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 پیشگفتار
 

             درمان نسبتا   به ويژه و CBTدرمان  راهبردهای کتاب حاضر با استفاده از زبانی سادهدر 
و  وابستهبرای مبتلايان به اختلالات شخصیت مرزی، ضد اجتماعی،  DBTجديد 

ارائه شده است. در نگارش کتاب سعی شده با مفهوم سازی واضح و مختصر  خودشیفته
بسیاری از ه سادگی روی مراجعان اجرا شود. های عملی پیشنهاد شده بحلمشکلات، راه

اند، در حقیقت هدف اين بوده که نشان دهیم های مختلف تکرار شدهراهبردها در موقعیت

ی متفاوتی راهبردها مختص يك موقعیت، يا يك اختلال نیستند؛ لذا اگر درمانگر با مسئله

ش ه، روند درمانی مراجع را پیتواند با تلفیق مناسبی از راهبردهای ارائه شدمواجه شد، می

 ببرد.

بايست برای درمانی هفتگی مشکلی داشتند، میاز لحاظ تاريخی، افرادی که در روان
ماندند. ی بعدی هفتگی خود منتظر میحرف زدن در مورد چیزی که رخ داده تا جلسه

برای افرادی که مبتلا به اختلال شخصیت هستند، يك هفته برای رو به رو شدن با 
های مقابله با شان باشد و اين رنج به خودی خود، با مهارتتواند موجب رنجمشکل می

، DBTهای زندگی واقعی تداخل داشته باشد. با ظهور رفتار درمانی ديالکتیکی يا چالش
واقعی يا شبیه  جلسات درمانیهای بین جلسات مراجعان با تلفن يا پیامك مانند مهارت

ای برای دسترسی به راهبردهای درمانی ی گزيده              که قطعا  گزينهشود به آن، مديريت می
 برای مقابله با اختلال اين افراد است.

از آنجا  ها است؛شناسی اختلالات مذکور و درمان آنآسیب اين کتاب شامل دو بخش
-درمانی، آگاهی هرچه بیشتر از جوانب آن اختلال است، در قسمت آسیبنیاز روانکه پیش

عی شده هر اختلال به صورت مختصر از جوانب مختلف بررسی شود و در بخش س شناسی
محتوا در قالبی منحصر به فرد ارائه شده که به موجب آن به اختصار يك درمان نیز 

سپس با ذکر يك موقعیت مشابه سعی شده  ،تصمیم به طلاق( بیان شده      )مثلا  مشکل 

-خواننده بیشتر متوجه مشکل شود، همچنین در صورت لزوم در مورد چگونگی شکل

های عملی برای مشکل يا راه "راهکار"گیری اين مسئله توضیحاتی داده شده، و سپس 

در نهايت فهرست وارسی يا چك لیستی برای مراجع در نظر  مطرح شده، ارائه شده است.
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کند. سعی ما بر اين بوده که داده را ارزيابی میگرفته شده که تکالیفی که بايد انجام می
در بخش درمان، اکثر مشکلات مربوط به اين اختلالات را مطرح کنیم؛ به عنوان مثال 

ها به مديريت احساسات شديد منفی، از جمله خشم، غم و اندوه، بسیاری از قسمت

های مشترك از ای برای چالشگی و راهبردهای مقابلهحسادت، شرم، تنهايی و خست

جمله تعلل و طفره رفتن، رفتار وابسته به خلق و خو، از کوره در رفتن، اعتیاد به مواد و 

 الکل اختصاص داده شده است.

  


