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 چکیده

در نوجوانان بود. این پژوهش در قالب یک  یتکانشگررفتاری بر  -هدف از پژوهش حاضر ، تعیین اثربخشی رویکرد شناختی 

آزمون برای دو گروه آزمایشی و گواه اجرا شد. آزمون و پسپژوهش نیمه آزمایشی با گروه گواه و در چهارچوب یک طرح پیش

ساکن شهر تهران بودند، تشکیل می  1400 سال دختر که درسال 18تا  14جوانان ی نوی آماری این پژوهش را کلیهجامعه

گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه نفر که به روش نمونه 32دند . حجم نمونه شامل دا

( 2004)نسـخه یـازدهم پرسشنامه تکانشگری بارت در این پژوهش از نفرجایگزین شدند.  16آزمایش و گواه در هر گروه 

داده های دقیقه ای در گروه آزمایش انجام گردید.  90جلسه  8رفتاری  به مدت  -استفاده گردید و مداخله  با رویکرد شناختی 

مداخله  با نتایج تحلیل کواریانس نشان داد پژوهش با آزمون تحلیل کواریانس یک متغیری )آنکوا(و  مورد تحلیل قرارگرفت. 

 . در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است یتکانشگر (=P ، 199/778F >01/0)سطح در در رفتاری   -رویکرد شناختی 

 -رویکرد شناختی مداخله نتیجه گرفت که در این پژوهش، بنابراین با توجه به معنی دارشدن  فرضیه این پژوهش می توان 

 دختر کاهش دهد. در نوجوانانتکانشگری را توانسته است رفتاری 

 بارت ی، پرسشنامه تکانشگر، نوجوانانی، تکانشگریرفتار - یشناخت کردیروهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

1سرنوشت ساز زندگی انسان محسوب می شود. اریکسوندوره نوجوانی از دوران های مهم و  ( بیان می کند که نوجوانی 1959) 

مسائل نوجوانان اغلب به گونه ای است که آنها به دوره ای است که فرد باید با بحران هویت خود مواجه شده و آن را حل کند. 

ره کودکی، مسائل آنها بالأخره توسط والدین و دو دلیل به سختی از عهده حلشان بر می آیند. نخست اینکه، در سرتاسر دو

معلمان حل می شود، در حالی که بسیاری از نوجوانان به دلیل بی تجربگی، به تنهایی از عهده حل مسائلشان برنمی آیند. دوم 

که خودشان  اینکه، نوجوانان دوست دارند احساس کنند که افرادی مستقل و آزاد هستند. آنها درخواست ارائه راهی را دارند

بتوانند از عهده حل مسائل بر آیند و کوشش هایی را که از جانب والدین و معلمان برای کمک به آنها ارائه می شود نمی پذیرند 

با نوعی سردرگمی همراه با کاهش عزت در این دوره به سبب بروز مسایلی خاص (. از سویی دیگر نوجوانان، 1395)تاجری، 

که سبب کاهش فعالیتهای  رو به رو می شوندنداره منفی همراه با احساس خشم و پرخاشگری نفس، خودکم بینی و خودپ

. در این مطالعه، دو مشکل شایع در نوجوانان مورد بحث قرار می گیرد که یکی از آن شود می آنان اجتماعی تعاملاتطبیعی و 

 یگری، تکانشگری است که برآمده از تمایل بهها تصویر ذهنی از بدن است که برآمده از خودپنداره منفی می باشد و د

است )رضایی بخشی از فرایند رشد در دوره نوجوانی، خطرجویی خطرپذیری و عدم توانایی در تنظیم هیجان نوجوان می باشد. 

