
 

35  

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2015; 18(101): 35-44 

 
The Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy in Reducing Expulsive 

Anger 
 

Narges Zamani1*, Mehran Farhadi2, Hamidreza Jamilian3, Mojtaba Habibi4 
 

1- Department of psychology, Hamedan Branch, Islamic Azad University, Hamedan, Iran. 
2- Department of psychology, Bu-Ali Sina University of Hamedan, Hamedan, Iran. 
3- Department of psychology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
4- Department of Family Therapy, Family Institute, Shahid Beheshti University of Tehran, 
Tehran, Iran. 

 
Received: 21 Jan 2015, Accepted: 1 Jul 2015 
 
Abstract 

Background: The purpose of this study was to determine the effectiveness of dialectical 
behavior therapy in reducinng expulsive anger.  

Materials and Methods: This is a pre-test and post-test semi-experimental study with control 
group. The study population included 32 patients with expulsive anger that reffered to Amir kabir 
remedial education center based on psychiatrist diagnosis and were randomely divided into case 
(dialectical behavior therapy) and control group. The case group was educated the dialectical behavior 
therapy skills for 16 sessions from 2 until 2.5 hours at teamly. To collect data, the patients filled 
Eysenk expulsive questionnaire before and after intervention. Considering no necessary assumptions 
were fulfilled to conduct the multivariate analysis of covariance and variance, so, the univariate 
analysis of variance was used. 

Results: The results of variance analysis proved that dialectical behavior therapy significantly 
reduced expulsive angers. 

Conclusion: With due attention to the results, it can be said that dialectical behavior therapy 
leads to reducing expulsive angers in treated patients, thus, this method can be included in 
interventional programs for target groups in psychotherapy centers. Aslo, it helps to improve the life of 
patients by reducing expulsive angers. 
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 10/4/94:  تاریخ پذیرش1/11/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
   .بود انفجاري هاي خشم کاهش در دیالکتیکی رفتاردرمانی یاثربخش تعیین ،حاضر پژوهشاز  هدف :هدف و زمینه
 بیمار32نمونه گروه .بود کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهشی طرح این :ها روش و مواد
 به یتصادف صورت به که بودند اراك امیرکبیر درمانی آموزشی مرکز  مراجعه کننده بهانفجاري هاي خشم به مبتلا
 به ساعته 5/2 تا 2 جلسه 16در آزمایش گروه .شدند تقسیم نترلک گروه و )دیالکتیکی درمانی رفتار( آزمایش هاي ه گرو

 از بعد و قبل بیماران ها، داده آوري جمع براي .گرفتند قرار دیالکتیکی درمانی رفتار هاي مهارت آموزش تحت گروهی صورت
 تحلیل انجام براي لازم هاي فرض  پیش که این به توجه با و کردند کامل را آیزنک گري تکانش نامه پرسش مداخله

   .شد استفاده همتغیر  تک واریانس تحلیل از نشد برآورده همتغیر چند واریانس تحلیل و همتغیر چند کوارریانس
 داري معنی طور به را انفجاري هاي خشم دیالکتیکی درمانی رفتار که داد نشان واریانس تحلیل آزمون نتایج :ها یافته

   .دهد می کاهش
 هاي خشم کاهش موجب دیالکتیکی درمانی رفتار که کرد بیان توان می ،پژوهش هاي یافته به توجه با :گیري نتیجه

 هاي گروه سطوح در مداخلاتی هاي برنامه جزء تواند می درمانی روش این از استفاده و شده درمان تحت افراد در انفجاري
 زندگی وري بهرهبه  انفجاري هاي خشم کاهش طریق از چنین، این روش هم گیرد قرار درمانی وانر مراکز هدف
  .نماید  میکمک جویان درمان

  انفجاري هاي خشم دیالکتیک، رفتاردرمانی خشم، :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  
  
  
شناسی روان گروه همدان، واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه همدان، :مسئول نویسنده 

Email:NargesZamani@iauh.ac.ir 
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  مقدمه
 وجود سلامت متخصصان میان دریک اتفاق نظر 

 و است شایعی امر دنیا در خشونت که  مبنی بر ایندارد
 مسئولان و بالینی متخصصان گران، پژوهش از بسیاري
 هیجان وجود،  اینبا .دارند تمرکز خشونت مسالۀ بر قضایی

