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آموزان مبتلا به هاي مرضي دانشو بهبود نشانهيرگآموزش كنترل تكانه بر تكانشياثر بخش

 اي اختلال نافرماني مقابله

16/11/92: تاريخ پذيرش25/3/92: تاريخ دريافت

 ****، فرشيد گراوند***، حافظ پادروند**، محمد جواد بگيان كوله مرز*ز شريفي در آمديپروي

 چكيده
و بـه:مقدمه پـژوهش حاضـر بـا. كنـد هـاي جديـد را ايجـاب مـي كـارگيري درمـان ماهيت پيچيده اختلالات رفتاري كودكـان، بررسـي
بر تكانشياثر بخشهدف  .اي بودآموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانشهاي مرضي نشانهويرگآموزش كنترل تكانه
از نـوع آزمايشـي:روش از طـرح اين پـژوهش و جامعـه. اسـتفاده شـد بـا گـروه كنتـرل)و پيگيـري(آزمـون پـس-آزمـون پـيش بـوده

تشـكيل1390-91در سـال تحصـيلي) دلفـان(ي دانـش آمـوزان پسـر مقطـع راهنمـايي شهرسـتان نورآبـاد آماري اين پـژوهش را كليـه 
از دانـش40نمونـه پـژوهش شـامل. اي را دارا بودنـد هـاي اخـتلال نافرمـاني مقابلـه دادند كه نشـانه مي -آمـوزان پسـر داراي نشـانه نفـر

از ميـان دانـشايهاي اختلال نافرماني مقابله از شناسـايي بـه وسـيله فـرم والـد آمـوزاني بود كـه مقيـاس درجـه بنـدي معلـم-كـه بعـد
ــاليني ســاختاريافته بــه صــورت خوشــه مــاني مقابلــهاخــتلال نافر و انجــام مصــاحبه ب و جانســون اي چنــد اي هومرســن، مــوري، اوهــان

و گـواه گمـارده شـدند مرحله دو گـروه آزمـايش در و بـه صـورت تصـادفي ابزارهـاي پـژوهش، مصـاحبه بـاليني سـاختاريافته،. اي انتخاب
هومقيــاس درجــه بنــدي اخــتلال نافرمــاني مقابلــه و مقيــاس تكانشــاي و همكــاران دو گــروهرويري بــاراتگمرســون در مراحــل هــر

پسپيش دو ماهـه آزمون، و پيگيـري گ. اجراشـد آزمـون دو مـاه تحـت آمـوزش روهـي كنتـرلدر فرآينـد اجـرا، گـروه آزمـايش بـه مـدت
و تحليـل.در حـالي كـه گـروه كنتـرل هـيچ آموزشـي دريافـت نكردنـد)ي يـك سـاعتي هشـت جلسـه(تكانه قرار گرفتند  بـراي تجزيـه

روشآماري داده از شد ها نيز .تحليل كوواريانس استفاده
از تحليل:ها يافته بر چندمتغيري واريانسوكنتايج حاصل هاي مرضي اختلالو كاهش نشانهريگانشتكنشان داد كه آموزش كنترل تكانه

پستحليل داده. اي مؤثر بوده استنافرماني مقابله در مرحله در ميـزان ها نشان داد كه و كنتـرل، دو گـروه آزمـايش و پيگيري، بـين آزمون
.اي تفاوت معنادار وجود داردهاي اختلال نافرماني مقابلهو نشانهريگتكانش

و رفتارهـاي هاي اختلال نافرماني مقابلههاي اين مطالعه، آموزش مهارتهاي كنترل تكانه منجر به كاهش نشانهبنابر يافته:گيري نتيجه اي
ميدانشدر تكانشي  ميآموزان مبتلا به اين اختلال و از آن به عنوان يك روش مداخلهشود .اي مناسب سود جستتوان

 آموزان، دانشريگتكانشاي، ماني مقابلهآموزش كنترل تكانه، اختلال نافر:كليدي هاي واژه
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 مقدمه
تـرين، يكـي از رايـجODD(1(ايختلال نافرمـاني مقابلـها

و نوجوانـان اسـت  ايـن.]1[اختلالات بـاليني در كودكـان
مي اختلال در طبقه گيرد كـه از اختلالات رفتار ايذايي قرار

هـاي سـلامت بزرگترين گروه اختلالات ارجاعي به كلينيك
ريف مـتن براساس تع]3[2باركلي.]2[رواني كودكان است 

و آمـاري  تجديد نظر شده در چهارمين راهنماي تشخيصـي
 دارد كــهبيــان مــي]DSM-IV(3]4(اخــتلالات روانــي

كــاري، اي الگــوي پايــدار منفــياخــتلال نافرمــاني مقابلــه
و سركشـي در برابـر اوليـا  ينافرماني، لجبـازي، خصـومت

براي اينكه به كـودكي برچسـب اخـتلال].3[قدرت است
-ملاك از ملاك4اي زده شود، بايد حداقل مقابلهنافرماني 

از6هاي تعيين شده را در طي : ماه داشته باشد كه عبارتنـد
و و بحث با بزرگسالان، امتناع از اطاعت كردن لجبازي، جر

و رنجيدن، غرضدرخواست -هاي ديگران، خشمگين شدن
و انتقــام جــويي ضــمن اينكــه ايــن رفتــار بايــد.]5[ورزي

و تخريب قابل كه باشدر از آنچهتفراوان متناسب سن است
و شغلي ايجاد كنـد ملاحظه اي در زمينه اجتماعي، تحصيلي

سالگي12تا8اي معمولاً بين اختلال نافرماني مقابله].5[
و شيوع آن در پسرها بيشتر از دخترها اسـت نمايان مي شود

و.]6[ ميزان شـيوع ايـن اخـتلال بسـته بـه نـوع ارزيـابي
شـود، در بـازه هاي تشخيصي كه به كار گرفتـه مـي ملاك

درصد در سنين پيش دبستاني يا اوايـل16تا2وسيعي بين 
ها نشـان نتايج پژوهش.]3[سن مدرسه گزارش شده است 

اي، هاي اختلال نافرماني مقابلـه اند كه كودكان با نشانهداده
و عـاطفي مـو عمدتاً فاقد مهارت  رد هاي شناختي، اجتماعي

آنهـا.]7،8،9[نياز براي انجام تقاضاهاي بزرگترها هستند 
، در روابـط]10[معمولاً در مدرسه پيشـرفت خـوبي ندارنـد 

و نقص در]11[فردي ضعيف بوده بين و مشكلات توجهي
و اين مشكلات ممكن]13، 12[دارند4كاركردهاي اجرايي

ق است باعث عزت نفس پايين، تحمل كم براي ناكامي، خل
و حملات در.]14[عصبانيت شود توأم افسرده بـه عـلاوه،

5كودكان مبتلا به اين اختلال، ممكن است قضاوت اخلاقي

1 - Opposional Defiant Disorder 
2 - Barkley  
3 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM) 
4 - executive functions 
5 - moral judgment 

و6آگهيپيش.]15[آسيب ببيند  اين اختلال نامطلوب بـوده
،7كودكان مبتلا، در معرض خطر بالاي بزهكـاري نوجـواني 

 10و تـرك تحصـيل9، سوء مصرف مواد8رفتار ضد اجتماعي
، رفتـار ضـد 11و اختلالاتي همچـون اخـتلال سـلوك]16[

.]6، 17[هستند 13و اضطراب 12اجتماعي، اختلالات خلقي
آمـوزان تواند در روند تحصيلي دانشاز جمله عواملي كه مي

ــه  ــاني مقابل ــتلال نافرم ــه اخ ــتلا ب ــد مب ــذار باش اي تأثيرگ
عنــوان تكانشــي گــاه بــه رفتارهــاي. اســت 14ريگتكانشــ

