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  چكيده
ــشي   ــاي تكان ــذيري رفتاره ــه و خطرپ ــاً ك ــاي  مجموع ــوان رفتاره ــا عن ب

اي از رفتارهـاي      شود، دربرگيرنده طيف گـسترده      آميز خوانده مي    مخاطره
 .هـستند بـالا   خطـر   عمومـاً همـراه بـا درجـات         و   جويانـه   ، لذت رشدنايافته

هاي اجتماعي  كانشگري هسته اصلي بسياري از آسيبتوان ادعا نمود ت مي
ــيماننــد  ــازيبنــدوباري جنــسي،  ب ــه،  قمارب مــواد، سوءمــصرف  بيمارگون
ــه   .هــاي شخــصيت و بزهكــاري اســت  اخــتلال ــا توجــه ب در كــشور مــا ب
سوءمـصرف  بودن هرم جمعيـت كـشور و نـرخ بـالاي بزهكـاري و                جوان

در زمينـه تكانـشگري و       و ابزارسـازي     به پـژوهش  قابل توجهي   مواد، نياز   
  .شود رفتارهاي تكانشي احساس مي

 با وجود اهميت اين مقوله در روانشناسي و روانپزشكي، در زمينه تعاريف    
 تلاش شده است    ،در اين مقاله مروري    . شده توافق كمي وجود دارد     ارايه

 چنين  هم شده و     ارايه كه تاكنون از پديده تكانشگري    گوناگوني  تعاريف  
 گرفتـه شـده اسـت، در        كـار   بـه كـه در ارزيـابي آن       فاوتي  مترويكردهاي  

 در ايـن مقالـه انـواع        چنـين    هـم  .پارچـه گـردآوري شـود      اي يك   مجموعه
كار برده شده براي ارزيابي ايـن رفتارهـا       هاي به   هاي موجود و نمونه     روش

در پايان نيـز راهكارهـاي       .معرفي شود و تجارب موجود در داخل كشور       
  .گيرد بندي قرار مي مورد بحث و جمعمينه زمختلف درماني در اين 

  آميز  رفتار مخاطره؛ رفتار تكانشي؛تكانشگري :كليدواژه
  ] 26/1/1387: ؛ پذيرش مقاله19/1/1386: دريافت مقاله[

  Abstract 
Impulsive behaviors are activities in daily life which are 
sometimes referred to as risky activities and encompass a 
diverse group of reward-oriented, immature and high risk 
behaviors. It can be argued that impulsivity is the main 
core of different social pathologies such as disinhibited sexual 
behavior, pathological gambling, drug abuse, personality 
disorders and criminal activities. Considering the young 
population of our country and the high rate of crime and 
substance abuse, conducting research and providing cultural 
validated assessment instruments on impulsivity and im-
pulsive behaviors is necessary.  
Despite the importance of this subject in psychology and 
psychiatry, there is not much agreement with regard to the 
definitions. In this review article, the authors have aimed to 
gather different definitions of impulsivity which has been 
given up to the present as well as different approaches to 
its evaluation in a homogeneous collection. Also, different 
methods and examples of their application in the evaluation 
of these behaviors and current experiences in Iran will be 
presented. In the end, different methods and horizon of 
intervention and treatment will be discussed. 
Key words: impulsivity; impulsive behavior; risky behaviors 
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  تعاريف 
برگزيدن يك گزينه از ميـان چنـد        گيري يا     فرآيند تصميم 

شــمار  بــههــاي شــناختي  تــرين پــردازش ، يكــي از عــاليگزينــه
گيـري    تـصميم عنوان  از اين فرآيند كه به    اي    گونه ويژه  .رود  مي

در شـرايطي پـردازش      ،شـود   شناخته مي  (RDM) 1آميز  مخاطره
گردد كه انتخـاب      ميرو    روبههايي    شود كه شخص با گزينه      مي

دنبـال دارد و در   آنها باري از سود يا زيان در حال يـا آينـده بـه      
ن حال ميزان اين سود و يا زيان با درجاتي از احتمال همـراه              عي

  ). الف و ب1380اختياري و بهزادي، (است 
آميز اهميت بالايي در زندگي فردي        گيري مخاطره   تصميم

گيــري  و اجتمــاعي افــراد دارد و اخــتلال در ايــن نــوع تــصميم
 را تشكيل   3 و رفتارهاي تكانشي   2هسته اصلي پديده تكانشگري   

رفتارهـاي تكانـشي     ).الـف  1380اختياري و بهزادي،     (دهد  مي
 نيـز خوانـده     4آميـز    رفتارهاي مخـاطره   ،رويكردهابرخي  كه در   
تــا شــوند كــه اگرچــه  مــيگفتــه بــه عملكردهــايي  ،شــوند مــي

امكــان همراهنــد، هــاي احتمــالي  اي بــا آســيب يــا زيــان انــدازه
، اختيـاري (كننـد   فـراهم مـي  نيـز  را  پـاداش   اي    گونـه  دستيابي به 

سـه  ايـن رفتارهـا بايـد داراي         .)1382 ،جنتي و مقيمي  بهزادي،  
  :زير باشندعامل 

 برگزيدن يك گزينـه از ميـان دو يـا چنـد گزينـه بـا                 )الف
هــا بــا احتمــال   همراهــي يكــي از گزينــه)ب، پــاداش احتمــالي
حتمـال پيامـد نـاگوار در       انبـودن    روشن) ج و   پيامدهاي ناگوار 

 ).2000، 6ك و چِر5ِلَن(زمان رخداد رفتار 
مردم در زنـدگي روزمـره دسـت بـه رفتارهـاي            بسياري از   
ــشي مــي ــارت، 7مــولر( زننــد تكان  و 10، اشــميتز9، دوگهرتــي8ب

از رفتارهـاي   هـايي     نمونـه دادن   هر چنـد نـشان     .)2001،  11سوان
ــه ــشي ب ــده  ،رســد نظــر ســاده مــي  تكان ــق پدي ــا تعريــف دقي  ام
اري در  نظرهـاي بـسي    چرا كه اخـتلاف   دشوار است   تكانشگري  

ــود دارد       ــار وج ــك رفت ــدن ي ــشي خوان ــا غيرتكان ــشي ي تكان
نكته پيچيده در بررسـي رفتارهـاي تكانـشي          ).1999،  12اوندن(

را در تكانـشي  د بـروز يـك رفتـار    نتوان تنوع عللي است كه مي    
مـصرف  فـردي كـه مـواد مخـدر     نمونـه  بـراي   .پي داشته باشند 

، پذيريبه رفتارهاي خطر  گرايش  علت   ممكن است به   ،كند  مي
ها، علاقه به تجربـه       به آسيب توجهي    بي ،ها  توجه زياد به پاداش   

 روانـشناختي چنـين رفتـار       هاي  ويژگيديگر  و يا   تازه  چيزهاي  
   . را انجام دهداي تكانشي
عمل در پاسخ بـه     يك   و ميل شديد به انجام       اصرار 13تكانه

ــي  ــا بيرون  .)1989، 15بروكــر( اســت 14يــك محــرك ذهنــي ي
روي آن  اي از رفتارهايي است كه        گستردهف  طي 16تكانشگري

يابي به يـك      براي دست رشدنايافته  صورت   ، به شدهتفكر  كمتر  
و ، از خطـر بـالايي برخوردارنـد،         كننـد   ميبروز  پاداش يا لذت    

ــدهاي  ــل  ناخواســتهپيام ــوجهي  قاب ــدت ــي دارن ــدن،  (را در پ اون
 تعريف تكانـشگري از ديـدگاه رفتارشناسـي،         چنين  هم ).1999
برابــر در   ارزش مــدت هــر چنــد كــم كوتــاهرگيرنــده ســود درب

، 17پتـري (باشـد     تـر مـي     بلندمـدت ولـي بـا ارزش      دستاوردهاي  
2001.(  

اساســي ويژگــي تكانــشگري و رفتــار تكانــشي داراي ســه 
 18واكـنش   بـيش ماننـد   كه آن را از اصـطلاحات مـشابهي         است  
دون ، ب 19نشده  ريزي  برنامه،  زده  شتاباين رفتارها،    .كند  ميجدا  

واكـنش    در حـالي كـه در بـيش        ،هـستند  20فكر و مستعد اشتباه   
العمل، تأكيـد بـر شـدت و     جاي تأكيد بر سرعت بروز عكس      به

ســوان و (دهــد  رخ مــي العمــل طــول زمــاني اســت كــه عكــس
بــرخلاف چنــين  هــم يتكانــش  رفتارهــاي.)2002، 21هلنــدر

