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و اختلال پس از سانحه  ی امقابله ینادر، نافرمان  یاختلال خشم انفجار یو درمان در همبود  صیتشخ  

 زلیخا قمری داز 1 حمزه اکبری2

 .رانیآباد کتول، ا  یعل  ،یآباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام  یواحد عل  ،یروانشناس  گروه .1

 .رانیآزادشهر، ا  ،یواحد آزادشهر، دانشگاه آزاد اسلام  ،یروانشناس  گروه .2

 
 دهیچک

اختلال   ،یمانند اختلال خشم انفجار  دهیچینادر و پ   طیکه شامل شرا  یدر موارد  ژهیوبه  ،یپزشکاختلالات روان   یهمبود

مواجه کند.    یتوجهقابل  ی هاو درمان را با چالش  صیتشخ  تواندیو اختلال استرس پس از سانحه باشد، م  یامقابله  ی نافرمان

را   یافتراق  صیتشخ  ، یتکانش  یو رفتارها  یریپذک یتحر  ،یمانند پرخاشگر  شترکعلائم م  یهمپوشان  لیدلاختلالات به  نیا

  یو درمان   یصیتشخ  ی هاچالش  لیسه اختلال همبود و تحل  نیبا ا  ینیمورد بال  کی  یمقاله، بررس  نی. هدف اسازندیدشوار م

مورد بحث    یو مداخلات خانوادگ  ی درمانروان  ،ی شامل دارودرمان  یبیترک  ی درمان  یراهکارها  ن،یمرتبط با آن است. همچن

 .ردیگیقرار م

 

 

  یامقابله ی،خشم،طرحواره،نافرمان یاضطرار، پرخاشگر ،ی جانیه  یی: نارسایدیکل کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



290-301صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

291 
 

 مقدمه 

است.  1یچند وجه یکردیو رو ینیدقت بال  ازمندیبالا ن  یبا همبود  یو درمان اختلالات روانپزشک یافتراق  صیتشخ

  3و خصممانه انهیمقابله جو  یبا رفتارها  یامقابله  یاختلال نافرمان ،2رمنتظرهیغ   یبا حملات پرخاشمگر یاختلال خشمم انفجار

 ن یکه ا  یزمان  شمموندیمشممخص م یختگیبرانگ  شیاجتناب و پ   4و اختلال اسممترس پس از سممانحه با علائم تجربه مجدد

 .شودیدشوار م  یو پرخاشگر یریپذ  کیعلائم مانند تحر یهمپوشان لیو درمان به دل  صیشخ  دهندیاختلالات با هم رخ م

به   توانندیهسمتند که م  یو اختلال پس از سمانحه سمه اختلال روان یامقابله  ینادر، نافرمان  یانفجاراختلال خشمم 

  یاختلالات روان  کننمد. جادیو درمان ا  صیتشمممخ نهیدر زم یقابل توجه  یهاظاهر شممموند و چالش  یطور همزمان در فرد

که   یزمان ژهیبه و  ،یاختلالات روان یمتفاوت در افراد ظاهر شمموند. همبود  یهامختلف و با شممدت  یهابه شممکل  توانندیم

را در   یخاصم  یهایدگیچیو اختلال پس از سمانحه باشمد، پ   یامقابله  ینادر، نافرمان  یمانند خشمم انفجار  یشمامل اختلالات

 ی به بررسمم یپزشممکروان  نهیدر زم  یفراوان  یهاپژوهش ر،یاخ  یهادر سممال.  آوردیم ودو درمان به وج  صیتشممخ  ندیفرآ

که توجه متخصمصمان سملامت روان را به خود جلر کرده   یموارد نیتردهیچیاز پ   یکیاند. پرداخته  یاختلالات روان یهمبود

 ی مقاله به بررسممم نیو اختلال پس از سمممانحه اسمممت. ا  یامقابله  ینادر، نافرمان یاختلال خشمممم انفجار یاسمممت، همبود

 .پردازدیم یهمبود نیو درمان ا صیموجود در تشخ  یهاچالش

 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش

  ی امدها یکه اغلر با پ  شمودیمشمخص م  دیو شمد رمنتظرهیغ   ی( با حملات پرخاشمگرIED) 5یاختلال خشمم انفجار

و   انهیجومقابله  یرفتارها  داریپا ی( شمممامل الگوODD) 6یامقابله  یهمراه اسمممت. اختلال نافرمان یو فرد یاجتماع   یمنف

مجدد تروما، اجتناب و    ربهبا علائم تج  (PTSD) 7اختلال پس از سمانحه کهیخصممانه در برابر مراج  قدرت اسمت، درحال

از عوامل   یناشم  تواندیاختلالات م نیا یکه همبود  دهندیها نشمان م. پژوهششمودیم  فیتعر یعصمب  یختگیبرانگ شیافزا

 بلندمدت تروما باشد. راتی( و تأث"ارزشیمن ب")مانند   یمنف یشناخت یهاطرحواره  ،یجانیه  ییمشترک مانند نارسا

و    ی( بر نقش اضمممطرار منف2011)  نریو جو  نری( و آنسمممت2015و همکماران )  نزیمماننمد پژوهش جنک  یمطمالعمات