ميرفتارهاي مخاطره شوند كه طيف وسيعي آميز نيز خوانده
شوند كه روي آن تفكر كمي صـورت از اعمالي را شامل مي

گرفته، به صورت نابالغ با وقوع آني، بدون توانايي در انجـام 
در غياب يـك برنامـه ريـزيو تمركز بر يك تكليف خاص

و خطـر پـذيري بـالايي مناسب، رخ مي و از ريسـك دهنـد
مرور مطالعات انجام شـده در مـورد.]18[برخوردار هستند 

اصـلي هستهدهد كه رفتارهاي تكانشيتكانشگري نشان مي
/ بسياري از اختلالهاي رواني از قبيل اخـتلال بـيش فعـالي 

، اخـتلال]19[سـلوك، اخـتلال)ADHD( 15نقص توجـه
 مصـرف، سـوءاينافرمـاني مقابلـه، اختلال16كنترل تكانه
خ17عصبيمواد، پرخوري و ودگشـي، رفتار  اخـتلالات گـرا

 امروزه تكانشگري بـه.]20،21،22[باشدمي 18شخصيت
شود بـه ايـنمي پردازي، مفهوم19صورت يك بعد شناختي

و معنا كه تكانشگري، با عدم بازداري شـناختي، رونـد كنـد
ناقص تصميم گيري بي ثباتي هيجاني در افراد همراه است 

]23[.
و كـاهشگند بر تكانش ـهايي كه مي توااز جمله درمان ري

زان مبــتلا بــه اخــتلال آمــوپرخاشــگرانه دانــش رفتارهــاي
ــه ــاني مقابل ــهاينافرم ــورد توج ــاكنون م و ت ــد ــؤثر باش م

 
6 - prognosis 
7 - juvenile delinquency 
8 - antisocial behavior 
9 - substance abuse 
10 - school dropout 
11 - conduct disorder 
12 - mood disorders 
13 - anxiety 
14  - impulsivity 
15 - attention deficit / hyperactivity disorder 
16  - explosive disorder 
17  - bulimia nervosa 
18 -  personality disorder 
19  - cognitive 
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. اسـت1پژوهشگران قرار نگرفته است، آموزش كنترل تكانه
د آموزش كنتـرل تكانـه -ياز مداخلـه شـناختيگـرينـوع

كـياغلب زمانريتكانشگمشكل. است2يرفتار ودك كـه
م و محـيهـاو بـا خواسـته شـوديوارد مدرسه طياجتمـاع

ميآموزش م شود،يروبه رو ا.]24[ گردديآغاز امـرنيعلت
باياآن است كه رفتار تكانـه  يهـا پاسـخ جـاديا عـث آنهـا

ب نت شوديميشترينادرست بازينجهيو در و شـتريبه تمركز
كسـم، گـرين، آبلـون، مونتا.]25[ دارنـديبهتريسازمانده

و رابيـت كورين، هني، در]26[3بلك لـي، ادواردز، مـاركي
-اي به اين نتيجه دست يافتند كه درمـان شـناختي مطالعه

له هميــاري باعــث كــاهش رفتــاري مبتنــي بــر حــل مســأ
آمـوزان مبـتلا بـهو بهبود علائم مرضي دانـش تكانشگري

در يـك]27[4رونـن. شـود اي مـي اختلال نافرماني مقابـه 
ردي بــه بررســي آثـار بــه كــارگيري آمــوزش پـژوهش مــو 

مهارتهاي خودكنترلي در كاهش پرخاشگري پرداخت، نتايج 
، باعـث كـاهش5خودكنترلي مهارتهاي آموزشكه دادنشان

و تعاملات اجتماعي و افزايش خود كنترلي رفتارهاي ايذايي
. شـود مـيايآموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلـه دانش

و اولند در پژوهشي نشان دادند كه درمـان]28[6يكبارات
مي-شناختي و رفتاري و كنتـرل خشـم تواند به بهبود خلـق

و تكانشـي دانـش  آمـوزان مبـتلا بـه رفتارهاي بدون برنامه
از. اي كمك كندنافرماني مقابله اين درمان آگاهي كودكـان

و هــدايت كننــد رفتــاريهالگوهــاي تفكــر را كــه محــرك
م و روشـهايي را بـراي مقابلـه بـايآنهاست، افزايش دهـد
و گـدارد. آموزدتفكرشان به آنها مي در]29[7ولـف هـورن

هـاي كنتـرل تكانـه پژوهشي دريافتند كه آمـوزش مهـارت 
و توجه دانش آموزان مبتلا علاوه بر بهبود عملكرد تحصيلي

و به اخـتلال نافرمـاني مقابلـه  اي، بـر انگيـزش، اسـتقلال
گوسـتين، لچتـي،. مثبـت دارد ثيردرس تـأ مديريت كـلاس 

و لاكـي اسميت–هيل در پژوهشـي بـه ايـن]30[8وانـس
آموزان مبتلا بـه اخـتلال نافرمـاني نتيجه رسيدند كه دانش

 
1 - impulse control training 
2 - cognitive-behaviour therapy 
3 - Greene, Ablon, Mounteaux, Goring, Henin, 
Blakely, Edwards, Markey & Rabbitt 
4 - Ronen 
5 - imparting self- control skills 
6 - Barrette & Ollendick 
7 - Wolf, Horon & Goddard 
8 - Costin, Lichte, Hill-Smith, Vance  & Luk 

 كنتـرل تكانـه دريافـت كـرده اي كه آموزش گروهيمقابله
كنترل از سازگاري در مقايسه با همتايان خود در گروه،بودند

و اجتماع و هيجاني، تحصيلي تـر پـايين تكانشگريي بالاتر
و. در پيگيري دو ماهه برخوردار بودند پرستو، هتينف مكـن

و سـلك   كـه در پژوهشـي دريافتنـد]31[9مكن، واتسـون
توانـد مقـدار قابـل تكانـه مـي كنتـرل هايآموزش مهارت

هاي اجتماعي، هيجـاني توجهي از مشكلات، در همه زمينه
بهو تحصيلي دانش  بيش/ اختلال نقص توجه آموزان مبتلا

و نافرماني مقابله نتـايج نشـان داد. بخشداي را بهبود فعالي
بـين مناسـبي بـراي عملكـرد راهبردهاي كنترل تكانه پيش

ساخودوسكي، سـولومن.بهتر در آزمونهاي تحصيلي هستند
در پژوهشي به اين نتيجه دست يافتنـد كـه]32[ 10و پرين

اري موجــب كــاهش رفتــ-آمــوزش راهبردهــاي شــناختي 
و كنترل خشـم پسـران مبـتلا بـه  پرخاشگري، رفتار ايذايي

مياختلال نافرماني مقابله و. شوداي ]1[ 11رامسينك استينر
اي به اين نتيجه رسيدند كـه آمـوزش مهارتهـاي در مطالعه

هيجـاني-كنترل تكانه در كودكـان بـا اخـتلالات رفتـاري 
و نافرمـاني فعـا بيش/ اختلال سلوك، نقص توجه(شديد  لي
را قادر است رفتارهاي ناسـازگارانه)ايمقابله ايـن كودكـان

.كاهش دهد
مي در مجموع توان گفـت با توجه به نتايج مطالعات پيشين

آموزشي در اصلاح آموزش كنترل تكانه به عنوان يك شيوه
و تحصيلي كودكان مبـتلا  فرايندهاي روانشناختي، هيجاني

همچنـين بـا در نظـر. اثربخش باشـد اي به نافرماني مقابله
هــاي گـرفتن پيامـدهاي بلندمـدت ايــن اخـتلال بـر جنبـه 

و سپس در بزرگسالي  گوناگون زندگي فرد مبتلا در كودكي
و زناشويي، برنامه ريزي هاي مناسب در امر برعملكرد شغلي