 و فرد بر وجود رفتـار آگـاهي دارد    كه  است 22رفتارهاي جبري 
ف از رفتار، نـه كـسب لـذت، بلكـه عمومـاً دوري از يـك                 هد

رفتارهايي كـه ناشـي از      چنين متفاوت از      هم. باشد  اضطراب مي 
ــايي در داوري ــصميم 23نارس ــي  و ت ــري م ــ گي ــرد در نباش د و ف
مـولر و همكـاران،     (اخـتلال دارد    قـضاوت   حقيقت در مرحلـه     

ــولر و همكــاران ).2001 ــان( م ــر  )جــا هم ــه بررســيب ــاي  پاي ه
شـناختي    با رويكردهاي زيستي، روانشناختي و جامعه     شده    مانجا

 سـه  هـر  تعريفي بـراي پوشـش    اند    كوشيده ،بر روي تكانشگري  

ارايـه   24اجتمـاعي  -روانـي  -زيـستي  تعريـف  بـا عنـوان    رويكرد
  1 .نمايند

ــستي   ــدگاه زي ــي دردي ــامهــاي بررس ــده  انج بــر روي  ش
تار است كـه سـاخ      نشان داده  ،هاي ناشي از تكانشگري     خشونت

زدن بـه اعمـال پرخاشـگرانه        از افـراد بـراي دسـت      برخي  ذهني  
هـاي    طوري كـه در ارزيـابي      به .باشد  مستعدتر از افراد ديگر مي    

 25هاي پتانـسيل بـر انگيختـه    الكتروفيزيولوژيك، اين افراد دامنه   
سـوخت و    ميـزان    چنـين   هـم و  ه  بلندتري نسبت به سايرين داشت    

_______________________________________ 
1- risky decision making 2- impulsiveness 
3- impulsive behavior 4- risky behaviors 
5- Lane    6- Cherek 
7- Moeller  8- Barrett 
9- Dougherty  10- Schmitz 
11- Swann  12- Evenden 
13- impulse   
14- Churchill's Medical Dictionary, 1989 
15- Brooker 
16- impulsivitiy  17- Petry 
18- over reaction  19- unplanned 
20- error prone  21- Hollander 
22- compulsive  23- judgement 
24- biopsychosocial 25- evoked potential amplitudes 
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 ايـن افـراد نـسبت بـه          نخـاعي  -سـروتونين در مـايع مغـزي      ساز  
  .بيشتر استسايرين 

تنبيـه  مقولـه   سه  پايه  ديدگاه روانشناختي، تكانشگري را بر      
ــا خاموشــي/ و ــاداش1ي ــازداري پاســخ و 2گزينــي ، پ  3توجــه/ ب

ــاور دارد    ــوده و ب ــي نم ــه بررس ــد   ك ــشگري باي ــف تكان تعري
 كـاهش حـساسيت فـرد بـه         :عنـصر زيـر باشـد     دربردارنده سـه    

ــار،پيامــدهاي  ــه    عكــسمنفــي رفت العمــل ســريع و ناخواســته ب
اعتنــايي بــه  بــياز ارزيــابي كامــل اطلاعــات و  پــيش محــرك

 .رفتاردرازمدت پيامدهاي 
عنــوان يــك رفتــار   بــه،ديــدگاه اجتمــاعي بــه تكانــشگري

نگرد كه كودك از خـانواده و محـيط اطـراف          ميشده   آموخته
هـاي    آوردن خواسته  دست براي به بر اساس آن    و  است  آموخته  

تنهـا   نـه ويژگـي  دهد و اين   مينشان  سرعت واكنش    وبش به مطل
نظريه يـادگيري    (گذارد  بر خود فرد بلكه بر سايرين هم اثر مي        

زده   شـتاب واكنش  گروهي از افراد براي يادگيري       .)4اجتماعي
بدون توجـه    ،دروني يا بيروني  هاي    محركبرابر  و ناخواسته در    

مـستعد  ديگـران،    خـود يـا      ايمنفي اين اعمـال بـر     پيامدهاي  به  
بنـدي     طبقـه  »5خشونت تكانـشي  «عنوان  كه با   افرادي   .باشند  مي
از لحاظ زيـستي نيـز مـستعد اعمـال     بالا  بنا بر تعريف ،دنشو  مي

كـه  هستند  ديگري  گروه  كاملاً متفاوت از    د و   نباش  تكانشي مي 
و اوليـة موجـه   محـرك    وزنند آميز مي دست به اعمال خشونت 

زدن بـه خـشونت عليـه        دسـت اننـد   م(دارنـد   براي خـود    منطقي  
 مـولر و همكـاران     ()كسي كه عـضو بانـد مخـالف بـوده اسـت           

2001(. 
  

  آميز گيري مخاطره ها در تصميم پردازش گزينه
هـا در فرآينـد       انـد كـه تحليـل گزينـه         نـشان داده  هـا     بررسي

ميـزان تأثيرگـذاري آنهـا بـر     پايـه   آميز بر     گيري مخاطره   تصميم
ــناخ   ــد ش ــاداش و گزن ــامانه پ ــا س ــي ت م ــام م ــود انج ــن  .ش اي

وابـستگي بـه    هاي داخلي مانند ميـزان        زمينهپايه  تأثيرگذاري بر   
ــاداش ــز از  ،پـ ــدپرهيـ ــاطره، 6گزنـ ــويي مخـ ــويي7جـ ، 8، نوجـ

عوامـل خـارجي     .شـود   انجـام مـي    10بيني   و خوش  9گريزي  وقفه
مقدار، نوع، دفعات، (كننده اين تأثيرگذاري شامل ارزش    تعيين
باشد   پاداش يا گزند همراه هر گزينه مي      )  و احتمال  تأخيرزمان  

  ).1383، ، جنتي، پرهيزگار، بهزادي و مكرياختياري(
 هـر گزينـه، در      12 يـا تنبيهـي    11بار تشويقي  :عامل ارزش ) 1
هـاي ديگـر و در نتيجـه انتخـاب            گزينهميان  يافتن آن در     برتري

ــي دارد ،آن ــش اساس ــونگي  . نق ــه   چگ ــن دو جنب ــردازش اي پ

ه به ايجاد دو مفهوم وابستگي بـه پـاداش و           متفاوت در هر گزين   
كـه ميـزان برتـري هـر كـدام از ايـن             انجامد    ميدوري از گزند    

شـــيوه عوامـــل در ســـاختار شـــناختي فـــرد نقـــش مهمـــي در 
اختيـاري  (آميز خواهد داشـت       گيري در شرايط مخاطره     تصميم

، بهـزادي،   اختيـاري (در يـك بررسـي      ). الف 1380و بهزادي،   
 تأثير سني دفعات و ميزان يـك پـاداش      )1383،  جنتي و مكري  

آميز در يك گـروه از        گيري مخاطره   يا گزند در راهبرد تصميم    
 .نشان داده شدفرهنگي  هاي احتمالي بين و تفاوتايرانيان 

 يـك پـاداش يـا گزنـد پـس از             ارايـه  زمان :عامل زمان ) 2
هنگـام  هـا در      بندي گزينه   ، در رتبه  گوناگونهاي    انتخاب گزينه 

اي ايفـا     نقش ويژه ) گيري  پيش از تصميم  (شرايط آنها   پردازش  
افتادن هر پاداش و گزندي، از ميـزان         تعويق بهگمان    بي .كند  مي

 از  بخـشي عنـوان     اما شدت اين كاهش بـه      ،كاهد  اهميت آن مي  
گيـــري  ســاختار شــناختي هــر فــرد، در چگــونگي تــصميم      

 ، بهـزادي، اختيـاري  (كننده خواهـد بـود   آميز وي تعيين   مخاطره
  ).1382 ،مكري؛ اختياري، بهزادي و 1382، مقيميجنتي و 

گزينه انتخابي با درجاتي از  شدن    همراه :عامل احتمالات ) 3
شـيوه   .هاسـت  پاداش يا گزند، عامل ديگري در پردازش گزينه      

ــزان ارزشــيابي  ــرد در  مي عــدم قطعيــت در ســازمان شــناختي ف
زادي، اختيـاري و به ـ   (گيري وي تأثيرگذار خواهد بـود         تصميم
  ).ب1380

پايـه  آميـز بـر       گيري مخاطره   پردازش شناختي براي تصميم   
  : شود انجام ميزير در سه وضعيت يادشده گانه  عوامل سه

ضرب و تقسيم ساده رياضي     يك   :وضعيت آگاهانه منطقي  
انجام رفتار تكانشي و    زمينه  منطقي در   هايي    پاسختواند به ما      مي

