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Abstract 

Background and Objectives: The aim of this study was to determine 
the effectiveness of impulse control training and dialectical behavioral 
therapy on unplanned, motor and cognitive impulsivity in adolescent 
girls with disordered mood disorders. 
Materials and Methods: The present study is a quasi experimental study 
with two experimental groups and one control group. The statistical 
population of the present study was girls with disordered mood disorder 
who were available in each group of 7 patients after diagnosis. 
Measurement tools included clinical interview based on DSM-5 and bart 
(1994) impulsivity scale. During this period, the control group did not 
receive any intervention. The results were analyzed using multivariate 
analysis of covariance. 
Results: The results showed that there was a significant difference 
between the mean scores of the impulsivity subscales of the 
experimental group of impulse control and dialectical behavior therapy 
with the control group (P < 0.001). There is a significant difference 
dialectically (P < 0.001). 
Conclusions: In the field of treatment and work with people who are in a 
state of crisis and impulsivity, impulse control and dialectical behavior 
therapy, considering its nature, seems to be very effective and promising. 
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 چکیده
اثربخشی آموزش کنترل تکانه و رفتاردرمانی دیالکتیک بر میزان  هدف پژوهش، تعیین سابقه و هدف:

 .بود گرانهمبتلا به اختلال نامنظم خلقی اخلالدختران نوجوان برنامگی، حرکتی و شناختی تکانشگري بی
آماري  يجامعه باشد.میپژوهش حاضر، نیمه تجربی با دو گروه آزمایش و یک گروه شاهد  ها:مواد و روش

گیري گرانه بود که بعد از تشخیص اختلال با روش نمونهدختران مبتلا به اختلال نامنظم خلقی اخلال شامل
بر اساس  بالینی يمصاحبه شامل گیرياندازه کننده قرار داده شد. ابزارمراجعه 7در دسترس در هر گروه، 

DSM-5  مقیاس تکانشگري بارت و)BIS-11( اي را بود. در حالی که در این مدت گروه شاهد هیچ مداخله
 .دریافت نکردند. نتایج با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیري تحلیل شد

هاي تکانشگري گروه آزمایشی، کنترل هاي نمرات خرده مقیاسنتایج نشان داد که بین میانگین ها:یافته
هاي بین میانگین)، P > 001/0( داري وجود دارده شاهد، تفاوت معنیتکانه و رفتاردرمانی دیالکتیکی با گرو

داري هاي تکانشگري گروه آزمایشی کنترل تکانه و رفتاردرمانی دیالکتیکی، تفاوت معنینمرات خرده مقیاس
 .)P > 001/0(وجود دارد 

کنترل  برند،می سر تکانشگري بهو  بحران حالت در که افرادي با کار يزمینه و درماني حوزه در گیري:نتیجه
 .رسدمی نظر به نویدبخش و کارآ بسیار آن، ماهیت به توجه دیالکتیکی با تکانه و رفتاردرمانی

 گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلال ،تکانشگري، رفتاردرمانی دیالکتیک ،کنترل تکانه واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
گرانه یک اختلال جدید در متن اختلال نامنظمی خلقی اخلال

 ].1ي تشخیصی و آماري اختلالات روانی است [پنجم کتابچه
پذیري دایمی و ویژگی اصلی این اختلال عبارت است از تحریک

شود، فرد به دفعات از خشم نشان داده میشدید که به دو شیوه 
شود و این انفجارهاي خشم، معمولاً در واکنش به منجر می

توانند کلامی یا رفتاري باشند دهند و میناکامی روي می
(انفجار خشم رفتاري به صورت پرخاشگري نسبت به خود، 
دیگران، یا اشیاء و لوازم خود یا دیگران). این انفجارهاي خشم 

سال ادامه  1بار در هفته)، حداقل  3فراوان باشند (حداقل  باید
 و خانه، مدرسه(محیط  3محیط از  2داشته باشند، در حداقل 

 ].2حضور داشته باشند و با سن تطابقی ندارد [ )اجتماع
پذیري همیشگی و شدید، ویژگی اصلی این اختلال تحریک

طور دائم ي انفجارهاي شدید خشم، فرد به ]. در فاصله3است [
پذیر یا عصبانی است و این حالت اکثر ساعات روز، تحریک

تقریباً هر روز، وجود دارد و اطرافیان به آسانی متوجه آن 
 ].4شوند [می

کودکان مبتلا به این اختلال، در نوجوانی و بزرگسالی 
معمولاً به اختلالات افسردگی یک قطبی یا اختلالات اضطرابی 

هاي اصلی عبارتند این اختلال سمپتوم] در 5شوند [مبتلا می
پذیري شدید و غیر اپیزودیک، در حالی که از: تحریک

هاي مانیک یا ي اصلی اختلال دو قطبی، سمپتوممشخصه
 هیپومانیک اپیزودیک هستند.