و پرخاشـگرانه ايـن بازتواني و اصـلاح رفتارهـاي تكانشـي
و اصلاح مشكلادانش ام ايـن فردي آنها انجـت بينآموزان

از سوي ديگر با توجه بـه.درسپژوهش ضروري به نظر مي
لا بـه اخـتلال انجام تحقيقات محدود در زمينه كودكان مبت

و فقدان پژوهش در مورد اثر بخشي ايـناينافرماني مقابله
و اجتماعي دانش روش آموزان درماني بر مشكلات هيجاني

تفاده از نتـايج ايـن پـژوهش در مبتلا به ايـن اخـتلال، اس ـ
و مشاورهمحيط اي اي با فـراهم سـازي زمينـه هاي درماني

 
9 - Presto, Heaton, McCann, Watson & Selke 
10 - Sukhodolsky, Solomon & Perine 
11 - Steiner & Remsing 
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براي تحقيقات بعدي از جمله مواردي اسـت كـه بـر بـديع
اثريبررسبنابراين هدف پژوهش حاضر. افزايدبودن آن مي

بر آموزشيبخش -و بهبود نشـانه تكانشگريكنترل تكانه
-مقابلـه نافرماني اختلالبه آموزان مبتلاهاي مرضي دانش

.است اي
 روش
پـيش آزمايشي از نـوع،اين پژوهش طرح: پژوهش طرح
در)و پيگيري(پس آزمون-آزمون با گروه كنترل بـود كـه

يعني آموزش كنترل تكانه،آن اثربخشي يك متغير مستقل
هاي اخـتلالو نشانه تكانشگريبر متغيرهاي وابسته يعني 

.مورد بررسي قرار گرفته استاي نافرماني مقابله
-ي دانشي آماري اين پژوهش را كليهجامعه:ها آزمودني

در) دلفـان(آموزان پسر مقطع راهنمايي شهرسـتان نورآبـاد
مي 1390-91سال تحصيلي هـاي دادند كـه نشـانه تشكيل

از. اي را دارا بودنداختلال نافرماني مقابله در ايـن پـژوهش،
بـه. اي استفاده شـدي چند مرحلهاگيري خوشهروش نمونه

شهرسـتان مدرسـه راهنمـايي10اين صـورت كـه از بـين 
از. مدرسه به تصادف برگزيـده شـد5،)دلفان(نورآباد  پـس

و بـا توجـه  آن، با معلمان اين مدارس مصاحبه به عمل آمد
آموزان مشـكوك، دانشDSM-IV تشخيصي به ملاكهاي

ي شدند كه تعداد آنهـا در اي معرفبه اختلال نافرماني مقابله
سپس براي كودكان مورد نظر، مقياس. نفر بود63مجموع
توسـط ) ODDRS(1ايبندي اختلال نافرماني مقابله درجه

ها، پس از نمره گذاري پرسشنامه. والدين آنها تكميل گرديد
گرفتـه ODDRSآموز كه نمره بالاي در مقياس انشد 44

آ  تشخيصـي مـده، ملاكهـاي بودند بر اساس نتايج به دست
DSM-IV نفـر بـه40،ايبراي اخـتلال نافرمـاني مقابلـه

و كنتـرل قـرار  و در دو گروه آزمـايش تصادف انتخاب شده
و20(گرفتند  در ). نفـر گـروه كنتـرل20نفر گروه آزمايش

مورد انتخاب نمونه بايد اشاره كـرد كـه در روش آزمايشـي 
و براي اينكـه نمونـه نفر باشد15بايد هر زير گروه حداقل 

و پژوهش از اعتبـار انتخاب شده نماينده واقعي جامعه باشد
نفر براي20(نفر40بيروني بالايي داشته باشد، تعداد نمونه 

شد) هر گروه ب.]33[در نظر گرفته كـارگيريه همچنين با
و خــروج زيــر معيــار همگــوني آزمودنيهــا،ملاكهــاي ورود

 
1 -Oppositional Defiant Disorder Rating Scale ( 
ODDRS) 

مشـتمل بـر دريافـت،ي ورودملاكهـا-الف: رعايت گرديد
اي بـر اسـاس مصـاحبه تشخيص اختلال نافرمـاني مقابلـه 
و فرم والدين مقياس درجه بنـدي اخـتلال نافرمـاني باليني

سـال؛ داشـتن بهـره15تـا12؛ داشتن سن بـينايمقابله
و85هوشي بالاتر از  ؛ عدم دريافت دارو در زمان تشـخيص
ن والدين از سـلامتي پژوهش؛ برخوردار بوددر طول دوره

و سواد كافي براي پاسخگويي به سـ و رواني الات؛ؤجسمي
مشتمل بر داشـتن اخـتلالات همـراه ملاكهاي خروج،-ب

فعـالي، اخـتلالات بيش/ شديد، همچون اختلال نقص توجه
و افسردگي؛ داشتن بهره هوشي پـايين  و85تـر از يادگيري
به جسـتجوي داشتن نوعي بيماري پزشكي كه فرد را وادار

.فوري درمان سازد
 ابزار

 نوعي مصـاحبه تشخيصـي: مصاحبه باليني ساختاريافته-1
سؤ است ميكه در آن درمانگر كنـد تـا او را الاتي را طراحي

در اين نوع مصاحبه بـرخلاف. به هدف درماني نزديك كند
طبق برنامـه،مصاحبه غير ساختاري، موضوعات مورد بحث

مياي از پيش تنظيم شده و مصـاحبه كننـده بـه ارائه شـود
در ايـن پـژوهش بـه.]34[دهـد چگونگي بحث جهت مي

اي مقابلـه نافرمـاني هـاي اخـتلال نشـانه منظور تشـخيص 
تشخيصــي مصــاحبه، DSM-IV-TRمعيارهــاي براســاس

شدساختاريافته به دست پژوهشگر از دانش .آموزان انجام
ايـن:ايبلـه بنـدي اخـتلال نافرمـاني مقا مقياس درجـه-2

و جانسـون  ]8[2مقياس توسـط هومرسـن، مـوري، اوهـان
اي بـر براي تشخيص كودكان با اخـتلال نافرمـاني مقابلـه

و ) DSM-IV-TR(هاي اساس ملاك سـاخته شـده اسـت
مي15تا5براي كودكان  16اين مقياس. شودسال استفاده

و آزمودني ها به اين ماده يابه صورت چهار درجه مواددارد
ــز،=1( ــات،=2هرگ ــاهي اوق ــب،=3گ ــاً=4اغل و تقريب

مي) هميشه بنـدي اخـتلال در مقيـاس درجـه. دهنـد پاسخ
 مـاده8و،آن مربوط به والـدين ماده8،اينافرماني مقابله

در هر يك از ). معلم–فرم والد(آن مربوط به معلمين است
هرچه.باشدمي32،و بالاترين نمره1،فرمها كمترين نمره
ضريب. شدت اختلال نيز بيشتر است،نمره فرد بيشتر باشد

،مقياس بـه روش آلفـاي كرونبـاخ) همساني دروني(پايايي 
توسـط95/0،و ضريب پايايي آن به روش بازآزمـايي92/0

 
2 - Hommersen, Murray, Ohan  & Johnston 
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اين مقياس توسط.]8[سازندگان مقياس گزارش شده است
و قنبري   ـبر روي دانش]35[فرامرزي، عابدي ه آمـوزان پاي

و ــي ســنجي ــنجم دبســتان شــهر اصــفهان رواي ــا پ اول ت
و ضريب پايايي  ايـن) همساني دروني(اعتباريابي شده است

آن93/0،مقياس به روش آلفاي كرونباخ و ضـريب پايـايي
ضـمن.]36[گزارش شده اسـت94/0به روش باز آزمايي