ر مورد توجه کمت است خشونت هکنند ایجاد اغلب که خشم
 به شدید هیجانی پاسخ یک خشم .)1(قرار گرفته است

 افزایش با که است شدگی تحریک و محرومیت
 مرکزي عصبی سیستم فعالیت تغییر و خودکار برانگیختگی

 جامعه براي عمده نگرانی یک و )2(شود می مشخص
 منجر رفتارهایی به ازموارد بسیاري در زیرا ،شود می محسوب

 تحمیل اقتصادکشورها به فراوانی سارتخ که دگرد می
 رفتارهاي و اجتماعی ضد رفتارهاي مثال، براي .کند می

 خشم چنین هم .باشد می خشم پیامدهاي و تبعات از تهاجمی
 اقدام و الکل مصرف کوکائین، مصرف افسردگی، شدت با
 است شده مشاهده  به علاوه،.)3(رددا همبستگی خودکشی به

 طولانی مدت به معمولاً درمان، عدم صورت درخشم  که
 جهان سطح در شده اعلام آمار به توجه با .)2(ماند می باقی

 آمار این که )4(میرند می خودکشی اثر در نفر 1000 روزانه
  در جهاندرصد 60 تاکنون به میزان گذشته سال 45 از

 است این از حاکی خطر زنگ این و )5(است یافته افزایش
 رفتارهاي پیامد آمیزترین  اجعهف عنوان به خودکشی که

 خود افزایش به رو روند با انفجاري هاي خشم و گري تکانش
 ترین برجسته حیطه در همواره )6(کشورها از بسیاري در
 سپتامبر دهم وروز است بوده مطرح روان بهداشت لضمع

 عنوان به جهانی بهداشت سازمان توسط شهریور 20 با معادل
 ییجا آن از و است گرفته نام خودکشی از گیري پیش روز
 تا را مجدد خودکشی احتمال خودکشی به اقدام سابقه که
 خودکشی مجدد انجام توان می )7(دهد می افزایش برابر 40
 دیگران طرف از کمک درخواست ي منزله به افراد این در را

 این .)8(است فردي بین روابط در مشکل همان که دانست
 در و نداشته را هیجانات نداختنا تاخیر به توانایی افراد

 صورت به که دارند  ضعفرفتار کنترل و گیري تصمیم
 نشان را دیگران حمایت به نیاز و خود ناراحتی ناگهانی

 ي جداگانه هاي دوره صورت به انفجاري اختلال .دهند می
 اغلب که کند می بروز گرانه پرخاش هاي تکانه کنترل فقدان

 میزان .است همراه یگراند یا خود به جدي حملات با
 .موثراست ها دوره برانگیختن در شده ابراز گري پرخاش

 یا دوره صورت به را ها آن است ممکن بیمار که هایی نشانه
 بروز ساعت چند یا دقیقه چند طی کند توصیف حمله

 به و خود به خود ها آن مدت طول از نظر صرف و کند می
 دچار معمولاً دوره هر از پس بیمار .رود می بین از سرعت
ه ب .)9(کند می ملامت را خویشتن و شود می واقعی تاسف
 و اند کرده تفکر کمتر ها آن روي که رفتارهایی ، افرادعلاوه
 نشان را کنند می ازبرا پاداش یا لذت یک به دستیابی براي

 و برخوردارند بالایی خطر از  این رفتارهاکه دهند می
 و کشی دگر جمله از وجهیت قابل ي ناخواسته پیامدهاي

 صورت به که دنشو می منجر را ریخته هم به روابط جنسی
 آن روي فرد که دهند روي می موقعیتی به پاسخ در ناگهانی

 این )10(ده استربه آن فکرک کمتر یا و ندارد کافی کنترل
دهند که   از خود بروز میشدید خشم هایی دوره افرادگهگاه

 یا تهاجمیبه خشم  آمیزي، تحریک عمل بدون ها در آن
 ي حمله هب که ها دوره این در و شود میتبدیل  گر ویران

 صورت به را گري پرخاش هاي طغیان دارد شباهت صرعی
 نشان خود از بیرون دنیاي چنین هم و درون دنیاي تخریب

 گردد می خودکشی و قتل به منجرامر  همین و )11(دهند می
 هشت از یکی حاضر حال رد ،)12(پالمر تحقیقات بر بنا که

 بتوان اگر که کشورهاست اغلب در میر و مرگ اصلی علت
 سطح نفردر میلیون 1 سالیانه مرگ از کرد درمان را افراد این