در واقع، اصلاح نامنظم به ناتوانی در تنظیم مود و خلق و 
]. 6دارد [پذیري اشاره همچنین، به اپیزودیک نبودن تحریک

هاي بهداشت شیوع این اختلال در کودکانی که به کلینیک
ي کنند، بسیار زیاد است و تخمین دربارهروانی مراجعه می

 ].1شیوع آن در جامعه واضح نیست [
جو باشد که درمان این اختلال باید مطابق با شرایط درمان
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به صورت فردي یا گروهی اجرا گردد، آموزش کنترل تکانه که 
وعی از مداخلات شناختی رفتاري است، با توجه به ماهیت آن ن

تواند در درمان این اختلال مؤثر واقع شود. این درمان، می
 شناسایی هدف ، باSperryکه توسط  است ايمداخله
 کاهش نهایت در و هاآن انداختن تأخیر به اي،تکانه هايانگیزه

]. 7عمل به وجود آمد [ براي ارادي غیر و شدید تمایلات
Goldstein مکرر، بودن ثباتبی که باورند این همکار بر و 

 هاي. پژوهش]8[است  ضعیف ايتکانه کنترل رفتار ينتیجه
اختلالات خلقی نشان  این درمان بر تأثیر يزمینه در شده انجام

 ] همچنین9داد، که این درمان بر اختلالات خلقی مؤثر است [
 تأثیر افکار و شناخت و باورها بر رفتاري شناختی هايمداخله

هاي دیگر پژوهش ].10، 7شود [آن می افزایش باعث و دارد
 خودکارآمدي افزایش سبب خودکنترلی آموزش که دادندنشان 

 ].11شود [می هیجانی رفتاري، رفتار
آمیز خشم، بر رفتارهاي مخاطره درمانی الگوي این اثربخشی

و  ]12آمیز بوده است [مؤثر و همواره موفقیتمسائل ارتباطی 
 Linehan]، 13و همکاران Sperry ]7 ،[Newman ]هاي پژوهش

]، اثربخشی آموزش کنترل تکانه در کاهش 14و همکاران [
 رفتارهاي ناگهانی و اختلالات خلقی و تکانشی را نشان دادند. 

بر رفتارهاي  مؤثر هايدرمان میان از سوي دیگر از
آمیز، رفتاردرمانی دیالکتیک است که یکی از مخاطره

رویکردهاي درمانی نوین مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاري 
]. در 15ابداع گردیده است [ Linehan است که در ابتدا توسط

واقع، رفتاردرمانی دیالکتیک رویکردي است که پذیرش و 
ي رفتاري شناختی و محور را با حل مسألههمدلی مراجع

کند که از چهار نوع هاي اجتماعی ترکیب میهارتآموزش م
ي مداخله تشکیل شده است: جلسات درمانی ساختاریافته

ها یا آموزي)، جلسات انفرادي، تماسگروهی (براي مهارت
هاي تلفنی با درمانگر و جلسات تیم متخصصان به مشاوره

 ].15دیالکتیک [ منظور حمایت از درمانگران رفتاردرمانی
 درمانی الگوي این اثربخشی يدهندهنشان مطالعات نتایج

 در که افرادي دادند، و همکاران، نشان Solerپژوهش . است
در  داشتند قرار رفتاردرمانگري دیالکتیکی آموزيمهارت گروه

 کردند و ترك را درمان کمتر درمانگري، گروه با مقایسه
 نظیر هیجانی و خلقی مسائل از تعدادي بهبود همچنین

 پذیريتحریک و عاطفی ثباتیبی خشم، اضطراب، افسردگی،
 ].16بود [ استاندارد درمانگري گروه از بهتر هاآن

Linehan،  این روش درمان را مختص بیمارانی معرفی کرد
باشد (رفتارهاي خودکشی، ها در سطح شدید میکه اختلال آن

هاي ي زندگی مانند رانندگیکنندهدیگر کشی، رفتارهاي تهدید
خطر، پرخوري و بیماران تکانشی و افرادي که الگوهاي پر