و همکاران  پورریمانند غر  یداخل  یهاپژوهش ن،یدارند. همچن  دیاختلالات تأک نیا  دیدر تشممد  یشممناخت یهایریسمموگ

 .کنندیرا تجربه م یو پرخاشگر یمنف فاز عواط یسطوح بالاتر  IEDاند که افراد مبتلا به ( نشان داده1399)

و    یکه با بروز ناگهان شمودیاز اختلالات کنترل تکانه شمناخته م  یکی( به عنوان IEDنادر ) یاختلال خشمم انفجار

  یفرد داشمته باشمد. از سمو   یاو حرفه  یبر روابط اجتماع   یمنف راتیتاث  تواندیاختلال م نی. اشمودیخشمم مشمخص م  دیشمد

خصمممومت و    ،ینافرمان  داریپا  یو با الگو  شمممودیم  دهید نوجواناندر کودکان و  شمممتری( بODD) یامقابله  ینافرمان  گر،ید

 .شودینسبت به مراج  قدرت مشخص م انهیجومقابله  یرفتارها

 
1 Intermittent 
2 Explosive Disorder Oppositional 
3 Post_Defiant Disorder 
4 Traumatic Stress Disorder 
5 Explosive Anger Disorder 
6 Oppositional Defiant Disorder 
7 Post-Traumatic Stress Disorder 
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  دادیرو کیمشمماهده    ایاسممت که پس از تجربه  یاز اختلالات اضممطراب  یکی زی( نPTSDاختلال پس از سممانحه )

حادثه   یادآوریو اجتناب از   دیها، اضطراب شدبکشبانه، فلش  یهااختلال شامل کابوس نی. علائم اکندیبروز م  کیترومات

 است.  کیترومات

دشموار اسمت.   اریبسم یشمناختروان  یهایدگیچیعلائم و پ  یشمباهت برخ  لیسمه اختلال به دل نیا یهمبود صیتشمخ

مواجه هسمتند. علاوه    یدرمان یهاتیاولو نییعلائم هر اختلال و تع  قیدق کیهمچون تفک  ییهامتخصمصمان اغلر با چالش

 کند. تردهیچیشده و روند درمان را پ   معلائ  دیاختلالات ممکن است باعث تشد  نیوجود همزمان ا  ن،یبر ا

و    یدارودرمان  ،یدرمانچندجانبه اسمت که شمامل روان یکردیرو  ازمندین  PTSDو   IED  ،ODD  یدرمان همبود

اختلالات اسمت  نیا  تیریموثر در مد  یهااز روش  یکی( CBT)  یرفتار-یشمناخت  یدرمان. روانشمودیم  یاجتماع  تیحما

 ز ی( نSSRIs) نیبازجذب سممروتون  یهاارکنندهمانند مه  ییمتمرکز اسممت. داروها یو رفتار یفکر یکه بر اصمملاح الگوها

 موثر باشند.  یو افسردگ یممکن است در کاهش علائم اضطراب

شمممنماخت بهتر  نهیها در زمدرمان دارد. آموزش خانواده تیمدر موفق  ینقش مهم زین  یو خانوادگ یاجتمماع  تیمحمما

 فرد کمک کند. تیبه بهبود وضع  تواندیم یارتباط  یهامهارت  شیاختلالات و افزا

که معمولاً نامتناسمر با   شمودیخشمم مشمخص م  دیو شمد  یناگهان  یها( با دورهIEDنادر ) یاختلال خشمم انفجار

شمود.  گرانید  ایبه خود فرد   یروان  ای یجسمم یهاریمنجر به آسم  تواندیاختلال م نیآن اسمت. ا  جادکنندهیا  یهامحرک

  شودیاست که غالباً در کودکان و نوجوانان مشاهده م یابلهو مقا  یمنف یرفتار ی( شامل الگوهاODD)  یامقابله  ینافرمان

  ایاز تجربه   ی( ناشممPTSDبرسمماند. اختلال پس از سممانحه ) ریآسمم یلیو عملکرد تحصمم  یبه ارتباطات اجتماع   تواندیو م

 .شودیو اجتناب م یاست که منجر به بروز علائم اضطراب، افسردگ  کیترومات  یدادهایمشاهده رو

 

 قیروش تحق

  کیو جام   قیعم یبه بررسم  ،یفیروش ک کیعنوان انجام شمده اسمت که به یپژوهش به روش مطالعه مورد نیا

اختلال   یبا همبود یمورد قیتحق نیشمممدند و در ا لی،تحلیداریبه صمممورت د یها پس از جم  آورو داده پردازدیفرد م

و درمان   صیتشمخ ی( ، چالشمهاPTSD(و اسمترس پس از سمانحه)ODD) یمقابله ا  ی(، نافرمانIEDنادر) یخشمم انفجار

 .قرار گرفته است یآن مورد بررس

 :یآمار جامعه

 ص یو تشمخ  یدر کودک  یسمابقه خشمونت خانوادگ  یکه دارا  "آتوسما"سماله با نام مسمتعار  41زن  کی:  کنندهشمرکت

 بود.  PTSDو   IED  ،ODDهمبود 

 