 و کینه توزي خشم، مفاهیم .شد خواهد جلوگیري جهان
 براي .روند می کار به یکدیگر جاي به گاهی گري پرخاش

 کینه هیجان، عنوان به را خشم توان می مفهوم، سه اینتمایز 
 در رفتار عنوان به را گري پرخاش و نگرش عنوان به را توزي

 توصیف هیجانی حالت یک عنوان به خشم .گرفت نظر
 از مراد .است گري پرخاش و توزي کینه شالوده که شود می

 سوي به را فرد که است اي گرانه پرخاش نگرش ،توزي کینه
 به گري پرخاش که حالی در .کشاند می گرانه پرخاش رفتار

 زیان یا آسیب هدف با که مشاهده قابل رفتاري عنوان
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 خشم .)12(است شده گرفته نظر در شود می انجام رساندن
 ،است کننده ویران حال عین در و کننده ارضا هیجان یک

 با رویارویی براي را ما  وکند می فعال را ما درونی سامانه
طور که از  همان .)13(کند می آماده پیرامون بالقوه خطرهاي

پوشی زیادي با هم دارند  ها هم آید، این عبارت تعاریف برمی
و بدین دلیل است که اسپیلبرگر، جانسون، راسل، کرین 

ها از عبارت  به منظور توصیف این سازه) 14(جاکوبزو وردن
گري استفاده   پرخاش- خصومت-ترکیبی سندرم خشم

 حالت به اغلب خشم هوممفکنند از نظر این افراد،  می
 شدت که است احساساتی شامل که شود می اطلاق هیجانی

 متفاوت شدید جنون یا خشم تا خفیف آزار یا تهییج از آن
 احساسات هدربردارند اغلب نیز خصومت اگرچه .است

 از اي پیچیده همجموع مفهوم این ولی است، خشم با همراه
 به نسبت رانهگ پرخاش رفتارهاي هبرانگیزانند هاي نگرش

 که درحالی ،است افراد سایر به زدن صدمه یا اشیا تخریب
 مفهوم اند، نگرش و ها هیجان به مربوط خصومت و خشم

 سایر به نسبت را تنبیهی یا آزارنده رفتار اغلب گري پرخاش
 تمام تقریباً و مذکور تعاریف از .گیرد در بر می اشیا یا افراد

 یکی ؛یافت دست کلی جۀنتی دو به توان می خشم تعاریف
 موانعی و ها ناکامی تهدیدها، خشم، بروز اصلی عامل که این

 هدف که این دوم و دنگیر می قرار افراد راه سر بر که است
 دلیل همین به ، است تخریب و جنگ دفاع، اغلب خشم از

 به لازم .)15(اند دانسته هیجان ترین خطرناك و ترین داغ را آن
 .شود نمی منتهی گري پرخاش به ماًلزو خشم که است ذکر
 یا کند خود درون متوجه را خود خشم است ممکن فرد

 را خود خشم کلامی وسایل کمک با فقط است ممکن
  .)16(بریزد بیرون

 است درمانی رویکردي ،دیالکتیکی رفتاردرمانی
 به مبتلا بیماران درمان براي )18، 17(لینهان مارشا توسط که

 خودکشی مکرر طور به هک مرزي شخصیت اختلال
 رفتارگرایی، پایه سه بر روش این .است شده ابداع کنند، می

 رویکرد این .است استوار نهذ آیین و دیالکتیکال فلسفه
 شخصیت اختلال علت را اجتماعی زیستی عوامل تعامل
 اختلال به مبتلا بیماران که معنا این به .داند می مرزي

 شناختی زیست نظر از که هستند افرادي مرزي شخصیت
 طور به که هایی محیط در و دارند هیجانی پذیري آسیب
 سازند، می نامعتبر را فرد رفتارهاي و درونی تجربیات مکرر

 در پرورش همراه به هیجانی پذیري آسیب .اند یافته پرورش
 توانایی، در نقایصی با فرد شود می موجب نامعتبر محیط

 روه ب رو خود زندگی مشکلات و ها هیجان تنظیم و انگیزش
 است نگر یکپارچه درمانی ي شیوه یک درمان این .)19(شود

 خود درون در موجود تضادهاي شود می آموخته بیمار به که
 تلفیق و ترکیب طریق از و بشناسد را محیط با خود میان و