. عمل اين اتفاق خواهـد افتـاد      دهد اما آيا در     بيا عدم انجام آن     
روانـشناسان برنـده    ) 1984( 14تورسكي و   13كانمانهاي    بررسي

چند دهه اخير، نشان    طي  در  ،  2002جايزه نوبل اقتصاد در سال      
 منطبـق بـر منطـق رياضـي از           كه نبايـد توقعـاتي كـاملاً      اند    داده

  1  .گيري افراد داشت  تصميمسيستم
نيز در بسياري    روزمره   هاي  تجربه :وضعيت آگاهانه عاطفي  

پايـه  منطـق رياضـي بلكـه بـر         پايـه    نه بر    ،موارد نشانگر انتخابي  
_______________________________________ 
1- punished &/or extinction paradigm 
2- reward-choice paradigm 
3- response disinhibition/attentional paradigm 
4- social learning theory 5- impulssive aggression 
6- reward dependence & harm avoidance 
7- venturesomeness  8- novelty seeking 
9- delay aversion  10- optimism 
11- reward  12- punishment 
13- Kaheneman  14- Tversky 
 



  
 

  
 بي آنتكانشگري و ابزارهاي گوناگون ارزيا 
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 ؛باشـد   پردازش غير منطقي و احتمالاً عـاطفي امـا آگاهانـه مـي            
  .كشي بانك يا مراكز قمار مانند شركت افراد در قرعه

شـده در ايـن       هاي انجـام     بررسي :وضعيت ناخودآگاه عاطفي  
هــاي عــاطفي در  تــر سيــستم  ســريعدهنــده عملكــرد زمينــه نــشان

، 2دامـازيو ،  1اراچ ـب(باشـد     هاي برتر مـي     تشخيص ناآگاهانه گزينه  
 پروفسور دامازيو بر ايـن بـاور        چنين  هم ).1997 ،دامازيو و   3ترانل

هـاي    است كه سيستم عاطفي مـا پـس از شناسـايي سـريع گزينـه              
اي از    گيـري هـر گونـه دانـش آگاهانـه           تر، پيش از شكل     مطلوب
عموماً بـا پايـه سـمپاتيك و        (م بدني   يها، با بروز علا      گزينه برتري

 مـا را از     ،آميـز   گيـري مخـاطره     در هنگـام تـصميم    ) پاراسمپاتيك
گزينه نامطلوب دور كـرده و بـه سـمت گزينـه مناسـب هـدايت                

 ). الف1380، همكاراناختياري و (كند  مي
ــد    ــردازش فرآين ــاتومي مركــز اصــلي پ ــدگاه نوروآن از دي

RDM   4پيشاني  پيش قشر داخلي   -قدامي، ناحيه (VMPFC)  در 
باشـد     از قشر ليمبيـك و قـشر مـخ مـي           يديگر نواحي ارتباط با 

  ).الف 1380، همكاراناختياري و (
هـاي مهـم      عنوان يكـي از جنبـه      جويانه به  رفتارهاي مخاطره 

سـاز رفتارهـاي    عملكردهاي اجتماعي و يكـي از عوامـل زمينـه    
مـــصرف مـــواد، خـــشونت، ماننـــد سوءناشايـــسته و ناهنجـــار 

ــازي،  ــنقمارب ــد  فروشــي  بزهكــاري و ت ــار عــواملي مانن در كن
   .سنجان قرار گرفته است تكانشگري مورد توجه روان

 
  رويكردهاي مختلف در تحليل رفتارهاي تكانشي

تنهـا تعريـف واحـدي از تكانـشگري ارايـه نـشده               نـه تا كنون   
دهـاي  بر پايـه هـر يـك از رويكر        توان گفت     مي بلكه حتي    ،است

ــدارد    ــشي وجــود ن ــار تكان ــوع رفت ــا يــك ن ــز تنه ــشناسي ني . روان
 كـه بـا عنـوان تكانـشگري         دهاي گونـاگون بـسياري هـستن        پديده
ــشگرانه    طبقــه ــاگون تكان ــروز رفتارهــاي گون ــه ب ــدي شــده و ب بن

در حقيقت تكانشگري از شمار زيادي عوامل مستقل        . اند  انجاميده
ن رفتـار را شـكل      هـاي گونـاگو     تشكيل شده كه با يكديگر جنبـه      

 زيستي - چرا كه همه رفتارهاي تكانشي يك پايه عصبي،دهند مي
 شـيميايي بـسياري     -مشترك ندارنـد بلكـه سـازوكارهاي عـصبي        

  ).1999اوندن، (توانند بر تكانشگري اثر بگذارند  مي
بنابراين تكانشگري داراي يك ساختار چندبعـدي اسـت كـه           

ــادي چــون   ــان حــال  ايشگــرشــامل ابع ــه زم ــ5ب ــه ، ن اتواني در ب
، 7خطرپــذيري ،رفتــاريمهارگــسيختگي ، 6تأخيرانــداختن پــاداش

، 10حوصلگي ، مستعدبودن به بي9، حساسيت به پاداش8جويي حس
 .باشد  مي12گيري  و ضعف تصميم11جويي لذت

هـا،    از مؤلفـه  برخي  در هر يك از رفتارهاي تكانشي، نقش        
گـي  جـويي ويژ    حـس براي نمونـه     ؛تر است   از سايرين پر رنگ   

باشد، در حالي كه      سوءمصرف مواد مي  مانند  ي  هاي  اختلالبارز  
حساسيت زياد بـه پـاداش ارتبـاط زيـادي          چون    همديگر  برخي  

هــاي ديگــر   جنبــه . دارد13گونــه بيماربــا پديــده قماربــازي  
جـويي،    ان حـال، لـذت    مچون تمركز نسبت به ز     تكانشگري هم 

ــصميم   ــدرت ت ــسيختگي و ضــعف ق ــر دو   مهارگ ــري در ه گي
در گوناگون  وجود رويكردهاي   از اين رو     .لال نقش دارند  اخت

پتـري،  (رسـد     نظـر مـي    تحليل پديـده تكانـشگري ضـروري بـه        
2001(: 1  

  شناسانه رويكرد شخصيت) 1
ــايز  )1990 (14ديكمــن ــشگري را از هــم متم ــوع تكان  دو ن

به انجـام عملـي   گرايش  يا  15كژكنشيتكانشگري  ) الف :ساخت
  ؛ را در پـي دارد    روز مـشكلات    نگـري كـه ب ـ      آينـده كمتـرين   با  
كمتـرين  به انجـام عملـي بـا        گرايش   يا   16كنشيتكانشگري  ) ب

، اختيـاري  ( زمـاني كـه همـه شـرايط بهينـه اسـت       ،نگـري   آينده
ــاران، صــفايي   ــ .)1387و همك ــراي نمون ــرايطي  هب روي در ش

و هـر گونـه     بهـره گيـرد     هـا     كه شخص بايد از فرصـت     دهد    مي
ديكمن  از اين رو     .شود  انس مي تأخير منجر به از دست رفتن ش      

هـاي     چرا كـه جنبـه     ،داند  نميبيهوده   را   يهاي تكانش   همه رفتار 
 چنين رفتـاري در گونـه       ءاين امر باعث بقا   سودمند  كاربردي و   

ــار شــده اســت   ــل رفت ــساني در طــي تكام  )1990(ديكمــن  .ان
: تقـسيم كـرده اسـت     جدا  را به سه گروه     كژكنشي  تكانشگري  

 كـه ايـن     انـد   هـا نـشان داده       بررسـي  :17يتكانشگري توجه  )الف
گروه از افراد تكانشگر نسبت به بقيه، زمـان آمـادگي كمتـري             

ــراي تمركزكــردن روي تكــاليف  ــد مــي صــرف ب ــا در كنن ، ام
هايي كه نياز به تعويض سريع تمركز از مطلبي به مطلـب              بخش

ــه عمــل مــي  ديگــر مــي ــر از بقي ــد باشــد، بهت   ؛ )جــا همــان (كنن
ــا )ب ــشگري بازت نبــود صــورت   ايــن تكانــشگري بــه:18بيتكان

يـك محـرك محيطـي و پاسـخ فـرد تعريـف       ميـان  همـاهنگي  
 (MFFT) 19وسيله آزمـون چيـنش تـصاوير مـشابه         شود و به    مي

_______________________________________ 
1- Bechara  2- Dumasio 
3- Tranel    
4- ventromedial prefrontal cortex 
5- orientation toward the present 
6- diminished ability to delay gratification 
7- risk-taking  8- sensation seeking 
9- reward sensitivity 10- boredom proneness 
11- hedonism  12- poor planning 
13- pathological gambling 14- Dickman 
15- dysfunctional impulsivity 16- functional impulsivity 
17- attentional impulsivity 18- reflection impulsivity 
19- Matching Familiar Figure Test 
 