 ها:داده یگردآور ابزار

 .IEDعلائم   یابیارز ی(: برا2017متناوب )کاکارو و همکاران،  یاختلال انفجار پرسشنامه

 سنجش سطح اضطراب. ی(: براBAIاضطراب بک ) پرسشنامه

 .ODDعلائم   یبررس ی(: برا1387و همکاران،   ی)هاشم یامقابله  ینافرمان پرسشنامه

 قرار گرفتند. یمورد بررس  یو درمان یصیتشخ  یهاشدند و چالش لیتحل یفیصورت کبه یآورپس از جم   هاداده
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 ها یافته

 : یشناخت تیجمع  یهایژگیو

 مستعار: آتوسا  نام

 41: سن

 : مؤنثتیجنس

 تأهل: متاهل   تیوضع

 :کارمند شغل

 ارشد  ی: کارشناس لاتیتحص

 یتی: علوم تربیلیتحص رشته

 مورد:شرح 

 ه یو مشماهده تنب  یدر معرض خشمونت خانوادگ  یریبا سمابقه قرارگ  رایسماله به نام مسمتعار الم 41خانم    کی ماریب

 مراجعه کرده است: ریبا علائم ز یاست و  یخانواده در کودک یاعضا  یبدن

منتظره نسممبت به همسممالان   ریغ   یو کلام  یکیزیپرخاشممگرانه ف  ی(: رفتارهاIED)یخشممم انفجار یها.حمله1

 خانواده  یاعضا نیکار و همچن طیهمکاران در مح

بمه   لیمهمراه نبماشمممد و تمما  ممتیاگر بما ملا گرانی(:مقماوممت در برابر خواسمممتمه دODD)  یامقمابلمه  ی. علائم نمافرممان2

 گرانیمقصر دانستن د

  ی هااز دسممت رفته اجتناب از مکان زیمکرر از حضممور عز  یها(: کابوسPTSD. علائم اسممترس پس از سممانحه)3

مرتبط با تروما و اجتناب   یهانسمبت به محرک  دیشمد  یریتروما و واکنش پذ  ییو بازگو  یادآوریمرتبط با تروما اجتناب از  

 در تروما وستهیحادثه به وقوع پ   ییاز بازگو

 ها:نشانه

که معمولاً نامتناسمر با   شمودیخشمم مشمخص م  دیو شمد  یناگهان  یها( با دورهIEDنادر ) یاختلال خشمم انفجار

شمود.  گرانید  ایبه خود فرد   یروان  ای یجسمم یهاریمنجر به آسم  تواندیاختلال م نیآن اسمت. ا  جادکنندهیا  یهامحرک

  شودیاست که غالباً در کودکان و نوجوانان مشاهده م یابلهو مقا  یمنف یرفتار ی( شامل الگوهاODD)  یامقابله  ینافرمان

  ایاز تجربه   ی( ناشممPTSDبرسمماند. اختلال پس از سممانحه ) ریآسمم یلیو عملکرد تحصمم  یبه ارتباطات اجتماع   تواندیو م

 .شودیو اجتناب م یاست که منجر به بروز علائم اضطراب، افسردگ  کیترومات  یدادهایمشاهده رو

کاملاً مشممهود اسممت به    ینیمراج  هنگام مصمماحبه بال یبالا    یجانیو هوش ه اطی،احت  یاعتمادی.وجود خشممم،ب1

 نظر دارد. ریرا ز ستیکه زبان بدن تراپ  یطور

 ر یاش را زکه خانواده  یخاطرات مربوط به کودک  ییدرونگراسمت که در جلسمات اول از بازگو اریبسم  ی. مراج  فرد2

  پیمشمممخص بود کمه بما اسمممتفماده از ت  نیارتبماط جلمر اعتمماد ا  جمادیقمدم پس از ا نیاول. لمذا  ورزدیامتنماع م  بردیسممموال م

 اعتماد شکل گرفت. نیبود ا  یو فرهنگ یمعنو  یکه فرد یو یتیشخص

بودن،مهم    ارزشیکمه بمه گفتمه مراج  حس ب  یمصممماحبمه ه خصمممو  زممان  نیح  یحت  دیمشمممد  یهما. تکمانش3

 .دادیدست م ینشدن با رفتار طرف مقابل و  دیینبودن،محترم نبودن،تا
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 انیو ب یبود که از شفاف ساز ریگگوشمه یفرد تیو موقع طیبالا با توجه به شمرا یرغم روابط عموم  یفرد عل نی. ا4

 .دیورزیخود امتناع م  یسائل درون

 PTSDو    IED  ،ODD یمبتلا به همبود  ماری در ب یشناختروان  یرهایمتغ  ی آمار یها: شاخص1جدول 

 تعداد موارد ثبت شده  دامنه نمرات  واریانس  انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 IED 78.2 12.4 153.8 52-98 24 نمره پرسشنامه

 ODD 65.7 9.8 96.0 45-82 18 نمره پرسشنامه

 PTSD 85.4 14.2 201.6 58-100 22 نمره پرسشنامه

 31.5 7.3 53.3 18-42 15 (BAI) نمره اضطراب بک

 