 مسائل از تعدادي بهبود همچنین ].15غیرقابل کنترل دارند) [
 ثباتیبی خشم، اضطراب، افسردگی، نظیر هیجانی و خلقی

 استاندارد درمانگري گروه از بهتر هاآن پذیريتحریک و عاطفی
 ].17بود [

 اختلالات تکانشی بر منفی تأثیر به توجه با مجموع در
تحقیقات بسیار اندك در  انجام افراد، زندگی مختلف هايجنبه

 مورد در پژوهش فقدان آمیز نوجوانان،مورد رفتارهاي مخاطره
بر این  تکانه و رفتاردرمانی دیالکتیک کنترل آموزش اثربخشی

 نتایج از استفاده انسان، زندگی مختلف هايزمینه اختلالات در
 سازيفراهم و هامشاوره و درمانی هايمحیط در پژوهش این

 بود. پژوهش این انجام دلایل از بعدي، تحقیقات اي برايزمینه
 روش آیا که است سؤال این به پاسخگویی درصدد پژوهش این

 بهبود و رفتاردرمانی دیالکتیک در تکانه کنترل آموزشی
رفتارهاي تکانشی نوجوانان مبتلا به اختلال نامنظمی خلقی 

اثربخشی میزان  تعیینگرانه مؤثر است؟ که با هدف اخلال
آموزش کنترل تکانه و رفتاردرمانی دیالکتیک بر تکانشگري 

مبتلا به اختلال دختران نوجوان برنامگی، حرکتی و شناختی بی
 .انجام شد گرانهنامنظم خلقی اخلال

 

 هاو روش مواد
هاي آزمایش بود. گروه آزمایشی شبه نوع از پژوهش روش

تحت آموزش کنترل تکانه و رفتاردرمانی دیالکتیک قرار گرفتند 
ي آماري شامل و به گروه شاهد آموزشی داده نشد. جامعه

اختلال سال همدان بود که به  16-12نوجوانان دختر  يکلیه
مبتلا بودند و رفتارهاي تکانشی  گرانهنامنظم خلقی اخلال

مخرب داشتند و به مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند. با توجه 
] در گروه درمانی از 18و همکاران [ Linehanکه به این

 این درکردند، بر همین اساس نفره استفاده می 9تا  7هاي گروه
ي میان بیماران تماس گیرنده از تصادفی صورت به نیز پژوهش

آمیز نفر انتخاب شدند که رفتارهاي مخاطره 24وره تلفنی، مشا
تکانشی داشتند و توسط روانشناس بالینی از طریق مصاحبه بر 

اختلال نامنظم خلقی شناسی ویرایش پنجم مبناي آسیب
 صورت به بیماران اینرا دریافت کرده بودند.  گرانهاخلال

(آموزش کنترل  آزمایش، دو گروه نفري 8 گروه سه به تصادفی
شدند.  تقسیم شاهد گروه و دیالکتیکی) تکانه و رفتاردرمانگري

 تقلیل نفر 7به  گروه هر نمونه، ریزش به توجه با نهایت در
 دوقطبی، شخصیت هایی ماننداختلال داراي یافت. بیماران

 متغیرهایی شدند. همچنین حذف مرزي و اختلالات سازگاري،
 شد. کنترل جنس و سن مانند

بر  بالینی يمصاحبه -1 از: عبارت بودند ابزارهاي پژوهش
 -BIS-11( ،3( مقیاس تکانشگري بارات -DSM-5، 2مبناي 

 آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک.  -3آموزش کنترل تکانه و 
 آماري و تشخیصی راهنماي مبناي بر بالینی يمصاحبه -1

 از ساختاریافته ي تشخیصیمصاحبه روانی: هاياختلال
معیارهاي تشخیصی اختلال نامنظمی خلقی  يمجموعه
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 انو همکار زمانی 
 

 آن ارزیابی ها،آن ] تشکیل شده است که هدف1گرانه [اخلال
که  است مراجعان احساسات و افکار الگوهاي رفتاري، از دسته

 دارد. ارتباط هاآن اختلال تشخیص با نوعی به
نامه، پرسش این :)BIS-11( بارت تکانشگري مقیاس -2

باشد. می تکانشی رفتارهاي انواع سنجش براي مناسبی ابزار
و همکاران در  Barratt نامه توسطپرسش ین ا ي یازدهمنسخه
پرسش  30داراي  نامهپرسش ]. این19شد [ ساخته 1997سال 