  
 

  
  حامد اختياري و همكاران
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تـوان از گـروه       ايـن گـروه را بـه سـختي مـي           .شـود   ميارزيابي  
رسد اين نوع از      نظر مي  چرا كه به  جدا كرد   توجهي  تكانشگري  

تكانـشگري  ) ج؛  گيـرد   دربرمـي  نيـز    راي  تكانشگري، نوع توجه  
دادن    ها بـه از دسـت       پاسخبرخي   اختلال در مهار     :1مهارگسيخته

 -بروتمايز وسيله آزمون   ارزيابي اين گروه به    .انجامد  ميپاداش  
  ).1985 ،4 و ناتان3، ويدومنيومن(شود  انجام مي  2تسباي

 و 6، كنــت5، اســتنفوردبــارتتوســط هــا  بررســيخــط دوم 
مقيـاس   اسـت كـه از نـسخه دهـم        انجام شـده    ) 1997( 7فلتوس

: اسـت  شده تبيين مقوله سهاين  بر پايه    BIS يا 8بارت تكانشگري
؛ شــود كــه از تــصميمات ســريع ناشــي مــييتكانــشگري تــوجه
پيـشين  كـردن بـدون تـصميم         كـه از عمـل     9تكانشگري حركتي 

 كـه از توجـه و       10تكانـشگري بـدون تـصميم     شـود و      ناشي مـي  
 شــود نگــري ناشــي مــي  و عــدم آينــدهتمركــز بــه زمــان حــال

  .)1387 و همكاران، ، صفايياختياري(
ه تكانشگري خـود يـا      نام  پرسش در نسخه يازدهم     بارتاما  

BIS-11،     دهـد   سه محور زير توضيح مي    پايه   تكانشگري را بر :
ريزي بـا     برنامه،  كردن بدون فكـر     به مفهوم عمل   11خودحركتي

بـه معنـي    13ازگاريس ـثبـات  و توجـه بـه جزييـات    و يا    12دقت
  .نگري فرد توانايي آينده

ــدهنبــود  )1975( 15پلامــين و 14بــاس ــاز دارن  را 16كنتــرل ب
 امـا   ،عنوان هسته مركـزي بحـث تكانـشگري معرفـي كردنـد            به

  و 18اصرار و پافـشاري   نبود  ،  17گيري  زمان تصميم عواملي مانند   
در تكانـشگري   مـؤثر   هـاي مهـم       جـويي را از جنبـه       نياز به حس  

  ).1999اوندن، (ند دانست
 اجتمـاعي هـر     -بر پايه يك نظريه زيستي    ) 1987 (19نينجروكل

داند كـه ايـن سـه         شخصيت را شامل درجاتي از سه بخش زير مي        
  و نوجـويي، پرهيـز از خطـر      : اي از هم جـدا هـستند        عامل تا اندازه  

هاي تكانشي را كـساني معرفـي كـرد         وي شخصيت  .جويي  پاداش
طـوري كـه     لايي از نوجـويي هـستند بـه       داراي ميزان بـا    ) الف :كه

، زنند هاي زودگذر دست به عمل مي پيوسته براي رسيدن به هوس
كننـد يعنـي بـه هنگـام رويـارويي بـا              كمتر از خطر پرهيز مـي     ) ب

) ج و   كننـد   هايي كه نيازمند توجه است، كمتر دقـت مـي           موقعيت
پيش از آن كه تـلاش كامـل در يـك زمينـه انجـام دهنـد، از آن                   

  .كشند يعني اصرار و پافشاري لازم را ندارند يدست م
اساسـي  ويژگـي   شخصيت را بر پايه سه      ) 1993( 20آيزنك

 و 22گرايـــي پريـــشي  ، روان21گرايـــي بـــرون :تبيـــين نمـــود 
ــوري روان ــي رنج ــه  .23گراي ــار  نظري ــك از اعتب ــژهآيزن اي  وي

شـناختي شـكل      هاي زيـست    زيرا بر پايه نظريه    ،برخوردار است 
ــه اســت ــود  وي ويژگــي اجتمــاعي1975 ســال در .گرفت  را نب

بخشي از صـفات كلـي بـرون گرايـي و صـفت تكانـشگري را                
در او  . بنـدي نمـود    رنجـوري طبقـه    كلي روان بخشي از ويژگي    

 بخشي از ويژگـي تكانـشگري را تركيبـي از چهـار             1985سال  
 تكانشگري منحصرانه يا متعصبانه، نـاتواني      :ويژگي زير دانست  

ــصميم ــر در تـ ــري، سـ ــه در آن گيـ ــذيري كـ زندگي و خطرپـ
تكانشگري منحـصرانه، ارتبـاط زيـادي بـا دسـته صـفات كلـي          

گــري و ســه عنــصر ديگــر يعنــي  نژنــدي رنجــوري و روان روان
گيــري، ســرزندگي و خطرپــذيري ارتبــاط  تــصميمدر نــاتواني 

را وي تكانـشگري    . گرايـي دارنـد    زيادي با صفات كلي بـرون     
ــي  ــم م ــاطر  داراي دو بخــش مه ــست، مخ ــا   هدان ــه ب ــويي ك ج

گري  نژندي بودن كه با روان    گرايي ارتباط دارد و تكانشي     برون
  ).2001 ،25 و لينام24وايتسايد( باشد مرتبط مي
ــه ــك   ب ــوركلي آيزن ــارت از  ) 1993(ط ــشگري را عب تكان

 يعنــي ،جــويي  ولــي مخــاطره؛دانــد خطرپــذيري ناآگاهانــه مــي
 اي كـــه امتيـــاز بـــالاتري در راننـــده .جـــويي آگاهانـــه حـــس
 موقعيـت را بـا دقـت زيـر نظـر            ،كنـد   جويي كسب مـي     مخاطره

، اختيـاري  (گيـرد   مـي داشته و آگاهانه تـصميم بـه خطركـردن          
  1 .)1387و همكاران، صفايي 

بـرخلاف  ) 1995( 29 و پايـان   28، سيد 27، براكونير 26لكروبير
، معيـاري را طراحـي نمودنـد كـه          30هاي گزارشي فـردي     روش

ارزيابي تكانشگري بيمـاران    نند  توا  گران مي   كمك آن درمان    به
صـبركردن و   -1: بر پايه هفت مؤلفه زير انجام دهنـد   شخصاً  را  

ــبرنكردن ــرف  -2، ص ــان ص ــصميم   زم ــراي ت ــده ب ــري ش   ، گي
، جويي  خشونت و تهاجم   -4،  توانايي تحمل تعويق و تأخير     -3
  ، دادن يــك فعاليــت قــدرت ادامــه -6، هــا كنتــرل واكــنش -5
ن مقيــاس را معيــار ســنجش    آنهــا ايـ ـ.پــذيري تحريــك -7

 .ند ناميد(IRS) 31تكانشگري
_______________________________________ 
1- disinhibition impulsivity 
2- Go No Go Dicrimination Test 
3- Widom  4- Nathan 
5- Stanford  6- Kent 
7- Felthous   
8- Barratt Impulsivity Scale 
9- motor impulsiveness 
10- non planning impulsiveness 
11- ideomotor  12- careful planning 
13- coping stability  14- Buss 
15- Polmin   16- inhibitory control 
17- decision time  18- lack of persistence 
19- Cloninger  20- Eysenk 
21- extraversion  22- psychoticism 
23- neuroticism  24- Whiteside 
25- Lynam  26- Lecrubier 
27- Braconnier  28- Said 
29- Payan  30- self reports 
31- Impulsivity Rating Scale 
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با معرفـي چهـار بخـش مـرتبط بـا           ) 2001( و لينام    وايتسايد
سازي طبيعـت    هاي بزرگي در روشن    رفتارهاي تكانشگرانه گام  

اضـطرار، نبـود دورانديـشي،       :چندوجهي تكانشگري برداشـتند   
ــشتكار و حــس  ــتن پ ــويي نداش ــاتن( ج ــدن ، وان1زرم  و 2درلين

  ).2005، 3نتآكرم
تفـاوت   زيرمعيار تكانشگري،    15ررسي  بدر  ) 2001(پتري  

داراي سابقه سوءمصرف مـواد و      گروه  ميانگين امتيازهاي افراد    
را قماربازي بيمارگونه از يك سو و گروه گواه از سوي ديگـر     