اختلالها عامل بسیاری از تکانشگری ( که تکانشگری را نیز با خود به همراه دارد. رفتارهای پرخطر به همراه 1395و همکاران، 

2تکانشگری(. 1391در سالهای اخیر شناخته شده اند )صفریزدی و نجاتی،  ای  زمینهبه صورت ای چند بعدی است و  سازه 

ها برای فرد  واکنش ه محرکهای درونی یا بیرونی بدون توجه به پیامدهای منفی اینب برای واکنشهای سریع و بدون برنامه

3تعریف شده است )مولر تکانشگر یا دیگران های فردی  ای در تشخیص انواع آسیب تکانشگری محور عمده(. 2001و همکاران،  

بدون درنظرگرفتن اثرات  (. افراد تکانشگر1396)سادات نسب و رمضانی،  و اجتماعی است که ارتکاب جرم یکی از آنهاست

عمل غریزه بدون  ،رفتار بدون تفکر کافیتکانشگری شامل از سویی دیگر،  زنند. فعالیت و کار خود، دست به اقدام عاجل می

4تعریف شده است )ایوندن عمل سریع ذهن بدون دوراندیشی و قضـاوت هوشـیارو  توسل به مهار ایگو ( که رابطه 1999، 

5شده دارد )براهامسازی  اختلالات برونمستقیمی با  ه احتمال (.نوجوانانی که تکانشی رفتار می کنند، ب2014و همکاران،  

                                                           
۱ Erikson 

۲ Impulsivity 

۳ Moeller 

٤ Evenden, J. L. 

٥ Braham, S. 
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تکانشگری با رفتارهای ضداجتماعی،  همچنین بین(. 1394)حاتمی و همکاران، زنند  آمیز می دست به اعمال خشونت بیشتری

6رابطه وجود دارد )ریبگرایش به مصرف مواد ، اختلالات شخصیت، جرم و جنایت (.از این رو کنترل این 2006و همکاران،  

سطح بالای تکانشگری منجر به شکست های ارتباطی و  مشکلات در نوجوانان از اهمیت بالایی برخوردار است. از آنجا که

رفتاری این هدف -که با مداخله درمان شناختی باشد یک امر ضروری می نوجوانانکنترل ، آموزش و شود  میآنان اجتماعی 

 بی توجهی به این مشکلات روان شناختی، در نهایت می تواند زمینه ساز بسیاری از اختلالات بالینی شود.  .گردد میمحقق 

 (.1393)اعظمی و همکاران،  دهند یماین افراد در مهار پاسخ خود مشکل دارند و پاداش آنی را به پیامد تأخیری ترجیح 

7رفتاری -درمان شناختی به طیف وسیعی از ( و 2008)کلات،  رفت به کار 1970برای نخستین بار در ادبیات علمی در دهه  

مدل های رواندرمانی اشاره دارد که در سالهای اخیر به دلیل مبنای نظری قدرتمند و تناسب آن با مشکلات سلامت روان 

8بزرگسالان موردتوجه بسیاری قرار گرفته است )دابسون و دابسون  د تا قدرتنکن کمک می افرادبه (. این تکنیک ها 2018، 

ای خود را در برخورد با پریشانی هیجانی  های مقابله را تشخیص دهند و مهارت (گویند آنچه آنها به خود میخودگویی )

مدار -نترکیبی از تکنیکهای شناختی، رفتاری، و هیجا(. این مداخله شامل 1397و همکاران،  محمدزاده فرهانی) افزایش دهند

9است )هافمن است بسیار تر  کم هزینه تر وکوتاه مدت ( و از آنجا که نسبت به رویکردهای درمانی دیگر 2012و همکاران،  

هفته به طول می انجامد و از شش ماه تجاوز نمی  16تا  8مورد توجه درمانگران قرار گرفته است. معمولا جلسات درمانی بین 

1کند )گرنسمن 0 نشان داده اند تکانشگری (. مطالعات اثربخشی تکنیک های شناختی رفتاری را بر 2018و همکاران،  

1دوچسن) 1 1مک میلان و یومنهافر-شلی ؛ 2007، و همکاران  2 ، صداقت سروندانی؛ 1393و همکاران،  میرزاییان؛ 2007،  

تکانشگری کودکان کم شنوا در اثر درمان ( نشان داد 1398) مظفری(. همچنین نتیجه مطالعه 1399و همکاران، عطار  ؛1395

