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هاي درمانی مختلفی ابداع شده اسـت، کـه از جملـه    مبتلا به اختلال سلوك، برنامهبراي حل مشکلات روزافزون در کودکان و نوجوانان 
درمانی و مـداخلات  هاي اجتماعی؛ آموزش خانواده و خانوادهتوان به مواردي مانند مداخلات رفتاري؛ آموزش مهارتها میترین آنمهم

ارتبـاطی در تکانشـگري نوجوانـان دختـر داراي      هايمهارت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه آموزش کرد.دارویی اشاره
. نخست به مدارس راهنمایی دخترانه استان البرز که در دسترس بوده، مراجعه شده و در مقطـع  شده استاختلال سلوك، طراحی  علائم

داراي نمرات بالا در پرسشنامه اخـتلال  افراد که پس از این سال)، پرسشنامه اختلال سلوك اجرا شد. 15تا   12راهنمایی (محدوده سنی 
از بین  شان در طیف بالینی قرار گرفت)،ي نیمرخ، قلهCBCLها و رسم نیمرخ ي نمرات تمام مقیاسسلوك (افرادي که پس از محاسبه

فـر کـه   ن 30 یـت در نهاقرار گرفتنـد،   DSM_IV_TR بر اساسکننده انتخاب گشته و تحت مصاحبه ساختار یافته شرکت 90مجموع 
تـایی  طور تصادفی به دو گروه پانزدهنفر به 30سپس این  شدند.هاي ورود به مطالعه را تأمین کردند، به عنوان گروه نمونه انتخاب ملاك

) پاسخ دادند. گروه آزمـایش، آمـوزش   BISهاي تکانشگري (ي فارسی پرسشنامهآزمایش و کنترل تقسیم گشته و هر دو گروه به نسخه
جلسه 10مداخلات آزمایشی طی  اي را دریافت نکرد.رتباطی را به شکل گروهی دریافت نموده و گروه کنترل هیچ مداخلههاي امهارت

-ي تکانشگري مرحله نخسـت، پاسـخ   کننده به پرسشنامهشرکت 30در پایان جلسه دهم، مجدداً هر براي گروه آزمایش به اجرا درآمد. 
 علائـم هاي ارتبـاطی و کـاهش   خطا، ارتباط معناداري بین آموزش مهارت %5 ه در سطح معنادارينتایج به دست آمده نشان داد ک دادند.

هاي تکانشگري (مؤلفه علائمموجب کاهش هاي ارتباطی تکانشگري نوجوانان داراي اختلال سلوك وجود دارد. بنابراین آموزش مهارت
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 مقدمه
 ، اخـتلال DSM-V(5ن راهنماي تشخیصی و آماري اخـتلالات روانـی (  پنجمیدر  شده یدنظرتجدتعریف  بر اساس

علامـت اساسـی   شود. معمولاً قبل از سن بلوغ تشخیص داده می سلوك مربوط به دوران کودکی و نوجوانی بوده و
پیوسته رفتاري است که در آن حقوق اساسی دیگران، هنجارها یا مـوازین اساسـی اجتمـاعی    آن، الگوي تکراري و 

، و ماه گذشته 12گونه رفتارها در سه مورد (و یا بیشتر) از معیارهاي زیر در شوند. اینمتناسب با سن فرد، نقض می
پرخاشگرانه که موجب تهدید یا صـدمه  باشند. رفتار  باید وجود داشته ماه گذشته بوده است، 6یکی از علائم که در 

گردد، فریبکاري یـا  شود، رفتاري که موجب وارد آوردن زیان یا خسارت مالی میرساندن به سایرین یا حیوانات می
 ).  2014ی آمریکا، پزشک رواندزدي، نقض جدي مقررات (انجمن 

یر هستند اما تعیین نفع اجتمـاعی  بدون تغی DSM-IV، تا حد زیادي نسبت به DSM-Vدر معیارهاي اختلال سلوك 
رود تري از رفتارها به کار مـی جدي ، جدید است. نفع اجتماعی محدود براي آن دسته از افراد داراي الگوي6محدود

که فـردي  براي اینشوند. هاي متعدد مشخص میاحساسی در روابط و محیطعاطفگی و بیفردي بیکه با سبک بین
ی در عملکرد اجتماعی، علمی و شـغلی وي  توجه قابلداده شود، علائم باید اختلال داراي اختلال سلوك تشخیص 

در واقع اختلال سلوك به الگویی از رفتارها اطلاق گردیده است که علیه قانون و حقوق اساسـی  ایجاد کرده باشند. 
منزل، مدرسـه و جامعـه    اي به کنش روانی و اجتماعی کودك و نوجوان در ملاحظه طور قابلشده و به دیگران اعمال

 رساند (همان منبع).آسیب می
رفتارهـاي پرخاشـگرانه و زورمندانـه    1999، 7هاي عاطفی و اجتماعی (هاوساین الگوي رفتاري با آشفتگی ،(

)، حرمت 1994، 9)، ضعف در عملکرد تحصیلی (میدز، نیل، اسکات، پارکر2002، 8نسبت به والدین و معلمان (گري
هـاي اجتمـاعی و غیرکلامـی (مـاثر، کـاوالی، کـوئین،       )، نارسایی در مهارت1996، 10(سالیمی و کالیاسنفس پایین 

)، مشکلات در رعایت هنجارهاي اجتماعی، کنتـرل خشـم و برقـراري ارتبـاط مناسـب      1998، 11فورنس، روترفورد
(که بین نقـایص کلامـی و   هاي کلامی نسبت به همسالان عادي )، ضعف در مهارت2003، 12(کالاتا، تامپکینز، ورت

گریمـود،   -جانسـون، کـویی، مـاومري    -رفتار ضداجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال سلوك رابطه وجود دارد (میلر
 سازند.اي از اختلال سلوك نمایان می)، همراه گردیده و تصویر پیچیده2002، 13بیرمن

                                                   
٥ . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ٥th Edition. 
٦ . Limited Prosocial 
٧ . House, A. E. 
٨ . Gary, P. 
٩. Meadows, N. B., Neel, R. S., Scott, L. M. & Parker, G. 
١٠. Salimi, S. H. & Callias, M. 
١١. Mathur. S. R., Kavale, K. A., Qainn, M. M., Forness, A. R. & Rutherford, R. B. 
١٢. Culatta, R. A., Tompkins, J. R. & Wert, M. G. 
١٣. Miller-Johnson, S. H., Coie, J. D., Maumary-Gremaud, A., Bierman, K. 
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 CDدهـد، و شـروع   بـل از ده سـالگی رخ مـی   کودکی، که در آن اخـتلال ق  14CDبندي بین شروع هاي طبقهسیستم
شوند. شدت اختلال نیز با عنوان خفیف، دهد، تمایز قائل مینوجوانی، که در آن اختلال تا قبل از ده سالگی رخ نمی

 ).2005، 15شود (اریلیمتوسط یا شدید ارزیابی می
اختلال سلوك در نوجوانان مؤثر است (آنانت ویژه اختلافات زناشویی در بروز و پایداري  محیط نابسامان خانواده به