شناختی  تکانشگري عامل سه که باشد،می ايچهار گزینه
 شامل(حرکتی  ، تکانشگري)شناختی هايتصمیم گرفتن شامل(

آنی یا  یابیصورت جهت به(برنامگی بی و )فکر بدون کردن عمل
 کند. ساختارمی ارزیابی را )شودمی نگري مشخصآینده فقدان

 از ابعادي يدهندهنشان شده، گردآوري هايپرسش
است و بالاترین  دوراندیشی فقدان و زدهگیري شتابتصمیم

مثبت و  نامه همبستگیباشد. این پرسشمی 120 آن ينمره
دارد که این  Eysenck ي تکانشگرينامهپرسش داري بامعنی

مقیاس  فارسی يترجمهي روایی ملاکی است. دهندهامر نشان
 1387توسط اختیاري و همکاران در سال  Barratt تکانشگري

بود.  مطلوبی حد در پایایی و روایی نظر از صورت گرفت که
) است که از 83/0بررسی ( این در آمده دست به پایایی میزان
ي نسخه در همکاران و Barratt توسط شده هاي گزارشیافته

 ينسخه مانند دیگر هايو نسخه )81/0(انگلیسی حدود 
ضریب آلفاي کرونباخ بین است.  بوده ) بهتر79/0ایتالیایی (

]. ضریب آلفاي کرونباخ 20به دست آمد [ 83/0تا  40/0
 شده است. برآورده 72/0پژوهش حاضر نیز 

 آن هدف که است ايمداخله آموزش کنترل تکانه: -3
 در و هاآن انداختن تأخیر به اي،تکانه هايانگیزه شناسایی

]. 7است [ عمل براي ارادي غیر و شدید تمایلات کاهش نهایت
روش درمان مبتنی بر الگوي کنترل تکانه بر اساس پروتکل 

صورت گروهی جلسه به  8در  ] بود کهSperry ]7درمان 
 کلی؛ موقعیت تشخیص و ي اول (معارفهآموزش داده شد. جلسه

 کردن فراهم و با پژوهشگر مراجعین آشنایی هدف با جلسه این
 پژوهشگر) انجام انتظارات بیان و متقابل تفاهم و درك يزمینه

 که احساسات و افکار شناخت و ي دوم، ارزیابیشد. در جلسه
شود، آموزش داده می و خودتخریبی ايتکانه رفتارهاي به منجر

 و توضیح و احساسات و افکار ي سوم به آموزششد. جلسه
هستند  یا بیرونی و درونی که ايمقابله هايپاسخ شناساندن

به  منجر که احساساتی و افکار تمام مرحله این در پرداخته شد.
ي کنند. در جلسهمی یادداشت را شوندمی هاآن در ناسازگاري
 این در اي؛تکانه هايپاسخ با مقابله و انداختن تأخیر چهارم (به

 رفتارهاي به منجر که هاییپاسخ با تا شد داده جلسه آموزش
ي پنجم، با کمک کنند). در جلسه مقابله شود،می ايتکانه

را  خود ايتکانه رفتارهاي کنترل تا شد کمک بازخورد، و تمرین
 سطح یک به تا نمایند تهیه را بازخوردهایی و کنند تمرین

ششم،  يبرسند. در جلسه خود بر کنترل و تسلط از منطقی
اي تکانه رفتارهاي انجام بر مبنی هايانگیزه از درمانگر آگاهی

 ممکن شود، مشخص خودتخریبی رفتارهاي ياگر انگیزه بود.
 سابق جایگزین رفتارهاي را خطرتري کم هايروش که است
 جایگزین رفتارهاي که دارد احتمال بسیار و سازد خود

 این در باشد؛ي هفتم، تثبیت میدر جلسه .باشد نیز سازگارانه
 بوده مواجه هاآن با آموزدانش که واقعی هايموقعیت مرحله

 مرحله، این در همچنین گردید. تشریح و مطرح کلاس است، در
 از و گردید تقویت استفاده و گروهی خوراندپس يشیوه از

 در تکانه کنترل الگوي تعمیم به که شد خواسته آموزاندانش
 و بنديي آخر، جمعبپردازند و در جلسه مراحل زندگی تمام

 آزمون بود.پس و هاآموزش تمرین
یکی از رویکردهاي درمانی نوین  رفتاردرمانی دیالکتیکی -4

است که مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاري است که در ابتدا 
براي درمان اختلال شخصیت مرزي ابداع  Linehan توسط

