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Abstract 

Background: Impulsivity is a core social pathology. Therefore, the purpose of this study was 
to Effectiveness of group dialectical behavior therapy based on core distress tolerance and emotion 
regulation components on Expulsive Anger and Impulsive Behaviors.  

Materials and Methods: Research method is a semi experimental socio-statistic approach 
consisting of experimental group (dialectical behavior therapy) and control group. Participants were 
patients referred to Amir Kabir Hospital in Arak. and who were Expulsive Anger and Impulsive 
Behaviors. Based on stratified random sampling, 16 patients (women) were placed in each group. 
Research tools included the structured diagnosis interview according to DSM-IV-TR (2000), Barrat 
impulsivity scale (1994) Distress Tolerance Scale (2005) Difficulties of Emotion Regulation Scale 
(2004) and dialectical behavior therapy were done for two months, 8 groups Sessions.  

Results: The results of this study showed that there was significant difference between control 
and experimental groups after implementation of dialectical behavior therapy relying on component 
tolerance and regulation of emotional distress variables impulsive behavior and explosion furies (p< 
0.01). 

Conclusion: Distress tolerance and emotion regulation components effective on Expulsive 
Anger and Impulsive Behaviors. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Distress Tolerance, Emotion Regulation 
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 بخشی نظم و پریشانی تحمل هاي     مولفه بر باتکیه دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی
  انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي رب هیجانی

  
 4حبیبی مجتبی ،3جمیلیان حمیدرضا ،2فرهادي مهران ،*1زمانی نرگس
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  ایران تهران، تهران، بهشتی شهید دانشگاه خانواده، پژوهشکده درمانی، خانواده گروه استادیار، -4
  

 16/7/93 :پذیرش تاریخ 18/3/93 :دریافت تاریخ
 

  چکیده 
 میزان تعیین حاضر پژوهش هدف لذا باشد، می اجتماعی هاي آسیب از بسیاري لیاص هسته گري تکانش :هدف و زمینه

 و تکانشی رفتارهاي بر هیجانی بخشی نظم و پریشانی تحمل هاي     مولفه بر تکیه با دیالکتیکی درمانی رفتار اثربخشی
   .بود انفجاري هاي خشم
 آماري جامعه .باشد می کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش تجربی، نیمه پژوهشی حاضر پژوهش :ها روش و مواد

 شامل حاضر پژوهش نمونه .بودند اراك شهر امیرکبیر درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه زن بیماران حاضر پژوهش
 این که نمودند دریافت مرکز پزشک روان تشخیص به را انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي تشخیص که بود بیمار 32
 ساختار تشخیصی مصاحبه از استفاده با بیماران این .شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی صورت به دافرا

 مقیاس و پریشانی تحمل مقیاس بارات، گري تکانش مقیاس ،روانی هاي اختلال آماري و تشخیصی راهنماي براساس یافته
- 2( جلسه 8 در آزمایش گروه سپس .قرارگرفتند بررسی مورد آزمون پس و آزمون پیش مرحله در هیجانی تنظیم دشواري

 از استفاده با ها داده .نکردند دریافت درمانی هیچ کنترل گروه به و گرفتند قرار دیالکتیک رفتاردرمانی تحت )ساعته30/2
   .گرفتند قرار تحلیل مورد واریانس تحلیل
 بر تکیه با دیالکتیکی رفتاردرمانی اجراي از بعد کنترل و مایشآز گروه دو بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج :ها یافته
 داري معنی تفاوت انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي متغیرهاي در هیجانی بخشی نظم و پریشانی تحمل هاي     مولفه
  .)>01/0p(دارد وجود

 و انفجاري هاي خشم کاهش در دیالکتیکی  رفتاردرمانی در هیجانی  بخشی نظم و پریشانی  تحمل هاي مولفه :گیري نتیجه
  .است موثر تکانشی  رفتارهاي
  انفجاري  هاي خشم تکانشی، رفتارهاي هیجانی، بخشی نظم پریشانی، تحمل دیالکتیکی، درمانی رفتار :کلیدي واژگان

  
  

 
 

 
  
 
 روانشناسی گروه یقات،تحق و علوم تکمیلی تحصیلات پردیس همدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه همدان، :مسئول نویسنده  