و  اينكه اين مقياس بـه شـيوه ديگـر گـزارش دهـي اسـت
ا و مربيان در ايـن. دهنـد يـن مقيـاس را پاسـخ مـي والدين

.پژوهش از فرم والدين استفاده شد
ري توسـط مقيـاس تكانشـگ:1باراتريگمقياس تكانش-3

و مـاده30اين مقياس. ساخته شده است]37[2بارات دارد
بـه=1(اي به صورت چهـار درجـه مواد آزمودني ها به اين 

و=3گاهگاه،=2هرگز،/ ندرت  ) باً هميشـه تقري=4اغلب،
مؤ. نـددهپاسخ مـي و لفـه بـي ايـن مقيـاس سـه برنـامگي

و شن ميتكانشگري حركتي .]38[كنـد اختي را اندازه گيري
و بـارات ]39[3در يك تحقيـق مقـدماتي پـاتون اسـتفورد

و ضريب پايايي بازآزمايي يك(ضريب آلفاي كرونباخ بعد از
در. كردگزارش79/0و87/0اين مقياس را به ترتيب) ماه

80/0،پژوهش حاضر ضريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس
.بدست آمد

از:روند اجراي پژوهش و كسب مجوز بعد از هماهنگي
و پـرورش شهرسـتان نورآبـاد  ، بـا رعايـت)دلفـان(آموزش

و بيان اهداف پـژوهش، بـا آگـاه سـازي ملاحظات اخلاقي
و كسب اجـازه از آنهـا، رضـايت والـدين  و مربيان و والدين

آموزان نمونه تحقيق بـراي شـركت در ايـن پـژوهش دانش
تحقيـق،ي آمـوزان نمونـه سـپس والـدين دانـش. جلب شد

و دانـشايآزمون نافرماني مقابله آمـوزان را تكميل كردنـد
در) دو انحراف معيـار بـالاتر از ميـانگين(ي بالا داراي نمره

و مورد مصاحبه باليني قرار گرف . تنداين پرسشنامه شناسايي
هـاي اخـتلال نافرمـاني آمـوزان داراي نشـانه از بين دانـش

و نفر به صـورت تصـادفي در گـروه40،ايمقابله آزمـايش
و بيان اهداف ضمن توجيه دانش. گواه گمارده شدند آموزان
آموزان درخواست شـد تـا در دوره درمـان پژوهش، از دانش

،قبـل از شـروع روش آموزشـي. اين اختلال شـركت كننـد 
الدين هر دو گروه مورد مطالعه تحـت پـيش آزمـون قـرارو

 
1 - Impulsiveness Scale  
2 - Barratt 
3 - Patton, Stanford & Barrett 

و از آنها درخواست شد تا پرسشنامه هاي مورد نظر را گرفتند
گـروه. هاي فرزندانشـان تكميـل نماينـد متناسب با ويژگي

نفري تقسيم شدند تا امكان كنتـرل10آزمايش به دو گروه 
عـلاوه بـر ايـن بـراي. آنها در جلسات آموزشي مهيا شـود 

نترل بهتر اين كودكـان از دو نفـر دسـتيار اسـتفاده شـد؛ك
سپس هر يـك از ايـن دو گـروه آزمـايش تحـت آمـوزش 

و گروه  -گواه هيچ مداخلهگروهي كنترل تكانه قرار گرفتند
اي گروه گواه در طول مدت اجراي مداخله( اي دريافت نكرد
آ ). كلاسـي را دريافـت كـرد معمـول مـوزش آموزشي صرفاً

دمد يكجلسه8رماني شاملت جلسات بهي و ساعته بود
و در هفته يكبـار در  و صورت گروهي محلـي كـه آمـوزش

-اجرا مـي،بودتعيين كرده) دلفان(پرورش شهرستان نورآباد 
و بعد از اتمام آمـوزش از والـدين در طي اين. گرديد جلسات

دوه پس آزمون به عمل آمدهر دو گرو و در نهايت والـدين
 ها جهـت دوباره به پرسشنامه،ماهه2دورهيكگروه بعد از

-داده در پايـان. دادند پيگيري ثبات مداخلات پاسخ بررسي
چنـد كوواريـانس آوري شـده بـا آزمـون تحليـل جمع هاي

و تحليل قرار گرفت متغيري در ضمن اطمينان. مورد تجزيه
و آمـاده سـاختن  دهي در مورد محرمانـه مانـدن اطلاعـات

لدانــش و روانــي بــراي شــركت در آمــوزان از حــاظ روحــي
.پژوهش از نكات اخلاقي رعايت شده اين پژوهش بود

و كنترل وجود هيچ افت آزمودني ضمناً در دو گروه آزمايش
در. نداشت دو8برنامه آموزش كنترل تكانه جلسـه توسـط

بدين صورت. نفر كارشناس ارشد روانشناسي باليني اجرا شد
و و هماهنگي روزهـاي جمعـه كـهدرالدين كه با همكاري

. مدارس تعطيل بودند اين آموزش اجرا گرديد
برنامه آموزشي اين:هاي كنترل تكانهبرنامه آموزش مهارت

و توصيف شـده اسـت 1999توسط اسپري در سال  . تدوين
اي اســت كــه هــدف آن، آمــوزش كنتــرل تكانــه، مداخلــه

آ شناسايي انگيزه هاي تكانه و در اي، به تأخير انـداختن نهـا
و غير ارادي براي عمل است . نهايت كاهش تمايلات شديد
اين مداخله داراي هشت جلسـه يـا مرحلـه مـي باشـد كـه

:خلاصه اين جلسات در جدول ارائه شده است
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ايآموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهمحتواي جلسات آموزش كنترل تكانه متناسب با دانش)1جدول
رل جلسات آموزش كنت

 تكانه
 محتواي جلسات

 جلسه اول
و تشخيص موقعيت كلي؛ اين جلسه با هدف آشنايي دانش)1 و معارفه و فراهم كردن زمينه درك آموزان با پژوهشگر

و بيان انتظارات پژوهشگر از دانش شدتفاهم متقابل .آموزان انجام

 جلسه دوم

و رويكرد آموزمقابلهآگاهي از اختلال نافرماني)1 و احساسات دانش)2شي كنترل تكانه؛ اي آموزان كه منجر به افكار
و خودرفتارهاي تكانه مياي و مورد ارزيابي قرار،شودتخريبي ميشناسايي ها شناخته شد، زماني كه اين نمونه. شودداده

منممكن است كه آزمودني روش و موجب كاهش عواطف و احتمالاً هايي بيابد كه در اجرا، نتيجه مشابهي دارد في
.شودافزايش سازگاري او مي

 جلسه سوم

و شناساندن پاسخهاي مقابله)1 و توضيح و احساسات و يا بيروني هستند؛ بررسي افكار با همكاري)2اي كه دروني
و احساساتي كه منجر به خود تخريبي يا رفتاردانش ميآموزان افكار ميهاي تكانشي ناسازگار )3شود؛ شود، بررسي

ميتكاليف خانگي از دانش ميآموزان خواسته و احساساتي كه منجر به ناسازگاري در آنها شوند را شود كه تمام افكار
.يادداشت كنند

 جلسه چهارم

و مقابله با پاسخ)1 ميدر اين جلسه به دانش)3؛بارش مغزي)2اي؛ هاي تكانهبه تأخير انداختن - آموزان آموزش داده
ميهايي كه منجر به رفتارهاي تكانهسخشود تا با پا مي. مقابله نمايند،شوداي شود كه پاسخ در واقع به آنها آموزش داده