گردید. در واقع، رفتاردرمانی دیالکتیک، رویکردي است که 
ي رفتاري پذیرش و همدلی مراجع محور را با حل مسأله

 ].15کند [هاي اجتماعی ترکیب میشناختی و آموزش مهارت
 یک مستلزم درمان حمایتگرانه، یک عنوان به این درمان

باشد که می درمانگر و درمانجو میان قوي و تركمش ارتباط
انفرادي،  از: جلسات عبارتند که است درمانی يشیوه شامل سه

 از خارج در درمانگر با تلفنی گروهی، تماس آموزيمهارت
 جلسات جویان،درمان انفرادي، درمان درمانی. در جلسات
کنند. جلسات می دریافت هفته در را یک بار انفرادي

 رفتار یا رویداد یک کاوش با هفتگی، درمانگريروان
 قبل، ياز هفته رویدادها از ايزنجیره با یعنی آفرینمشکل
 و اندرفته کار به که پیشنهادي هايحلراه بررسی با و شروع

 با ترسازگارانه هايحلراه از در استفاده را درمانجو که عواملی
 و بین جلسات طی شود. درمی ختم اند،ساخته روروبه مشکل

 و دهدمی آموزش را سازگارانه رفتارهاي فعالانه درمانگر، آن،
 این در بیماران به آموزش دادن بر . تأکید] 21[ کندمی تقویت
 نه کرد کنترل را هیجانی هايآسیب توانمی چگونه که است مورد

 ].22، 21[کرد  خارج بحران از را هاآن یا داد کاهش را هاآن این که
که این روش درمانی براي بیماران تکانشگر اجر جاییاز آن

هاي که این افراد دست به گریبان هیجاناشد و ضمن این
هاي ساز و دردسرسازي بودند که تأثیر مخرب آسیبآشفته

هاي دوران کودکی و افراد دچار درد و رنج ناگوار و غفلت
هاي هیجانی بودند، درمان با مهارت مبتنی بر پذیرش (مهارت

تحمل پریشانی) را آغاز کردیم و سپس تحت آموزش مهارت 
این  قرار گرفتند. هاي تنظیم هیجانی)مبتنی بر تغییر (مهارت

] که بر اساس 23و همکاران [ Mckayدرمان بر مبناي کار 
ریزي شده، اجرا ] برنامهLinehan ]15آموزي کتاب مهارت

 ي گروهی تشکیل شد. در جلسه 4براي هر مهارت،  گردید و
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 دخترانآموزش کنترل تکانه و رفتاردرمانی دیالکتیک بر تکانشگري 

آشفتگی و توجه تحمل  بنیادینهاي اول، مهارتي جلسه 4
دانی، تدوین برگردانی شامل (پذیرش بنیادین، توجه برگر

ي توجه برگردانی، خودآرامش بخشی و تدوین طرح برنامه
آشفتگی شامل  تحمل يپیشرفتههاي آرمیدگی) و مهارت

ها، شناسایی قدرت برتر، (تصویرسازي از مکان امن، کشف ارزش
اي زندگی در زمان حال، استفاده از افکار مقابله

و تدوین هاي تأییدگرانه گرایانه، خودگوییخودتشویق
هاي بنیادین و مهارت 8-5اي) و در جلسات راهبردهاي مقابله

ها، بخشی هیجانی شامل (شناسایی هیجاني نظمپیشرفته
هاي سالم، کاهش ها، غلبه بر موانع هیجانچگونگی عمل هیجان

ساز، مشاهده خویشتن، هاي آشفتهپذیري در برابر هیجانآسیب
هاي مثبت و هیجان پذیري شناختی، افزایشکاهش آسیب

ها، عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجانی رویارویی با هیجان
و حل مسأله) طبق پروتکل درمان آموزش داده شد. به علاوه در 

ها داده شد تا هر جلسه، تکالیفی با توجه به توانایی آن
هاي آموخته شده را مورد تکرار و تمرین در زندگی خود مهارت

 قرار دهند. 
آزمون پیش گیريهاي اندازهحاضر از نوع طرح ژوهشپ
تحلیل ها از آزمون براي تجزیه و تحلیل داده .باشدمی آزمونپس

 Tukey) و آزمون تعقیبی ANOVA(واریانس یک راهه 
 .شد استفاده

جایی که هر آزمودنی در دو مرحله (پیش از آموزش و از آن
از تحلیل  هاآموزش) نمره دارند، براي تحلیل داده پس از