Email:NargesZamani@iauh.ac.ir 



 و همکاراننرگس زمانی                                                                                                    ...اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی با تکیه بر مولفه هاي

 55                                                                                                    1393 بهمن ،11 شماره ، هفدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 مقدمه
 به دست روزمره زندگی در مردم از بسیاري

 و تکانشی رفتارهاي .)1(زنند می آمیز  مخاطره رفتارهاي
 رفتارهاي عنوان با مجموعاً که انفجاري هاي خشم

 طیف دربرگیرنده ،)2(دنشو می خوانده آمیز ه مخاطر
 که است جویانه لذت و رشدنایافته فتارهاير از اي هگسترد
 ،گري تکانش .)3(هستند همراه بالایی خطر درجات با عموماً
 بندوباري یب مانند اجتماعی هاي آسیب از بسیاري اصلی هسته

 هاي اختلال مواد، مصرف سوء بیمارگونه، قماربازي جنسی،
 رفتارهاي و گري تکانش .)4(است بزهکاري و شخصیت

 مستعد و فکر بدون نشده، ریزي برنامه زده، شتاب تکانشی
 دچار قضاوت مرحله در گر تکانش افراد و )5(هستند اشتباه

 گر تکانش افراد در انفجاري رفتارهاي .)6(هستند اختلال
 تکانه کنترل هاي اختلال در انفجاري رفتارهاي برخلاف

 عمل به میل و درماندگی احساس خاطر به فرد که است
 و میل برابر در کردن مقاومت در ظاهري یناتوان و کردن
 به دست بخش زیان و نامعقول رفتارهاي دادن انجام

 رفتارهاي افراد این در بلکه زنند می آمیز مخاطره رفتارهاي
 نظر از .)7(دهد می رخ اضطراب رفع براي انفجاري
 خطرپذیري انفجاري، رفتارهاي و گري تکانش )8(آیزنک

 رنجوري روان صفت از خشیب که هستند اي ناآگاهانه
 مرزي شخصیت اختلال در بارز هاي ویژگی از که )9(است
   .است

 آمیز مخاطره رفتارهاي و خشم مسئله گستردگی
 اثر در نفر 1000 روزانه جهان سطح در که است اي گونه به

 در گذشته سال 45 از آمار این که )10(میرند می خودکشی
 حاکی خطر زنگ ینا و است یافته افزایش درصد 60 جهان

 پیامد آمیزترین فاجعه عنوان به خودکشی که است این از
 به رو روند با انفجاري هاي خشم و گري تکانش رفتارهاي

 براي .)11(است مواجه کشورها از بسیاري در خود افزایش
 اختلال به مبتلا افراد مخصوص درمان و ها نظریه ابداع

 است، گرفته صورت عظیمی هاي تلاش مرزي شخصیت
 .است دیالکتیک درمانی رفتار ها نظریه این از یکی

 نوین درمانی رویکردهاي از یکی دیالکتیکی رفتاردرمانی

 ابتدا در و است رفتاري شناختی رویکرد بر مبتنی که است
 مرزي شخصیت اختلال درمان براي )12(مارشالینهان توسط
 نیمب است فنی دیالکتیکی رفتاردرمانی .است گردیده ابداع

 تحمل بهوشیاري،( هست که گونه همان بیمار پذیرش بر
 کمک حال عین در و )پذیرش هاي مولفه عنوان به پریشانی

 و فردي بین هاي مهارت آموزش با یافتن یریتغ براي او به
 مطالعات در راستا نیهم در .)13(هیجان تنظیم هاي مهارت

 و بوهوس ،)11(همکاران و کونز )14(همکاران و کتز
 اختلال زمینه در ،)17(کونور و پسیژنی ،)16 ،15(ارانهمک

 ،)18(همکاران و کویلان مک مطالعات و مرزي شخصیت
 گرایش داراي افراد با رابطه در ،)6(همکاران و میلر

 مرتکب بیماران زمینه در )19(مککی مطالعه و خودکشی
 رفتاردرمانی کارایی و گرفته صورت آمیز، خشونت جنایات

 .است رسیده اثبات به اختلالات این درمان در دیالکتیکی
 در دیالکتیکی رفتاردرمانی بخشی اثر بررسی چنین هم