 جدول: حاتیتوض

 (:ی)اختلال خشم انفجار  IED پرسشنامه

 است یعلائم خشم انفجار  یدهنده سطح بالانشان  78.2نمره   نیانگیم

 است  یابیدر شدت علائم در طول دوره ارز  ادینوسان نسبتاً ز  انگریب  12.4 اریمع انحراف

 اندبوده ترفیجلسات علائم خف یدر برخ  دهدی( نشان م98-52نمرات ) دامنه

 (:یامقابله  ی)نافرمان  ODD پرسشنامه

 است  یاعلائم مقابله  دیاز سطح متوسط تا شد  یحاک  65.7  نیانگیم

 اندبرخوردار بوده یاز ثبات نسب ماریب  انهیجومقابله  یرفتارها  دهدینشان م  96.0  انسیوار

 :PTSD پرسشنامه

 استرس پس از سانحه است  دینشانگر علائم شد 85.4  نیانگیم

 نوسان قابل توجه در شدت علائم در طول زمان است  انگریب  14.2 اریمع انحراف

 اضطراب بک: پرسشنامه

 قرار دارد دیدر محدوده اضطراب شد 31.5  نیانگیم

 .است کردهیاز اضطراب را تجربه م  ییبه طور مداوم سطح بالا  ماریب  دهدی( نشان م42-18نسبتاً محدود ) دامنه

 :جینتا لیتحل

 است  بردهیرنج م یشناختروان یهمبود یاز سطوح بالا ماریب  دهندینشان م  هاداده

 دارد یمورد مطالعه همخوان  تیاند که با ماهبالا بوده اریبه طور خا  بس  IEDو  PTSD نمرات

 باشد  یطیمح یهامحرک  ریدهنده تأثممکن است نشان  PTSDو   IEDدر نمرات  نوسان

 باشد  دارتریپا یتیشخص  یهایژگیو  انگریب  تواندیم ODDنمرات   ینسب ثبات

 :یصیتشخ یهاچالش
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اختلالات ممکن   نیاسمت. علائم ا قیجام  و دق  یابیارز  ازمندین ،یاختلالات در حضمور همبود  نیا قیدق  صیتشمخ

وجود علائم مشمترک  ن،یکند. علاوه بر ا  تردهیچیرا پ  صیتشمخ ندیفرآ  تواندیتداخل داشمته باشمند، که م  گریکدیاسمت با  

 اشتباه شود. صیتواند منجر به تشخیاختلالات م نیا نیمشکلات خواب ب  ای یریپذکیمانند تحر

 در هر سه اختلال مشترک است  یریپذ کیو تحر یعلائم: پرخاشگر ی. همپوشان1

 ر یاختلال آسم  ای(IEDاسمت ) یاز اختلال خشمم انفجار  یناشم یپرخاشمگر  ایآ مینیبب  دیتروما بر رفتار: با ری. تاث2

 (PTSDپس از سانحه)

در آن  تیو تثب یاز رشمد دوران نوجوان یبخشم انهیمقابل جو یرفتارها  ای(: آODD) یامقابله  ینافرمان  صی.تشمخ3

 مرحله بوده است؟

 :  یدرمان یکردهایرو

و    یدرممانروان  ،ییاسمممت کمه شممماممل ممداخلات دارو  یچنمدوجه  یکردیرو  ازمنمدیماختلالات ن  نیا  یدرممان همبود

از   یکی ییاز تداخلات دارو  یریکنترل علائم هر اختلال و جلوگ یمناسمر برا ی. انتخاب داروهاشمودیم  یاجتماع  تیحما

 خا  هر اختلال وجود دارد.  یهایژگیبا و یدرمانروان یهاروش قیبه تطب ازین ن،یاست. همچن یاصل  یهاچالش

 ی زیتجو  یتخصمممص روان درممانگر نبوده و بمه روانپزشمممک ارجماع داده شمممد داروهما طمهی: کمه در حی.دارودرممان1

بتا مثل پروپرانول   یها(،مهار کنندهPTSDخلق) میکاهش علائم و تنظ یبرا نیمثل فلوکسممتSSRLروانپزشممک شممامل  

( و  نقص توجمه بما  ADHD)یش فعمالیبما اختلال ب  یمحرک بمه علمت همبود  ریمحرک و غ   یکنترل خشمممم، داروهما  یبرا

 (ODD) یامقابله  ینافرمان

 :  ی.روان درمان2

  شیدر مورد گذشمته و اتفاقات پ  ادیز  اریکسمر اطلاعات بسم یبرا  افتهیسماختار   ریغ   ینیو مصماحبه بال یروانکاو ✓

 فرد نیا یهاریآس صیمراج  و تشخ یآمده برا

  ی.درمان پردازش شمناخت3 یشمناخت فاتیخشمم و اصملاح تشمر  تیریمد ی( براCBT) یرفتار یدرمان شمناخت ✓

 مرتبط با تروما  یباورها یبازساز

 انهیمقابل جو یرفتارها تیو کاهش تقو  یبهبود تعاملات خانوادگ ی: برانیوالد یهامهارت آموزش ✓

 پ یشممعر با توجه به ت اتیقرآن و اب  اتیها آاسممتفاده از مثال  رشیتعهد و پذ کردیرو  یدرمان  یهاپروتکل  یاجرا ✓