) با یک متغیر مستقل MANCOVAکوواریانس عاملی (
) و متغیر کمکی شاهدعضویت گروهی (گروه آزمایشی و 

 هايآزمون خرده مقیاسپس يآزمون و متغیر وابستهپیش
  .ستفاده شده استا تکانشگري

 

 هایافته
 آزمایش گروه دو در نفر 21 در مورد پژوهش هاي اینیافته

 شامل  هاگروه از هر یک گردید، اجرا و یک گروه شاهد

 افراد سنی يدامنه نوجوان مبتلا به رفتارهاي تکانشی بود. 7
بود و  سال 17 الی 13 بین آزمایش در این کنندهشرکت

)، 73/14 ± 87/1میانگین سنی گروه آزمایش کنترل تکانه (
 ) و گروه شاهد 09/14 ± 41/1رفتاردرمانی دیالکتیک (

داري بین اختلاف معنی tآزمون ) بود که بر اساس 19/15 ± 37/2(
 دو گروه آزمایشی و شاهد از لحاظ میانگین سنی 

 وجود نداشت. 
جهت بررسی همگنی دو گروه آزمایش و یک گروه شاهد، 
گمارش و انتخاب تصادفی سه گروه از لحاظ متغیر تکانشگري در 

آزمون، از تحلیل واریانس چند متغیره ي پیشمرحله
)MANOVA( نشان داد که بین دو  1جدول  استفاده شد. نتایج

آزمایش و یک گروه شاهد از لحاظ تفاوت در سطح اولیه و گروه 
هاي آزمون تفاوتی بر اساس متغیري پیشمبناي مقایسه در مرحله

اشته برنامگی وجود ندو بیحرکتی  شناختی، تکانشگري تکانشگري
است. برقراري این مفروضه، نشانگر همگنی سه گروه از نظر متغیر 

 آزمون است.ي پیشوابسته تکانشگري در مرحله
از آزمون تحلیل کوواریانس عاملی جهت بررسی تفاوت بین 

هاي آزمایشی و شاهد از نظر میزان رفتارهاي بیماران گروه
شناختی، حرکتی هاي تکانشگري آمیز در خرده مقیاسمخاطره

حاکی از  MANOVAبرنامگی استفاده شد. نتایج آزمون و بی
کوواریانس  -همگنی ماتریس واریانس يآن بود که مفروضه

براي بررسی مفروضه همگنی  Leveneتأیید شد. نتایج آزمون 
ها نشان داد که در هر سه خرده مقیاس واریانس گروه

هاي برنامگی گروهو بیحرکتی  شناختی، تکانشگري تکانشگري
 .شاهد و آزمایش از نظر واریانس، همگن هستند

نتایج تحلیل کوواریانس با بررسی اثر گروه در هر یک از 
آزمون به عنوان عامل ها با کنترل اثر پیشخرده مقیاس

 تکانشگريآزمون حاکی از آن بود که میزان پراش روي پسهم
درمانی نسبت وهي گرهاي آزمایش بعد از شرکت در دورهگروه

داري به لحاظ آماري در خرده به گروه شاهد، کاهش معنی
 ).2نشان دادند (جدول  هاي تکانشگريمقیاس

 

 آزمونآزمون و پسهاي توصیفی در مقیاس تکانشگري در مراحل پیشآماره :1جدول
 ±آزمون میانگین پیش خرده مقیاس گروه

 انحراف معیار
 ±آزمون میانگین پس

 انحراف معیار
میانگین تعدیل 

 شده
خطاي 

 استاندارد
کنترل آموزش

 تکانه
 39/0 71/23 11/19 ± 11/1 31/28 ± 46/2 شناختی تکانشگري
 37/0 30/28 94/21 ± 17/2 67/34 ± 64/2 حرکتی تکانشگري

 38/0 11/28 07/23 ± 34/1 16/33 ± 73/2 بی برنامگی
 گروه آزمایشی
رفتاردرمانی 

 دیالکتیک

 36/0 12/26 52/21 ± 17/2 73/30 ± 98/2 شناختی تکانشگري
 38/0 18/25 73/20 ± 04/1 64/29 ± 74/2 حرکتی تکانشگري

 35/0 97/27 75/23 ± 67/1 19/32 ± 15/2 بی برنامگی
 39/0 45/33 45/33 ± 23/2 46/33 ± 94/2 شناختی تکانشگري گروه شاهد