ــه ــي ب ــين هــم .متفــاوت گــزارش كــرد داري  طــور معن ــين چن  ب
. نمـود دار كـشف     يعناي م   زيرمعيارهاي مورد بررسي نيز رابطه    

نمـود و   بنـدي     را در سـه دسـته جمـع       يادشده   زير معيار    15وي  
بـر پايـه    شـده    هـاي طراحـي     هنام ـ  پرسـش كمك    بهنشان داد كه    
 امكــان ســنجش ســه جنبــه تكانــشگري     ،ســنجي شخــصيت

 .در افراد وجود دارد    )نوجويي، كنترل تكانه و موقعيت زماني     (
سـنجي    و موقعيـت  بـه دو جنبـه كنتـرل تكانـه          يادشده  در طرح   
مواد تأكيد شده است    سوءمصرف  عنوان خطري براي     زماني به 

   ).2001پتري، (
  رويكرد رفتارگرايانه) 2

هـاي شخـصي      برخلاف ساير رويكردها كه بر پايه گزارش      
عينـي  اين رويكرد به سنجش      .ها استوار است    نگاري  و خويشتن 

كـرد  ايـن روي در  چنين همپردازد؛    ي مي رفتارهاي تكانش و ثبت   
دو بحــث بــازداري . شــود رفتارهــاي جــانوري نيــز بررســي مــي

و   در ايـن زمينـه مطـرح شـده    5سـنجي رفتـاري    و زمان  4رفتاري
  :هاي تجربي نيز براي بررسي آنها انجام شده است آزمايش
 بـا دسـتكاري     )1986( 6سوبريه :بازدارندگي رفتاري ) الف

هـاي    ياختـه دريافـت كـه     سـروتونرژيك   داروشناختي دسـتگاه    
اسـت،  رفتـاري   بازداري   زماني كه نياز به      ،سرتونرژيكعصبي  

ــي ــال مـ ــوند فعـ ــموي  .شـ ــين هـ ــاطي چنـ ــان  ارتبـ ــزان ميـ   ميـ
 و بروز رفتارهاي خودكشي جويانه، وسواسي       HIAA7-5پايين  

ميزان پايين  ) 1983(و همكاران    8لينويلا .بيان نمود بارگي    ميو  
5-HIAAــزي ــايع مغ  ــ- در م ــا اخــتلال در كنت رل  نخــاعي را ب

نيز را ميزان بالاي تستوسترون آزاد آنان  .نددانستها همراه     تكانه
مـؤثر گـزارش   جويي افـراد    ميزان افزايش خشونت و تهاجم    در  
  .ندكرد

اصي بـر    عواملي را بـا تـأثير اختـص        )1997(  10هن و   9برونر
هـاي   از كـار انـداختن گيرنـده      .  گرفتنـد  كـار   بـه ساز و كار    اين  

فـزايش رفتارهـاي تكانـشي آنهـا        ها سـبب ا    سروتونين در موش  
را بــراي ارزيــابي الگوهــايي نيــز ) 1970( 11هرنــشتاين .گرديــد

  . داد ارايهرفتاريهاي  نظريهكمي مفهوم تكانشگري بر پايه 

ــاري زمــان) ب  و 13، برادشــو12بــروك دن وان :ســنجي رفت
ــزابادي ــشگري    ) 1992( 14س ــر تكان ــان ب ــأثير زم ــي ت ــه بررس ب
افراد تكانشگر در ارزيابي زمان مـشكل       ،  آنهابه باور    .ندپرداخت

تـر از افـراد       دارند و از ايـن رو زمـان بـراي آنهـا بـسيار آهـسته               
، 15 هــو.)1383اختيــاري و همكــاران،   (گــذرد بهنجــار مــي 

ــي ــارتينز- و والازكــوز16الزهران ــاي  در بررســي) 1995 (17 م ه
شــده بــا انجــام يــك رشــته آزمايــشاتي بــه ارزيــابي پايــه  انجــام
هـاي صـحرايي      سـنجي در مـوش      شناختي زمـان    زيست -عصب
ژيك رنــشان داد كــه ســامانه ســروتونآنــان بررســي : نــدپرداخت

تواند با تغيير عملكرد سيـستم درك زمـان، بـر تكانـشگري               مي
  .دمؤثر باش

ــه  ــشگري بـ ــي تكانـ ــابراين بررسـ ــدي از  بنـ ــوان برآينـ عنـ
فاكتورهاي مختلف مؤثر بر رفتار، بينش بهتري نـسبت بـه ايـن             

  .جاد خواهد كردپديده اي
  رويكرد زيستي ) 3

عامــل زيــستي عمــده بــر دو انــد كــه  هــا نــشان داده بررســي
 1 .هاي تكانشگري و خشونت تأثيرگذار هستند پديده

 :عنوان ميانجي عصبي درگير تكانـشگري      سروتونين به ) الف
ــاوتي از       ــات متف ــأثير درج ــت ت ــرد تح ــشگري ف ــزان تكان مي

 دوپامينرژيـك و    ،كهـاي سـروتونرژيك، نورآدرنرژي ـ      سامانه
تـــأثير ســـامانه   .)1999اونـــدن، (رژيـــك، قـــرار دارد  يابگا

هـــا بـــرآورد شـــده و  ســـروتونرژيك بـــيش از ســـاير ســـامانه
اي در    طـور برجـسته     بـه  5HT1B و 5HT1A   ، 5HT2هاي    گيرنده

ســوان و (انــد  داشــتهبــروز رفتارهــاي تكانــشي تهــاجمي نقــش 
هـاي     گيرنـده  بـا مهـار    ،هاي جانوري   در بررسي  ).2002هلندر،  

5HT   جانور گرفتـه شـد     رفتارهاي نامناسب از    بازداري   توانايي
يا در پي نداشتند    هايي كه پاداش      چنان به پاسخ   طوري كه هم   به

ايـن   .دادنـد   شـدند، ادامـه مـي       حتي در اثر انتخاب آنها تنبيه مي      
  .شود وضعيت تكانشگري حركتي نيز خوانده مي

 بــين ميــزان كــم داري ارتبــاط معنــيهــا  رســيرب چنــين هــم
5HIAA   بـودن حجـم     كه نشانگر كـم   ( نخاعي   -در مايع مغزي

بــروز رفتارهــاي و ) باشــد در چــرخش ســروتونين در مغــز مــي
كـاهش ميـزان سـروتونين و        .انـد   نشان داده تكانشي و خشونت    

_______________________________________ 
1- Zermatten  2- Van der Linden 
3- Acremont  4- behavioral inhibition 
5- behavioral timing 6- Soubrié 
7- 5-hydroxy indole acetic acid 
8- Linnoila  9- Bruner   
10- Hen   11- Hernstein  
12- Van den Brock  13- Bradshaw  
14- Szabadi  15- Ho   
16- Al-Zahrani  17- Velazquez-Martines 



  
 

  
  حامد اختياري و همكاران
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موجب افزايش تكانشگري حركتي    آن  هاي    شدن گيرنده  هبلوك
هـاي   زايش انتخـاب اي بر اف  شده  ولي هيچ تأثير شناخته    ،شود  مي

همـه  دهـد كـه سـروتونين بـر          يافته نشان مي  اين   .تكانشي ندارد 
  ).2004، 1كاردينال(تأثير ندارد انواع تكانشگري 

و  هاي انتخابي بازجذب سـروتونين      گيري مهاركننده كار  به
يا افـزايش سـروتونين موجـب كـاهش رفتارهـاي تكانـشي در              

اخـتلال  ،   مرضـي  يقماربازها مانند     اختلالاز  اي    گستردهطيف  
 شــده اســت  اجبــاري-وسواســي اخــتلالمــرزي و  شخــصيت

ماننـد   2روانمحـرك   گيري داروهـاي    كـار   بـه  ).1999اوندن،  (
ــل  ــامين و متي ــالي   آمفت ــيش فع ــتلال ب ــان اخ ــدات در درم  -فني

ايــن داروهــا موجــب آزادشــدن  .اســتســودمند تــوجهي  كــم
هـا    نمونوآميني از جمله دوپامين از نـورو      هاي عصبي     رسان  پيام

تعويقي در مقايسه بـا  هاي  برتري گزينهشده و در نتيجه موجب   
  ).2004كاردينال، (گردند  تكانشي ميهاي  گزينه
 :عنوان مركز عصبي درگيـر تكانـشگري       فرونتال به  لوب) ب
بخـش  انـد كـه افـراد بـا اخـتلال عملكـرد               نـشان داده  ها    بررسي