 مراجعه  یتیشخص

 نیادیبن  یحل باورها یبرا یطرحواره درمان کردیرو یاجرا ✓

 یو آرامش ذهن یکاهش نشخوار فکر یبرا  یفولنس و ذهن آگاه  ندیآموزش ما ✓

 :یطیمداخلات مح

  زیخشونت آم یها. کاهش مواجهه با محرک1

 ینیبشیقابل پ  باًیو تقر  افتهیساختار   یطیمح جادی. ا2

 :یآگه شیپ

حتما فرصممت ارتباط با خود هنگام    یبا اختلال خشممم انفجار  نیدر مورد مراجع  یدرمان  یپروتکل ها  یهنگام اجرا

حس باارزش بودن،مهم    میدر نظر داشمته باشم  شمهیداده شمود،هم یاقدام به خودکشم  ای یخشمم با شمدت بالا و افکار خودکشم

 فعال نشود. یو یمرکز وارهدرمان طرح یتا ط  مییبودن،محترم بودن را به مراج  القا نما
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 شرح روند درمان:

از جمله در    هاتیموقع یهنگام رار گرفتن در برخ یو پرخاشمگر  دیشمد  یهااز خشمم  تیفرد شمکا نیعلت مراجعه ا

با آن  هویکه   ی: »وقتکردیم انیگونه ب نیا تیخود را در آن موقع تیکه وضممع  یکنار خانواده و فرزندان خود بود به طور

 ن یراهم باشمممد با خود بالا برده و محکم به زم سمممرهسمممتم که هرچه   یمانند گردباد  شمممومیم نیشمممدت بالا خشممممگ

را قبول دارم که  نیتنها ا  سمتیمقصمر ن  یمقصمراسمت و چه کسم  یچه کسم  کنمیکه نگاه نم شمومیم رحمیب  کوبم،آنقدریم

  میمهربان هسمتم با ب یفرد  یدر حالت عاد  نکهیرغم ا  یو عل سموزانمیر کل خشمک و تر را با هم م سمتمیمن خودم مقصمر ن

کرده   هیبلند گر یشمده و با صمدا  مانیسمپس آرام شمده و از کرده خود پشم  کنمیفرزندانم اقدام م  یبدن  هیتمام به تنب یرحم

او   یکاش به جا ی  شمودیکه به من وارد م  یهمه عذاب نیبا ا  کنمیدرخواسمت م  زنمیام صمدا مپدرم را که از دسمت داده

 .«مردمیمن م

و    ی،قاسمممم  یخانیعل  ،یکرم  ،یی  یرابطه مثبت و معنادار وجود دارد. زک یو اختلالات روان  یجانیه  یینارسممما نیب

 (2013 یرجب

و سالم    یمتناوب نسبت به گروه کنترل روانپزشک یمشخص شد گروه مبتلا به اختلال خشم انفجار  یپژوهش طبق

اسمممناد خصممممانه   یریسممموگ  یجانیه یپردازش اطلاعات اجتماع  یهادر تمام مولفه  یشمممترینمرات ب یبه طور معنادار

 (2015،کولپر، برمن و کوکا رو   یکلوزک نز،مکیبه دست آوردند.)جنک یواکنش منف یپرخاشگر

به عنوان   یمنف  اضمطرارنقش دارد.  یاختلال خشمم انفجار  دیو تشمد یریگدر شمکل  یاضمطرار منف  رسمدینظر م به

شده است.)   فیعمل کنند تعر  پروایو ب ملاحظهیبه طور ب یدارند تا در پاسخ به عاطفه منف لیتما  زانیافراد به چه م  نکهیا

 (2011 نریو جو نریآنست

که در    یهنگام  دهندیرا نشمان م  یاز اضمطرار منف  یکه سمطوح بالاتر یکه افراد دندیرسم جهینت نیبه ا  یپژوهشم در

خود   یرا گسممترش داده و بر رفتارها انهیگرا  یخودکشمم  یپرداز الیبه سممرعت خ  رندیگیقرار م  یمنف  یعاطف  یهاتیموقع

 (2014یو برون  ی،گراتز ،ماف  ی)فوسات  .آورندیم یدردناک رو یبیآس

و    ی،گراتز ،ماف  یدارد.)فوسممات  یکیارتباط نزد یمرز  تیاختلال شممخصمم  یهایژگیبا و یکه اضممطرار منف  افتندیدر

 (2014یبرون

و   یبدون اختلال خشمم انفجار  یروانپزشمک مارانینسمبت به ب  یاختلال خشمم انفجار  ینشمان داد افراد دارا  هایبررسم

 ی ها( در حوزهیعاطف  یثباتیو ب  یمثبت و منف یری)واکنش پذ  یرا در شمممدت عواطف منف  یشمممتریافراد سمممالم نمرات ب

 (1399یعباس ابوالقاسم یاکبر بهمنپور  ریغر  ی. )مهدکنندیکسر م یمختلف خشم اضطراب و افسردگ

 ن یا  یهاریاز گذشمته و آسم  یادیدر جلسمات اول اطلاعات ز  افتهیسماختار    مهیبه صمورت ن  ینیمصماحبه بال  یط