 یکپارچه  .یابد دست کارآمد اي نتیجه به یکدیگر با ها آن
 :کرد مشاهده رویکرد این در لشک چند به توان می را سازي

 ؛محیطی هاي مدل و شناختی زیست هاي مدل سازي یکپارچه 
 عوامل هم  وشناختی زیست عوامل هم که معنا این به

 مورد مرزي شخصیت اختلال تداوم و پیدایش در محیطی
  .)20(دنگیر می قرار توجه

 از یکی آمیز مخاطره رفتارهاي که این به باتوجه
 وجود افرادي است، مرزي شخصیت اختلال گانه نه علائم
 رفتارهاي واجد ولی مرزي شخصیت اختلال فاقد که دارند

 آیا که است نشده مشخص تاکنون لیو .ندآمیز مخاطره
 در ندسته موثر مرزي شخصیت اختلال بر که هایی روش

 توجه با .نقش دارند یا خیر آمیز مخاطره رفتارهاي کاهش
 دیده هم غیرمرزي افراد در آمیز مخاطره رفتارهاي که این به

 اثربخشی بررسی پژوهش ایناز  هدف ،دنشو می
 غیرمرزي افراد در رفتارها این بر دیالکتیک رفتاردرمانی

  .است
  

  ها روش و مواد
 از آزمایشی نیمه طرح پژوهش، این کلی طرح

 آماري جامعه .است نابرابر کنترل هاي گروه طرح نوع
 ماه آذر و آبان مهر، هاي هما در که بود بیمارانی بر  مشتمل
 مراجعه اراك شهر کبیر امیر درمانی آموزشی مرکز به 1391

 هاي خشم به مبتلا زن بیمار32 شامل پژوهش نمونه .کردند
 هب ورود هاي ملاك که بود تکانشی رفتارهاي و انفجاري
 حداقل )1 :از ندبود عبارت ها ملاك این .داشتند را پژوهش
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 عدم )3 ،سال 35 تا 25 بین سنی دامنه )2 ،دیپلم تحصیلات
و  1 نمرات اکتساب )4  وزمان هم دارویی درمان دریافت
 گري تکانش آزمون در میانگین از بالاتر معیار انحراف
  . آیزنک

 بیماران )1 :از بودند عبارت خروج هاي ملاك
 سوء اختلال به مبتلا افراد )2 ،مرزي شخصیت اختلالمبتلا به 
 تحت انتخاب هنگام در که بیمارانی )3  ومواد مصرف

  .بودند دارودرمانی
 .بود ملاك بر مبتنی روش صورت به گیري نمونه

 پزشک روان توسط کنندگان مراجعه با بالینی مصاحبه ابتدا
 رفتارهاي تشخیص صورت در و گرفت صورت
 )انفجاري هاي خشم و تکانشی رفتارهاي(آمیز مخاطره
 گزینش سپس .گرفت رارق بررسی مورد حذفی هاي ملاك

 توسط آیزنک گري تکانش ازآزمون استفاده با ها آزمودنی
 در ورود هاي ملاك واجد افراد و گردید انجام شناس روان

 در لازم توضیحات ،ابتدا در .گرفتند قرار پژوهش جریان
 پژوهش، هدف مطالعه، اجراي زمان مدت مطالعه، خصوص

پژوهشی  هاي نمونه به پژوهش این احتمالی خطرات و مزایا
 جهت تمایل صورت در تا شد خواسته آنان از و شد داده

 پایان تا و کنند امضا را کتبی نامه رضایت مطالعه در حضور
حاضر  جلسات در و نمایند همکاري گر پژوهش با پژوهش

 تمایل صورت در تا شد  دادهبه آنان  اختیار این البته .شوند
 این به توجه با .شوند رجخا مطالعه از بخواهند که وقت هر
 8 هاي گروه غالب در را درمانی-گروه )21(قبلی مطالعات که

 صورت به مداخله نیز مطالعه این در ،کردند اجرا نفره
 نفره 8 گروه دو در آزمایش گروه افراد و بوده گروهی

 محتوا، .گرفتند قرار دیالکتیکی درمانی رفتار درمان تحت
 کاملا گروه دو در لسههرج زمان مدت و جلسات تعداد

 اجرا دیده آموزش شناس روان یک توسط وبود  یکسان
 5/2  تا2 جلسه 16 در آزمایش گروه ،نهایت در .گردید
 هاي مهارت آموزش تحت )جلسه یک هفته هر( ساعته