و دريافت، مدت زمان را طولاني و بين خواست ميبه آن تكانه را به تدريج به تأخير بيندازند تواند تر كنند؛ اين پاسخ
ول مسأله اجتماعيح ويا)مثلاً، قبل از عمل تا ده بشمرند(شناختي  آرامش: براي مثال(يا عضلات خود را آرام كنند باشد
ميهاي مقابلهپاسخ). عضلاني و يا بيروني هستند عموماً موجب منحرف شدن توجه تكاليف خانگي)4.شوداي كه دروني

و تمرين اين تكاليف .مرور

 جلسه پنجم

تش(خطاهاي تفسيري كدامند؟)1 و پاسخ نامگذاري، برچسب زدن، از) واكنشيخيص گذاري، انسانيت زدايي هر يك
و دوستانتان را نام ببريد اين خطاها چه نقشي در روابط ما دارند؟ براي جلوگيري از خطاهاي. خطاهاي تفسيري خودتان

ميبه دانش)2تفسيري چكار كنيم؟و نتيجه خطاهايي تفسيري در روابط ما با ديگران چيست؟  شود تا آموزان كمك
و كنترل بر كنترل رفتارهاي تكانه و بازخوردهايي را تهيه كنند تا به يك سطح منطقي از تسلط اي خود را تمرين كنند

ميمثلاً به دانش. خود برسند براي. ها ناسازگارندهاي دروني، افكاري هستند كه با تكانهپاسخكهشود آموزان ياد داده
باين واق: مثال گفتن اين جمله با خود كه زده عاً مسخره است، من و بازخورد. جاي خشمگين شدن لبخند خواهم  تمرين

 جلسه ششم

فنون گوش دادن، فنون پيكان رو به پايين، توجه به زبان بدني، ابراز وجود پرهيز از نامگذاري، برچسب زدن،)1
و پاسخ  و دوس. واكنشيتشخيص گذاري، انسانيت زدايي آگاهي)2تانتان دنبال كنيد؛ فنون بالا را در رفتارهاي خود

اگر انگيزه رفتارهاي خود تخريبي مشخص)3اي؛ آموزان مبني بر انجام رفتارهاي تكانههاي دانشدرمانگر از انگيزه
و بسيار احتمال دارد كه رفتارهاي شود، ممكن است كه روش هاي كم خطرتري را جايگزين رفتارهاي سابق خود سازد

.باشد جايگزين سازگارانه نيز

 جلسه هفتم
ميهاي واقعي كه دانشدر اين مرحله موقعيت)2تثبيت؛)1 و تشريح - آموز با آنها مواجه بوده است، در كلاس مطرح

مي. شود و تقويت استفاده و از دانشهمچنين در اين مرحله، از شيوه پسخوراند گروهي ميشود شود كه آموزان خواسته
د .ر تمام مراحل زندگي، بپردازندبه تعميم الگوي كنترل تكانه

پسجمع جلسه هشتم و سپس اجراي و مرور جلسلات قبل .آزمونبندي، تمرين

ها يافته
-معيار سـني دانـش)و انحراف(ميانگين2ر اساس جدولب

اي در دو گـروه آموزان مبتلا بـه اخـتلال نافرمـاني مقابلـه
و كنترل به ترتيب برابر بـا /24و)41/2و(73/13آزمايش

فرزنـد) نفر6(درصد30در گروه آزمايش. بود)12/2و(14
فرزنـد) نفر5(درصد25فرزند دوم،) نفر7(درصد35اول،

و و بـالاتر بودنـد) نفـر2(درصـد10سوم . فرزنـد چهـارم
25فرزنـد اول،) نفر4(درصد20همچنين در گروه كنترل

و) نفـر6(درصد30فرزند دوم،) نفر5(درصد فرزنـد سـوم
و بالاتر بودند) نفر5(درصد 25 .فرزند چهارم

هاي هاي توصيفي ترتيب تولد درگروهآماره)2جدول
 نمونه

 موقعيت
ترتيب تولد

كنترلآزمايش
درصدفراوانيدرصدفراواني

630420 فرزند اول
735525 دوم
525630 سوم

و بالاتر 210525چهارم
 20100 20100 كل
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 هاي مورد مطالعههاي توصيفي سطح تحصيلات والدين در گروهآماره)3جدول

 موقعيت

ايآموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهسطح تحصيلات والدين دانش
كنترلآزمايش

مادرانپدرانمادرانپدران
درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

420945735840يكلس
735630840630ديپلم

630315420630فوق ديپلم
و بالاتر --31521015ليسانس

20100201002010020100

مي3همانطور كه در جدول شود در گروه آزمـايش مشاهده
درصد35پدران داراي تحصيلات سيكل،) نفر4(درصد 20

داراي) نفـر6(درصـد30داراي تحصيلات ديـپلم،) نفر7(
و  از پـدران نيـز) نفـر3(درصـد15تحصيلات فوق ديـپلم

و بالاتر بودند همچنين در گـروه. داراي تحصيلات ليسانس
از مــادران داراي تحصــيلات) نفــر9(درصــد45آزمــايش 
15داراي تحصــيلات ديــپلم،) نفــر6(درصــد30ســيكل، 
و نيز دارا) نفر3(درصد درصـد10ي تحصيلات فوق ديپلم

و بـالاتر) نفر2( از مادران نيـز داراي تحصـيلات ليسـانس

از پـدران داراي) نفـر7(درصـد35در گروه كنتـرل. بودند
داراي تحصــيلات) نفــر8(درصــد40تحصــيلات ســيكل، 

و) نفر4(درصد20ديپلم،  5داراي تحصيلات فـوق ديـپلم
گـروه كنتـرل داراي تحصـيلات از پـدران) نفـر1(درصد

و بالاتر بودند همچنين از بين مادران گروه كنترل. ليسانس
6(درصـد30داراي تحصـيلات سـيكل،) نفر8(درصد 40
و) نفر از مـادران) نفـر6(درصد30داراي تحصيلات ديپلم

.نيــــز داراي تحصــــيلات فــــوق ديــــپلم بودنــــد 

و انحراف معيار نمرات مؤل)4جدول - اي در پيش آزمونو نافرماني مقابله تكانشگريهايفهميانگين
و پيگيري گروه  هاي مورد مطالعهپس آزمون

 مولفه متغير
گروه كنترلگروه آزمايش

پيگيريآزمونپسآزمونپيشپيگيريآزمونپسآزمونپيش

تكانشگري

 بي برنامگي
MSDMSDMSDMSDMSDMSD

85/2363/140/1584/165/1272/165/2336/235/2215/270/2080/1
20/2472/205/1650/170/1230/145/2154/210/2140/260/2160/1شناختي
50/2278/220/1673/195/1235/195/2320/360/2184/110/2171/1حركتي
55/7084/365/4723/330/3873/205/6974/405/6563/340/6323/3كلتكانشگري

نافرماني
ايمقابله

50/1911/210/1320/175/10120/2114/255/1987/255/1774/4 كل

و(شـود ميـانگين مشـاهده مـي4طور كه در جـدول همان
آمـوزان گـروه آزمـون دانـش نمره كلي پيش) انحراف معيار
-و نافرماني مقابله)84/3و(55/70 تكانشگريآزمايش در 

آمـوزان آزمـون دانـش، نمره كلي پـس)11/2و(50/19 اي
و نافرمـاني)23/3و(65/47 تكانشـگري گروه آزمايش در

آمـوزانو نمـره پيگيـري دانـش)20/1و(10/13اي مقابله

و نافرمـاني)73/2و(30/38 تكانشـگري گروه آزمايش در 
ــه ــي)1و(75/10اي مقابل ــدم ــانگين. باش ــين مي و(همچن
آمـوزان گـروه آزمـون دانـش نمره كلي پيش) معيارانحراف

ايو نافرماني مقابله)74/4و(05/69 تكانشگريكنترل در 
پس)14/2و(20/21 آمـوزان گـروه آزمون دانش، نمره كلي