ن افـراد   اي ـ .كننـد   تجربه مـي  بيشتري را   تكانشگري  پيشاني مغز،   
ــد     ــود ندارن ــت خ ــانس موفقي ــرآورد ش ــشكلي در ب  بلكــه ،م

بـاربودن   توانند اعمال خود را كنترل كنند، هر چند بر زيان           نمي
  .آنها آگاهي دارند

 3سه ناحيـه مغـزي يعنـي بخـش مركـزي هـسته اكـومبنس              
(NAc)           و دو راه آوران قشري آن يعني كورتكس سـينگوليت 
 (MPFC) 5داخلـي  فرونتـال   و كـورتكس پـره  (ACC) 4قـدامي 

طـوري كـه      بـه  ،نقش مهمي در بروز رفتارهاي تكانـشي دارنـد        
ناحيـه كليـدي پـاداش و       ( هسته اكـومبنس      وارده به  هاي  آسيب

هـاي تكانـشي در       ، باعـث افـزايش بـروز انتخـاب        )تنبيه در مغز  
پاداش كـم و سـريع را       جانوران پيوسته   اين  . ها شده است    موش

 ؛1999اونــدن، ( انــد دهبــر پــاداش تــأخيري بزرگتــر تــرجيح دا
نـشان    وارده بر آميگدال،   هاي  بررسي آسيب  ).2004كاردينال،  

تحمل تـأخير و    ناتواني  ضايعه در اين ناحيه نيز با       داده است كه    
 منفيناتواني در برآورد پيامدهاي     ها و يا      از بروز تكانه  بازداري  

   ).1999اوندن، (دارد  پاسخ، ارتباط يك
  رويكرد اجتماعي) 4

عنـــوان يـــك رفتـــار  يـــن رويكـــرد تكانـــشگري بـــهدر ا
بـر اسـاس    كـودك    .رود  شـمار مـي     بـه شـده از محـيط،       آموخته

 واكـنش  ،آوردن پـاداش  دست آموزد براي به ميتجربيات خود   
ارزيـابي  فرصت  افراد تكانشگر   از اين رو     .نشان دهد زده    شتاب

مـولر و همكـاران،     (پيامدهاي رفتـار خـود را نخواهنـد داشـت           
ــر ).2001 ــي  ب ــشگري م ــن اســاس تكان ــاره اي ــد در پ اي از  توان

  .حساب آيد اجتماعات، يك رفتار شايسته و سودمند به

  تكانشگري و جنسيت
 در تكانـشگري  بالاتر فراواني بيانگرشده    هاي انجام   بررسي

برانگيختگي بالاتري نياز دارند و     سطح  مردان به   .  هستند مردان
و بـروز رفتارهـاي     جـويي بيـشتر آنهـا         ساز حس   همين امر زمينه  

  ).1997، 7 و ميلر6والدك(است تكانشگرانه از سوي آنها 
  

  هاي مرتبط با تكانشگري  اختلال
خطـر    را بـه  رواني افـراد    بهداشت بدني و    خطرپذيري زياد،   

 .دارد  بـاز مـي   كاركرد مناسب اجتمـاعي     اندازد و آنان را از        مي
ــواد،  ــصرف مــ ــه سوءمــ ــواس بيمارگونــ ــاري، وســ  ،بزهكــ

گونـه،  بيمارهاي    و خشونت، قماربازي  بارگي    ، مي افروزي  آتش
هايي   نمونهجنسي پرخطر    و رفتارهاي    مستيدر هنگام   رانندگي  

ــستند    ــا ه ــن رفتاره ــزادي،  (از اي ــاري و به ــف1380اختي ).  ال
ــروز علا  ــسته اصــلي ب ــشگري ه ــتكان ــاگون م ي در طيــف گون

ــسترده ــتلالاز اي  گ ــاي اخ ــكي ه ــاري و (اســت  روانپزش اختي
، 8هلنـدر و ايـورس    ؛  2000لن و چِـرِك،     ؛   ب 1383،  همكاران

ميـان  داري  معنـي ارتبـاط  حتـي   )1997(والدك و ميلر    .)2001
   .ندگزارش نمودتكانشگري و مصرف بالاي كافئين 

  
  سنجي تكانشگري و تجارب موجود در ايران روان

بـراي  گونـاگوني   سـنجي     ابزارهـاي روان  هاي اخير     در سال 
نـاگون تكانـشگري سـاخته      گوهـاي     جنبهبررسي  و  سازي    كمي

آميـز    طوركلي بـراي ارزيـابي رفتارهـاي مخـاطره         به. شده است 
  :اند كار برده شده شيوه به شرح زير بهحداقل چهار 

در ايـن روش دو   :شـيوه خودگزارشـي   سنجش به ) الف
  1  :اند زير بيشتر كاربرد داشتهابزار نوع 

برگزاري يـك مـصاحبه هدفمنـد        :يافتهختارمصاحبه سا  -1
 روش )بـاليني  روانـشناس  يا روانپزشك( وسيله يك متخصص   به

كنــوني هـاي   گـرايش بـراي بررسـي پيـشينه رفتـاري و      مناسـبي 
ــصاحبه ــونده  م ــهش ــي  ب ــمار م ــشگران   .رود ش ــي از پژوه گروه
در گـر،     براي كاهش خطاي ناشي از تغيير مـصاحبه       اند    كوشيده

هـايي    ليـست  يكوپاتي يا تكانشي، از چـك     پسبررسي رفتارهاي   
، 10هيـر  ()(PCL-R 9شده پسيكوپاتي  ليست بازنگري  نند چك ما

 (IRS) تكانشگريعيار سنجش و م )1991، 12 و هارپور11هارت
ــر و همكــاران، ( ــد )1995لكروبي ــد  مــشكلاتي. بهــره گيرن مانن

_______________________________________ 
1- Cardinal  2- psychostimulant 
3- nucleus accumbens  4- anterior cingulate cortex 
5- medial prefrontal cortex 6- Waldeck  
7- Miller   8- Evers 
9- Psychopathy Check List-Revised 
10- Hare   11- Hart 
12- Harpur 



  
 

  
 بي آنتكانشگري و ابزارهاي گوناگون ارزيا 
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  و كننـده  هاي مصاحبه   بري بالا، نبود دقت كافي، سوگيري       زمان
 در را روش ايـن  كارگيري هب شونده، مصاحبههاي نادرست     پاسخ

  .دهند هاي گسترده كاهش مي بررسي
هـا بـراي سـنجش        نامـه   گيري از پرسش     بهره :نامه   پرسش -2
  انــشگري بــه شــرح   كهــاي مختلــف خطرپــذيري و ت   جنبــه
  منـد تكانـشگري      تواند يكي از ابزارهاي سنجش هـدف         مي زير

   و همكاران   ، صفايي اختياري. حساب آيد   و ابعاد مختلف آن به    
هــاي فارســي چهــار نمونــه اول ايــن  فــي نــسخهبــه معر) 1387(

  :اند ها پرداخته نامه پرسش
ه بر پايـه  نام  پرسش اين   :ه تكانشگري آيزنك  نام  پرسش -1-2

  هـاي شخـصيتي سـاخته شـده، داراي           يافته ويژگي  نظريه تكامل 
جـويي، تكانــشگري و    پرسـش اسـت و سـه عامــل مخـاطره    54

  ).1985، بارتآيزنك، آيزنك و  (سنجد همدلي را مي
  ه نامــ پرســش ايــن :1جــويي زاكــرمن حــسمقيــاس  -2-2

ــاجراجويي پرســشي 40 ــل م ــار عام ــذيري ، خــستگي2، چه ، 3پ
زاكـرمن و   (سـنجد     جويي را مـي     نشده و تجربه   رفتارهاي كنترل 

  ).1978همكاران، 
  ه نامـــ پرســـش ايـــن :4بـــارتتكانـــشگري مقيـــاس  -3-2

ــشي 30 ــشگري    پرس ــناختي، تكان ــشگري ش ــل تكان ــه عام ، س
 و  6، اسـتانفورد  5پاتون (كند  برنامگي را بررسي مي     و بي حركتي  
  ).1995، بارت
 24ه  نام ـ  پرسـش  ايـن    :7ه تكانشگري ديكمن  نام  پرسش -4-2

را كنـشي  دو عامل تكانشگري كژكنشي و تكانشگري   پرسشي  
  .)1990ديكمن،  (كند ارزيابي مي

 ايـن معيـار توسـط       :(IRS)معيار سـنجش تكانـشگري     -5-2
ه نام ـ  پرسـش ايـن   . تهيه شده اسـت   ) 1995(لكروبير و همكاران    