 شخصیت اختلال به مبتلا زنان در اي تکانه رفتارهاي کاهش
 کاهش گروه دو هر در رفتارها این گرچه داد نشان مرزي
 گروهی بین دار معنی هاي تفاوت اما است یافته جزیی

 مخاطره رفتارهاي رواج به توجه اب لذا .نشد مشاهده
 بیمارانی در ،)انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي(آمیز

 رفتارهاي واجد ولی مرزي شخصیت اختلال فاقد که
 براي جمعیت این بودن مناسب چنین هم و هستند تکانشی
 به هم(جدید رفتاري شناختی رویکردهاي اثربخشی بررسی
 لحاظ به هم و ناسبم شناختی سطح از برخورداري لحاظ

 مطالعه )جدید درمانی رویکردهاي به نسبت بودن پذیراتر
 در را رویکرد این اثربخشی نخست گام عنوان به حاضر،
 اختلال فاقد بیمارانی در آمیز، مخاطره رفتارهاي کاهش

 میان از پژوهش این .است کرده بررسی مرزي، شخصیت
 دو اثربخشی بررسی به دیالکتیک، رفتاردرمانی مولفه چهار

 هاي مهارت و پذیرش مولفه عنوان به پریشانی تحمل مولفه،
 مرتبط هاي نشانه کاهش در تغییر مولفه عنوانه ب هیجان تنظیم

 پژوهش هدف لذا .پردازد می آمیز مخاطره رفتارهاي با
 تکیه با دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی میزان تعیین حاضر
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 بر هیجانی بخشی نظم و پریشانی تحمل هاي     مولفه بر
 .باشد می انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي

  
  ها روش و مواد

 نوع از کاربردي، پژوهش یک حاضر پژوهش
 پیش صورت به کنترل و آزمایش گروه دو با آزمایشی نیمه

 پژوهش این آماري جامعه .باشد می آزمون پس و آزمون
 کبیر امیر انیدرم آموزشی مرکز به کننده مراجعه زن بیماران

 ها موردآزمودنی در مطالعه به ورود شرایط .بودند اراك شهر
 35-25بین سنی دامنه )2 دیپلم؛ تحصیلات حداقل )1 شامل
 هدف با زمان هم دارویی درمان دریافت عدم )3 سال؛

 میانگین از بالاتر معیار انحراف 1 نمرات اکتساب )4 مطالعه؛
 و پریشانی تحمل مقیاس و بارات گري تکانش آزمون در

 و بود پژوهش اجراي زمان در هیجانی تنظیم دشواري مقیاس
 در را درمانی گروه )20(قبلی مطالعات که این به توجه با

 نیز مطالعه این در کردند؛ اجرا نفره 8 هاي گروه غالب
 تعداد آزمایش گروه افراد و بوده گروهی صورت به مداخله

 بیمار16 و آزمایش روهگ در )نفره 8 گروه دو در( بیمار16
 میانگین .گرفتند قرار تصادفی صورت به کنترل گروه در

 کنترل گروه در 62/30±48/2 آزمون گروه در سنی
 از یکی دیالکتیکی رفتاردرمانی .بود 06/3±81/29

 شناختی رویکرد بر مبتنی که است نوین درمانی رویکردهاي
 رماند براي مارشالینهان توسط ابتدا در و است رفتاري
 واقع، در .است گردیده ابداع مرزي شخصیت اختلال

 و پذیرش که است رویکردي دیالکتیک رفتاردرمانی
 و شناختی رفتاري مسئله حل با را محور مراجع همدلی

 نوع چهار از و کند می ترکیب اجتماعی هاي مهارت آموزش
 ساختاریافته درمانی جلسات :است شده تشکیل مداخله

 ها تماس انفرادي، جلسات ،)آموزي تمهار براي( گروهی
 به متخصصان تیم جلسات و گر درمان با تلفنی هاي مشاوره یا

 .)23(دیالکتیک  رفتاردرمانی گران درمان از حمایت منظور
 پس و آزمون پیش مرحله در الاعات آوري جمع جهت

