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شود،  مي خوانده  مخاطره آميز   رفتارهاي عنوان  با در مجموع   كه خطرپذيري  و تكانشي  رفتارهاي 

  .است بالا خطر درجات با همراه اعموم رشدنايافته است كه رفتارهاي از اي ه گسترد دربرگيرنده طيف
بخشي آموزش كنترل تكانه و رفتاردرماني ديالكتيك بر ميزان اثر تعيينحاضر، هدف پژوهش 

ين منظور طي يك بد . تكانشگري دختران نوجوان مبتلا به اختلال نامنظم خلقي اخلال گرانه بود
 زنان مبتلا به اختلال نامنظم خلقي اخلال گرانه بين ازپژوهش نيمه تجربي با  گروه آزمايش و كنترل 

 رفتاردرماني آموزش كنترل تكانه و (نفري  7 گروه سه در فيتصاد صورت بهنفر انتخاب و  21

 يآزمايش هايگروه .و از نظر تكانشگري مورد آزمون قرار گرفتند تقسيم كنترل گروه و )ديالكتيكي
اي را گروه كنترل هيچ مداخلهرا دريافت كردند ولي كنترل تكانه و رفتاردرماني ديالكتيك  آموزش

نمرات خرده مقياسهاي تكانشگري گروه آزمايشي نمرات خرده مقياسهاي تكانشگري گروه آزمايشي نشان داد كه ل كواريانس نتايج تحلي  .دريافت نكرد
نمرات خرده مقياسهاي تكانشگري  گروه نمرات خرده مقياسهاي تكانشگري  گروه   ووكنترل تكانه و رفتاردرماني ديالكتيكي با گروه كنترل كنترل تكانه و رفتاردرماني ديالكتيكي با گروه كنترل 

 و درمان ي حوزه در    بنابراينبنابراين  ..آزمايشي كنترل تكانه و رفتاردرماني ديالكتيكي  تفاوت معناداري داردآزمايشي كنترل تكانه و رفتاردرماني ديالكتيكي  تفاوت معناداري دارد
 كنترل تكانه و رفتاردرماني برند،مي و تكانشگري به سر بحران حالت در كه افرادي با كار زمينه

  .رسد مي نظر به بخش نويد و كارا آن، ماهيت به توجه ديالكتيكي با
  كنترل تكانه، رفتاردرماني ديالكتيك، تكانشگري، اختلال نامنظم خلقي  :كليدي ه هايواژ
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تشخيصي و آماري  ي يك اختلال جديد در متن پنجم كتابچه 6انهگر خلقي اخلال اختلال نامنظم
ويژگي اصلي اين اختلال تحريك  و )2013شناسي آمريكا،  انجمن روان( اختلالات رواني است
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و انفجاري دارد شود، فرد به دفعات خشم  كه به دو شيوه نشان داده ميي است پذيري دايمي و شديد
تواند كلامي يا رفتاري  د و ميده نش به ناكامي روي مياين انفجارهاي خشم معمولا در واك

انفجار خشم رفتاري به صورت پرخاشگري نسبت به خود، ديگران، يا اشيا و لوازم خود يا (دباش
 1، حداقل )هبار در هفت 3حداقل (دوان باشاين انفجارهاي خشم بايد فرا). شود ديگران نشان داده مي
. د و با سن تطابقي نداردمحيط زير حضور داشته باش 3يط از مح 2ل د و در حداقسال ادامه داشته باش

پذير يا عصباني است و اين حالت اكثر  م تحريكيانفجارهاي شديد خشم، فرد به طور دا ي در فاصله
هدف اصلي افزودن . شوند ساعات روز، تقريبا هر روز، وجود دارد و اطرافيان به آساني متوجه آن مي

اين بود كه كودكان مبتلا به ) 2013(تشخيصي و آماري اختلالات رواني راهنماي متن دراين اختلال 
) يعني، اپيروديك(تحريك پذيري مداوم و مزمن از كودكان مبتلا به اختلال دوقطبي كلاسيك 

تيم  ،افزايش يافته بود 40/0كه تشخيص افتراقي اختلال دوقطبي در كودكان  از آنجا. تفكيك شوند
DSM-5 كرينگ، شري، جانسون و ( كه اين اختلال مجزا از اختلال دوقطبي است تيجه رسيدبه اين ن