هاي ايـن معيـار در        پرسش. سنجد  ل روزمره زندگي را مي    يمسا
پـذيري،   تحريك: سنجش تكانشگري داراي هفت بخش است     

گيري، توان راهبـردي     شده براي تصميم   شكيبايي، زمان صرف  
گرايــي، كنتــرل واكــنش و ظرفيــت تحمــل  فعاليــت، خــشونت

  .تأخير
هـاي    ها در بررسي رفتارها و گـرايش        امهن  كارگيري پرسش   به

ويـژه در بررسـي    هـا بـه   نامـه  افراد همواره با مشكل پايايي پرسـش  
كـارگيري آنهـا در       رفتارهاي اجتماعي و دشواربودن ترجمه و به      

شـده در      البتـه نتـايج مثبـت كـسب        .زبان فارسي همراه بوده است    
اده از ايـن   ويـژه در افـراد معتـاد بـا اسـتف            هاي فارسي زبان به     نمونه

  ).1387 و همكاران، ، صفايياختياري(ابزارها قابل توجه هستند 
 :8رفتاريهاي آزمايشگاهي     سنجهكمك   سنجش به ) ب

 بـا   يهاي كامپيوتري و يـا دسـتي عمومـاً رفتارسـنج            اين آزمون 

كاهش ميزان وابستگي به زبان، قراردادن فرد در شرايط واقعي          
تگي بـه خودآگـاهي و      آميز و عدم وابـس      گيري مخاطره   تصميم

  1  .پذيري، هستند ميزان اطمينان
ها كه بر پايه شيوه پردازش سه جنبـه           شماري از اين آزمون   

آميـز يعنـي عامـل ارزش، عامـل           گيري مخـاطره    بيروني تصميم 
  :باشند اند، به شرح زير مي زمان و عامل احتمال ساخته شده

عامـل  در ارزيـابي     (RDMT) 9گيري راجرز   آزمون تصميم 
عامل  براي تعيين اهميت     10تكليف گهرين ،  رزش و احتمالات  ا

 بــراي ارزيــابي راهبردهــاي 11قمــار آيــواتكليــف  و احتمــالات
   .آميز فرد در شرايط عدم قطعيت گيري مخاطره تصميم

هـاي    مختلفي به زبان فارسـي بـر اسـاس نمونـه          هاي    آزمون
هـاي درونـي      بـا هـدف بررسـي زمينـه       المللـي     شده بـين    پذيرفته
ــصم ــري مخــاطره يمت ــز  گي ــد آمي ــهمانن ــزي  نوجــويي، وقف گري

. اند  ساخته شده  آسيباز پاداش و    تأثيرگرفتن    و جويي  مخاطره
) GT( 12قمـار آيـوا   تكليـف   تـوان از      ها مي   از جمله اين آزمون   

، )ب 1380؛ اختيـاري و همكـاران،       1380اختياري و بهزادي،    (
اختيــــاري و ( )DDT( 13تــــأخيريارزش كــــاهش تكليــــف 
هــاي   ، تكليــف)1384ب؛ تــاج و همكــاران، 1382ان، همكــار

و )  الـف  1385اختيـاري و همكـاران،      ( )TPT (14ادراك زمان 
اختياري و همكـاران،    ( )BART (آزمون خطرپذيري بادكنكي  

  .ياد كرد) 1381
ــه) ج ــسيل برانگيخت در ايــن روش فعاليــت  :15روش پتان

ته انجام عملي كـه فـرد مطـابق خواس ـ        در هنگام   الكتريكي مغز   
از مزايـاي ايـن روش       .گـردد   دهد، ثبت مي    انجام مي پژوهشگر  

مولر و  ( داردطور مستقيم با عملكرد مغز ارتباط        آن است كه به   
  . اما اين روش دقت مكاني بالايي ندارد)2001همكاران، 
پتانسيل برانگيختـه نـشانگر     شده در زمينه      انجامهاي    بررسي

 اسـت  هـا  اختلالن  گيجگاهي و آهيانه در اي  هاي  درگيري لوب 
  ).1997،  و همكارانبارت(

ــصويربرداري   روش) د ــاي ت ــزي ه ــرديمغ  و عملك
ها امكان سنجش فعاليت مناطقي از مغز     با اين روش   :ساختاري

_______________________________________ 
1- Zuckerman Sensation Seeking Scale 
2- thrill & adventure seeking 
3- boredom susceptibility 
4- Barrat Impulsivity scale 
5- Patton   6- Stanford 
7- Dickman Impulsivity Inventory 
8- behavioral laboratory measures 
9- Roger's Decision Making Task 
10- Gehrrin's task  11- Iowa Gambling Task 
12- Iawa Gambling Task 13- Delay Discounting Task 
14- time perception tasks 15- event related potentials 
 



  
 

  
  حامد اختياري و همكاران
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ــشگري   ــده تكان ــه در پدي ــد ك ــأثير دارن ــده اســت ت ــسر ش  ، مي
  ).1387 و همكاران، ، بهزادياختياري(

ــون  ــياكن ــا روش  م ــصويربرداري مغــزي   تــوان ب  هــاي ت
 هـاي مغـزي غيرطبيعـي در     فعاليـت  fMRI2 و   PET1عملكردي  
چنـين بـا    هـم . گيري تكانشي را ثبت و بررسي نمود       طي تصميم 

فـومتري و   راستفاده از تصويربرداري مغزي سـاختاري نظيـر مو        
هـاي مغـزي يـا        طـور دقيـق آسـيب       تـوان بـه       تيكومتري مي ركو

اب ده اسـتعداد ابـتلا بـه ارتك ـ       ن ـهاي سـاختاري ايجادكن     تفاوت
، VMPFCرفتارهاي تكانشي در نواحي مختلـف مغـزي نظيـر           

NAc   و ACC     اسـتفاده از اكثريـت     .  را شناسايي و بررسي نمود
ــه ايــن روش  در ايــران در حــال حاضــر مقــدور  PETجــز  هــا ب

  .باشد مي
  

  درمان
و همبــودي آن بــا  تكانــشي هــاي اخــتلالبــه اهميــت نظــر 
خـتلال مـورد   هاي درماني ايـن ا    روش ،روانپزشكيهاي    اختلال

 بـه شـرح     هـاي   درمان اين بيماران با هدف     .اند  توجه قرار گرفته  
  :شود زير انجام مي

هـاي    گيري روش كـار   بهها با     ها و محركه    ارزيابي انگيزه ) 1
تسهيل شرايط بـراي بيمـار و اتخـاذ         ) 2،  درماني قابل اجرا      روان

صورتي كه فرد بتواند مـشكلش را        يك رويكرد غيرقضاوتي به   
منظـور افـزايش قـدرت كنتـرل         تـشويق بيمـار بـه     ) 3،  نـد بيان ك 

زير نظرداشـتن احـساس انتقـال يـا انتقـال متقابـل             ) 4،  خويشتن
، افزايش آگاهي بيمار نسبت بـه شـرايط خـود         ) 5،  توسط بيمار 

ه كارهـايي ك ـ  پيامـدهاي   بيني    افزايش توانايي بيمار در پيش    ) 6
وركـردن  تغيير محـيط و د راستاي تلاش در ) 7دهد و     انجام مي 
 ).2002، 4 و هلندر3سوان( هاي محيط بيمار محرك

 :باشـند   سه رويكرد اصلي در درمان تكانشگري مطرح مـي        
  ، )2002مــولر و همكــاران،  (5محــور درمــاني بيــنش روان) الــف
يـافتن بـه     هـدف دسـت   با   (6 شناختي -درماني رفتاري   روان) ب

 درمـان ) جو ) فرآينـدهاي شـناختي  بـا ايجـاد   تغييرات رفتـاري    
  ).2002سوان و هلندر، ( 7دارويي

ــا   ــروزه بـ ــناخت امـ ــيب شـ ــازوكارهاي آسـ ــناختي  سـ شـ
لق، خكننده   از داروهاي تثبيت  اي    گستردهطيف  از   ،تكانشگري

هــاي مونــوآمين  هــا، بتابلوكرهــا، مهاركننــده يكوتيكپــس آنتــي
هـا و داروهـاي       هـا، ضداضـطراب     ضدافسردگيساير  اكسيداز،  

ــراي درمــان ايــن اخــتلال   .شــود مــيبهــره گرفتــه  ضدتــشنج ب
آتيپيـك  ضـد پـسيكوزهاي     برخـي   اند كـه      نشان داده ها    بررسي

ــد  ــاكومانن ــوزاپين8پينئتي ــزاپين9، كل ــسپريدون، 10، الان  و 11ري
 در كنترل خـشونت و رفتارهـاي تكانـشي مـؤثر             12زيپراسيدون