رسد این رویکرد درمانی بتواند در کاهش با توجه به سابقه مطالعات انجام شده، به نظر میکاهش پیدا کرد. رفتاری -شناختی

مطالعه امید است نتیجه این شناختی نوجوانان باشد. تکانشگری مورد استفاده قرار گرفته و گام مؤثری در ارتقای سلامت روان

موردتوجه و استفاده محققان و متخصصان بهداشت روان قرارگیرد تا گامی موثر در جهت اعتلای بهزیستی روان شناختی 

                                                           
٦ Ryb, G. E. 

۷ Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

۸ Dobson, D., & Dobson, K. S. 

۹ Hofmann, S. G. 

۱۰ Grensman, A. 

۱۱ Duchesne, M. 

۱۲ Shelley-Ummenhofer, J., & MacMillan, P. D. 
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در  یبر تکانشگر یرفتار - یشناخت کردیرو شود که آیااز این رو در پژوهش حاضر این سوال مطرح مینوجوانان برداشته شود.

 موثر است؟ نوجوانان

 روش

ایشی با یمه آزمندر قالب یک پژوهش روش تحقیق در این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات، 

ی آماری این جامعهآزمون برای دو گروه آزمایشی و گواه اجرا شد. آزمون و پسگروه گواه و در چهارچوب یک طرح پیش

جوانان نواز  نفر 32بودند . حجم نمونه 1400اکن شهر تهران در سال که س سال 18تا  15جوانان دختر ی نوپژوهش کلیه

مایش و گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزسال بودند. که به روش نمونه 18تا  15دختر 

 جایگزین شدند.  نفر 16گواه در هر گروه 

 موثر است . در نوجوانان یتکانشگر بر یرفتار - یشناخت کردیرو:   پژوهشفرضیه 

1نسـخه یـازدهم مقیـاس تکانشـگری بـارتپرسشنامه تکانشگری بارت ابزاراندازه گیری :  3 توسط پروفسور ارنست ( :2004) 

شده از هر  های گردآوری ری آیزنک دارد و سـاختار پرسـشگ و همبستگی خوبی با پرسشنامه تکانش بارت ساخته شده اسـت

ماده است و  30و فقدان دوراندیشی است. این پرسشنامه دارای  زده گیری شتاب دهنده ابعادی از تصمیم دو پرسشنامه، نشان

-3گاهی اوقات،  -2هیچگاه/به ندرت،  -1) های این پرسشنامه که در یک مقیاس چهار درجـه ای ماده  فرد باید به هر یـک از

 گذاری می طور معکوس نمره ماده این مقیاس به 30ماده از  11 .تنظیم شده است، پاسخ دهداکثر اوقات / همیشه(  -4اغلب، 

و گروه است  120و  30 حداقل و حداکثر نمره در مقیاس مذکور به ترتیب (.30-29-20-15-13-12-10-9-8-7-1) شـوند

 شـناختی/توجهیین مقیاس سه عامل تکانشـگری کسب می کنند. ا 60تا  50 ای بین نمره لاپزشکی معمو کنترل غیرروان

 نگری یا جهت فقدان آیندهبرنامگی ) و بی (عمل کردن بدون فکر) ، تکانشگری حرکتی(گرفتن تصمیمهای شناختی سریع)

 (.1394)به نقل از حاتمی و همکاران،  کنـد را ارزیابی می (یابی آنی

ست آمد است و به د 97/0رابر با نفری ب 450آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه  ویژگی های روان سنجی :

 و محاسبه قدماتیمروایی پرسشنامه از روایی محتوایی خوبی برخوردار است. در مرحله تحلیل محتوای آزمون، پس از اجرای 

 .ذف نشدحهمبستگی هر سوال با کل پرسشنامه و مقیاس های آن، به دلیل همبستگی مناسب تمام سوالات، هیچ سوالی 

                                                           
1 3 Barratt Impulsiveness Scale 
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 (  رفتاری  –درمان شناختی مداخله  ) روش اجرا و  

 اکن شهر تهران بودندس 1400 که درسال سال  18تا  15جوانان نونفر از نفر از  32با رعایت کلیه موازین و ملاحظات اخلاقی 