  ).2012جان، 
كودكان مبتلا به اين اختلال، در نوجواني و بزرگسالي معمولا به اختلالات افسردگي يك قطبي يا 

ي تحريك پذيرسمپتوم هاي اصلي عبارتند از  ،در اين اختلال. شوندمي اختلالات اضطرابي مبتلا 
اصلي اختلال دو قطبي سمپتوم هاي مانيك يا  ي در حالي كه مشخصه شديد و غير اپيزوديك

به ناتواني در تنظيم مود و خلق و همچنين، به  ،لاح نامنظمطدر واقع اص .هيپومانيك اپيزوديك هستند
شيوع اين اختلال در ).  2012ويتبورن و هالجين، (اپيزوديك نبودن تحريك پذيري اشاره دارد

شيوع  ي بسيار زياد است و تخمين درباره ،كنندمي كودكاني كه به كلينيكهاي بهداشت رواني مراجعه 
درمان اين اختلال بايد مطابق با شرايط  ).2013انجمن روانشناسي آمريكا، (آن در جامعه واضح نيست

مداخلات  كنترل تكانه كه نوعي ازد، آموزش شوصورت فردي يا گروهي اجرا ه درمانجو باشد كه ب
اين . تواند در درمان اين اختلال موثر واقع شودمي رفتاري است، با توجه به ماهيت آن  -شناختي
 خيرات به تكانه اي، هاي انگيزه شناسايي هدف با) 1999( كه توسط اسپري است اي مداخلهدرمان، 

 و گلداستين. عمل بوجود آمد براي ارادي غير و شديد تمايلات كاهش نهايت در و آنها انداختن
 ضعيف اي تكانه كنترل رفتار ي نتيجه مكرر ، بودن ثبات بي كه باورند اين بر) 1998( گلداستين

پوشاني و غباري، (كه اين درمان بر اختلالات خلقي موثر است  نشان داد شده انجام پژوهشهاي. است
 افزايش باعث و دارد ثيرتا افكار و شناخت و باورها بر رفتاري شناختي هاي مداخله همچنين). 2010

؛  2008؛ نيجمي، 2010؛ پوشاني و غباري، 1998گلداستين،  و ؛ گلداستين1999اسپري، (شود آن مي
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 افزايش سبب كنترلي خود آموزش كه ه استدادهاي ديگر نشان  پژوهش ).2007رامسي، روستن، 

 اين اثربخشي ).2006، بيدرمن، منتظمي، ميك و يانگ(شود مي هيجاني رفتار و خودكارآمدي رفتاري

آميز بوده  ارتباطي موثر و همواره موفقيت مشكلات و بر رفتارهاي مخاطره آميز خشم درماني الگوي
) 2002( ، مولر، بارت و دوگهرتي)1985( ، نوومن، ويدوم و ناتام)1999(هاي اسپري است و پژوهش

لات خلقي و تكانشي را نشان اثربخشي آموزش كنترل تكانه را در كاهش رفتارهاي ناگهاني و اختلا
  . ه استداد

رفتاري است كه  -رفتاردرماني ديالكتيك يكي از رويكردهاي درماني نوين مبتني بر رويكرد شناختي
رفتاردرماني ديالكتيك رويكردي است كه پذيرش و همدلي . شدابداع ) 1993( لينهان در ابتدا توسط

كند و از مي ي و آموزش مهارتهاي اجتماعي تركيب شناخت -ي رفتاري مساله مراجع محور را با حل 
) براي مهارت آموزي(جلسات درماني ساختاريافته ي گروهي : چهار نوع مداخله تشكيل شده است

جلسات انفرادي، تماس ها يا مشاوره هاي تلفني با درمانگر و جلسات تيم متخصصان به منظور حمايت 
 و باراچينا،گيچ تيانا، پاسكال، پژوهش سولر، ).1993ن، لينها(ديالكتيك از درمانگران رفتاردرماني

 داشتند قرار رفتاردرمانگري ديالكتيكي آموزي مهارت گروه در كه افرادي داد ، نشان)2009( آلوارز