  :گردید استفاده زیر ابزارهاي از آزمون

 -3 بارت؛ گري نشتکا نامه پرسش -2 بالینی؛ مصاحبه -1
 هیجانی؛ تنظیم دشواري مقیاس -4 پریشانی؛ تحمل مقیاس

   دیالکتیکی رفتاردرمانگري آموزش )5
 و تشخیصی راهنماي مبناي بر بالینی مصاحبه
 تشخیصی مصاحبۀ :روانی هاياختلال آماري

 از نظامداري مجموعه از یافته ساختار نیمه و ساختاریافته
 ارزیابی آنها هدف که شوند می تشکیل اختصاصی سؤالات

 مراجعان احساسات و افکار رفتاري، الگوهاي از دسته آن
  .)22(دارد ارتباط آنها اختلال تشخیص با نوعی به که است

 مناسبی ابزار ،نامه پرسش این :بارت گري تکانش مقیاس
 یازدهم نسخه .باشد می تکانشی رفتارهاي انواع سنجش براي
 این .)23(است شده ساخته بارت توسط نامه پرسش این

 سه که باشد می اي چهارگزینه پرسش 30 داراي نامه پرسش
 هاي تصمیم گرفتن شامل( شناختی گري تکانش عامل

 فکر بدون کردن عمل شامل( حرکتی گري تکانش )شناختی
 فقدان یا آنی یابی جهت صورت به( برنامگی بی و )باشد می

 ساختار .کند می ارزیابی را )شود می مشخص نگري آینده
 از ابعادي دهنده نشان شده، گردآوري هاي پرسش
 بالاترین و است دوراندیشی فقدان و زده شتاب گیري تصمیم

 و مثبت همبستگی نامه پرسش این .است 120 آن نمره
 امر این و دارد آیزنک گري تکانش نامه پرسش با داري  معنی
 مقیاس فارسی ترجمه .است ملاکی روایی دهنده نشان

 سال در همکاران و اختیاري توسط که بارت گري تکانش
 .است مطلوبی حد در پایایی و روایی نظر از و گرفته صورت

 که است 83/0 بررسی این در آمده دست به پایایی میزان
 نسخه در همکاران و بارت توسط شده گزارش هاي ازیافته

 ایتالیایی نسخه مانند دیگر هاي نسخه و )81/0( انگلیسی
 تا 0/04 بین کرونباخ آلفاي ضریب و است بوده بهتر )79/0(
 .)24(است شده وردهآبر 0/83

 خودسنجی شاخص یک :پریشانی تحمل مقیاس -3
 چهار و ماده 15 داراي که است هیجانی پریشانی تحمل
 تحمل(تحمل شامل ها مقیاس خرده .باشد می مقیاس خرده

 هیجانات توسط شدن جذب( جذب ،)هیجانی پریشانی
 تنظیم( تنظیم و )پریشانی ذهنی برآورد( ارزیابی ،)منفی
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 براي آلفا ضرایب .باشند  می)پریشانی تسکین براي ها تلاش
 کل براي و 70/0 ،78/0 ،82/0 ،72/0 ترتیب به ها مقیاس این

 مقیاس این که شده مشخص چنین هم .باشد می 82/0 مقیاس
 این .)25(باشد می خوبی اولیه همگراي و ملاکی روایی داراي

 و علوي توسط ایران، در بار نخستین براي نامه پرسش
 همسانی پایایی و است گرفته قرار استفاده مورد همکاران

 پایایی و )=71/0a(مقیاس کل براي را بالایی درونی
 خرده براي 54/0( داد نشان ها مقیاس خرده براي را متوسطی

 ايبر 56/0 جذب، مقیاس خرده براي 42/0 تحمل، مقیاس
  .)26( )تنظیم مقیاس خرده براي 58/0و ارزیابی مقیاس خرده

 شاخص یک :هیجانی تنظیم دشواري مقیاس
 به هیجانی بدتنظیمی ارزیابی براي که است خودگزارشی

 زمینه این در موجود ابزارهاي به نسبت تري جامع شکل
 مقیاس، این .باشد می ماده 36 داراي و است شده ساخته
 عدم مقیاس خرده شامل که بوده یاسمق خرده شش داراي

 رفتار به زدن دست هاي دشواري مقیاس خرده پذیرش،
 شاهد هاي دشواري مقیاس خرده ،)اهداف( هدفمند