اند که سبک تربیتی والدین کودکان مبتلا به اختلال سلوك، مبهم و ). همچنین تحقیقات نشان داده2005، 16و رگورام
 ). 2003، 17انگارانه است (جی ول و استاركسهل

ل جنس، خلق و خو، اعصاب، کند که طیف وسیعی از عوامل درونی کودك که شاممطرح می 18فرضیه کمبود کودك
 ایـن عوامـل خـاص کـودك بـه     دهند.اختلال سلوك را افزایش میباشد، هاي اجتماعی و علمی میکمبود مهارت

پذیري، تکانشـگري، تـأخیر در هـر دو خوانـدن و نوشـتن و در      توجهی، تحریکفعالی، بی ، بیش19صورت، ناراحتی
هـاي  ، در بیان، در ماندن بر سر کار و انطباق بـا موقعیـت  مطلبرسیدن به نقاط عطف رشدي، و مشکلات در درك

هـاي رفتـاري، بـا طـرد     که این طیف گسترده از کمبودهـا و افـراط   شده گردند. نشان دادهیادگیري جدید، آشکار می
 ).2005یابند (اریلی، ، افزایش می20تر از همه با تمایز پدر و مادرهمتایان، شکست تحصیلی، و شاید مهم

شـان در تـوارث   بود کودك، در برجسته کردن نقش جزئی که عوامل خاص کـودك کـه احتمـالاً سرچشـمه    مدل کم
باشـد. عوامـل درون خـانوادگی و بـرون     کننـد، مفیـد مـی   نقش بازي مـی  CDژنتیکی بوده و در ایجاد و نگهداشت 

مل رفتـار ضـداجتماعی   عوامـل شـا   اند. ایناشغال کرده CDخانوادگی، یک موقعیت مرکزي در ایجاد و نگهداشت 
 گردد (همان منبع).و اختلاف و ناسازگاري بین والدین می  21والدین، افسردگی مادران

درصـد   9تـا   2درصد و براي دختران همـان دامنـه سـنی     16تا  6سال  18فراوانی اختلال سلوك، براي پسران زیر 
-وانی این اختلال در دوره نوجوانی بیشتر می). میزان شیوع فرا1994پزشکی آمریکا،  برآورد شده است (انجمن روان

 ).1999، 22باشد (لئوبر
بـه جـنس، پیـدا     بـا توجـه  گیرشناسی هیچ تفاوتی در میزان شیوع اختلال سلوك در نوجوانان اما مطالعات همه     

خـتلالات  ها در پسران هستند (ازجملـه پرخاشـگري و ا  هاي اختلال سلوك در دختران مشابه با آناند. وابستهنکرده
اند. یک مشکل عمده در بررسی اختلال سلوك در ها را به خود اختصاص دادهپایه از وابستهساز)، و یک نرخدرونی

ي راهنماي تشخیصی و آماري براي دختران مناسب نیست. دختران، فقدان معیارهاي مناسب است؛ معیارهاي کتابچه

                                                   
١٤. Conduct Disorder 
١٥. O Reilly, D. 
١٦. Anant, S. H. & Reguram, A. 
١٧. Jewell, J. D. & Stark, K. D.  
١٨. Child Deficit 
١٩. Awkwardness 
٢٠. Differential Parenting 
٢١. Maternal Depression 
٢٢. Loeber, R 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  4   ...ش مهارت هاي ارتباطی در تکانشگري اثر بخشی آموز

شـده در  هـاي شـناخته  سلوك است کـه بـه دلیـل تفـاوت     یک مورد، معیارهاي مربوط به جنس خاص براي اختلال
اسـت  پایه در پرخاشگري و جرم و جنایتکاري ایجـاد شـده   هاي نرخهاي دوران کودکی زن و مرد و تفاوتفرهنگ

 ).  2008، 23لو(زوکولی
ایـن  اسـت. اگرچـه   تنوع زیادي در شیوع اختلال سلوك در بین کشورها و بین مناطق شهري و روستایی یافت شده

دهنده این است کـه شـیوع   هاي مختلف باشد، آن همچنین نشانتواند محصول تعاریف و سنجشتنوع در شیوع می
CD 2005باشد (اریلی، محیطی نیز میتأثیر عوامل زیستتحت.( 

 ـ که به مقایسه در یک بررسی -هي بین افراد مبتلا به اختلال سلوك و افراد بهنجار در یک آزمون عملکـردي پرداخت
دهنـده داشـتن اقـدامات تکانشـگري اسـت، بـین دو گـروه        دادن که نشانالعمل پاسخاست، خطاهاي انجام و عکس

باشـد و  ي اخـتلال سـلوك در کـودکی و نوجـوانی، بیشـتر مـی      ها در گروه افراد با سـابقه متفاوت بوده و این نشانه
 ).2000، 24ارش، مولرجورك، م، بیهاي این اختلال است (دوگرتیتکانشگري یکی از نشانه

 تفکر بدون انسان رفتار«شامل:  تعاریف این برخی از است. شده ارائه گوناگونی هايتعریفتکانشگري،  مفهوم براي

باشـد  مـی » هوشـیار  قضـاوت  و عمل سریع ذهن بدون دوراندیشی«و » ایگو مهار به توسل بدون غریزه عمل«، »کافی
 یا آینده رفتارهاي به نسبت تفکر با کمترین نمودن عمل معنی به است ممکن همچنین ). تکانشگري1999، 25(ایوندن

 ).  2002، 26هولاندر نظرگرفته شود (سوان و باشند، درنمی دیگران یا فرد گزینه بهترین که پایه افکاري بر کردن عمل
تکانشـگري   پدیـده  دقیـق  تعریـف  امـا  رسـد، می ساده نظر به تکانشی رفتارهاي از هایینمونه نشان دادن چند هر     

(ایونـدن،   دارد وجـود  رفتـار  یـک  خوانـدن  غیرتکانشـی  یا تکانشی در بسیاري نظرهاي اختلاف که چرا است دشوار
1999.( 

بندي تکانشگري به اثبات رسیده اسـت.  هاي درجهجنبه چندبعدي مفهوم تکانشگري، توسط ساختار مشترك مقیاس
و  27اند (براهامسازي را یافتهبین خصیصه تکانشگري و اختلالات برونمطالعات متعددي در حال حاضر، ارتباطات 

 ).   2014همکاران، 
 28واکـنش  بیش مانند مشابهی اصطلاحات از را آن که است اساسی ویژگی سه داراي تکانشی رفتار و تکانشگري     
-در بـیش  کـه  یدرحـال  هستند، 30اشتباه مستعد و فکر بدون ، 29نشده ریزيبرنامه ،زده شتاب رفتارها، این کند.می جدا

دهـد  رخ مـی  العمـل عکس که است زمانی طول و شدت بر تأکید ،العمل عکس بروز سرعت بر تأکید جاي به واکنش

                                                   
٢٣. Zoccolillo, M. 
٢٤. Dougherty, D.M., Bjork, J.M., Marsh, D.M., Moeller, F.G. 
٢٥. Evenden, J. A. 
٢٦. Swann, A. C., & Hollander, E. 
٢٧. Braham, S. 
٢٨. Over Reaction 
٢٩. Unplanned 
٣٠. Error Prone 
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 وجـود رفتـار   بـر  فـرد  که است 31جبري رفتارهاي برخلاف، چنین هم تکانشی ). رفتارهاي2002و هولاندر،  (سوان