 بین کارآمدي و پریشانی تحمل هیجانی، تنظیم بهوشیاري،
   .گرفتند قرار فردي

 مصاحبه )1 :از بودند عبارت پژوهش ابزارهاي
  .آیزنک گري تکانش مقیاس )2  وبالینی

 تشخیصی راهنماي مبناي بر بالینی مصاحبه
  روانی هاي اختلال آماري و

 یافته ساختار نیمه و ساختاریافته تشخیصی مصاحبۀ
 است اختصاصی سؤالات از مندي ي نظام متشکل از مجموعه

 افکار رفتاري، الگوهاي از دسته آن ارزیابی ها آن هدف که
 اختلال تشخیص با نوعی به که است مراجعان احساسات و

  .)22(دارد ارتباط ها آن
   آیزنک گري تکانش نامه پرسش

 که شد ابداع)23(ایزنک توسط نامه پرسش این
 داده پاسخ خیر /بلی قالب در که است سؤال54 شامل

 بررسی مورد فرد در را زیر عامل سه ها پرسش این .شوند می
 سؤال مشخصی تعداد داراي یک هر که ندده می قرار
 16( جویی مخاطره ،)الوس 19(گري تکانش :دنباش می

 در شده کسب نمره بیشترین .)الوس 16( همدلی  و)سوال
 این از نسخه 7 تاکنون .بود خواهد 54 نامه پرسش این

 آخرین که 7-1 نسخه .است شده ارائهدر ایران  نامه پرسش
 1384 سال در همکاران و ارياختی توسط باشد می آن نسخه

 ارزیابی( شد اعتباریابی 90/0 تا70/0 پایایی ضریب با )24(
 مطالعه در و )است گرفته انجام داخلی ثبات روش به پایایی
 هاي برابرنمونه در که گرفت قرار استفاده مورد حاضر

 برخوردار برابري  اعتبار از 90/0تا74/0 پایایی با آیزنک
  .شد وردآبر 0/83 تا 0/40 بین ونباخکر آلفاي ضریب .است

 ورود هاي ملاك اساس بر نمونه انتخاب از پس
 در شرکت براي ها آن رسمی موافقت اخذ و پژوهش به

  :شد انجام زیر مراحل حاضر پژوهش
 هر از ، در ابتدامرحله این در :بالینی مصاحبه -1

 .شد گرفته فردي مصاحبه آزمودنی

 فتاردرمانیر رویکرد  :درمانی مداخله مرحله -2
 :از ند اعبارت که است درمانی شیوه سه شامل دیالکتیکی

 )ج  وانفرادي جلسات) ب ،گروهی آموزي مهارت) الف
  .درمانی جلسات از خارج در گر درمان با تلفنی تماس
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 آموزي مهارت جلسات :گروهی آموزي مهارت )الف
 هدف .شد تشکیل ساعت 5/2  تا  2  مدت به بار یک اي هفته

 رفتاري هاي مهارت يارتقا و افزایش ،یدرمان  مرحله ینااز 
 )1 : این مرحله عبارت بودند ازآموزشی مهارت چهار .بود

 پریشانی تحمل)3 هیجانی، تنظیم)2 بهوشیاري، هاي مهارت
 .فردي بین کارآمدي )4و

 بدین درمان بین ما انفرادي جلسات  :انفرادي جلسات) ب
 آموزش ،غیبت هنگام افراد از هریک به که بود صورت

 هاي مهارت جلسات همانند جلسات این .شد داده خصوصی
  .شد تشکیل ساعت 5/2 تا 2 گروهی

 جلسات از خارج در گر درمان با تلفنی تماس ) ج
 درمانی رفتار گروه مراجعان تلفنی تماس  :درمانی

 جلسات پایان تا درمان ابتداي از گر درمان با دیالکتیکی
 بروز موقع در توانستند می نامراجع .بود پذیر امکان گروهی

 گر درمان ها تماس این در .بگیرند تماس گر درمان با بحران
 زمان .کرد می هدایت ها مهارت از استفاده به را مراجع
 در بیشتر و بود دقیقه 10 تا 1 حداکثربین و کوتاه مکالمه
 آسیب خود رفتارهاي از اجتناب در مراجع به کمک جهت
  .گرفت می انجام خودکشی به اقدام یا و طرح فکر، رسان،