رفتارهــاي توانــسته اســت پروپرانولــول بــا دوز كــم .باشــند مــي
سـوان و    (را كـاهش دهـد     دمـانس    تهاجمي در بيماران مبتلا به    

  . )2002هلندر، 
سـروتونرژيك  سـامانه   رسد، فعاليت     نظر مي  جا كه به   از آن 

 ، بنـابراين  در بيماران تكانشگر نـسبت بـه سـايرين كمتـر اسـت            
فلوكـستين  ماننـد    سـروتونين بازجـذب   هاي انتخابي     مهاركننده

 .داشــته باشــندنقــش مهمــي در درمــان تكانــشگري تواننــد  مــي
ــم ــي ه ــازپين نچن ــا بنزودي ــه    وه ــشنج از جمل ــاي ضدت  داروه

ــروات ســديم  ــهدر كنتــرل كاربامــازپين و والپ حــاد هــاي  حمل
  .)2002سوان و هلندر،  (اند سودمند گزارش شدهخشونت 

  
  گيري نتيجه

 رفتارهـــاي تكانـــشي و پرخطـــر، مفـــاهيم  وتكانـــشگري
بودن و پيچيدگي آنها نياز  علت چندبعدي پراهميتي هستندكه به

هاي حل معمـاي ايـن        ويژه در زمينه    تر به   هاي گسترده   بررسيبه  
ــه،     ــاداش و تنبيـ ــازمان پـ ــاطفي، سـ ــردازش عـ ــاهيم در پـ مفـ

ــت ــش   موقعي ــل و نق ــاني، تعام ــي و هيج ــاي انگيزش ــذيري  ه پ
  . اجتماعي دارند

هــاي روانــشناختي و عوامــل  تعريــف واحــد و جــامع جنبــه
شـده   يابزارهاي هنجاريـاب  ساخت  شده،   محيطي ثابت و شناخته   

تــر  در بــسترهاي متفــاوت فرهنگــي بــراي تــشخيص دقيــق     
ــتلال ــازوكارهاي    اخ ــي س ــشگري و بررس ــي از تكان ــاي ناش ه
شـناختي مـؤثر در انـواع رفتارهـاي تكانـشي و              عـصب  -زيست
تـر و سـودمندي را در ايـن           هـاي دقيـق     هاي عصبي يافته   ميانجي
  1  .داددست خواهند  زمينه به

  
  سپاسگزاري

گيـري از بودجـه تحقيقـاتي طـرح            بهـره  تهيه ايـن مقالـه بـا      
ن و افـراد  اهاي معتـاد  بررسي ابعاد مختلف تكانشگري در نمونه    

وب مركز ملي مطالعات اعتياد دانشگاه علوم پزشكي        ص م ،سالم
مؤلفين مقاله از زحمات جنـاب آقـاي        . تهران صورت پذيرفت  

_______________________________________ 
1- Positron Emission Tomography 
2- Functional Magnetic Resonance Imaging 
3- Swann   4- Hollander 
5- insight-oriented psychotherapy 
6- cognitive-behavior psychotherapy 
7- pharmacologic treatment 8- Quetiapine  
9- Clozapine  10- Olanzapine  
11- Respiridone  12- Ziprasidone 
 



  
 

  
 بي آنتكانشگري و ابزارهاي گوناگون ارزيا 
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رياست مركز ملي مطالعات اعتيـاد و       دكتر محمدعمران رزاقي    
 بهروز مشكيني مديريت پشتيباني مركز در جهـت         جناب آقاي 

انـدازي آزمايـشگاه ارزيـابي ابعـاد مختلـف            ايجاد امكانـات راه   
هـاي    هـا و حمايـت      هـاي انـساني و تـلاش        تكانشگري در نمونه  

شائبه جناب آقاي اسماعيل زمانيان بروجنـي رياسـت گـروه             بي
 و گروه  صنعتي رز در حمايت مالي و معنوي از اين آزمايشگاه         

  .آورند عمل مي پژوهشگران فعال آن كمال سپاسگزاري را به
  
  نابعم

هــاي  فرونتــال، اخــتلال  قــشر پــره.)الــف 1380(اختيــاري، حامــد؛ بهــزادي، آريــن  
   ،هــاي علــوم شــناختي تــازههــاي ارزيــابي كننــده،  گيــري و آزمــون تــصميم

  .64-86، 3سال سوم، شماره 
ــن     ــزادي، آري ــد؛ به ــاري، حام ــ. )ب1380(اختي ــصميم ارزي ــاختار ت ــري  ابي س گي

 ،شـناختي  هاي علوم   تازه شواهدي از يك تفاوت بين فرهنگي،        :آميز  مخاطره
  .36-48 ،4 ه، شمارسومسال 

معرفـي نـسخه     .)1381(بهـزادي، آريـن     ؛  اميـر  مقيمي،   ؛علي اختياري، حامد؛ جنتي،  
 ابزاري رفتارسنج براي بررسـي تمـايلات   :فارسي آزمون خطرپذيري بادكنكي   

  .64-86،  3 ه، شمارسوم سال هاي علوم شناختي، تازه .جويي مخاطره
فرآينـد كـاهش    .)1382 (اميـر  مقيمي، ؛علياختياري، حامد؛ بهزادي، آرين؛ جنتي،      

ــارزش ت ــشيي قويعـ ــاي تكانـ ــدماتي :و رفتارهـ ــه مقـ ــي يـــك مطالعـ    . معرفـ
  .52-64، 2 ه، شمارپنجم سال هاي علوم شناختي، تازه

ــتــأثير شــيوه ارا .)1382(يــن؛ مكــري، آذرخــش اختيــاري، حامــد؛ بهــزادي، آر ه ي
تعويقي بررسي دو نـسخه متفـاوت آزمـون    ها در فرآيند كاهش ارزش      انتخاب

هـاي علـوم      تـازه . ها  هاي مختلف سني و جنسي از آزمودني        فارسي در گروه  
  .27-49، 4، شماره پنجم سال شناختي،
 مكـري، آذرخـش     ؛ين بهزادي، آر  ؛حسان پرهيزگار، ا  ؛لي جنتي، ع  ؛اختياري، حامد 

هاي ارزيابي آن و معرفي يـك مطالعـه مقـدماتي     ادراك زمان، روش   .)1383(
 .هاي كامپيوتري جديد براي آزمودني فارسـي زبـان   وسيله تعدادي از آزمون  به

  .36-49، 4، شماره پنجم سال هاي علوم شناختي، تازه
يـك   كـدام  .)1383( مكري، آذرخش    ؛لياختياري، حامد؛ بهزادي، آرين؛ جنتي، ع     

 بررسـي   :ت يـا مقـادير آن     خ ـگـذارد؟ دفعـات با      تأثير منفي بيشتري بـر مـا مـي        
هاي متفاوت از آزمون قمار       وسيله نسخه  آميز به   گيري مخاطره   استراتژي تصميم 

  .17-25، 4 و 3، شماره ششم سال هاي علوم شناختي، تازه .ايووا
، وحيـد  عاطف؛  غلامرضا،  اسماعيلي جاويد ؛  هومن ،صفايي ؛  حامد،  اختياري

ــدالتي؛ محمــدكاظم ــه ، ع ــايي ). 1387 (آذرخــش، مكــري؛ هاني ــي و پاي رواي
 آيزنك، بارت، ديكمن و زاكرمن در تعيـين         هاي  نامه  هاي فارسي پرسش    نسخه

مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني     . جويانه و تكانشگري   رفتارهاي مخاطره 
  .326 -336، 3سال چهاردهم، شماره ، ايران
 ريم؛ حامد؛ بهزادي، آرين؛ مكري، آذرخش؛ عدالتي، هانيه؛ بختيـاري، م ـ          اختياري،

بررسـي منـاطق    ). 1387( محمـدعلي    ،عقابيان حبيب؛،  ربيعي، نغمه؛ گنجگاهي  
وسـيله تـصويربرداري    ين بـه ين تزريقي هروامغزي درگير در ولع مصرف معتاد    

ــاليني ايــران. مغــزي عملكــردي ســال ، مجلــه روانپزشــكي و روانــشناسي ب
  .269-280، 3اردهم، شماره چه

كـاهش ارزش تـأخيري و      ). 1384(تاج، مهشيد؛ مكري، آذرخـش؛ فتـوحي، اكبـر          
فصلنامه انديـشه   . انداز زمان در كارورزان رشته پزشكي       همبستگي آن با چشم   

  .327-334، 3 سال يازدهم، شماره و رفتار،
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