ايو نافرماني مقابله)63/3و(05/65 تكانشگريكنترل در 
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ــري نمــره)87/2و(55/19 ــه پيگي  تكانشــگريو در مرحل
ــه)23/3و(40/63 ــاني مقابلـ )74/4و(55/17ايو نافرمـ
هاي به عبارتي نمرات گروه آزمايش در تمام مؤلفه. باشدمي

در. اي كاهش داشته استو نافرماني مقابله تكانشگري امـا

پسگروه گواه نمرات پيش و پيگيري تفـاوت آزمون، آزمون
.چنداني با هم ندارند

چنـد كوواريانسك تحليل قبل از استفاده از آزمون پارامتري
و متغيري جهت رعايت فرض هاي آن، از آزمونهاي بـاكس

.لون استفاده شد

و نافرماني تكانشگريهاي هاي دو گروه در نمرات مولفهتساوي واريانس فرضنتايج آزمون لون در مورد پيش)5جدول
پسمقابله و پيگيري گروهاي در  هاي مورد مطالعهآزمون

Levene's 
ونل

DF1DF2FP
138366/0549/0آزمون بي برنامگيپس

138416/0523/0پيگيري بي برنامگي
138811/1186/0شناختيآزمونپس

138496/0486/0پيگيري شناختي
138008/0929/0آزمون حركتيپس

138950/1171/0پيگيري حركتي
138005/0947/0تكانشگريآزمونپس

138239/1273/0پيگيري تكانشوي
138326/1257/0ايآزمون نافرماني مقابلهپس

138123/1246/0ايپيگيري نافرماني مقابله

براساس آزمون باكس كه بـراي هـيچ يـك از متغيرهـا در
) BOX=47/8وP،64/2=F=465/0(با آزمونمرحله پس
 معنـي ) BOX=34/6وP،33/1=F=267/0(و پيگيري با

ــاتريس ــي مـ ــرط همگنـ ــت، شـ ــوده اسـ ــاي دار نبـ هـ

بر اسـاس. به درستي رعايت شده است كوواريانس/واريانس
و عدم معني داري آن براي همه متغيرها، شـرط آزمون لون

. برابري واريانس هاي بين گروهي نيز رعايت شده است

كاطلاعات مربوط به شاخص)6جدول پس) MANCOVA( وواريانس چند متغيري هاي اعتباري ازمون تحليل -در مرحله
و پيگيري  آزمون

FPESخطاDFفرضيهDFارزشآزمونموقعيت

 آزمونعضويت گروهي پس

P886/0≥886/0431462/60001/0 بارتلت-پيلايي
P886/0≥114/0431462/60001/0 لامبداي ويلكز
P886/0≥801/7431462/60001/0 اثر هتلينگ

P886/0≥801/7431462/60001/0بزرگترين ريشه روي

 عضويت گروهي پيگيري

P949/0≥949/0431440/1001/0 بارتلت-پيلايي
P949/0≥051/0431440/1001/0 لامبداي ويلكز
P949/0≥576/18431440/1001/0 اثر هتلينگ

P949/0≥576/18431440/1001/0بزرگترين ريشه روي
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مي6همانطور كه در جدول شـود، پـس از تعـديل مشاهده
آمـوزش(آزمون، عامل بين آزمودنيهـاي گـروه نمرات پيش
اي در مرحلـهو نافرماني مقابله تكانشگريبر) كنترل تكانه

(P،462/60>001/0(آزمـون پس در)F)31و4= و نيـز
ــري ــه پيگي (P،440/1>001/0(مرحل ــر)F)31و4= اث

به عبارت ديگر ايـن فرضـيه كـه آمـوزش. داري داردمعني
و علائـم مرضـي تكانشـگري كنترل تكانه باعـث كـاهش 

داري شـود در سـطح معنـي اي مـي اختلال نافرماني مقابلـه
001/0<Pشودتأييد مي.

) ODD(ايو نافرماني مقابلهريتكانشگهاي براي نمرات مؤلفه) مانكوا(چند متغيري كوواريانسنتايج آزمون تحليل)7جدول
و گروه گواه  در دو گروه آموزش مهارتهاي كنترل تكانه

Eta P F MS 
DF

SS كل متغير مولفه خطا گروه
707/0 001/0≤P 075/82 208/346 40 34 1 208/346 آزمون بي برنامگيپس

 تكانشگري

833/0 001/0≤P 191/169 243/485 40 34 1 243/485 يري بي برنامگيپيگ
614/0 001/0≤P 131/54 920/167 40 34 1 920/167 آزمون شناختيپس
860/0 001/0≤P 142/209 046/486 40 34 1 046/486 پيگيري شناختي
626/0 001/0≤P 993/56 175/165 40 34 1 175/165 آزمون حركتيپس
822/0 001/0≤P 162/157 209/381 40 34 1 209/381 حركتيپيگيري
859/0 001/0≤P 588/206 897/1972 40 34 1 897/1972 تكانشگريآزمونپس
930/0 001/0≤P 990/449 866/4044 40 34 1 866/4044 تكانشگريپيگيري
574/0 001/0≤P 868/45 438/229 40 34 1 438/229 ايمقابلهآزمون نافرمانيپس نافرماني

712/0ايمقابله 001/0≤P 961/83 144/272 40 34 1 ايپيگيري نافرماني مقابله 144/272

بر اساس نتـايج حاصـل از آزمـون مـانكوا، پـس از تعـديل
آزمون، آموزش كنترل تكانه بر بي برنـامگي در نمرات پيش
( P،208/346>001/0(آزمـون مرحله پـس  و)F)34و1=

( P،243/485>001/0(مرحلـه پيگيـري ، بــر)F)34و1=
،P>001/0(آزمــون شــناختي در مرحلــه پــس شــگريتكان
920/167) ،P>001/0(و مرحلـــه پيگيـــري)F)34و1=
046/486 ) بر)F)34و1= حركتـي در مرحلـه تكانشگري،
( P،175/165>001/0(آزمـون پس و مرحلـه)F)34و1=

( P،209/381>001/0(پيگيـــــري و بـــــر)F)34و1=
،P>001/0(آزمــون كــل در مرحلــه پــس تكانشــگري

897/1972 ) ،P>001/0(و در مرحله پيگيري)F)34و1=
866/4044 ) ــه)F)34و1= ــاني مقابل ــه نافرم اي در مرحل

ــس ــون پـ ( P،438/229>001/0(آزمـ در)F)34و1= و
( P،144/272>001/0(مرحلــه پيگيــري اثــر)F)34و1=

و تكانشـگري ميانگين نمرات تعديل شـده. داري داردمعني
و اي بين گروهفرماني مقابلهنا هاي آموزشـي كنتـرل تكانـه

گروه گواه تفاوت معناداري وجود دارد به عبارت ديگر، ايـن 
و علائم مرضـي اخـتلال تكانشگريكاهش ها بيانگر يافته

اي در گروه آزمايش نسـبت بـه گـروه گـواه نافرماني مقابله
 آزمـون در همچنين ميزان اندازه اثـر در مرحلـه پـس. است

درصـد تغييـرات57اسـت، يعنـي57/0اي نافرماني مقابله
آزمون، مربوط بـه آمـوزش كنتـرل تكانـه بـوده نمرات پس

71/0به علاوه، ميزان اندازه اثر نيز در مرحله پيگيري. است
درصـد تغييـرات نمـرات مرحلـه پيگيـري،71است، يعنـي

و ايـن نشـان. مربوط به آموزش كنترل تكانـه بـوده اسـت 
هاي تداوم تأثير آموزش كنترل تكانه بر كاهش نشانهدهنده

.آموزان گروه آزمايش استاي دانشنافرماني مقابله
 بحث

آمـوزش كنتـرل تكانـه بـرياثر بخشهدف پژوهش حاضر
لا بـه هاي مرضـي كودكـان مبـتو بهبود نشانه تكانشگري

