد، رابطۀ مراجع با محیط 
حال  عین  در  و  غیرمنتظره  ت‌بخش، 

ّ
لذ تجربه‌ای  مهارت،  این  می‌کند.  تغییر  خود  درونی 

از تجربه‌های  ترسیدن  به‌جای  که مراجعان  به‌گونه‌ای  فرایند درمانی می‌افزاید،  به  ارزشمند 
هیجانی خود، با آغوش باز از آنها استقبال می‌کنند.

ناامید  نمی‌کنم،  بیان  را  هیجان  تنظیم  مهارت‌های  مجموعۀ  کل  که  این  از  امیدوارم 
کتابچۀ راهنمای آموزشی مهارت لینهان )2015  از مهارت‌ها قبلاً در  نشوید؛ این مجموعه 
الف، 2015 ب( و کاربرگ‌های همراه آن آورده شده است و من نمی‌توانم بهتر از آنها مطلبی را 
گر هنوز آنها  به شما ارائه دهم. این کتاب‌ها منابع معتبر رفتاردرمانی دیالکتیکی هستند و ا
را نخوانده‌اید، مطالعۀ آنها را بسیار توصیه می‌کنم. امّا امیدوارم در این کتاب کوچک، عشق 
خود به دیالکتیک و عمل متضاد را پرورش دهم، زیرا از نزدیک دیده‌ام که چگونه می‌تواند 

زندگی مراجعانی را که اغلب امیدشان را از دست داده‌اند، دگرگون کند.
مـن مطالـب را بـا اسـتفاده از سـناریوها و حکایت‌هـای برگرفتـه از نمونه‌هـای بالینـی واقعی 
بـرای فـاش نشـدن هویّـت مراجـع، سـناریوها اصالح و تغییـر داده  البتّـه  توضیـح می‌دهـم. 
بـرای توضیـح یـک نکتـه باهـم ترکیـب  یـا سـه مـورد بالینـی  گاهـی اوقـات دو  شـده اسـت و 
گرچـه مراجعـان کتـاب افـراد واقعی نیسـتند، امّا نکات مطرح‌شـده مبتنی  شـده‌اند. بنابرایـن ا
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بـر واقعیّـت اسـت.
به ‌شکل  که  این  مگر  است،  درمانگر  منظور  می‌کنم،  اشاره  »شما«  به  متن  در  که  زمانی 
دیگری مشخّص شده باشد. زمانی که به »ما« اشاره می‌کنم، منظورم خودم است و در مورد 
دیگران به »ما انسان‌ها« اشاره می‌کنم که امیدوارم تفاوت بین این دو اصطلاح روشن باشد. 
ی در مورد افراد صدق 

ّ
کل همچنین ضمایر جنسیت را تغییر داده‌ام، زیرا این موارد به ‌طور 

به‌عنوان یک  که  این دلیل است  به  زن مثال می‌زنم  مراجعان  از  از حد  بیش  گر  ا می‌کند. 
درمانگر سرپایی بیشتر با مادران کار کرده‌ام، بنابراین نمونه‌های بالینی بیشتری از این گروه 
کز  دارم. با این ‌حال، در دهۀ گذشته من به‌طور گسترده در محیط‌هایی ازجمله زندان‌ها و مرا
رفتاردرمانی  یافت‌کنندگان  در شمار  زیرا  داده‌ام،  ارائه  مشاوره  خدمات  کودکان  ی  نگهدار
در  را  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اجرای  تجربۀ  همچنین  من  است.  یافته  افزایش  دیالکتیکی 
 HSE انگلستان و NHS گرچه بیشتر فعّالیّت‌ بالینی‌ام در گون داشته‌ام، ا گونا فرهنگ‌های 

ایرلند بوده است.
یـۀ تنظیم هیجان و سـپس مسـائل عملی مربوط به هر  ایـن کتـاب دو بخـش دارد: ابتـدا نظر
هیجـان شـامل نحـوۀ اجـرای عملـی گام‌هـای تنظیـم هیجـان توسـط درمانگر از طریق تشـویق 
گهانـی در طـول تحلیـل زنجیـره‌ای  مراجـع بـه تمریـن در جلسـه. وقتـی هـر هیجـان به‌طـور نا
کـه  آمـوزش می‌دهـد  مراجـع  بـه  و  وارد عمـل می‌شـود  بـروز می‌کنـد، درمانگـر  و حـلّ مسـئله 
کتـاب در قالـب یـک  کنـد. در پایـان  چگونـه هیجـان خـود را در آن موقعیّـت خـاص تنظیـم 
فصـل، خلاصـه‌ای دربـارۀ رفـع مشـکلات گنجانـده شـده اسـت. ممکـن اسـت از ابتـدا شـروع 
بـه مطالعـۀ کتـاب کنیـد یـا از قبـل بـا مطالب اوّلیّه آشـنا باشـید که در این صـورت، فصل‌های 
خـاصّ مربـوط بـه هیجان‌هـا را که بیشـتر به کارتان بـا مراجعان مرتبط می‌شـود، مطالعه کنید.
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