 و خلقي ليمسا از تعدادي بهبود همچنين كردند و ترك را درمان كمتر ،كنترل گروه با درمقايسه
 گروه از بهتر ها آن پذيري تحريك و عاطفي ثباتي بي خشم، اضطراب، افسردگي، نظير هيجاني

اين روش درمان را مختص بيماراني معرفي كرد كه اختلال ) 2006(لينهان  .بود استاندارد درمانگري
ي زندگي مانند  كننده رفتارهاي خودكشي، ديگر كشي، رفتارهاي تهديد(بودها در سطح شديد آن

. )دارند بيماران تكانشي و افرادي كه الگوهاي غيرقابل كنترلخطر، پرخوري و  هاي پررانندگي
 عاطفي ثباتي بي خشم، اضطراب، افسردگي، نظير هيجاني و خلقي ليمسا از تعدادي بهبود همچنين

با  ).2007لينچ، چونز، كاكروويز، (بود استاندارد درمانگري گروه از بهتر ها آن پذيري تحريك و
 آموزشي روش آيا كه بود سوالاين  به پاسخگويي درصدد پژوهش اينتوجه به آنچه گفته شد، 

بهبود رفتارهاي تكانشي نوجوانان مبتلا به اختلال نامنظمي  و رفتاردرماني ديالكتيك در تكانه كنترل
  خلقي اخلال گرانه موثر است؟

  

 روش

سال  16-12تر نوجوانان دخ تماميآن شامل آماري  ي جامعه و بود آزمايشي نيمه نوع از پژوهش اين
بعد از كه به اختلال نامنظم خلقي اخلال گرانه مبتلا و رفتارهاي تكانشي مخرب داشتند و  بود همدان
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با توجه به اينكه لينهان و ديمف و  .بودند شده رجاعابه مراكز مشاوره  ،مشاورهمركز  با تلفنيتماس 
 اين كردند، بر همين اساس در ه مينفره استفاد 9تا  7در گروه درماني از گروههاي ) 2000(همكاران

بعد از ارجاع به تلفني  ي مشاوره ي ميان بيماران تماس گيرنده از تصادفي صورت به نيز پژوهش
 شناس باليني توسط رواناختلال نامنظم خلقي اخلال گرانه مركز، به شرط دريافت تشخيص 

سازي بر اساس سن و و همتا  مرزي  و اختلالات سازگاري دوقطبي، شخصيت هاي اختلالرد
دو (نفري  7 گروه سه در تصادفي صورت بهنفر به صورت نمونه ي هدفمند انتخاب و  21 تحصيلات،

بيماران  . شدند كاربندي كنترل گروه و )ديالكتيكي رفتاردرمانگري آموزش كنترل تكانه و  گروه
  .گرفتند مورد آزمون قرار 1بارات تكانشگري مقياس با قبل و بعد از اتمام مداخله

 يازدهم  ي نسخه .است تكانشي رفتارهاي انواع سنجش براي مناسبي ، ابزارتابار تكانشگري مقياس
است  اي پرسش چهارگزينه 30داراي  شده معرفي )1994(ت ابار ارنست توسطكه نامه  پرسش اين
 كردن عمل(حركتي  تكانشگري) شناختي هاي تصميم گرفتن(شناختي  تكانشگري عامل سه كه

 پرسش ساختار .كند مي ارزيابي را) نگري آينده آني يا فقدان يابي جهت(برنامگي  بي و) فكر دونب

و  است دورانديشي فقدان و زده گيري شتاب تصميم از ابعادي ي دهنده نشان ،شده گردآوري هاي
مثبت و  اين پرسشنامه همبستگي. )2004ت، استنفورد و كنت، ابار(است 120 آن بالاترين نمره

 در خارج از كشوراعتبار و پايايي اين پرسشنامه  .دارد آيزنك تكانشگري ي نامه پرسش داري بااعنم
مورد  )2008فرد ومكري،  اختياري، رضوان(و ايران ) 2001بارت،  سجلي،آكاريني  و دي فوساتي،(