مراج  در سمن  نیطرحواره ا نیکه اول دمیرسم  جهینت نیها به او شمخص شمدن طرحواره  یابی شمهی. با ردیمراج  کسمر گرد

 ن یبودن به ا ارزشیحس ب  تیدر آن موقع پدرشمراج  شمممکل گرفته  و   نیا یدر مقابل رفتار پدرش با عمو  یسمممالگ 3

  جاناتیه  خوردهیبه پدر فرو م  ادشیو علاقه و عشمق ز ایخود را به علت احترام حجر و ح  یهافرد خشمم  نیشمخص داده،ا

پدر خود را بر اثر سانحه   یسالگ 20در سن   نکهیاست. تا ا جستهیامتناع م  شیهاو از ابراز خواسته  کردیخود را سرکوب م

خورده و غش    نیخبر از دسمت دادن پدرش از پشمت به زم  دنیکه در هنگام شمن  کندیبازگو م  یدهد،ویاز دسمت م  تصمادف

 ی حت  شمدهیم  دیاز آمدن پدرش ناام  یشمدن منتظر برگشمتن پدرش بوده و وقت داریکرده و تا دو سمال هر روز صمبح پس از ب

کرده اسممت و و بعد از دو سممال   هیپدرش گر  یو به گفته خودش تا دو سممال برا  کردهیم هیشممر هنگام در خواب هم گر
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فرد پس از  نیکنند. ا انیاجازه دهد ب  ایاسمت حادثه فوت پدر را بازگو کند    توانسمتهیوقت نم  چیخشمک شمده و  اشهیگر

  یهاشمچار خ  کردهیم افتیهمکاران در  ایفرزندان   ایبودن از جانر همسر خود    ارزشیکه حس ب  ییهاتیازدواج در موقع

ها  انسمان  نیتردفاعیفرزندانش که ب  یو معمولاً خشمم خود رارو  شمدهیبالا م اریبسم یبا شمدت پرخاشمگر  یو طولان  دیشمد

اسممت چون به گفته خودش انتظار داشممته که حداقل آنها که   کردهیم  هیاش(، تخل  یاند)مانند خود او در دوران کودکبوده

داشمممتمه   یمماننمد خود و یرا درک کننمد و بما اورفتمار  یو  دادهیارزش بودن م  بمابمه آنهما حس    شمممهیبوده و هم  یفرزنمدان و

 باشند.

مراجعمه  شمممتریکمه بماعمث لمذت ب یمور  یخمانگ  فی(و انجمام تکمالCBT)  یرفتمار  یشمممنماخت  یدرممان  کردیرو  یبما اجرا

 ی و  یها( و تنفس باعث کاهش تنشrelaxation)یامور شمد. آرامش ذهن نیبه ا  ریرا ترغ   یو و  دیمشمخص گرد  شمدیم

  یعصمممب  یهمامماننمد قبمل بما تنش یو یحمادثمه اتفماف افتماده برا  ییفوت پمدرش بمازگو  رشیاز گمذر از مرحلمه پمذ  پس.  شمممدیم

.)سمجاد  گذاردیم ریتاث مارانیب  یزندگ تیفیاسمترس پس از سمانحه به درجات متفاوت در ابعاد ک  اختلال  همراه نبود.  دیشمد

 (1397 یاحمد نیریش  یبشرپور شعله امان

 و یدارد. )وانگ، شم یمنف یهمبسمتگ  یزندگ تیفینشمان داد که اختلال اسمترس پس از سمانحه با ک  یادیز شمواهد

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب  یزندگ تیفیکه سمممطح ک  دندیرسممم  جهینت نیدر مطالعه خود به ا پژوهشمممگران.  (2005وباند

 ی احمد  نیریشم  ،یبالاسمت.)سمجاد بشمرپور، شمعله امان  مارانیب  نیدر ا یاسمت و افکار خودکشم  نییاسمترس پس از سمانحه پا

1397) 

مراج  در    شمماریب  یهای، ازخود گذشمتگ نیمانند احترام به والد  دهیپسمند  یخاطرات مثبت و رفتارها  یادآوری  با

  تیو قابل  ییپس از آن و توانا یهاریوقوع حادثه و آسم  ییبازگو نیو... همچن یریپذ  تیاطاعت، مسموول  ن،یمقابل رفتار والد

 ی   نهیبه یکوچکترازخود و همانند ساز  یو کمک به خواهروبرادرها  اردشو  یها تیبحران در موقع  تیریمد  وهیمراج  از ش

فرد   نیا یانجام شممده بر رو  یهاپژوهش  یط  مراج  بهتر شممد.  تیوضممع  یذهن آگاه نیپدر در نبود او،همچن یبه جا یو

حس را  نیکه ا  یبالا را هنگام اریدرد،غم خشم با شدت بس  تی( بوده و نهاارزشی)من ب یو یمشمخص شمد طرحواره مرکز

 ن یا یرو یخشممم انفجار  یعنی یبا دقت فراوان به علت اختلال غالر و جهیدر نت  کردهیاحسمماس م  اندکردهیالقا م  یبه و

مورد   6سمال کمتر از  یاز آن در ط  یناشم  دیشمد  یهاو تکانش  یاگر اختلال خشمم انفجار DSM5طرحواره کار شمد. طبق