 از متفـاوت  چنـین هـم  .باشـد مـی  اضـطراب  یـک  از دوري عموماً بلکه لذت، کسب نه رفتار، از هدف و دارد آگاهی

دارد  اختلال قضاوت در مرحله قتیدر حق فرد و باشندمی گیريتصمیم و 32داوري در نارسایی از ناشی که رفتارهایی
 ).2001، 33، بارت، دوگرتی، اسمیتز، سوان(مولر
 بـر  شناختیجامعه و شناختی روان زیستی، رویکردهاي با شده انجام هايبررسی پایه بر )،2001( مولر و همکاران     

 _ روانـی  _ زیسـتی  تعریـف  عنـوان  بـا  رویکـرد  سـه  هـر  پوشـش  بـراي  تعریفـی  انـد کوشـیده  تکانشـگري،  روي

اجتماعی
 نشـان  تکانشگري، از ناشی هايخشونت روي بر شده انجام هايبررسی در زیستی دیدگاه نمایند. ارائه34

بـه   .باشـد می دیگر افراد از مستعدتر پرخاشگرانه اعمال به زدن دست براي افراد از برخی ذهنی ساختار که است داده
 سـایرین  بـه  نسـبت  بلنـدتري  35انگیخته بر پتانسیل هايدامنه افراد این الکتروفیزیولوژیک، هايارزیابی در که يطور

 .اسـت  بیشـتر  سـایرین  بـه  نسبت افراد این نخاعی _ مغزي مایع در سروتونین و ساز سوخت میزان چنینهم و داشته
 38پاسخ/توجه بازداري و37  گزینی پاداش ، 36خاموشی و/یا تنبیه مقوله سه پایه بر را تکانشگري ،شناختیدیدگاه روان

 بـه  فـرد  حساسـیت  کـاهش  باشـد:  زیـر  عنصـر  سه دربردارنده باید تکانشگري تعریف که دارد باور و نموده بررسی 
 بـه  اعتنـایی بـی  و اطلاعـات  کامـل  ارزیـابی  از پـیش  محـرك  به ناخواسته و سریع العمل عکس رفتار، منفی پیامدهاي
 از کـودك  کـه  نگـرد مـی  شدهآموخته رفتار یک عنوان به تکانشگري، به اجتماعی دیدگاه .رفتار درازمدت پیامدهاي

واکـنش   سـرعت  به مطلوبش هايخواسته آوردن دست به براي آن بر اساس و است آموخته اطراف محیط و خانواده
 ). گروهی 39اجتماعی یادگیري (نظریه گذاردمی اثر هم سایرین بر بلکه فرد خود بر تنها نه ویژگی این و دهدمی نشان

 پیامـدهاي  بـه  توجه بدون بیرونی، یا درونی هايمحرك برابر در ناخواسته و زدهشتاب واکنش یادگیري براي افراد از

 شوند،بندي می، طبقه»40تکانشی خشونت« افرادي که با عنوانباشند. می مستعد دیگران، یا خود اعمال براي این منفی

 دست که هستند دیگري گروه از متفاوت کاملاً و باشندتکانشی می اعمال مستعد نیز زیستی لحاظ از بالا تعریف بر بنا

 کسی علیه خشونت به زدن (مانند دست دارند خود براي منطقی و موجه اولیۀ محرك و زنندمی زیآم خشونت اعمال به

 است). بوده مخالف باند عضو که

                                                   
٣١. Compulsive 
٣٢. Judgement 
٣٣. Moeller, F. G., Barratt, E. S., Dougherty, D. M., Schmitz, J. M., & Swann, A. C. 
٣٤. Biopsychosocial 
٣٥. Evoked Potential Amplitudes 
٣٦. Punished &/or Extinction Paradigm 
٣٧. Reward-Choice Paradigm 
٣٨. Response Disinhibition/Attentional Paradigm 
٣٩. Social Learning Theory 
٤٠. Impulssive Aggression 
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 هـا آن جمله از که باشدمی اجتماع در هاي روانیآسیب از شماري با تکانشگري ارتباط است، آنچه که داراي اهمیت

 که اندداده نشان هابررسی همچنین باشد.دیگر می موارد از بسیاري و جنایت و جرم رفتارهاي ضداجتماعی، خشونت،

 کوفرا دیسچینگر، (ریب، رودمی شمار مواد به مصرف به گرایش شخصیتی خطر عوامل ترینمهم یکی از تکانشگري

 ).  2006، 41رید و
) شناسـی  اي از آسـیب )، این فرضیه را که تکانشگري با دامنه گسترده2014براهام و همکاران

توان ایـن مشـکلات را بـا    باشد را تأیید نمودند. میاختلالات رفتاري نیستند، مرتبط میروانی نوجوان که محدود به 
، پـردازش کـرد. درمـان شـناختی و رفتـاري و      "برنـامگی تکانشـگري بـی  "و  "تکانشگري حرکتـی "تأثیرگذاري بر 

ممکن است مؤثر باشند. 42هاي بازجذب انتخابی سروتونینمهارکننده

دهنـد کـه در   هـاي اخیـر نشـان مـی    در پردازش تحریک هیجانی، مرتبط است و بررسیآمیز با نقص رفتار خشونت
ها در حال پردازش اسـت،  کننده در آنکه تحریک هیجانی ناراحت نوجوانان پرخاشگر، زمانی 43کارکردهاي اجرایی

).2014، 44شود (اویلر، استرزر، استدلراختلال ایجاد می
کننده و کنترل شناختی را در نوجوانان ه ارتباط بین تحریک هیجانی ناراحت)، در یک مطالع2014اویلر و همکاران (

دهد که کنترل شناختی، تحـت تحریـک هیجـانی    ها نشان میپرخاشگر و افراد سالم بررسی کردند. نتایج بررسی آن
هـا  گیـرد. آن قرار می تأثیر کننده، در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوك اما نه در افراد سالم گروه کنترل، تحتناراحت

آور تحریـک  ، بـراي اثـرات زیـان   CDبیماران مبتلا به  45نتیجه گرفتند که کارکردهاي اجرایی در پرخاشگري انفعالی
پرخاشگري تحت پریشانی -کننده، مستعدترند. این نتایج یک توضیح احتمالی براي رفتار تکانشگريهیجانی ناراحت

 دهد.ئه میارا CDهیجانی، در بیماران مبتلا به 
 نیاز دارند بالاتري برانگیختگی سطح به هستند. مردان مردان در تکانشگري بالاتر فراوانی بیانگر شده انجام هايبررسی

، 46والـداك و میلـر  اسـت (  هـا آن سوي از تکانشگرانه رفتارهاي بروز و هاآن بیشتر جوییحس ساززمینه امر همین و
1997.(  
باشـند. مـداخلات   اجتماعی، و دارویی براي اختلالات مربوط به تکانشـگري، رایـج مـی   -روانیهاي رفتاري، درمان