  .قرار گرفته است تاييد
  

  شيوه ي اجرا
آموزش كنترل هدف . برگزار شد ساعت 2سه و هر جلمداخلات درماني به صورت هفته اي دو جلسه 

 غير و شديد تمايلات كاهش نهايت در و انداختن آنها خيرات به اي، تكانه هاي انگيزه شناسايي ،تكانه

روش درمان مبتني بر الگوي كنترل تكانه بر اساس پروتكل ). 1999اسپري، ( بود عمل براي ارادي
 1پروتكل اين درمان در جدول  .هي آموزش داده شدجلسه به صورت گرو 8در  درمان اسپري بود كه

 مشترك ارتباط يك مستلزم درمان حمايتگرانه يك عنوان به رفتاردرماني ديالكتيكي. ارايه شده است

انفرادي  از جلسات عبارتند كه است درماني ي شيوه و شامل سه درمانگر و درمانجو ميان قوي و
 انفرادي درمان در. درماني جلسات از خارج در انگردرم با تلفني تماس و گروهي آموزي مهارت

                                                       
1. Barratt Impulsiveness Scale  
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 با هفتگي، درمانگريجلسات روان. كنندمي دريافت هفته در را يك بار انفرادي جلسات درمانجويان

 با و شروع قبل، ياز هفته رويدادها از ايزنجيره با يعني ؛مشكل آفرين رفتار يا رويداد يك كاوش

 هايحلراه از در استفاده را درمانجو كه عواملي و اندرفته كار به كه پيشنهادي هايحلراه بررسي

 فعالانه درمانگر آن، و بين جلسات طي در. شود مي ختم اند،ساخته روروبه مشكل با ترسازگارانه

 اين در بيماران به آموزش دادن بر كيدات. كندمي تقويت و دهدمي آموزش را سازگارانه رفتارهاي

 يا داد كاهش را هاآن اين كه نه كرد كنترل را هيجاني هايآسيب توان مي گونهچ كه است مورد

اين روش درماني  كه از آنجا. )2014زماني، فرهادي، جميليان و حبيبي، (كرد خارج بحران از را هاآن
 تاثيرشفته و دردسرسازي بودند كه آدست به گريبان هيجان هاي  ي كهافراد براي بيماران تكانشگر و

، درمان با مهارت مبتني بر اجراشد آنها بود خرب آسيب هاي ناگوار و غفلت هاي دوران كودكيم
نظيم مهارت هاي ت(آغاز و سپس آموزش مهارت مبتني بر تغيير) مهارتهاي تحمل پريشاني(پذيرش
كتاب مهارت آموزي و ) 2007( جفري برنتلي جفري وود و مككي،بر مبناي كار ميتو  )هيجاني
  ).2جدول (گروهي تشكيل شد  ي جلسه4براي هر مهارت  اجراشد و) 1993(لينهان

  آموزش كنترل تكانهدرماني  ي برنامه. 1جدول 
 تفاهم و درك ي زمينه كردن فراهم و با پژوهشگر مراجعين آشنايي هدف با جلسه اين (كلي موقعيت تشخيص و معارفه اول ي جلسه

   .)شد انجام پژوهشگر انتظارات بيان و متقابل
   .شود مي و خودتخريبي تكانهاي رفتارهاي به منجر كه احساسات و افكار شناخت و ارزيابي دوم ي جلسه
  هستند  يا بيروني و دروني كه اي مقابله پاسخهاي شناساندن و توضيح و احساسات و افكار سوم بررسي ي جلسه
  اي  تكانه پاسخهاي با مقابله و انداختن خيرات بهآموزش   چهارم ي جلسه
  بازخورد  و تمرين پنجم ي جلسه
 شود، مشخص تخريبي خود رفتارهاي اگر انگيزه تكانه اي؛ رفتارهاي انجام بر مبني انگيزه هاي از درمانگر ششم، آگاهي ي جلسه

 انهسازگار جايگزين رفتارهاي كه دارد احتمال بسيار و سازد خود سابق جايگزين رفتارهاي را خطرتري كم روشهاي كه است ممكن

  .باشد نيز
 .دشو تشريح و مطرح كلاس است، در بوده مواجه آنها با آموز دانش كه واقعي موقعيتهاي مرحله اين در هفتم، تثبيت؛ ي جلسه