درصمد منجر  70  یافراد با اختلال خشمم انفجار یخودکشم DSM5. طبقندیگوینادر م  یباشمد به آن اختلال خشمم انفجار

 .شودیموفق م یبه خودکش

  یبودن به و  ارزشیحس ب  نشیاز جانر والد یبه علت رفتار  یسمالگ  16بار در سمن  کیفرد اظهار داشمت که  نیا

که   یازدواج هنگام لیبار دوم پس از مرگ پدرش دراوا  یاظهار داشمت برا یوکرده اسمت.   یدسمت داده و اقدام به خودکشم

را خشکانده   دشیکرده و به قول خودش همسرش به قولش عمل نکرده و نهال ام  افتیحس را در نیاز جانر همسر خود ا

  گریبار د  یواسمت.   هکار نشمد نیهمسمرش موفق به ا  نیکرده که با عکس العمل به موق  والد یبود دوباره اقدام به خودکشم

القا شممده بود اقدام به  یبودن به و  ارزشیهمسممرش مواجه شممده و وباره حس ب  یبا بدقول  یسممال بعد مجدداً وقت نیچند

 کار نشده است.  نیهمسرش موفق به ا  یکرده که با واکنش سر یخودکش

  یو س با ارزش بودن به و  شمدهیم یدر و نانیاطم جادیاظهار داشمت که قول همسمرش در همه مواق  باعث ا یو

شمده و اقدام به  یو  یدیو منجر به ناام  کردهیم  افتیحس را با شمدت فراوان در  نیهمسمرش مجدداً   یاما با بدقول  دادهیم

و به   کردهیاصملاً به عواقر آن فکر نم  زدهیم  یاسمت. او اظهار داشمت که هر بار که دسمت ه خودکشم  کردهیم  یخودکشم
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 ن یداشمته مجدد ا میو اطاعت همسمرش در مقابل او نبوده تصمم  یعاطف  یهاتیاسمت و اگر حما  دادهیقصمد مردن انجام م

که   دادندخود نشمان    یداشمت که آنها با آن رفتارها  دهیعق رایرا از داشمتن خود محروم سمازد ز انیکار را انجام دهد و اطراف

 را ندارند. یبودن با و  اقتیل

او فکر   گرانیخشممم قبل از عمل د  دهنگامیگو  یکه م  یبه طور  کندیم  یلجباز معرف اریبسمم  یفرد خود را فرد نیا

اما بعد از مرگ    دادهیاز خود نشمان م یشمتریب  یجباز  یدر کودک  دیگویم  یاسمت. و  دهیازقبل چ زیعکس العمل آنها را ن

 ی لجباز  یو زمان را برا  هادفرصمتینداردونبا  یلجباز  ارزش  ایدرک کرده که دن  رایز  افتهیکاهش   یو یپدرش شمدت لجباز

 هدر ندهد.

بر کودک، خانواده ،همسمالان، مدرسمه  یاگسمترده ریتاث یامقابله  یاز آن اسمت که اختلال نافرمان  یحاک  هاپژوهش

   ،معلمان و جامعه دارد.

)گومز    کندیم  جادیدارند ا یو رفتار یکه با او تعامل گفتار  انشیو اطراف  یو  یرا در زندگ  یمشمکلات رو به رشمد  و

 (2019و استاوراپولوس 

مورد تنفر قرار   ایدر معرض خطر طرد شمدن  یامقابله  یاختلال نافرمان  یکه کودکان دارا  دهدینشمان م قاتیتحق

 گرفتن از جانر همسالانشان هستند.

کماملاً    یدر و  یشمممدگ  ،رهمایاعتمماد  یارزش،بیب  ،منیجمانیه  تیم،محرومیجمانیه  یبمازدار  یهماطرحواره  وجود

روز دوشمممنبه تا حدود  1401/07/25  خیسمممال از تار 2حدود    یدر بازه زمان  یدرمان  یهاپروتکل  یاجرا  با  محسممموس بود.  

 ف یتعر نگونهیاو که خود ا  یهاتکانش  یو به قول و  افتیدسمت  یثبات رفتار  یروز سمه شمنبه مراج  به نوع 1403/12/14

در  توانمیکه م یکار  نیو شمدت خشمم بدتر یرحمیب  تیبا نها  کنمیکارم فکر نم جهینت  شمومیم  یعصمبان ی: »وقتکردیم

 ی و افکار خودکش شومیم  تیاذ  یلیکار را نکنم خودم خ  نیاگر ا  دهمیبرابرطرف مقابلم که مرا آزار داده انجام دهم،انجام م

 آنها را کنترل کند.  توانستیم گرید  یکمتر شده بود و به قول و یلی.« خکندیبه ذهنم خطور م

  ی کودکان مبتلا به اختلال نافرمان  ییدر کارکرد اجرا  یینارسا  یبه طور کل( 2019)  گومز و اسمتاوراپولوسطبق نظر 

کودکان بر رفتار خود کنترل  نیاسمت. ا نییقابل تب  یکیولوژیزینورو ف  یهاهیپاسمخ از راه نظر یبازدار  نیو همچن یامقابله