اند. مداخلات دارویی رایـج شـامل اسـتفاده از    دارویی در اختلالات تکانشگري، شواهدي از اثرات مثبت نشان داده
باشند. مداخلات رفتاري یداروهاي محرك، مهارکننده بازجذب انتخابی سروتونین، و سایر داروهاي ضدافسردگی م

رفتـاري،  -هـاي درمـانی ازجملـه درمـان شـناختی     نیز شواهد نسبتاً قوي در اخـتلالات کنتـرل تکانـه دارنـد. روش    

                                                   
٤١  . Ryb, G. E., Dischinger, P. C., Kufera, J. A., & Read, K. M. 
٤٢. Selective Serotonin Reuptake  Inhibitor 
٤٣. Executive Functions 
٤٤. Euler, F., Sterzer, P., Stadler, C. 
٤٥. Reactive Aggressive 
٤٦. Waldeck & Miller 
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انـد  هاي اجتماعی اثرات مثبتی بر روي رفتارهاي پرخاشگرانه انفجاري نشـان داده ی، و آموزش مهارتدرمان خانواده
 ).2006،  47لاندر، آلتامورا، آلن، مارازیتی، هو(دلسو

هاي درمانی مختلفی براي حل مشکلات روزافزون در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوك، برنامه در مجموع
هـا در ازاي  تـوان بـه مـواردي ماننـد مـداخلات رفتـاري کـه در آن       ها میترین آنابداع شده است، که از جمله مهم

هـاي اجتمـاعی؛   شـود؛ آمـوزش مهـارت   ، پاداش ارائه میمورد قبولعی رفتارهاي غیرپرخاشگرانه و رفتارهاي اجتما
درمـان کمکـی    به عنـوان توان  یمکرد. از درمان دارویی درمانی و مداخلات دارویی اشارهآموزش خانواده و خانواده

 ).   2000، 48(کاپلان و سادوك استفاده کردی که غالباً در اختلال سلوك نقش دارند، علائم
پنهـان   علائمآشکار اختلال سلوك نظیر پرخاشگري، مؤثرتر از  علائمهاي درمانی در کاهش طور کلی برنامهبه      

نظیر دروغگویی یا سرقت هستند. اعتقاد بر این است که راهبردهـاي درمـانی کـه معطـوف بـه افـزایش رفتارهـاي        
هاي دهند که برنامهها نیز نشان مییافتهشوند. ی هستند، سبب کاهش رفتار پرخاشگرانه میاجتماع یتکفااجتماعی و 

کـرده و سـبب کـاهش رفتـار     هـاي هیجـانی و اجتمـاعی را تقویـت    تواننـد مهـارت  پیشگیري مبتنی بر مدارس، مـی 
پرخاشگرانه در جمعیت سالم کودکان سنین مدرسه شوند. کاهش خشونت و پرخاشگري در مدارس، زمینـه مهمـی   

گـردد   تـر مـی  یابد، مقاومادامه مهم است زیرا هرچه رفتار غیرانطباقی بیشتر براي مداخلات است. سن شروع درمان 
 (همان منبع).   

 کـه  يبه طورسالگی است.  16تا  6دهد که بهترین سن براي آموزش، بین تجارب کشورهاي مختلف نیز نشان می 
-شود و سعی مـی تر میاملشود و به تدریج کهاي اجتماعی، قبل از دوران دبستان شروع میآموزش جهانی مهارت

-ریزي شود که با شرایط فرهنگی و اجتماعی هر جامعه هماهنگ باشد. برنامه آموزش مهارتي برنامها به گونهشود 

اي پیشگیري اولیه است و براي کسـب ایـن   هاي مداخلههاي اجتماعی در نظام آموزشی فعلی، یکی از معدود برنامه
 ).  1387(انوشه،  ترین محل استها، مدرسه مهممهارت

ها در ما ثابت، دهیم که آنمان را تشخیص میهاي برقراري ارتباطیمتأسفانه ما زمانی ناکارآمدي برخی از روشاما  
 ).  2008، 49اند (کاتزمنشده، عادت و دشوار براي تغییر دادن، شدهمأنوس، خوب تمرین

-هاي زندگی) مناسب، در موقعیتطور کلی مهارت(و به 50هاي ارتباطیدهد که افراد فاقد مهارتتحقیقات نشان می

شـود: راهبردهـاي کنتـرل    شوند. مشکلات چنین افرادي عمدتاً به دو حیطه مربوط میهاي مختلف دچار مشکل می
هـاي  طور صحیح و به مقدار مطلوب تحت آموزش مهـارت . چنانچه این افراد به52مسئلهو راهبردهاي حل 51بیرونی

                                                   
٤٧. Dell'Osso, Bernardo., Altamura, A. Carlo., Allen, Andrea., Marazziti, Donatella., Hollander, Eric. 
٤٨. Kaplan & Sadock, BJ. 
٤٩. Kotzman,M., Kotzman, A. 
٥٠. Communication Skills 
٥١. External Control Strategies 
٥٢. Problem Solving Strategies 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  8   ...ش مهارت هاي ارتباطی در تکانشگري اثر بخشی آموز

 53هاي زندگی قرار بگیرند، در این دو نوع مشکل بهبودي چشمگیري خواهند داشت (اریلـی ر مهارتارتباطی یا سای
 ).2004و همکاران، 

اختلال سلوك در کودکـان و   علائمها براي پیشگیري و بهبود رسد که یکی از بهترین انواع برنامهمی به نظربنابراین 
طور مستقل و یا در ، به54مسئلههاي ارتباطی و مهارت حل رتهاي اجتماعی و ازجمله مهانوجوانان، آموزش مهارت

 هاي درمانی، و در مدارس باشد.    ترکیب با سایر برنامه

-) انجام دادند، آموزش سه مهارت زندگی (شـامل مهـارت  1384در همین راستا، در پژوهشی که همتی و شجاعی (

هاي شهروند مسئول بودن) در کـاهش اخـتلال سـلوك    هاي مقابله با خشم و مهارتهاي ارتباط با دیگران، مهارت
ها، اختلال آموزان پسر دوره راهنمایی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که در اثر آموزش این مهارتدانش

هـاي  هـاي ایـن پـژوهش آمـوزش مهـارت     یافته بر اساسطور معنادار کاهش یافته است. آموزان بهسلوك این دانش
هـایی کـه افـراد    هاي ارتباطی، تفسیر صـحیح نشـان  وانان مبتلا به اختلال سلوك موجب رشد مهارتزندگی به نوج

هـاي روانـی،   شود. به عبـارتی موجـب پـرورش مهـارت    دارند و شناخت خشم و پاسخ سازنده به آن میارسال می
مـؤثر بـودن، غلبـه بـر     گـردد، توانـایی   اجتماعی و رفتاري لازم براي حضور در صحنه روابط فردي و اجتماعی می

طور کلی در کـاهش  دهد و بهها افزایش میریزي و رفتار هدفمند و متناسب با مشکل را در آنمشکل، توانایی برنامه
هاي رفتاري و اختلالات روانی و افزایش سطح سلامت روان آنان نقـش مـؤثري   ابتلاي نوجوانان به انواع ناهنجاري