 كنترل الگوي تعميم به كه شد خواسته دانش آموزان از و دش تقويت استفاده و گروهي پسخوراند ي شيوه از مرحله، اين در همچنين

  بپردازند  مراحل زندگي، تمام در تكانه
  . پس آزمون و آموزشها تمرين، بندي جمعهشتم  ي جلسه

  
  رفتاردرماني ديالكتيكيدرماني  ي برنامه. 2جدول 

پذيرش بنيادين، توجه برگرداني، تدوين  شامل (برگردانيآشفتگي و توجهتحملبنياديناول مهارتهاييجلسه4در: 4تا  1جلسات 
تصويرسازي از  شامل (آشفتگي تحمل ي  پيشرفته و مهارتهاي) برگرداني، خودآرامش بخشي و تدوين طرح آرميدگيتوجه  ي برنامه

مكان امن، كشف ارزشها، شناسايي قدرت برتر، زندگي در زمان حال، استفاده از افكارمقابله اي خودتشويق گرايانه، خودگوييهاي 
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 .اشداجر)ايگرانه و تدوين راهبردهاي مقابلهتاييد
شناسايي هيجانها، چگونگي عمل هيجانها، غلبه بر موانع  شامل(نظم بخشي هيجاني  ي مهارتهاي بنيادين و پيشرفته :8تا  5جلسات 

خويشتن، كاهش آسيب پذيري شناختي، افزايش  ي هيجانهاي سالم، كاهش آسيب پذيري در برابر هيجانهاي آشفته ساز، مشاهده
. آموزش داده شدطبق پروتكل درمان ) هيجانها، عمل كردن برخلاف اميال شديد هيجاني و حل مساله  هيجانهاي مثبت و رويارويي با

هاي آموخته شده را مورد تكرار و تمرين در زندگي خود قرار ها داده شد تا مهارتبعلاوه در هر جلسه، تكاليفي با توجه به توانايي آن
  .دهند

  

با يك متغير مستقل عضويت ) MANCOVA(انس عاملي تحليل كوواري از ها داده تحليل براي 
- آزمون خرده مقياس آزمون و متغير وابسته پس و متغير كمكي پيش) گروه آزمايشي و كنترل(گروهي 

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSداده ها با شانزدهمين ويرايش نرم افزار  و هاي تكانشگري استفاده شد
  

  هايافته 
  .نمرات آزمودني ها را به تفكيك گروهها نشان مي دهدمولفه هاي توصيفي  3جدول 

  
  مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها را به تفكيك گروهها .3جدول 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

جهت بررسي همگني دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل، گمارش و انتخاب تصادفي سه گروه از 
) MANOVA(انس چند متغيره پيش آزمون، از تحليل واري ي لحاظ متغير تكانشگري در مرحله

نترل از لحاظ تفاوت در سطح نتايج نشان داد كه بين دو گروه آزمايش و يك گروه ك. استفاده شد
شناختي  هاي تكانشگريآزمون تفاوتي بر اساس متغير پيش ي و مبناي مقايسه در مرحله اوليه

ميانگين ميانگين   آزمونآزمون  پسپس ننآزموآزمو پيشپيش خرده مقياسخرده مقياس  گروهگروه
  تعديل شدهتعديل شده

   

MM ssddMM  ssdd  
كنترل آموزش

  تكانه
  2323//7171  11//1111  1919//221111//28284646//3131شناختي تكانشگري
  2828//3030  22//1717  2121//229494//34346464//6767يحركت تكانشگري
  2828//1111  11//3434  2323//220707//33337373//1616بي برنامگيبي برنامگي

رفتاردرماني
  ديالكتيك

  2626//1212  22//1717  2121//225252//9898  3030//7373شناختي تكانشگري
  2525//1818  11//0404  2020//227373//29297474//6464حركتي تكانشگري
  2727//9797  11//6767  2323//227575//32321515//1919بي برنامگيبي برنامگي