 40/0 14/30 67/29 ± 31/1 61/30 ± 68/2 حرکتی تکانشگري
 38/0 28/28 37/28 ± 94/1 19/28 ± 36/2 برنامگیبی
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 انو همکار زمانی 
 

 هاي آزمایشی و شاهد در تکانشگريي گروهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره براي مقایسه :2جدول 
 مجذور ضریب ایتا داريسطح معنی F درجه آزادي مقیاس خرده

 91/0 001/0 249/0 2-15 شناختی تکانشگري
 73/0 001/0 73/176 2-15 حرکتی تکانشگري

 86/0 001/0 84/198 2-15 برنامگیبی
 
 بحث

اثربخشی آموزش کنترل میزان  تعیین این پژوهش با هدف،
برنامگی، حرکتی تکانشگري بیتکانه و رفتاردرمانی دیالکتیک بر 

مبتلا به اختلال نامنظم خلقی دختران نوجوان و شناختی 
در قالب طرح نیمه تجربی با دو گروه آزمایش و یک  گرانهاخلال

آماري پژوهش شامل دختران  يجامعه گروه شاهد انجام شد.
گرانه بودند که بعد از مبتلا به اختلال نامنظم خلقی اخلال

گیري در دسترس در هر گروه، ، با روش نمونهتشخیص اختلال
 مصاحبه شامل گیرياندازه مراجعه کننده قرار داده شد. ابزار 7

 Barrattمقیاس تکانشگري و  DSM-5بر اساس  بالینی
) بود و نتایج با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیري 1997(

 تحلیل شد.
در  کاهش وضوح به بیماران آزمونپس و آزمونپیش نمرات

آموزش کنترل تکانه در  اجراي از خرده تکانشگري را بعد
ي اثربخشی این دهندهمقایسه با گروه شاهد نشان داد که نشان

 درمان بوده است.
نوعی از مداخلات شناختی طبق اصول این فن درمانی که 

] بهوشیار کردن فرد در افکار، احساس و رفتار است 7رفتاري است [
هش رنج هیجانی ناشی از مشکلات زندگی که فراتر از که براي کا
باشد تشکیل شده و فرد را از مسیر طبیعی اي فرد میتوان مقابله

 شروع وضعیتی اختلالات خلقی ازکه جاییدارد و از آنزندگی بازمی
 اتفاق انسان در زندگی بزرگی بسیار تغییرات آن در که شودمی
ي خود درگیر افکار و روزمره]، فرد در زندگی 24افتد [می

هاي شود که به واکنشاحساسات بلندمدت و غیرطبیعی خود می
 کند. زند و اطرافیان را سخت درگیر میساز دامن میمشکل

 افکار هاي شناختدر این درمان، متخصصان بالینی مهارت
 و یا بیرونی، افکار و درونی ايمقابله هاياحساسات، پاسخ و

 با مقابله و انداختن تأخیر هاي بهناسازگار، مهارت احساساتی
 و تسلط از منطقی ناگهانی، رساندن افراد به سطح هايپاسخ

کنترل را همراه با همدلی و درك کردن و متوازن کردن گروه، 
هاي حل مسأله که از دهند و به افراد مهارتآموزش می

 رفتاري است را -شناختیهاي مداخلات ترین مهارتمهم
هاي مختلف حلشود راهآموزش داده و از درمانجو خواسته می

حل را قبل از واکنش ناگهانی یادآور شود. رسیدن به بهترین راه
 واکنش براي ضروري و لازم هايمهارت فاقددر واقع درمانجو، 

 است از دلایلی یکی این است. ترخلاق ايشیوه به دادن نشان
پژوهش  این در اختلالات هیجانی کاهش در کنترل تکانه که

 از توانمی نتیجه این راستاي در است، بوده ثمربخش
]، 13و همکاران Sperry ]7 ،[Newman ]هاي پژوهش

Moeller ] ي اثربخشی ] نام برد که در زمینه14و همکاران
آموزش کنترل تکانه بر رفتارهاي ناگهانی و اختلالات خلقی و 

 اند.انجام دادهتکانشی و اختلالات دیگر 
Goldstein 8همکار [ و [ وPoushaneha ] نیز  ]9و همکاران

ثبات در رفتارهاي بیدر پژوهشی، اثربخشی آموزش کنترل تکانه را 
ي پیگیري نیز هاي ناگهانی نشان دادند که این تأثیر در دورهو تکانه

 Ramsay]، 10و همکاران [ Nijmeiهاي حفظ شده است. پژوهش
تأثیر این  ]،12و همکاران [ Biderman] و Rostain ]11و 

آمیز باورهاي افرادي که رفتارهاي ناگهانی و مخاطره درمان را بر
 دارند، نشان داد.