 دارند.
هاي زنـدگی  داد آموزش مهارت) که نشان می2004( 55هاي بوتوین و گریفینهش با یافتههاي این پژوهمچنین یافته

هـاي پیشـگیري از   جوآنا دارد و یکی از مؤثرترین برنامهتأثیرات رفتاري مثبتی بر روي مصرف سیگار، الکل و ماري
 دارد.ابتلا نوجوانان به سوءمصرف مواد و افزایش کارآمدي شخصی و اجتماعی است، همخوانی 

-هاي متفاوتی در مورد کارآیی آن نشـان مـی  فراتحلیلی از رویکردهاي درمانی اختلالات رفتاري در نوجوانان، یافته

-هاي حلهاي بهبود مهارتهاي اجتماعی  و برنامه، آموزش مهارتکاررفته بهدهد. در بین تمام رویکردهاي درمانی 

به رود و اعتبار صوري بالایی دارد و توسط والدین و مدارس ر میطور کلی، اغلب براي کنترل خشم به کامسئله، به
 ).2006، 56رود (باکرمی به کارحلی براي اختلالات رفتاري نوجوانان راه عنوان

هاي درگیـر  کنندگان به حرفهترین مشکلات مراجعهآموزان، از شایعاختلالات سلوك در کودکان و نوجوانان و دانش
 ).2009هستند (باکر، با سلامت روانی کودك 

                                                   
٥٣. O Reilly, M. F. 
٥٤. Problem Solving Skills 
٥٥. Botvin, G. J. & Griffin, K. W. 
٥٦. Baker, K. 
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باشـند از  آموزانی که در مقاطع راهنمایی و متوسطه مشغول به تحصیل بوده و داراي اختلال سـلوك مـی  چون دانش
ریزي آموزشـی جهـت   شوند، بنابراین برنامهپذیرترین قشر هر جامعه محسوب میترین و آسیبترین، پرتحركفعال

 ).1384آموزان از اولویت خاصی برخوردار است (همتی و شجاعی، هاي زندگی براي این دانشمهارت
ي موفقیـت  بینـی کننـده   توانـد پـیش  که کیفیت مشارکت اجتماعی کودکـان، قویـاً مـی    داده استتحقیقات نشان     

اي هـا در آینـده باشـد. تعلـیم و تربیـت در دوران کـودکی، از اهمیـت ویـژه        تحصیلی، شغلی و پایگاه اجتماعی آن
دهد و از ثبات بیشتري نیز برخوردار تر رخ میتر و سریعتر باشد، تأثیرپذیري آسانردار است. هرچه سن پایینبرخو

بود. از این رو آموزش موضوعات تربیتی در سرتاسـر جهـان خصوصـاً در کشـورهاي پیشـرفته، بـه سـمت         خواهد
هاي آینده، مستلزم تکیه و تأکیـد بـر   ناسب نسلکند. تربیت و هدایت متر میل میدبستان و سنین پاییندبستان، پیش

 ). 1388رشد اجتماعی در سنین کودکی یا همان فرایند اجتماعی شدن کودکان است (پورمحمدي، 
 در معـرض که در سنین که تا به حال به قدر کافی به این اختلال در بین جامعه نوجوانان ایرانی لیکن با توجه به این

که ترکیب سنی جمعیت ایران، ترکیب جمعیتی جوان با است و از سوي دیگر به دلیل آن توجه نشدهباشند، خطر می
هاي تشخیص، کنتـرل و مـداواي آن از اهمیـت    آموز است، توجه به این اختلال و راهمیلیون نفر دانش 5/12حدود 

مبتلا به اخـتلال سـلوك در   آموزان ترین مشکلات دانشکه عمدهبه این با توجهدوچندانی برخوردار است. به علاوه 
)، و 2003، ورت، لاتـا، تـامپکینز  باشـد (کا رعایت هنجارهاي اجتماعی، کنترل خشم و برقراري ارتباط مناسـب مـی  

هـاي ارتبـاطی در پیشـگیري و    تاکنون پژوهش چندانی خصوصاً در داخل کشور در زمینه اثربخشی آموزش مهارت
تکانشگري همراه با آن)، در جمعیت ایرانی انجام نشده است، انجام م علائدرمان نوجوانان داراي اختلال سلوك (و 

ارتبـاطی   هاياین پژوهش ضروري به نظر رسیده و پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه آموزش مهارت
  است.اختلال سلوك، طراحی شده علائمدر تکانشگري نوجوانان دختر داراي 

 روش  
 وهشکنندگان و طرح پژالف) شرکت

نخسـت بـه    باشـد. اختلال سلوك در اسـتان البـرز، مـی    علائمنوجوانان دختر داراي  جامعه این پژوهش شامل همه
تـا    12مدارس راهنمایی دخترانه استان البرز که در دسترس بوده، مراجعه شده و در مقطع راهنمایی (محدوده سنی 

راد داراي نمـرات بـالا در پرسشـنامه اخـتلال سـلوك      افکه پس از این سال)، پرسشنامه اختلال سلوك اجرا شد. 15
شان در طیف بـالینی قـرار   ي نیمرخ، قله57CBCLها و رسم نیمرخ ي نمرات تمام مقیاس(افرادي که پس از محاسبه

قرار  DSM_IV_TR بر اساسکننده انتخاب گشته و تحت مصاحبه ساختار یافته شرکت 90از بین مجموع  گرفت)،
سـپس   شـدند. هاي ورود به مطالعه را تأمین کردند، به عنوان گروه نمونه انتخاب نفر که ملاك 30 یتدر نهاگرفتند، 

                                                   
٥٧. Child Behavior Checklist 
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  10   ...ش مهارت هاي ارتباطی در تکانشگري اثر بخشی آموز

تایی آزمایش و کنترل تقسیم گشتند. گروه آزمایش، جلسـات آموزشـی   طور تصادفی به دو گروه پانزدهنفر به 30این 
طور کلی شامل ي خروج در این مطالعه، بههااي را دریافت نکرد. ملاكرا دریافت نموده و گروه کنترل هیچ مداخله

 تشخیص همبودي با سایر اختلالات روانی بودند.
تجربـی اسـت)، بـا    هاي نیمهآزمون (بنابراین این طرح از نوع طرحپس -آزمونطرح پژوهش حاضر از نوع پیش     

ه صورت کاملاً تصادفی، به کنندگان بباشد. در این طرح شرکت می در دسترسگیري نمونه به صورتگروه کنترل و 
باشـد   درمانی روشـی مقـرون بـه صـرفه در درمـان مـی      جا که گروهشوند. از آندو گروه آزمایش و کنترل تقسیم می

 گردد.هاي ارتباطی به شکل گروهی اجرا می، در این پژوهش آموزش مهارت58)2006کب، آنتونی، (بایلینگ ، مک
 ب) ابزار    

براي سنجش  ،)2001( و همکاران او 59این سیاهه توسط آخنباخ :(CBCL)ي رفتاري کودك/ نوجوان مقیاس سیاهه
است و توسط والدین و یا فـردي کـه سرپرسـتی    هاي سنی مختلف تدوین شدهاختلالات رفتاري و عاطفی در گروه