 پایان از پس ماه یک مرحله این در :گیري پی دوره -3
 رفتاردرمانی گروه ها آزمودنی از یک هر مجددا درمان،

 را بارات گري تکانش نامه پرسش کنترل گروه و دیالکتیکی
   .کردند کامل

 رفتارهاي براي درمانی روش این که ییجا آن از
 بر مبتنی هاي مهارت با درمان اجراشد، میزآ مخاطره
 )بهوشیاري هاي مهارت پریشانی، تحمل هاي مهارت(پذیرش

 سپس دش آغاز  )25(است دیالکتیک رفتاردرمانی قلب که
 هاي مهارت(تغییر بر مبتنی هاي مهارت آموزش تحتافراد 
 درمان این .قرارگرفتند  )فردي بین کارآمدي و هیجانی تنظیم

 )26(برنتلی جفري و وود جفري کی، مک میتو ارک مبناي بر
 ،شد ریزي برنامه لینهان آموزي مهارت کتاب براساس که

 .شد تشکیل گروهی جلسه 4 مهارت هر براي و  گردیداجرا
 تحلیل انجام براي لازم هاي فرض  پیش که این به توجه با

 همتغیر چند واریانس تحلیل و همتغیر چند کوارریانس
  .شد تفادهاس همتغیر تک واریانس تحلیل از ،نشد برآورده

  
  ها یافته

 آزمایش گروه دو در نفر 36 وير رب پژوهش این
 بیمار16 شامل ها گروه از یک هر که گردید اجرا کنترل و

 افراد سنی دامنه .بود آمیز مخاطره رفتارهاي به مبتلا زن
 میانگین و بود سال 35 ات 25 بین آزمایش در کننده شرکت

 و 62/30±84/2 ترتیب به کنترل گروه و آزمایش هگرو سنی
 يدار معنی اختلاف تی آزمون اساس بر .بود 06/3±81/29

 کنترل و آزمایشی گروه دو بین از لحاظ میانگین سنی
 تحصیلات حداقل ).=44/0p=، 77/0t(مشاهده نشد

 پژوهشی هاي نمره فراوانی 1جدول . بود دیپلم ها آزمودنی
 از درصد 5/12 که دهد می نشان ار سواد وضعیت حسب بر

 گروه درصد 25 دیپلم، تحصیلی مدرك داراي گروه2 هر
 فوق مدرك داراي کنترل گروه درصد 5/12 و آزمایش

 لیسانس مدرك داراي گروه دو هر از درصد 8/43 دیپلم،
 7/18 و )بود مقطع همین به مربوط فراوانی بیشترین که(بودند

 داراي کنترل گروه درصد 2/31 و آزمایش گروه درصد
 مورد افراد فراوانی وضعیت .بودند لیسانس فوق مدرك
 گروه درصد 2/31 که دهد می نشان شغل حسب بر مطالعه

 در ،بودند دار خانه کنترل گروه درصد 5/37 و زمایشآ
 گروه درصد 5/62 و زمایشآ گروه درصد 8/68 که حالی

 فراوانی بیشترین گروه هردو در بنابرین .بودند شاغل کنترل
 هر که دهد می نشان تاهل وضعیت .بود شاغل افراد به مربوط

 دو هر در درصد 8/18 .بودند مشابه تاهل وضعیت نظر از دو
 بودند متاهل گروه دو هر در درصد 2/81 و مجرد گروه

 متاهل گروه دو هر افراد ) درصد2/81( سوم دو از بیش[
 فرزندان تعداد و اقتصادي شرایط )1جدول(]بودند

 متغیر این و گر قرار نگرفت  مد نظر افراد آزمونها آزمودنی
  .نشد کنترل
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  شاهد و مورد گروه دموگرافیک مقایسه .1جدول
    کنترل گروه  آزمایش گروه

n(%)  n(%)  
  2)5/12(  2)5/12(  دیپلم
  2)5/12(  4)25(  دیپلم فوق

  7)8/43(  7)5/43(  لیسانس

  
 وضعیت
  سواد

  5)2/31(  3)7/18(  لیسانس فوق
  شغل  6)5/37(  5)2/31(  دار خانه

  10)5/62(  11)8/68(  شاغل
 وضعیت  3)8/18(  3)8/18(  مجرد

  13)2/81(  13)2/81(  متاهل  تاهل
  سن 84/2  62/30  میانگین
  06/3  81/29  معیار انحراف

 