  
  گروه كنترلگروه كنترل

  3333//4545  22//2323  3333//224545//33339494//4646شناختي تكانشگري
  3030//1414  11//3131  2929//226767//30306868//6161حركتي تكانشگري
  2828//2828  11//9494  2828//223737//28283636//1919بي برنامگيبي برنامگي
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نشانگر همگني سه گروه  ،هبرقراري اين مفروض. وجود نداشته است بي برنامگيبي برنامگي  و حركتي  تكانشگري
  .پيش آزمون است ي تكانشگري در مرحله ي از نظر متغير وابسته

از آزمون تحليل كوواريانس عاملي جهت بررسي تفاوت بين بيماران گروه هاي آزمايشي و كنترل از 
هاي تكانشگري شناختي، حركتي و بي برنامگي  نظر ميزان رفتارهاي مخاطره آميز در خرده مقياس

-همگني ماتريس واريانس ي حاكي از آن بود كه مفروضه  Box`s Mنتايج آزمون. فاده شداست
ها نشان داد كه همگني واريانس گروه ي نتايج آزمون لون براي بررسي مفروضه. كوواريانس تاييد شد

گروه هاي كنترل و  بي برنامگيبي برنامگي  و حركتي  شناختي، تكانشگري تكانشگري مقياس در هر سه خرده
  .ش از نظر واريانس همگن هستندآزماي

  
گروه هاي آزمايشي و كنترل در  ي نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره براي مقايسه .4جدول 

  تكانشگري تكانشگري   هاي مقياس  خرده

ddffFFSSiigg..  eettaa  
  91/0  001/0 249/0 2-15شناختي تكانشگري
  73/0  001/0 73/176 2-15حركتي تكانشگري

  86/0  001/0 84/198 2-15بي برنامگيبي برنامگي
  

آزمـون بـه    ها با كنترل اثر پـيش  نتايج تحليل كوواريانس با بررسي اثر گروه در هر يك از خرده مقياس 
آزمون حاكي از آن بود كه ميزان تكانشگري گروه هاي آزمـايش بعـد   پراش روي پس عنوان عامل هم

داري به لحاظ آمـاري در خـرده    گروه درماني نسبت به گروه كنترل، كاهش معنا ي از شركت در دوره
  . نشان دادند هاي تكانشگري مقياس

  
 بحث و نتيجه گيري

 از را بعـد   تكانشـگري  مقيـاس  در خـرده  كـاهش  وضـوح  به بيماران آزمون پس و آزمون پيش نمرات

اثربخشـي ايـن درمـان     ي آموزش كنترل تكانه در مقايسه با گروه كنترل نشان داد كه نشاندهنده اجراي
  .بوده است

درمان ) 1999اسپري، (رفتاري است -نوعي از مداخلات شناختيطبق اصول اين فن درماني كه 
 و يا بيروني افكار دروني اي مقابله احساسات، پاسخهاي و افكار شناخت  متخصصان باليني مهارتهاي

 د به سطحناگهاني، رساندن افرا پاسخهاي با مقابله و انداختن خيرات ناسازگار، مهارتهاي به احساسات

مهارتهاي ، همچنين دندهمي آموزش  راكنترل را همراه با همدلي و درك كردن  و تسلط از منطقي
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و از  داده مي شودرفتاري است آموزش  -شناختيكه از مهمترين مهارتهاي مداخلات  مساله حل 
گهاني شود راه حلهاي مختلف رسيدن به بهترين راه حل را قبل از واكنش نامي درمانجو خواسته 

 اي شيوه به دادن نشان واكنش براي ضروري و لازم مهارتهاي فاقددر وافع درمانجو، . ور شودآياد

 اين در اختلالات هيجاني كاهش در كنترل تكانه كه است از دلايلي يكي اين .است تر خلاق

 )1999(هاي اسپري پژوهش از توان مي نتيجه اين راستاي در است، بوده پژوهش ثمربخش
اثربخشي آموزش كنترل تكانه بر  ي نام برد كه در زمينه) 2002(، مولر و همكاران)1985(نوومن

  .اختلالات خلقي و تكانشي و اختلالات ديگر انجام داده اند ،رفتارهاي ناگهاني
نيز در پژوهشي اثربخشي آموزش كنترل )  2010(و پوشانها و همكاران) 1985(گلداستين و گلداستين