نشمان داد که   هاپژوهش( 2019)  گومز و اسمتاوراپولوسمواجه هسمتند.    یبا دشموار  یتکانشم  یرفتارها ینداشمته و در بازدار

 .(2018 یو ج انگی)ژو، ج پاسخ است ی،بازداریامقابله  یاختلال نافرمان یبارز افراد دارا  یهایژگیاز و  یکی

  ی فکر کردن قبل از عمل اسمت. )شماد باف  ییکردن از پاسمخ و توانا  یخوددار  ایتوقف   ییپاسمخ توانا یازبازدار  منظور

رفتار کمک  یابیارز  جهیفرد در برابر وسمموسممه انجام کار و در نت ره  ییو توانا  تیقابل نیا (1399 یپور و محمد میعبدالرح

 .کندیم

گونه توافق شمده بود که هر موق  با   نیا یو با و  کردیگفته شمده به صمورت مکرر مراجعه م  یفرد در بازه زمان نیا

  «ی خود تماس گرفته،اگرجواب ندادکلمه »اورژانسم  سمتیبا تراپ  ردیبگ یمیکند و تصمم  یشمدت خشمم قصمد دارد اقدام به عمل

ارتباطات  نیکدام از ا چیمراجعه کند،و اگر ه  ینشمد حضمور  صمحبت  ایجواب    افتیکرده و چنانچه اگر موفق به در جیرا مسم

متوجه نشمده   اناًیارتباط باشمد و بداند طرف مقابل قصمد جواب ندادن تماس او را نداشمته و اح  جادیشمکل نگرفت به دنبال ا

 است. 

مراج   یاز افکار و اقدام به خودکشم  یریخشمم مراج  انجام شمد و قصمد جلوگ جانیکار صمرفاً به خاطر کنترل ه نیا

 بود.  
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( و  2017متناوب کاکارو و همکاران ) یاضمطراب بک ، پرسمشمنامه اختلال انفجار  یپژوهش از پرسمشمنامه ها نیا در

فرد اکنون در  نیا اسمت.  دهیآنها ارائه گرد  لیکه فا  دیاسمتفاده گرد(1387و همکاران)  یهاشمم یمقابله ا  یپرسمشمنامه نافرمان

تازه    ییگو یو به گفته خود و  بردیو کنترل خشممم هوشمممندانه به سممر م  انیخوب با اطراف  اریو تعامل بسمم یتعادل رفتار

 .باشدیو... م  ی،اجتماع ی،فکریمتولد شده و به دنبال رشد عاطف

 راهکارها:

باشمد که    یدرمان شمامل متخصمصمان مختلف میکه ت شمودیم  هیاختلالات، توصم نیا یموثر همبود  تیریمد یبرا

همراه بما    ،یبر شمممواهمد علم یمبتن  یدرممان  یهماو درممان بپردازنمد. اسمممتفماده از پروتکمل یابیممختلف بمه ارز یایمبتواننمد از زوا

 کمک کند. مارانیب  یزندگ تیفیک هبودبه کاهش علائم و ب  تواندیبر روند درمان، م  قینظارت دق

 

 گیرینتیجه  و بحث

.  باشمد یافراد خشمم م نیغالر ا جانیباشمد. و ه ارزشیمن ب  تواندیم  یدر اختلال خشمم انفجار یطرحواره مرکز

که هرجا هم اطاعت کرده باشمد   داردیم  انیو ب  کندیاسمت که کمتر احسماس ترس م نیفرد ا نینکته قابل توجه در مورد ا

 اسمممت.   کردهیاحسممماس نم یخودکشممم  ایاز اطاعت نکردن  یگونه ترسممم  چیبه علت احترام و ارزش طرف مقابل بوده و ه

 نمه یدر زم  یقمابمل توجه  یهماو اختلال پس از سمممانحمه چمالش  یامقمابلمه  ینمادر، نمافرممان  یاختلال خشمممم انفجمار  یهمبود

  تیریمختلف، امکان مد یهاتخصمص نیب  یو همکار یچندوجه  یکردهای. با اسمتفاده از روکندیم  جادیو درمان ا  صیتشمخ

 .  شودیفراهم م یهمبود نیموثر ا

  انیم کینزد  یهمکار  ازمندیاختلالات ن  نیا  یو درمان همبود  صیدر تشخ  تیلازم به ذکر است که موفق  ان،یدر پا

 یهابه توسعه روش  تواندیم نهیزم نیدر ا  شتریب قاتیاست. تحق  یو خدمات اجتماع  یشمناسمروان  ،یپزشمکمتخصمصمان روان

 .ندافراد مبتلا کمک ک  یزندگ تیفیک شیموثرتر و افزا  یدرمان
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Abstract 

Comorbid psychiatric disorders, especially those involving rare and complex conditions such as explosive anger 

disorder, oppositional defiant disorder, and posttraumatic stress disorder, can present significant 

challenges to diagnosis and treatment. These disorders are difficult to differentiate due to overlapping 

symptoms such as aggression, irritability, and impulsive behaviors. The aim of this article is to review a 

clinical case with these three comorbid disorders and analyze the diagnostic and therapeutic challenges 

associated with it. Also, combined treatment strategies including pharmacotherapy, psychotherapy, and 

family interventions are discussed. 
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