 نمره معیار انحراف و نمره میانگین 2 جدول در
 از بعد و قبل بارت و آیزنک گري تکانش هاي نامه پرسش
 .است آمده کنترل و آزمایشی گروه دو هر در درمان

 از قبل آزمایشی گروه در آیزنک نامه پرسش نمره میانگین
 نشان را )54 نمره کل(بالایی نمره که بود 31/41 درمان

 و کرد پیدا کاهش 18 بهمداخله  از بعد ،نمره این .دهد می
 ايه خشم کاهش در درمان بخشی اثر دهنده نشان این

 گروه در آیزنک نامه پرسش نمره میانگین .باشد می انفجاري
 آزمایشی گروه با را داري یمعن تفاوت که بود 18/37 کنترل

  .نداد نشان درمان از قبل
  

  آزمون پس و آزمون پیش تفکیک به مطالعه مورد متغیرهاي در داهش و آزمایش هاي گروه استاندارد انحراف و میانگین .2 جدول
  کنترل گروه  زمایشآ گروه  
  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  متغیر

SD  M  SD  M  SD  M  SD  M  آیزنک انفجاري هاي خشم  
53/3  31/41  32/4  00/18  12/3  18/37  21/2  68/40  

  
 هاي خشم نامه پرسش نمراتاختلاف  3 جدول

 و آزمایشی گروه دو هر براي را درمان از بعد و قبل انفجاري
 این در نمره اختلاف محاسبه دلیل .دهد ان مینش کنترل
 کواریانس تحلیل براي لازم اتمفروض وجود عدم جدول

 اختلاف معیار رافانح و نمره میانگین .است بوده همتغیر چند
 آزمایش گروه در انفجاري هاي خشم نامه پرسش نمره

 اختلاف دهنده نشان که بود 50/3 کنترل گروه در و -31/23
 دو نمره میانگین بین زیاد اختلاف .باشد  میها آن بین یاديز

  .است بوده مداخله تاثیر دهنده نشان گروه
  
  
  

ــدول ــانگین .3 ج ــره می ــراف و نم ــار انح ــل معی ــره تفاض  نم
  انفجاري هاي خشم و کري تکانش رفتارهاي هاي نامه پرسش

  کنترل گروه  آزمایش گروه  متغیر
  SD  M  SD M  

  50/3  22/4  -31/23  16/6  آیزنک انفجاري هاي خشم
  

 حاصل 4 جدول در شده ارائه نمره میانگین
 از بعد و قبل انفجاري هاي خشم نامه پرسش نمرات اختلاف

 اختلاف تی آزمون که باشد می گروه دو هر در درمان
 نشان کنترل و آزمایشی گروه بین را داري معنی

 که است آن دهنده نشان  این اختلاف.)p=000/0(دهد می
 در زیاد اختلاف ایجاد موجب و است بوده رموث مداخله

  .است گردیده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه
  

  کنترل و آزمایش هاي گروه در انفجاري هاي خشم  مقایسه براي افتراقی نمرات براساس مستقل تی آزمون .4 جدول
 انحراف  میانگین     درصد95 اطمینان فاصله

  ایینپ حد  بالا حد  معیار
   p تی مقدار

  -59/26  02/20  16/6  -31/23   آزمایش گروه
  24/1  75/5  22/4  5/3  کنترل گروه

03/206  000/0  
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   بحث
 با بیماران آزمون پس و آزمون پیش نمرات

به طور آشکار حاکی  همتغیر تک واریانس تحلیل از استفاده
 اجراي بعداز انفجاري هاي خشم زمونآ نمرات در کاهش از

 پس و 31/41±53/3 :آزمون پیش(دیالکتیکی یرفتاردرمان
 این تایید به منجر آن نتایج و دبو )00/18±32/4 :آزمون
 کاهش موجب دیالکتیکی رفتاردرمانی که شد فرضیه
  .شود می انفجاري هاي خشم

 میلر هاي پژوهش از توان می نتیجه این راستاي در
 و کروگر و )28(همکاران و بوش دن ون ،)27(همکاران و

 بخشی اثر مؤید همگی که برد نام )29(کارانهم
 در آن گروهی آموزي مهارت و دیالکتیکی گري رفتاردرمان

 و انفجاري هاي وخشم خشم گري، تکانش کاهش
 تفاوت این با ند،سته مطالعه مورد افراد در پذیري تحریک