نتايج پژوهش نشان داد كـه. بوداياختلال نافرماني مقابله
م  تكانشـگري تهاي كنترل تكانه، موجب كاهشارهآموزش

اي در مقايسـه آموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانش
هـاي ها با نتايج پژوهشاين يافته. با گروه كنترل شده است

مبنـي بـر اينكـه]27،28،29،30، 26[مثـال براي،ديگر
، باعـث)كنترل تكانـه(رفتاري-آموزش مهارتهاي شناختي
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و تعـاملات كاهش و افزايش خود كنترلـي رفتارهاي ايذايي
مياجتماعي افراد مبتلا به اختلال نافرماني مقابله ،شـود اي

تـوان گفـت كـه ها مـي در تببين اين يافته. باشدهمسو مي
و نوجوانان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله بـه،ايكودكان

ب هاي درست به صـورت نـامطلو دليل عدم يادگيري روش
ترين مشـكل ايـن قبيـل به طوري كه اصلي. كنندرفتار مي

و نظارت بر رفتارشان ارتباط،افراد به ناتواني آنها در ارزيابي
شـود توانـايي انتظـار كشـيدن را نداشـته دارد كه باعث مي

و بدون توجه به پيامدهاي احتمالي، دست بـه انجـام  باشند
و از  و از لحاظ اجتمـاعي منـزوي لحـاظ روانـي كاري بزنند

پذير باشند؛ اما مهارتهاي كنترل تكانـه كـه متضـمن آسيب
و خودتقويتي است، باعث مـي  شـود خودنظارتي، خودارزيابي

و كه افراد مهارت هاي ذكر شده را در خـود تقويـت نماينـد
و از  بدون نياز به كمك ديگران تكاليف خود را انجام دهنـد

از ايـن رو، بـر.]40[هاي اجتمـاعي برآينـد عهده مسئوليت
هـاي اصـلاح روش يكي از بهتـرينهااساس نتايج پژوهش

و نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلالات رفتــاري  ،رفتـار كودكـان
چـرا كـه ايـن.]41[آموزش مهارتهاي كنترل تكانه اسـت

آمـوزان يـاد بگيرنـد كـه شود كـه دانـش آموزش باعث مي
فتـارر خودشان به صورت دروني بر رفتار خود نظارت كنند،

دهنـد، پيامـدهاي آن را در نظـر خود را مـورد ارزيـابي قرار 
و در نتيجــه بــه خودتقــداشــته ويتي يــا خــودتنبيهي باشــند
و نوجوانـان خود. بپردازند كنترلي به دليل اينكه به كودكـان
و نظـارت اجازه مي دهد تـا رفتارشـان را در غيـاب حمايـت

و به آنه ميبزرگسالان اداره كنند، بسيار مؤثر است تاا آموزد
و در نتيجه ايـن  نسبت به رفتارشان احساس مسئوليت كنند

شود تا از لحاظ روانـي نيـز بهبـود حس مسئوليت سبب مي
مي. يابند هاي كنتـرل تكانـه توان با آموزش مهارتبنابراين

اي، ميـزان آموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلـه به دانش
كه در نتيجه آن بسـياري از خود كنترلي آنان را افزايش داد 

و  مشكلات آنهـا، از جملـه مشـكل در مهارتهـاي ارتبـاطي
و سـلامت،رفتارهاي مزاحم كاهش و مهارتهاي اجتمـاعي

تـوان گفـت همچنـين مـي. روان آنها افزايش خواهد يافت
از،ايآموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلـه دانش بيشـتر
ا دانش بـتلا بـه افسـردگي، آموزان عادي در معـرض خطـر

و اقدام به خودكشي قـرار دارنـد  ؛اضطراب، احساس تنهايي
عـلاوه بـر ايـن،.]42[شـوند زيرا اغلب از جامعه طرد مـي

مي،پيشرفت تحصيلي شود، چـرا پايين نيز موجب طرد آنها
-دهنـد بـا دانـش آموزان عادي تـرجيح مـي كه اغلب دانش

پ يشرفت تحصيلي از آموزاني رابطه برقرار كنند كه علاوه بر
از آنجا كـه.]28[تعاملات اجتماعي سازنده برخوردار باشند 

اي نسـبت بـه آموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانش
آموزان عادي با درجات بالايي از آسيب در مهارتهـاي دانش

و عملكرد تحصيلي برخوردارند  اجتماعي، تعاملات خانوادگي
اي.]8،9،10،11،19[ و مورد غفلتن تجارب، انزو،و طرد

گيـري الگوهـاي رفتـاري واقع شدن ممكن است به شـگل 
شــوند بيانجامــد، اغلــب كودكــاني كــه طــرد مــي متفــاوتي

و تكانشـي بــروز مـي  و ايــن رفتارهـاي پرخاشـگرانه دهنـد
و گوشه گيركودكان بيشت ي هستندر داراي هراس اجتماعي

]14 ،43[.
هـاي كنتـرل آمـوزش مهـارت همچنين نتايج نشان داد كه

آموزان مبـتلا بـه تكانه، موجب كاهش علائم مرضي دانش
ــه ــاني مقابل ــا. اي شــده اســتاخــتلال نافرم ــايج ب ايــن نت

مبنـي بـر اينكـه]1،31،32براي مثال[،پژوهشهاي ديگر
مس-درمانهاي شناختي وأرفتاري از جمله مهارتهاي حل له
تلالهـاي نافرمـاني توانند علائم مرضـي اخ كنترل تكانه مي

را/ اي، بيش فعـالي مقابله و اخـتلال سـلوكي نقـص توجـه
مي،كاهش دهد ميدر تبيين اين يافته. باشدهمسو توان ها

اي آمـوزان داراي اخـتلال نافرمـاني مقابلـه گفت كه دانـش 
و پـردازش اطلاعـات  نسبت به گروه بهنجار در رمزگرداني

امـر منجـر بـه اجتماعي، عملكرد ضـعيفي دارنـد كـه ايـن 
و پرخاشگرانه در اين دانش ميرفتارهاي ايذايي  شودآموزان

آمـوزان بـه همچنين رفتار آشكار در ايـن دانـش.]7،8،9[
و ايـن افـراد گري نميوسيله جريان شناختي، ميانجي شـود

و تغييـر فرآينـدهاي نمي توانند ياد بگيرنـد كـه بـا كنتـرل
در تبيين ديگر ايـن.]19[ شناختي، رفتار خود را تغيير دهند

و فرزندان به طور توان گفت نتايج مي كه روابط بين والدين
و  خاص، تأثير عميقي بر سلامت رواني، فيزيكي، اجتمـاعي

در واقـع تعـاملات خـانوادگي.]44[اقتصادي كـودك دارد 
و مبتنـي بـر تنبيـه،  ضعيف، شامل فرزند پروري بـي ثبـات

و طرد كننده يا سرد،ننگرش والدي قوانين انضباطي سخت
ونناپايدار، دلبستگي ناايمن، نظارت يا كنترل ناكافي والـدي 

و فقـدان ارتبـاط مثبـت اختصاص زمان اندك بـه كـودك
و پـيش بينـي كننـده در نظـر.]45[ به عنوان عوامل خطر
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شوند كه به طور كلي اين كودكـان را در معـرض گرفته مي
ق و پرخطر .]46[دهنـد رار مـي خطر بروز رفتارهاي تكانشي

و از جملـه كنتـرل-ديگر درمان شناختي،سوياز رفتاري
كنـد آموزان فراهم مـي تكانه اين فرصت را براي اين دانش

ب و احسـاس كننـداكه با فاصله مشكل خود مواجـه شـوند
رغم وجـود مشـكلات تحصـيلي، هايي دارند كه عليمهارت