 )آگاهی(هیجانی آگاهی فقدان مقیاس خرده ،)تکانه(تکانه
 تنظیم راهبردهاي به محدود دستیابی مقیاس خرده

 هیجانی تشفافی فقدان مقیاس خرده و )راهبردها(هیجان
 هاي دشواري دهنده نشان بالاتر، نمرات .باشد می )شفافیت(

 به مربوط نتایج .)26(است هیجانات تنظیم مقوله در بیشتر
 این که دهد می نشان رومر و گراتز توسط پایایی بررسی
 ،)=a 93/0 مقیاس، کل(بالا درونی همسانی داراي مقیاس
 اهداف مقیاس دهخر ،)=85/0a(پذیرش عدم مقیاس خرده

)89/0a=(، تکانه مقیاس خرده )85/0a=(، مقیاس خرده 
 خرده ،)=88/0a( راهبردها مقیاس خرده ،)=85/0a(آگاهی
 خوب بازآزمون-آزمون پایایی و )=84/0a( شفافیت مقیاس

 .باشد می )=01/0p<، 88/0a(مقیاس این کلی نمرات براي
 و علوي توسط ایران در بار اولین براي مقیاس این

 همسانی و است گرفته قرار استفاده مورد )1390(انهمکار
 ).27( داد نشان )=86/0a(مقیاس کل براي را بالایی درونی

 و باشد می مکرر گیري اندازه هاي طرح نوع از حاضر پژوهش
 با واریانس تحلیل آزمون از ها داده تحلیل و تجزیه براي

 همبسته هاي نمونه براي تی آزمون و مکرر گیري اندازه
  .شد ستفادها

 
  ها یافته

 هاي طرح نوع از حاضر پژوهش که جا آن از
 از ها داده تحلیل و تجزیه براي باشد می مکرر گیري اندازه

 تی آزمون و مکرر گیري اندازه با واریانس تحلیل آزمون
 با واریانس تحلیل آزمون در .شد همبسته هاي نمونه براي

 از قبل ها یآزمودن نمرات شامل زمان مکرر گیري اندازه
 ها آزمودنی درون عامل عنوان به درمان از بعد درمان،

 عامل عنوان به ،)کنترل و آزمون( گروه و )وابسته متغیرهاي(
 را آزمون این نتایج 1جدول .شدند مدل وارد ها آزمودنی بین

 هاي خشم و تکانشی رفتارهاي متغیر سه تغییرات بررسی براي
 دوره دو طی هیجانی تنظیم و پریشانی تحمل انفجاري،

  .دهد می نشان درمان، از بعد درمان، از قبل زمانی

  

  درمان از بعد تا قبل از تغییرات بررسی رايب مکرر گیري اندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج .1جدول
 df(factor) df    وابسته متغیر

(error) 
f p  

 021/0  67/3  30  1  گروه
  011/0  02/11  60 2  زمان

 وخشم تکانشی رفتارهاي
  انفجاري

  002/0  09/5  60 2  زمان گروه
  017/0  02/6  30  1  گروه
  09/0  02/9  60  2  زمان

  پریشانی تحمل

  017/0  47/6  60  2  زمان گروه
  03/0  04/2  30  2  گروه
  000/0  89/5  60  2  زمان

  هیجانی تنظیم

  07/0  07/13  60  2  زمان گروه
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 آزمون نتایج که دهد می نشان 1 جدول مندرجات
 اثربخشی بررسی براي مکرر گیري اندازه با واریانس تحلیل

 و تکانشی رفتارهاي درمان در دیالکتیکی رفتاردرمانی
 بین داري معنی تعامل که دهد می نشان انفجاري، هاي خشم

 دقیق ماهیت شدن مشخص براي .دارد وجود گروه و زمان
 همبسته هاي نمونه براي تی تعقیبی آزمون از اوت،تف این

    .است گردده درج 2 جدول در  آنجینتا که شد استفاده

  
  درمان از بعد و قبل  کنترل و آزمون گروه دو براي تی آزمون نتایج و نمرات معیار انحراف و میانگین .2جدول