 از و گرفته صورت مرزي افراد در بالا هاي پژوهش که
 هاي مهارت آموزش نتوا می آن اثربخشی هاي علت

 ثبات افزایش به منجر که برد نام را فردي بین کارآمدي
 به نیاز که چرا ،است شده فردي بین هاي ویژگی و عاطفی

میزان  درحقیقت .دارد دیگران از طرف شپذیر
 به یا و زیربنایی ذاتی لیمسا دلیل به افراد اینگري  پرخاش

 غیرحساس قبانمرا توسط ها نآ اولیه نیازهاي ناکامی خاطر
 و وابستگی دچار همواره افراد این .است معمول حد از بیش

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

 قبیل این از مواردي و آرمانی همجوشی یا حدنزدیک
 جبمو فردي بین کارآمدي هاي مهارت آموزش .دنشو می

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

 در دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی علت جمله از .شود می
 آموزش ،بروز یافت غیرمرزي افراد در که پژوهش این

 فرد که بود پریشانی تحمل و فردي بین مديآهوشیاري،کارب
 حال زمان در و ساخته جدا گذشته نامناسب هیجانات از ار

 به زمان درطول افراد این که است حالی در این ،دارد می نگه
 و بوده توز وکینه گر پرخاش تندخو، اي فزاینده صورت

 مخرب احساس و سازند  میدرونی را زارگرانهآ خود صفات
 که کسانی عنوانه ب و کنند می معطوف خودشان سمت به را

 پنهان گرمی خون و اجتماعی رنگی هم از پوششی زیر در
 نقابی زیر خود زندگی در همواره و دنشو می دیده اند هشد 

 که شده پنهان هاي خشم به منجرامر  همین و کنند می زندگی
  .یابند  شرایط بروز میسایر در ناگهانی صورت به

  کهدادند نشان خود پژوهش در )30(دیگران و ونز
 و در عین حال شده تجربه خشم و خشم ساساح چه اگر

 رفتاردرمانی درمان تحت که درگروهی نشده ابراز
 نظر از ها تفاوت اما ،یافت کاهش داشتند قرار دیالکتیکی

 .به مقدار کم کاهش یافت خشم میزان و دارنبود یمعن آماري
  کهدادند نشان خود مطالعه در دیگران و کلارکین

مقایسه با  در حمایتی درمان و تقالان بر مبتنی درمانی روان
   .)31(مؤثرترند  در کاهش خشمدیالکتیکی رفتاردرمانی

 براي شده هنجاریابی ابزار به دسترسی عدم
 گیري پی زمانی، محدودیت انفجاري، هاي خشم گیري اندازه
 عملکرد بهبود ايبر ها مهارت مدت بلند انتقال و زمانی تداوم

   .ستنده پژوهش این هاي محدودیت از
  

  نتیجه گیري
 از تنها نمونه گروه که اینبا توجه به  نهایت، در

 زنان به تنها پژوهش این هاي یافته ،بود شده تشکیل زنان
 قابل اند برآمده درمان درصدد که تکانشی رفتارهاي به مبتلا

 رویکرد این بخشی اثر تر دقیق بررسی منظور به .است تعمیم
 کنترل با هایی طرح از آینده هاي پژوهش در شود می پیشنهاد

 مد بیماران هاي زیرگروه ،شود استفاده تصادفی جایگزینی و
 دیگر رویکردهاي با رویکرد این اثربخشی ،دنگیر قرار نظر

 شود، گرفته نظر در گیري پی تر طولانی دوره ،شود مقایسه
 انفجاري هاي خشم به مبتلا مردان در رویکرد این بخشی اثر
 عنوان به دیالکتیک ردرمانیچنین رفتا و هم دگرد مطالعه نیز

 به ارتباطی مشکلات مورد در مدآکار و مفید روش یک
 اثربخشی به توجه با .شود داده آموزش مهارت فاقد بیماران

 ،گر تکانش زنان عملکرد بهبود در دیالکتیک رفتاردرمانی
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 بیماران درمان از بخشی عنوان به تواند می راهبرد این
 .شود اجرا میدا برنامه یک صورت هب گر تکانش

  
   و قدردانیتشکر

 در کنندگان شرکت تمامی از مقاله نویسندگان
 رنج و درد کاهش جهت در که یهمکاران کلیه و پژوهش
  .دارند  را  گزاري سپاس کمال دارند برمی قدم هیجانی
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