شود. ایـن  شناسد، تکمیل میل میطور کامکند و یا هر کسی که او را بهکودك را بر عهده دارد و یا از او مراقبت می
سؤال، وضعیت فرد را در شش مقیاس مشکلات عـاطفی، مشـکلات اضـطرابی، مشـکلات      113ي رفتاري با سیاهه
ي رفتـاري  کند. این سیاههاي ارزیابی میفعالی، مشکلات سلوك، مشکلات جسمانی و مشکلات نافرمانی مقابلهبیش

است. ضریب همسانی درونی بـراي خـرده مقیـاس مشـکلات عـاطفی      شده، هنجاریابی )1385(توسط اصغر مینایی 
، مشـکلات نافرمـانی   79/0 فعـالی ، مشـکلات بـیش  83/0 شکل یجسمان، مشکلات 82/0، مشکلات اضطرابی 77/0

 ).1387است (صابري، گزارش شده 72/0 و مشکلات سلوك 82/0اي مقابله
سـنجند و همچنـین تعـدادي     یمهاي) کودك را هاي (توانمنديیدهنده، ابتدا تعدادي سؤال را که شایستگپاسخ     

را در  دهنـده  پاسـخ تـرین نگرانـی   شوند و عمـده هاي کودك مربوط میها و ناتوانیپاسخ را که به بیماري-سؤال باز
کند شوند، تکمیل میها و خصوصیات کودك جویا میارتباط با کودك و همچنین نظر او را نسبت به بهترین ویژگی

 ).1385(مینایی، 

کند. تعـداد ایـن   بندي میدهنده، مشکلات عاطفی، رفتاري و اجتماعی کودك را درجهي این فرم، پاسخدر ادامه     
 = 0 بـه صـورت  ماه گذشـته، هـر سـؤال را     6وضعیت کودك در  بر اساسدهنده سؤال است و پاسخ 113سؤالات 

 کند (همان منبع). بندي می= کاملاً یا غالباً درست، درجه 2ي یا گاهی درست؛ و تا حد=  1نادرست؛ 
بارت توسط پروفسـور ارنسـت بـارت     تکانشگري یازدهم مقیاس ينسخه :60(BIS-11)پرسشنامه تکانشگري بارت 

ي تکانشگري آیزنـک  نامه)، و همبستگی خوبی با پرسش2004، 61ساخته شده است (بارت، استنفورد، کنت، فلتوس

                                                   
٥٨. Bieling, P.J., Mccabe, R.E., Antony, M.M. 
٥٩. Achenback, T. M. 
٦٠  . Barratt Impulsiveness Scale 
٦١. Barratt E, Stanford MS, Kent TA, Felthous A. 
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زده و گیـري شـتاب  ي ابعـادي از تصـمیم  دهندهنامه، نشاندو پرسش شده از هر يگردآورهاي ار پرسشدارد و ساخت
 در که نامهپرسش این هايماده از یکهر  به باید ماده است و فرد 30داراي نامه فقدان دوراندیشی است. این پرسش

 شـده  همیشه) تنظیم/ اکثر اوقات -4اغلب،  -3اوقات،  گاهی -2گاه/به ندرت،  یچه -1ي (ا چهار درجه مقیاس یک

، 13، 12، 10، 9، 8، 7، 1(شـوند  مـی  گذارينمره معکوس طور به مقیاس ي اینماده 30از  ماده 11دهد.  پاسخ است،
 یـر غباشـد و گـروه کنتـرل    مـی 120و  30ترتیـب   بـه  مـذکور  مقیـاس  در نمـره  و حداکثر). حداقل 30 ،29، 20، 15

). این مقیاس سه 2002، 62کنند (اسوان، بیجورك، مولر، دوگرتیکسب می 60تا  50اي بین معمولاً نمرهی پزشک روان
(عمـل کـردن بـدون     64سریع)، تکانشگري حرکتـی  شناختی هايتصمیم (گرفتن 63عامل تکانشگري شناختی/توجهی

 ). 2004ارت و همکاران، کند (بآنی) را ارزیابی می یابینگري یا جهت(فقدان آینده 65برنامگیفکر) و بی
 83/0تـا   79/0را در محـدوده   BIS-11)، ضرایب ثبات درونی براي نمره کل 1995( 66پاتون، استنفورد، و بارت     

طـور کلـی، و   پزشکی بـه التحصیلان، بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد، بیماران روانهاي مجزایی از فارغدر جمعیت
ي ي نسـخه )، بـا ترجمـه  1387ایران نیز براى نخستین بار اختیـارى و همکـاران (   درزندانیان زندان گزارش کردند. 

نامه پرداختند. روایی مواد افیونى به هنجاریابی این پرسش کنندگان مصرفگیرى در افراد سالم و کاراصلى بارت و به
ي نامـه ي فارسـی پرسـش  مـه دهد ترجآمد که نشان مى به دست 83/0و  75/0و اعتبار در پژوهش مذکور به ترتیب 

 مطلوب است. در حدتکانشگرى بارت از نظر روایی و اعتبار، 

 ي اجراج) شیوه
ها خواست که با دقـت راهنمـاي   ها، از آنکنندهپژوهشگر پس از کسب رضایت و توضیح فرآیند پژوهش به شرکت

پاسخ بـاقی نگذارنـد و   یچ سؤالی را بیها را در هر مرحله خوانده و به سؤالات پاسخ دهند و سعی کنند هپرسشنامه
)، CBCLاختلال سـلوك (  ابتدا پرسشنامهکند. ها را بهتر توصیف میپاسخی را انتخاب کنند که تمایل و احساس آن

آموزان و یا فردي که سرپرستی آنان را بر عهده دارد و یا از توسط والدین دانششده و  یعتوزها کنندهدر بین شرکت
 کند، تکمیل گردید.  او مراقبت می

کننـده انتخـاب و   شـرکت  90افراد داراي نمرات بالا در پرسشنامه اختلال سلوك، از بین مجمـوع  که پس از این     
هاي ورود بـه مطالعـه را تـأمین    نفر که ملاك 30قرار گرفتند،  DSM_IV_TR بر اساستحت مصاحبه ساختار یافته 

 دادند.)، پاسخ BISهاي تکانشگري (پرسشنامه ي فارسی کردند، انتخاب گشته و به نسخه
ها از نوع نوشـتاري اسـت،    دهی به سؤالات وجود نداشت. چون این تستدر ضمن محدودیت زمانی در پاسخ     

را هم به صورت فردي و هم گروهـی بـه کـار بسـت. در ایـن       توان آنبنابراین اجراي آن چندان دشوار نبوده و می

                                                   
٦٢. Swann, A.C., Bjork, J.M., Moeller, F.G., Dougherty, D.M. 
٦٣. Attentional/Cognitive Impulsivity 
٦٤. Motor Impulsivity 
٦٥. Nonplanning 
٦٦. Patton, J.H., Stanford, M.S., Barratt, E.S. 
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  12   ...ش مهارت هاي ارتباطی در تکانشگري اثر بخشی آموز

 به صورتهاي مجزایی در مدرسه، و ها براي دو گروه آزمایش و کنترل، در زمان و مکانامهپژوهش، اجراي  پرسشن
هـاي  ها، پژوهشگر حضور فعال داشت تا از بروز پاسـخ کنندهدهی شرکتدر طول مدت پاسخ گروهی انجام گرفت.