   درمان از بعد      درمان از قبل    
  t p   معیار انحراف±میانگین   معیار انحراف±نمیانگی  گروه  ها نامه پرسش

 و تکانشی رفتارهاي  000/0  78/6  01/65±97/6 56/64±02/7  آزمون
  069/0  46/5  78±28/13  56/83±99/14  کنترل  انفجاري هاي خشم

  پریشانی تحمل  089/0  89/7   27±25/2  30/41±31/5  آزمون
 062/0  5/78  09/41±13/6  05/43±91/5  کنترل
  یجانیه تنظیم  013/0  -08/2  89±98/11  103±07/15  آزمون
  032/0  04/1  13/93±53/14  101±97/14  کنترل

 
 نمرات که دهد می شان 2 جدول مندرجات

 گروه هاي آزمودنی انفجاري هاي خشم و گري تکانش
 مقایسه در )01/65M=، 07/6=SD( درمان از بعد آزمون،

 داري معنی ورط به )56/94M= ،02/7 =SD( درمان از قبل با
 نمرات که است حالی در این .است یافته کاهش
 از بعد و قبل در کنترل گروه هاي آزمودنی گري تکانش
  .است نداشته داري معنی تفاوت درمان،

  
   بحث

 رفتاردرمانی اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف
 بخشی نظم و پریشانی تحمل هاي     مولفه بر تکیه با دیالکتیکی

 .باشد می انفجاري هاي خشم و تکانشی تارهايرف بر هیجانی
 با دیالکتیکی رفتاردرمانی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 بر هیجانی بخشی نظم و پریشانی تحمل هاي     مولفه بر تکیه

 این که باشد می موثر انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي
 کونز ،)14( همکاران و کتز ،)12( لینهان هاي پژوهش با نتایج

 و کویلان مک ،)17( کونور و پسیژنی ،)11( همکاران و
 واقع در .باشد می همسو )6( همکاران و میلر  و)18( همکاران

 براي ویژه  به که است درمانی دیالکتیکی رفتاردرمانگري
 نظیر خودآسیبی رفتارهاي که است شده طراحی افرادي

 و خودکشی به میل خودکشی، افکار خود، کردن مجروح
 را درمان روش این ،لینهان .دارند خودکشی براي تلاش

 شدید سطح در آنها اختلال که کرد معرفی بیمارانی مختص

 تهدید رفتارهاي کشی، دیگر خودکشی، رفتارهاي(بود
 و پرخوري خطر، پر هاي رانندگی مانند زندگی کننده

 )است کنترل غیرقابل الگوهاي که افرادي و تکانشی بیماران
 روانپزشکی انجمن بالینی شناسی روان بخش سوي زا و

 مرزي شخصیت اختلال بر موثر درمان یک عنوانه ب آمریکا
 که این به توجه با .)28(است شده گرفته قرار تائید مورد

 هاي نشانه از چنین هم و بارز هاي ویژگی از یکی گري تکانش
 و آغاز بزرگسالی اوایل در که است اختلال این در تشخیص

 اختلالات سایر چنین هم و ناگهانی هاي خشم و شمخ زمینه
 )29(زانارینی که است اي گونه به این کند، می فراهم را

 را مرزي شخصیت اختلال است بهتر که است کرده پیشنهاد
 بر علاوه .کنیم تلقی تکانه کنترل طیف اختلالات از جزئی

 مرزي شخصیت عنوان تحت )30(میلون بندي طبقه در این
 ضداجتماعی یا هیستریانیک الگوهاي از اي آمیزه هک تکانشی

 مسئولیت بی و تکانشی فزاینده، اي گونه به افراد این است،
 منفی هاي هیجان تنظیم عدم با هرچیز  ازبیش که هستند

 مضاف .شوند می ریخته هم به شناختی لحاظ از و شناخته
 که دهند می بروز را مثبت عواطف تنظیم عدم که، براین
 آنجائی از .شود می سطحی و غیرمنطقی زدگی هیجان باعث

 کنند می تلاش که هنگامی و هستند تفکر فاقد افراد این که
 نه کنند، خلاص اجتماعی اجبارهاي و ها الزام از را تاخود