و هيجاني اط لذت بخش امكان برقراري يك ارتب،اجتماعي
اي بود به علاوه، آموزش به گونه؛كندرا براي آنها ايجاد مي

و تفكر وا مـي كه دانش داشـت، چـرا كـه آموزان را به تأمل
س و مكرر تأكيد مـيؤمبتني بر و تفكر بود شـد از پاسـخ ال

و تأمـل كننـد  و بيشـتر دقـت و تكانشي پرهيز  دادن سريع
آ.]10[ موزشـي در كـاهش در واقع اثربخشي ايـن رويكـرد

و حركتـي(رفتارهاي تكانشي  و افـزايش) شناختي، رفتـاري
رفتارهاي مطلوب اجتمـاعي، بـه ايـن دليـل اسـت كـه در

و كلامـي افـراد بـراي پيـدا  جلسات گروه، مشاركت عملي
و رفتارهـاي كردن راه حل به شدت مورد توجه قرار گرفتـه

و پاسخ .]10[آموزان تشويق شده اسـت هاي دانشمطلوب
از سوي ديگر اثربخشي آموزش مهارتهاي كنتـرل تكانـه را

آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلال علائم مرضي دانـش در كاهش 
مينافرماني مقابله توان تفسير كرد كه يكـي اي را اين گونه

ــن  ــذايي در اي و اي ــاي تكانشــي ــديد رفتاره ــل تش از عوام
و اجتماعي، عزت نفس كمبود حمايت،كودكان هاي عاطفي
و اختلالات پايين ، مشكلات مدرسه، انزوا، رفتارهاي پرخطر

ــت ــطرابي اس و اض ــي ــون؛]6،14،17[خلق ــابراين چ بن
گرانـه مهارتهاي كنترل تكانه به عنوان يك درمان حمايـت 

و قـوي ميـان ارائه مي و مستلزم يك ارتباط مشـترك شود
و درمــانگر فعالانــه رفتارهــاي  و درمــانگر اســت درمــانجو

ميسازگارانه را  و درمانجو ملزم بـه به درمانجو آموزش دهد
و زماني كه هر هفتـه تكـاليف از انجام اين تكاليف مي باشد
بدرمانجو خواسته مي ميشود  شـود،ه درمانجو بازخورد داده

بـدون تكانشـي رفتارهـاي توانـد در كـاهش اين درمان مي
و بدون  در واقع اين روش درماني.]9[مؤثر باشدتفكربرنامه

و بـين(اجتماعي مناسب آموزش مهارتهاي با درون فـردي
آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلال بـه دانـش ابزار جديدي) فردي

و،اينافرماني مقابله و نيازهـاي فـردي براي بيان نظـرات
-همچنين اين درمان با آمـوزش مهـارت. دهداجتماعي مي

و بارش مغـزي بـه ايـن دانـش -هاي حل مسأله اجتماعي

م،آموزان آموزان در برخورد با مسائل شود اين دانشيباعث
و تحصيلي كه منجر به ناكامي مي بـه جـاي،شوداجتماعي

و تكانشي حلهاي متعددي بـراي راه،پاسخگويي بدون تفكر
و از تكنيـك  هـاي مسـأله مـدار حل اين مشكل پيدا كننـد

و اين مهارتها ضمن حمايـت  استفاده نمايند تا هيجان مدار
توانـد در طـول زمـانمي،با ديگران آنها مانهمحتراز روابط 

.]6[تداوم داشته باشد 
داد كـه حاضـر نشـان پـژوهش هايخلاصه، يافته طور به

يك كنترل آموزش مي تكانه، به منزله -خصيصه شخصيتي
و رفتارهـاي تواند بـر كـاهش اخـتلال نافرمـاني تكانشـي

مي. گذار باشداي تأثيرمقابله دو دسته توان به بر اين اساس،
و نظري پژوهش اشاره در سطح عملي، بـا. كرد پيامد عملي

و مداخلـه برنامهيهتهي و تغييـر هـاي آموزشـي اي اصـلاح
و راهبردهـاي هـاي شخصـيتي، مـي ويژگي توانـد مهارتهـا

و كارآمد در زمينه بهبـود مهـارت  و مناسب هـاي اجتمـاعي
آموزش آموزان مبتلا به اين اختلالكنترل تكانه را به دانش

ميدر سطح نظري، يافته. دهد تواند بـه هاي پژوهش حاضر
هـاي هاي فعلي مربوط بـه شخصـيت، مهـارت غناي نظريه
و  در مجمـوع از جملـه. كمـك كنـد تكانشـگري اجتماعي
آموزان پژوهش مختص بودن نمونه به دانش هايمحدوديت

ــاد  ــتان نورآب ــايي شهرس ــر مقطــع راهنم ــان(پس ــه) دلف ك
به ديگرو به شهرهاي ديگر پذيري نتايج محدوديت تعميم

و از جمله دانشدانش آموزان دختر با مشكل مواجهه آموزان
و. كندمي با توجه به فراواني اين اختلال در دوران كـودكي

نوجواني كه ميزان مراجعه به مركزهاي درماني روز بـه روز 
و همبـودي آن بـا سـاير اخـتلالات به علت ايـن اخـتلال
و ناتواني/ فعالي ختلال سلوك، بيشا(رفتاري  -نقص توجه

هـاي انجـام پـژوهش. رود، بـالا مـي)هاي يادگيري خاص
توانـد بـه روانشناختي مرتبط با ايـن آسـيب اجتمـاعي مـي 

و درمان مشـكلات روانـي در ايـن دانـش  آمـوزان شناسايي
شـود برنامـه پيشـنهاد مـي. كنـد هاي شايان توجهيكمك

آموزان دانش تكانشگريي كاهش آموزشي كنترل تكانه، برا
 رويو اي، در مـدارس مبتلا بـه اخـتلال نافرمـاني مقابلـه 

و مشـاورين متخصـص، آنها خانواده توسـط روان شناسـان
و مورد توجه قرار گيرد .برنامه ريزي
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Abstract 
Introduction: Multidimensional and complex nature of children`s behavioral problems requires 
assessment and usage of modern treatments. The present study aimed to investigate the efficacy of 
Impulse Control Training on Impulsiveness and reduce the symptoms of Students with Oppositional 
Deficit disorder.  
Method: This was an experimental research, and a pre-test, post-test, follow-up and control group 
design was applied. The statistical Universe of the study included elementary school boys in Delfan 
city in the academic year 1390-91 (A.H.) with oppositional deficit symptoms. The  sample consisted  
of the study included 40 male students from among the male students in Delfan city identified  by the 
scales of Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS) Hommersen, Murray, Ohan & Johnson parent & 
teacher form and Structured clinical interview and chosen selected cluster through simple random 
sampling. Then They were assigned to two groups of control and experimental (20 students in each 
group). In order to measure Structured, clinical interview, scales of Defiant Disorder Rating Scale 
(ODDRS) Hommersen and Etal and Impulsiveness Barrette Scale, Both the pret-est, post-test, and 
follow-up was two months old. The implementation process Experimental group received Impulse 
Control Training for 2 months (8 sessions of 1 hour) while the control group received no training at 
all. For statistical data analysis, variance analysis with repeated measures is used. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed that impulse control 
training of Impulsiveness and reducing symptoms of students with Oppositional Defiant disorder was 
effective. Results indicated that there is a meaningful difference between the rate of symptoms of 
impulsiveness and oppositional defiant disorder in both control and experimental group in post-test 
and follow-up stages. 
Conclusion: Results of this research showed that Impulse Control Training is on reducing symptoms 
of oppositional defiant disorder and impulsive behavior in students and can be used as an effective 
intervention to eliminate or decrease oppositional defiant behaviors. 
Keywords: Impulse Control Training, Oppositional Defiant Disorder, Impulsiveness, Students 
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