لـزوم بـه    در صـورت دهی سریع و بدون تمرکز، اتمام زودتر از موعـد مقـرر) جلـوگیري نمـوده و     تصادفی (پاسخ
 ها پاسخ دهد.هاي آنپرسش

هاي ارتباطی را به شکل گروهـی دریافـت نمـود. ایـن درمـان بـر اسـاس        سپس گروه آزمایش، آموزش مهارت     
 طبق این راهنمـا، مـداخلات  )، انجام شد. 1388آبادي، سودانی (کایوند، شفیع هاي ارتباطیراهنماي آموزش مهارت

 دقیقـه  70 مدت به دو جلسه هفته هر که در صورت این درآمد. به اجرا به آزمایش گروه براي جلسه10 طی آزمایشی

در ابتـداي   .شـد مـی  داده بعـدي  يجلسه براي تکلیفی مطالب، بندياز جمع پس هر جلسه، پایان در و گردید برگزار
نده به صورت دو گـروه مجـزا،   کنشرکت 30جلسه اول، منطق کار نیز مطرح گشت. در پایان جلسه دهم، مجدداً هر 

 67SPSSهايها توسط برنامهآوري اطلاعات، دادهپس از جمع ي تکانشگري مرحله نخست، پاسخ دادند.به پرسشنامه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ها  یافته
 کنتـرل) و زمـان آزمـون    در این بخش اطلاعات توصیفی متغیرهـاي مـورد مطالعـه بـه تفکیـک گـروه (آزمـایش و       

 آزمون) ارایه شده است. آزمون و پس (پیش
 

            میانگین و انحراف استاندارد تکانشگري به تفکیک گروه و زمان آزمون .1جدول 

متغیرگروه

 
آزمون پیش

 
آزمون پس

 SDمیانگین SDمیانگین

آزمایش

9/264/59/208/4برنامگی بی
227/43/176تکانشگري حرکتی
8/228/3199/4توجهی تکانشگري شناختی
1/717/103/575/14نمره کل تکانشگري

کنترل

3/274/35/262/4برنامگی بی
3/231/54/213/5تکانشگري حرکتی
253/37/243توجهی تکانشگري شناختی
6/759/87/722/9نمره کل تکانشگري

 

                                                   
٦٧. Sciences Statistical Package for the Social 
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آزمـون   آزمـون تـا پـس    ها و نمره کل تکانشگري از پـیش  در گروه آزمایش، همه مؤلفه ،1بر اساس اطلاعات جدول 
 شود. که در گروه کنترل تغییرات چشمگیري مشاهده نمی یدرحالاند،  کاهش محسوسی داشته

منظـور کنتـرل اثـر     بـه آزمون نمـرات تکانشـگري،    پسدر ها (گروه آزمایش و کنترل)  گروهداري تفاوت  در بررسی معنا
هـا و همگنـی واریـانس     که نرمال بـودن توزیـع داده  با توجه به این استفاده شد. تحلیل کوواریانس چندمتغیرياز  آزمون، پیش
از آزمـون  تحلیل کوواریانس چندمتغیري هستند، قبل از ارایه نتایج تحلیـل کوواریـانس    هاي اصلی فرض ها از پیش گروه

بـراي بررسـی فـرض برابـري      68ها و از آزمـون لـون   بودن توزیع دادهاسمیرنوف براي بررسی نرمال   -کولموگروف
  هاي وابسته استفاده شد. واریانس خطاي متغیر

 ها اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن توزیع داده  -آزمون کولموگروف. 2جدول 
نتیجهمعنادارياسمیرنوف -کولموگروف Zنوبت آزمونمتغیر

برنامگی بی
نرمال580/0889/0آزمون پیش

نرمال544/0929/0آزمون پس

تکانشگري حرکتی
نرمال687/0733/0آزمون پیش

نرمال682/0740/0آزمون پس

توجهی تکانشگري شناختی
نرمال914/0374/0آزمون پیش

نرمال10/1179/0آزمون پس

نمره کل تکانشگري
نرمال512/0956/0آزمون پیش

نرمال706/0701/0آزمون پس

 
هـاي   هـا در مـورد تمـامی مؤلفـه     فـرض نرمـال بـودن توزیـع داده     شود پـیش  مشاهده می 2گونه که در جدول همان

 تکانشگري در هر دو نوبت آزمون برقرار است. 

 در متغیرهاي وابسته  ها گروه  نتایج آزمون لون براي بررسی برابري واریانس. 3جدول 
معناداريدرجۀ آزادي مخرجصورتدرجۀ آزادي Fنسبت متغیر

138/0128713/0برنامگی بی
337/1128257/0تکانشگري حرکتی

078/0128782/0توجهی تکانشگري شناختی
002/0128965/0نمره کل تکانشگري

 

                                                   
٦٨. Leven's Test of Equality of Error Variance 
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دهـد، زیـرا در همـۀ ایـن مـوارد       ها را نشـان مـی   گروه  آزمون لون فرض برابري واریانس 3جدول مطابق اطلاعات 
 دار نشده است.  مشاهده شده معنی Fهاي  نسبت

 آزمونآزمون متغیرهاي وابسته و پیش ها در پس . نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت کلی گروه 4جدول 

 معناداري خطا df فرضیه F dfنسبت  ارزش آماره آماره ملاك منبع اثر

آزمون  پیش
 برنامگی بی

122/002/1322403/0 پیلائی
878/002/1322403/0 ویلکز
139/002/1322403/0 هتلینگ

آزمون  پیش
تکانشگري 

 حرکتی

191/073/1322191/0 پیلائی
809/073/1322191/0 ویلکز
235/073/1322191/0 هتلینگ

آزمون  پیش
تکانشگري 

-شناختی

 توجهی

122/002/1322405/0 پیلائی
878/002/1322405/0 ویلکز

138/002/1322405/0 هتلینگ

آزمون  پیش
 نمره کل

093/0751/0322533/0 پیلائی
907/0751/0322533/0 ویلکز
102/0751/0322533/0 هتلینگ

 گروه

406/001/5322008/0 پیلائی
594/001/5322008/0 ویلکز
684/001/5322008/0 هتلینگ

 
آزمـون  هـا در پـس   دهد که هر سه شاخص آماره ملاك آزمـون در مـورد تفـاوت گـروه     نشان می 4اطلاعات جدول 

دهد که دو گروه حداقل در یکی از متغیرها تفاوت دار شده است. این موضوع نشان می متغیرهاي مورد مطالعه معنی
 معنادار دارند. آزمون پیگیري در جدول زیر آمده است. 