پيگيري نيز حفظ  ي در دوره تاثيرهاي ناگهاني نشان دادند كه اين  ثبات و تكانه ي بيتكانه در رفتارها
 تاثير) 2006(و بيدرمن و همكاران )2007(، رامساي و روسن)20008(هاي نجمي پژوهش. شده است

  .دارند، به اثبات رساندندباورهاي افرادي كه رفتارهاي ناگهاني و مخاطره آميز  اين درمان را بر
در مقايسه با گـروه   ،بيماران گروه رفتاردرماني ديالكتيك  تكانشگري آزمون پس و آزمون پيش تنمرا

 اصـلاح  و تغيير حقيقت در ديالكتيكي رفتاردرمانگري. نشانگر اثربخشي اين درمان بوده است ،كنترل

 شـود كـه باهيجانـات خـارج از كنتـرل     مـي  اسـت و در افـرادي اسـتفاده      شناختي -درمانگري رفتاري
 تحريـك  و عـاطفي  ثبـاتي  بـي  خشـم،  اضـطراب،  افسردگي، نظير هيجاني و خلقي ليمسا وهمچنين

 درك در درمـانجو  بـه  تـا  شـود  مي خواسته باليني متخصصين كنند و ازمي دست و پنجه نرم  پذيري

 كننـد و درمـانجو فاقـد    كمـك  مشـكل  حـل  بـراي  اكتسـابي  رفتـار  عنـوان  بـه  مختل كننده رفتارهاي

حبيبـي،   و زمـاني (اسـت  تـر  خـلاق  اي شـيوه  بـه  دادن نشـان  واكـنش  براي ضروري و لازم مهارتهاي
هيجان منفي خشم  در كاهش هيجاني ديالكتيكي رفتاردرمانگري كه است دلايلي از يكي اين). 2015

  .)2009سولر وهمكاران، (و خشمهاي انفجاري و تكانه و رفتارهاي تكانشي ثمربخش بوده است
 و ميلـر  ، )2005(كـالان و همكـاران   مـك  ،)2009(و همكـاران  ژوهشهاي سولرنتايج اين پژوهش با پ 

 رفتاردرماني مبني بر اينكه) 2012(برينك و ورهول استيجنن، كوتر، دن بوش، و ون) 2007(همكاران

همخواني دارد با اين تفاوت كه ايـن پـژوهش هـا     ،است ثروتكانشي م رفتارهاي كاهش در ديالكتيكي
رت گرفته است و تكانشگري يكي از ويژگي هاي بارز و همچنين از نشـانه هـاي   در بيماران مرزي صو

در افراد غيرمرزي بـود كـه    اين درماننوآوري اين پژوهش ، اثربخشي و تشخيص در اين اختلال است 
  . كردندمي در مقايسه با افراد مرزي از درد هيجاني بيشتري نسبت به رنج هيجاني، احساس ناتواني 

 سپاسگزاري
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 .مي كنندكنندگان در پژوهش سپاسگزارينويسندگان مقاله از تمامي شركت 
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Impulsive and risky behaviors which are collectively referred to as risky behaviors, 
encompasses a broad range of immature behaviors that are generally associated with 
degrees of high risk. The aim of this study was to determine the effectiveness of impulse 
control and dialectical behavior therapy training on impulsivity of adolescent girls with 
disruptive mood dysregulation disorder. For this purpose, in a semi-experimental study 
with a control and experimental group, 21 people were selected among women with 
disruptive mood dysregulation disorder. They were divided into three groups of 7 patients 
each (impulse control and dialectical behavior therapy training) and control group, 
randomly, and they were tested in terms of impulsivity. The experimental group, 
underwent impulse control and dialectical behavior therapy training. The control group did 
not undergo any intervention. The results of analysis of covariance indicated that there is a 
significant difference between impulsivity subscales scores of impulse control of 
experimental group and dialectical behavioral therapy with the control group and 
impulsivity subscale scores of impulsive control of experimental group and dialectical 
behavior therapy. In the field of treatment and working with people who are living in a 
state of crisis and impulsivity, impulse control and dialectical behavior therapy, seem to be 
effective and promising, due to their nature 
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