ودند به سب کرده بکرا هم به عنوان غربالگری و هم به عنوان پیش آزمون پرسشنامه تکانشگری بارت نمره را در  بیشترینو 

رجایگزین نف 16گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه در هر گروه روش نمونه

ار قرار گرفتند.  اه در انتطدقیقه ای انجام گرفت و گروه گو 90جلسه   8مداخله بر روی گروه آزمایش به صورت شدند.سپس 

در خواست  روه آزمایش ، از هر دو گروهگنوجوانان در   تکانشگریبر  یرفتار - یشناختپس از پایان جلسات مداخله با رویکرد 

مده مورد آای بدست را به عنوان پس آزمون تکمیل کنند. و بعد از نمره گذاری پرسشنامه  ، داده هپرسشنامه گردید مجددا 

 آماری قرارگرفت .تحلیل 

 

 رفتاری –درمان شناختی خلاصه جلسه های 

 محتوا  جلسات 

 پرخاشگریجستجوی علل  .و بیان هدف بیان رئوس کلی برنامه جلسه اول  

 نقش آن و د تفکرسبک های ناکار آم رفتار، افکار اتوماتیک و توضیح درباره ارتباط افکار، احساس و جلسه دوم 

 ها در تصویر ذهنی نامطلوب از بدن

 

اثرات  ان دادنو نش ارزیابی افکار، به چالش کشیدن افکار ناکارآمد، بازسازی و تغییر افکار ناکارامد جلسه سوم 

 تفکر تجدید نظر شده

تاری ره رفجیپیامد و توضیح درباره اینکه چه طور پیامدها خود در زن پاسخ، بررسی زنجیره علت، جلسه چهارم

 دبزرگ تر علت می شوند و استفاده از تغییر روش ها برای شکستن این زنجیره ناکارآم

فزایش ق و ابالا بردن خل مدیریت تکانش ها، آموزش و ارائه راهکارهایی برای خودکنترلی بیشتر، جلسه پنحم 

 رخدادهای خوشایند

ابی ود ارزیتعریف می کنند، به چالش کشیدن صحت خاین که افراد چگونه خود را  بیان عزت نفس و جلسه ششم

 های منفی افراد و اصلاح نقاط ضعف آن ها

  حل مسئله، آموزش مدیریت استرس  جلسه هفتم  

ا موقعیت تمرین برای مواجهه ب ،تکانشگریبرنامه ریزی برای پیشگیری از و  کنترل خشمآموزش  جلسه هشتم 

ر، یشرفت کادر پایان بررسی پ. دن پاداش برای مواجه مفیددا در معرض خطر و تقویت مثبت وی ها

 تمرین مکرر مهارت های آموخته شده و ایجاد یک سبک زندگی سالم تاکید بر
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 یافته ها

 نشان داده شده است. 2و گروه آزمایش در جدول  1برای گروه گواه در جدول  توصیفی هایشاخص

 (n1n=2=16س آزمون)پ -وه گواه  در دو مرحله پیش آزمونهای توصیفی برای گرشاخص :1جدول

 شاخص متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

68/6  94/105 آزمون پیش 16 98 117   
یتکانشگر  

 آزمون پس 16 99 118 50/106 54/6

و پس آزمون  در مراحل پیش آزمون تکانشگریشاخص  "( میانگین و انحراف استاندارد 1اطلاعات مندرج درجدول شماره)

در نگین میارات تفاوت بین نم تکانشگریبرای گروه  گواه نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاهده است در شاخص 

 مراحل پیش آزمون و پس آزمون جزیی می باشد.  

 (n1n=2=16پس آزمون) -در دو مرحله پیش آزمون  آزمایشهای توصیفی برای گروه شاخص :2جدول 

 شاخص متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

12/6  69/105 آزمون پیش 16 98 114   
یتکانشگر  

 آزمون پس 16 47 60 75/52 07/4

و پس آزمون  در مراحل پیش آزمون تکانشگریشاخص  "( میانگین و انحراف استاندارد 2اطلاعات مندرج درجدول شماره)

مرات در نتفاوت بین  تکانشگری نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاهده است در شاخصآزمایش برای گروه  

 مراحل پیش آزمون و پس آزمون  زیاد می باشد. 