 
 ها نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري تفاوت متغیرها در گروه. 5جدول

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 داري معنا F مجذورات

05/198105/19843/12002/0برنامگی بی
61/58161/5888/2103/0تکانشگري حرکتی

40/138140/13879/9005/0توجهی-تکانشگري شناختی
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78/1121178/112102/11003/0نمره کل تکانشگري

هـا تفـاوت   دهد که به جز مؤلفـه تکانشـگري حرکتـی، دو گـروه در سـایر مؤلفـه       نتایج تحلیل کوواریانس نشان می
تر از گروه کنتـرل اسـت. ایـن     ها پایین معناداري از هم دارند، به این ترتیب که میانگین گروه آزمایش در این مقیاس

 تکانشگري شده است. علائمهاي ارتباطی موجب کاهش  یافته به این معناست که آموزش مهارت

 گیري   بحث و نتیجه
 علائـم ارتبـاطی در تکانشـگري نوجوانـان داراي     هايآموزش مهارتبررسی اثربخشی برنامه این پژوهش با هدف 

یاس تکانشـگري حرکتـی،   مق یرزبه جز  هاي پژوهش حاضر نشان داد،که یافتهگونه هماناختلال سلوك، صورت گرفت. 
ه بـه  برنامگی، تفاوت معناداري از هم داشتند. این یافتتوجهی و بی -هاي تکانشگري شناختی دو گروه در زیرمقیاس

 تکانشگري شده است. علائمهاي ارتباطی موجب کاهش  این معناست که آموزش مهارت

باشـند. مـداخلات   اجتماعی، و دارویی براي اختلالات مربوط به تکانشگري، رایـج مـی   -هاي رفتاري، روانیدرمان
تاري نیز شواهد نسبتاً قـوي در  اند. مداخلات رفدارویی در اختلالات تکانشگري، شواهدي از اثرات مثبت نشان داده

-ی، و آموزش مهارتدرمان خانوادهرفتاري،  -هاي درمانی ازجمله درمان شناختیاختلالات کنترل تکانه دارند. روش

 ).2006اند (دلسو و همکاران، هاي اجتماعی اثرات مثبتی بر روي رفتارهاي پرخاشگرانه انفجاري نشان داده

  ،هاي هاي اجتماعی  و برنامه، آموزش مهارتکاررفته بهتمام رویکردهاي درمانی  در بینهمسو با پژوهش حاضر
رود و اعتبار صوري بالایی دارد و توسط طور کلی، اغلب براي کنترل خشم به کار میمسأله، بههاي حلبهبود مهارت

  ).2006روند (باکر، می به کارحلی براي اختلالات رفتاري نوجوانان راه به عنوانوالدین و مدارس 
هاي گوناگون ماننـد پیشـگیري از رفتارهـاي    هاي ارتباطی در برنامههاي زندگی ازجمله مهارتآموزش انواع مهارت

(  بـوده اسـت  جنسی پرخطر، پیشگیري از خودکشـی، پیشـگیري از مصـرف الکـل و کـاهش مصـرف الکـل مـؤثر         
 ).  1385پورشریفی، بهرامی، تبریزي، 

هـاي  هـاي مناسـب و کـاهش شـیوه    هاي ارتباطی بر افـزایش شـیوه  ویژه مهارتهاي زندگی بهمهارتتأثیر آموزش 
)، عقیـده  2007ها به تأیید رسیده است. چانگ و همکـاران ( ي نوجوانان، در بسیاري از پژوهشنامناسب حل مسئله

مسـئله واکنشـی و   لهـاي ح ـ مسـئله تـأملی و کـاهش سـبک    هاي ارتباطی سبب افزایش سبک حلدارند که مهارت
شود و سرانجام منجر به جلوگیري از بروز برخـی مشـکلات روانـی و رفتـاري ماننـد اضـطراب،       گرانه می سرکوب

عاطفی است که  -رفتاري -ي بعد شناختیدهندهگردد. سبک واکنشی نشانشناختی میافسردگی و سایر علائم روان
 شود.مسئله مؤثر میگیرد و مانع حل یمدر برکننده را پرتهاي تکانشی و حواسبرخی تلاش

شناسـی روانـی نوجـوان و تکانشـگري در     )، این فرضیه را که تکانشگري مرتبط با آسـیب 2014براهام و همکاران (
، پـردازش کـرد را   "برنـامگی تکانشگري بی"و  "تکانشگري حرکتی"توان با تأثیرگذاري بر اختلالات رفتاري را می
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هاي بازجذب انتخـابی سـروتونین ممکـن    نشان دادند که درمان شناختی و رفتاري و مهارکننده هااند. آنتأیید نموده
 است مؤثر باشند.

تکانشگري اخـتلال   علائمها براي بهبود رسد که یکی از بهترین انواع برنامهمی به نظرمطابق با نتایجی که ذکر شد،  
-مسأله، بههاي ارتباطی و مهارت حلو ازجمله مهارت هاي اجتماعیسلوك در کودکان و نوجوانان، آموزش مهارت

هـاي  هاي درمانی، و در مدارس باشـد. محتـواي برنامـه آمـوزش مهـارت     طور مستقل و یا در ترکیب با سایر برنامه
هـاي  باشد، همسـو بـا نتـایج پـژوهش    مسأله نیز میدر این پژوهش که شامل آموزش مهارت حل کاررفته بهارتباطی 

 گردد.تکانشگري می علائمکاهش مشابه، سبب 
هاي این پژوهش فقط دختران داراي علائـم  کرد: آزمودنی توان به موارد زیر اشارههاي این پژوهش میاز محدودیت

-اند، لذا تعمیم آن در مورد پسران باید با احتیاط صورت گیرد. علاوه بر این چـون روش نمونـه  اختلال سلوك بوده

دست آمده از نمونه به جامعه بایستی  دسترس است، در تعمیم نتایج به گیري درع نمونهگیري در این پژوهش از نو
هاي گروه کنترل از آنچه که در گـروه آزمایشـی   احتیاط کرد. همچنین این امکان وجود نداشت که نگذاریم آزمودنی

 ـ گذرد باخبر شوند و چون تبادل اطلاعات آزمودنیمی هـایی را ایجـاد   ود اشـکال هاي دو گروه با یکدیگر، ممکـن ب
طـور  آزمون گروه آزمایش و کنترل بـه آزمون و پسنماید، لذا در پژوهش حاضر براي حذف اثر این عامل، اولاً پیش

ها در مورد گروه دیگـري  که این آزمونهاي یک گروه هیچ اطلاعاتی از اینطوري که آزمودنی جداگانه اجرا شد. به
بیننـد بـا   هاي گروه آزمایشی خواسته شد که در مـورد آموزشـی کـه مـی    نیاً از آزمودنیشود، نداشتند. ثانیز اجرا می

در خاتمـه نیـز پیشـنهاد     صورت عملی به کار گیرند. ها را بهدوستانشان صحبت نکنند، بلکه فقط تلاش کنند که آن
زمـایش و کنتـرل از   هـاي گـروه آ  هاي آتی براي حذف اثر تداخل اعمال آزمایشی، آزمـودنی شود که در پژوهشمی

هاي آموزش خانواده که در کلاساي جامع و از هر دو جنس؛ و اینمدارس جداگانه انتخاب گردند. استفاده از نمونه
اي گردد.هاي ارتباطی توجه ویژهو مخصوصاً در مدارس، به آموزش مهارت
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