بیماران گروه رفتاردرمانی  آزمونپس و آزمونپیش نمرات
دیالکتیک در خرده تکانشگري در مقایسه با گروه شاهد، نشانگر 

 در دیالکتیکی بوده است. رفتاردرمانگرياثربخشی این درمان 
است و در  شناختی درمانگري رفتاري اصلاح و تغییر حقیقت

شود که با هیجانات خارج از کنترل و افرادي استفاده می
 اضطراب، افسردگی، نظیر هیجانی و خلقی مسائل همچنین

دست و پنجه نرم  پذیري،تحریک و عاطفی ثباتیبی خشم،
 به تا شودمی خواسته بالینی متخصصین ن ازکنند. بنابرایمی

 اکتسابی رفتار عنوان به کنندهمختل رفتارهاي درك در درمانجو
 و لازم هايمهارت کنند زیرا درمانجو فاقد کمک مشکل، حل براي

 ].25است [ ترخلاق هايشیوه به دادن نشان واکنش براي ضروري
در  دیالکتیکی رفتاردرمانگري که است از دلایلی یکی این

هاي انفجاري ] (هیجان منفی خشم و خشم26کاهش هیجانی [
 و تکانه و رفتارهاي تکانشی) ثمربخش بوده است.

 ]،25و همکاران [ Solerهاي نتایج این پژوهش با پژوهش
McQuillan ] 26و همکاران ،[Miller و ] و27همکاران [ 

 van den Bosch که] مبنی بر این28همکاران [ و 
است،  تکانشی مؤثر رفتارهاي کاهش در دیالکتیکی رفتاردرمانی

ها در بیماران همخوانی داشت با این تفاوت که این پژوهش
هاي بارز و مرزي صورت گرفته است و تکانشگري یکی از ویژگی

نوآوري در این اختلال است. هاي تشخیص از نشانههمچنین 
رمرزي بود که در این پژوهش، اثربخشی این درمان در افراد غی

مقایسه با افراد مرزي از درد هیجانی بیشتري نسبت به رنج 
 کردند. هیجانی، احساس ناتوانی می

چنین پژوهشی نه تنها در ایران بلکه در دنیا بر روي این 
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گروه صورت نگرفته است. از ویژگی ممتاز این پژوهش، انتخاب 
اي انجام اي است که کمتر روي این گروه مطالعهگروه نمونه

 ها در این گروه، درمان گروهی بود.شده و از سایر ویژگی
هایی ها دچار محدودیتاین پژوهش مانند سایر پژوهش

توان به گروه سنی اشاره کرد. این ي آن میاست که از جمله
مطالعه در گروه نوجوانان انجام شد که این گروه سنی، داراي 

ند بنابراین پیشنهاد هست گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلال
 .هاي سنی نیز پژوهش تکرار شودگردد در سایر گروهمی

 

 گیرينتیجه
که آموزش کنترل تکانه و رفتاردرمانی  داد نشان پژوهش این

آمیز رفتارهاي تکانشی مأثر است و با دیالکتیک بر رفتارهاي مخاطره
توجه به اثربخشی این دو روش درمانی در بهبود رفتارهاي 

تواند به عنوان بخشی از ها، این راهبرد میآمیز آزمودنیمخاطره
 .شود اجرا دائم يبرنامه یک صورت درمان بیماران به

 

 تشکر و قدردانی
ي اخلاق این پژوهش با شناسه

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.075  به ثبت رشیده
است. از تمامی مادرانی که ما را در انجام این پژوهش یاري 

 .کردند کمال قدردانی و تشکر را داریم
 

 تضاد منافع
 .نویسندگان مقاله تعارض منافع ندارند

 
  اخلاقی ملاحظات

شامل اصل احترام و  اخلاقیدر این پژوهش معیارهاي 
 يدست آمدهه ب اطلاعاترازداري، جلوگیري از افشاي 

ها جهت شرکت ها با نام واقعی، اختیار و آزادي آزمودنیآزمودنی
رعایت  ،هاکتبی از آزمودنی ينامهو یا ترك آموزش، اخذ رضایت

 .شده است
 

 مالی حمایت
شخصی اجرا شده و از حمایت مالی  ياین پژوهش با هزینه

 .سازمان یا نهاد خاصی برخوردار نبوده است
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