 (n=32سمیرونوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات)ا-آزمون كالاموگروف :3جدول

 سطح معناداری

p 

      -کالاموگروف

 اسمیرونوف

k-s 

 حداکثر اختلافات

      متغیرها 
 مطلق مثبت منفی

123/0  196/0  122/0-  196/0  196/0 یتکانشگر   

رای بسمیرنف را نشان داده است که سطح معنیداری گزارش شده ا -( اطلاعات حاصل از اجرای آزمون کالموگروف3جدول)

داری  است که سطح معنی 196/0سمیرنف ا -ی کالموگروف یا آماره 123/0 در سطح معناداری  تکانشگری نرمال بودن نمرات

 ی نرمال بودن توزیع نمرات در این متغیر است.  است که نشان دهنده 05/0این گروه بسیار بزرگتر از 

 ده است.شها از آزمون لوین استفاده فرض همگنی واریانسای بررسی پیشبر
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 در دو گروه( بررسی برابری واریانس )آزمون لوین(4جدول شماره )

               F       DF1    Df2 سطح معنی داری 

یتکانشگر  835/0   1  30 348/0   
 مفروضه تساوی معنی داری نشان دهنده آن است که داده ها ( مشاهده می شود مقدار سطح4ول شماره )اهمانطور که در جد

ه کنشان داد  ها روهگخطای واریانس را زیر سوال نبرده اند.در واقع نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس 

 واهند بود.دهد که نتایج بعدی ما پایا خاز نظر واریانس همگن هستند و نشان می )آزمایش وگواه( گروه دو درهر

 

 موثر است . در نوجوانان یتکانشگر بر یرفتار - یشناخت کردیرو:   فرضیه پژوهش

 در نوجوانان تکانشگریبرای  )آنکوا(متغیری یک(: خلاصه نتایج آزمون تحلیل كوواریانس 5جدول )

                              منبع 

                   تغییرات  

 مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات

F     سطح

 معنادار

 

  000/0 199/778  500/23112  1 500/23112 بین گروهی  

    700/29 30 891 درون گروهی

     31 500/24003 كل 

در  کانشگریدر ت (=P ، 199/778F >01/0در سطح ) یرفتار - یشناخت کردیرومداخله :  (7-4با توجه به نتایج جدول )

 ، ردد.یعنیگایید می بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق ت . در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است نوجوانان

ش دهد. را کاه در نوجوانان تکانشگریتوانسته است  یرفتار - یشناخت کردیرومداخله شود در این پژوهش، نتیجه گرفته می

 .موثر بوده است در نوجوانان تکانشگریبر  یرفتار - یشناخت کردیرومداخله بنابراین 

 

 بحث و نتیجه گیری

نتیجه این  بود.دختر شهر تهران  در نوجوانان تکانشگریبر  یرفتار - یشناخت کردیرو، تعیین اثربخشی هدف از پژوهش حاضر 

مداخله بنابراین را کاهش دهد.  در نوجوانان تکانشگریتوانسته است  یرفتار - یشناخت کردیرومداخله پژوهش نشان داد ، 

پژوهش در مقایسه یافته های بدست آمده از فرضیه  .موثر بوده است در نوجوانان تکانشگریبر  یرفتار - یشناخت کردیرو

 رفتاری کنترل خشم بر -اثربخشی آموزش شناختی» ای با عنوان( در مطالعه1395)قربانی  و کابوسی پژوهش نتایجحاضر با 
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کاهش پرخاشگری کلی و مولفه های که آموزش مهارت کنترل خشم در  ندنشان داد« نوجوانان دارای اختلال سلوک

می توان نتیجه گرفت  همچنینپرخاشگری افکار، رفتار و احساس نوجوانان دارای اختلال سلوک مراکز شبه خانواده موثر است. 