 اي شده ریزي برنامه پیش از و شده ریزي طرح رفتار توانند می
 ودتوجهیخ اعمال پیامدهاي به توانند می نه و باشند داشته
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 موفقیت علت گرفت نتیجه توان می بنابراین .کنند
 رنج کاهش بالا، هاي پژوهش در دیالکتیک رفتاردرمانی

 هاي مهارت که است بوده هیجانی مشکلات درگیر افراد
 از نامناسب هیجانات کاهش باعث دیالکتیک رفتاردرمانی

   .است شده گري تکانش جمله
 آموزش تگف توان می یافته این به توجه با

 ثبات افزایش به منجر فردي بین کارآمدي هاي مهارت
 به نیاز که چرا ؛شود می فردي بین هاي ویژگی و عاطفی
 که افراد این حقیقت در دارد، دیگران برابر در شدن پذیرفته

 نیازهاي ناکامی خاطر به یا و زیربنایی سرشتی مسائل دلیل به
 آنها گري پرخاش میزان غیرحساس، مراقبان توسط آنها اولیه
 رابطه در همواره افراد این .است معمول حد از بیش

 روابط و دوسوگرایی به منجر که اند بوده استقلال و وابستگی
 روابط جستجوي بودن، تهی پوچی، هاي حالت ثبات، بی

 از مواردي و شده آرمانی جوشی هم یا نزدیک حد از بیش
 فردي بین کارآمدي هاي مهارت آموزش .شود می قبیل این

 بین تناسب و ارتباطی هاي سبک شناسایی موجب
 و فردي روابط شناسایی و دیگران و خود هاي خواسته

   .)30(شود می فردي روابط مشکلات
 براي شده هنجاریابی ابزار به دسترسی عدم

 گیري پی زمانی، محدودیت انفجاري، هاي خشم گیري اندازه
 از عملکرد بهبود بر اه مهارت بلندمدت انتقال و زمانی تداوم

 هاي یافته این، بر علاوه .هستند پژوهش این هاي محدودیت
 و انفجاري هاي خشم دچار بیماران از دسته آن به پژوهش

 درمان دصد در که است تعمیم قابل تکانشی رفتارهاي
 که اینبا توجه به  پذیرند می را مدت بلند درمان و آیند برمی
 هاي یافته بنابراین ،بود شده کیلتش زنان از تنها نمونه گروه

 که تکانشی رفتارهاي به مبتلا زنان به تنها پژوهش این
 بررسی منظور به .است تعمیم قابل اند برآمده درمان درصدد

 در شود می پیشنهاد رویکرد این بخشی اثر تر دقیق
 به مبتلا مردان در رویکرد این بخشی اثر آینده هاي پژوهش

 گردد، مطالعه نیز انفجاري هاي شمخ و تکانشی رفتارهاي
 روش یک عنوان به دیالکتیک رفتاردرمانی این بر علاوه
 توجه با و شود استفاده نامناسب هیجانات در کارامد و مفید

 زنان عملکرد بهبود در دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی به
 عنوان به تواند می راهبرد این انفجاري هاي خشم و گر تکانش
 برنامه یک صورت به گر تکانش بیماران ماندر از بخشی

  .شود اجرا دائم
  

  گیري نتیجه
 زمینه در مهمی اطلاعات پژوهش این نتایج

 بر باتکیه دیالکتیکی رفتاردرمانی آموزش اثربخشی
 بهبود بر هیجانی بخشی نظم و پریشانی تحمل هاي     مولفه

 و دهد می دسته ب انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي
 و اهمیت به که شود می پیشنهاد پژوهش، این نتایج اساسبر

 هاي     مولفه بر باتکیه دیالکتیکی رفتاردرمانی آموزش نقش
 رفتارهاي بهبود در هیجانی بخشی نظم و پریشانی تحمل

 تحقیقات در و شود توجه انفجاري هاي خشم و تکانشی
 بر باتکیه دیالکتیکی رفتاردرمانی آموزش رو، دنباله
 بهبود در هیجانی بخشی نظم و پریشانی تحمل هاي     همولف

 بررسی نیز مردان انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي
  .شود

  
  قدردانی و تشکر

 تمامی از دانند می خود وظیفه مقاله نویسندگان
 داشته را سپاسگزاري کمال پژوهش، در کنندگان شرکت

  .باشند
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