با نتایج این  .اختی در کاهش نشانه های اختلال سلوک تاثیرگذار استکه آموزش کنترل خشم به عنوان یکی از درمان های شن

اثربخشی درمان های شناختی رفتاری بر » ( با عنوان1393) و همکاران عزیزیو درمطالعه  پژوهش همسو و همخوانی دارد .

ب کاهش معنادار علائم اختی رفتاری موجشن نشان دادند مداخله« کاهش علائم و بهبود سازگاری اجتماعی در اختلال سلوک

با  .در دختران مبتلا به اختلال سلوک شده است اما نتوانسته به صورت معنادار سازگاری اجتماعی را در آن ها بهبود بخشد

رفتاری بر -بررسی اثربخشی درمان شناختی» ای با عنوان( در مطالعه1398) مظفری نتایج این پژوهش همسو و همخوانی دارد.

انجام  سال تحت پوشش بهزیستی شهرستان کامیاران 12تا  6کودکان کم شنوا که بر روی « اکودکان کم شنو تکانش گری در

ولوتی و همکاران کاهش پیدا کرد  و همچنین رفتاری -تکانشگری کودکان کم شنوا در اثر درمان شناختیشد، نشان دادند 

یماران دوقطبی ( چنین بیان می دارند که طرحواره درمانی (  در تحقیقی با عنوان ) طرحواره درمانی بر تکانشگری ب2016)

هیجانی می تواند به بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی کمک کند. پژوهش ها نشان می دهد بین تکانش گری و دشواری در 

هش فوق می توان درتبیین نتیجه یافته های پژوبا نتایج این پژوهش همسو و همخوانی دارد. تنظیم هیجانات رابطه وجود دارد.

شناخت ها، نوجوانان با رفتاری شامل تغییرات رفتار و تکرار آن در حد مهارت آموزی است.  –درمان شناختی  عنوان نمود که

رفتارها و هیجان ها  و در عین حال رفتارهای معیوب و هیجان های منفی که باعث تشدید شناخت های منفی، تحریف شده و 

نظام پردازش اطلاعات در تمامی سطوح، از جمله ادراک، توجه، حافظه و تعبیر و تفسیر دچار و همچنین  ناکارآمد می شوند

سوی مندی و تحریف می شود. یعنی نوجوان می آموزد که بر اساس خطاهای شناختی فرضیه بسازد، ملاک عینی برای رد یا 

تاری و ذهنی فرضیه را بیازماید و در صورت تایید نشدن، تایید فرضیه اش ابداع کند، به صورت عملی با جمع آوری شواهد رف

تعارضات شدید نوجوان را به سوی تکانشگری سوق فرضیه را به گونه ای تعدیل کند که با شواهد موجود منطبق باشد و این  

های ن شیوه( که تغییرات رفتاری و هیجانی به وسیله آموختCBTرفتاری )-اما در این پژوهش با درمان شناختی .می دهد

مدارانه در افراد مشارکت کننده ایجاد کرد که در تبیین فرضیه پزوهش عنوان جدید مقابله و شناخت افکار به شیوه مشکل

اگرچه شناخت ها به ظاهر در دسترس نیستند ولی روش های علمی و گردید ، موجب کاهش رفتارهای تکانشگری گردید . 

یری تغییرات آن ها در این روش درمان به نوجوان کمک کرد تا  بتواند رفتار و شناسایی، کمی کردن و پی گ عینی برای

در  تکانشگریبر  یرفتار - یشناخت کردیرواثربخشی های پژوهش حاضر با توجه به یافتهتغییرات مهم را در خود بوجود آورد. 

به دلیل از آنجا که هر مطالعه ای با محدودیت هایی مواجه است، لازم به توضیح است که در مطالعه حاضر، بود. دختر نوجوانان
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شیوع بیماری کرونا جمع آوری دادها دسترسی به افراد نمونه را با سختی هایی مواجه کرد و جمع آوری داده ها با زمان 

 بیشتری انجام گرفت. 
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