
 

 1400سال  زمستان،  15، شماره 11دوره 

 مخدر مواد  به اعتیاد دارای نوجوانان تکانشگریبر  رفتاری  شناختی درمان اثربخشی
 سهرابی فرامرز، 1ناطقی محبوبه

 2چکیده 

  جهت   به  که   دهد می  رخ  توسـعه  حـال  در  يا   يافته  توسعه  از  اعم   کشوري  هـر   در   پديـده   يک  عنوان  به  مخدر   مواد  به   اعتیاد

  از  بسـیاري  سـاززمینـه  خـود   کـه  شـودمـی  داده   قـرار  اجتمـاعی  هـاي   آسـیب  مقوله  در   پديده  اين  آن،   از  حاصل   مدهاي پیا

داراي اعتیاد به   نوجوانان  تکانشگري  بر  رفتاري  شناختی  درمان  اثربخشی  سنجش  هدف   با  اين پژوهش.  است  ديگر  هايآسیب 

 آماري  جامعه.  بود  کنترل  گروه   با  آزمونپس  -آزمونپیش  طرح  نوع  از  آزمايشی  نیمه  پژوهش  روشصورت گرفت.    مواد مخدر

نفر بودند که به    30بود. نمونه آماري اين پژوهش  هاي ترک اعتیاد شهر تهرانمراجعه کنندگان نوجوان به کمپ  شامل پژوهش 

و سپس بصورت تصادفی در دو گروه آزمايش و کنترل جايگزين    انتخاب شدند از نوع دردسترس  گیري غیراحتمالی  صورت نمونه 

افراد گروه آزمايش اعمال  نامه تکانشگري به عنوان پیش آزمون استفاده شد، سپس درمان شناختی رفتاري براي  شدند. پرسش

هاي  آزمون براي هر دو گروه اجرا شد. بدين ترتیب دادهاي صورت نگرفت. در آخرين جلسه، پسشد اما براي گروه کنترل مداخله

ها از آزمون آماري کورايانس استفاده شد. نتايج  شد و جهت تجزيه و تحلیل دادهآوري  هاي پژوهش جمعلازم براي بررسی فرضیه

   داري کاهش داد.نشان داد که درمان شناختی رفتاري، تکانشگري نوجوانان داراي اعتیاد را بطور معنی

 درمان شناختی رفتاري، تکانشگري، اعتیاد به مواد مخدر  ها:کلیدواژه
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اين مسئله  پزشکان است. چرا که  اعتیاد و سوء مصرف مواد مخدر يکی از موضوعات خاص مورد توجه روان شناسان بالینی و روان

  از  يکی   امروزه   اعتیاد،   خصوص  به  مخدر   مواد  به   گرايش.  (2022،  1ژو عواقب و اثرات منفی زيادي را براي جوامع در پی دارد )

  بلکه   نیست  کشور  يک   يا   جامعه  يک   به   مربوط  مخدر   مواد  معضل  است  توجه  قابل .  است  شده   بشري  جامعه   مهم   و   جدي   معضلات

  طبیعی،   بلاياي   کنار  در  مخدر  مواد  مسأله  و  موضوع  دارند   اعتقاد   شناسان  جامعه  کهبطوري  است،  جهانی  معضل  و  موضوع  يک

  ها انسان   و  مختلف  جوامع  کهبطوري   هستند  بشري  جامعه  و  امروز   دنیاي  اساسی  مسئله  چهار  عنوان  به  جنگ  و  هابیماري   و  امراض

  فقط گذشته  در که  باشد می اعتیاد  موضوع گفت توانمی مخدر مواد  باب در که  موضوعی ترين  مهم  و است واداشته چالش  به را

  ،  هروئین  مرفین،  که  هنگامی   بعدها   اما  آوردند؛ می  روي  آن  به  ندرت  به  جوانان  و   نوجوانان  و  داشتند  گرايش  آن  به  بزرگسالان

  و   مزمنی،  اصل  يماریب  کي   ادیاعت  يماربی(.  1400  معظمی،)   شد  ه   مشاهد  نیز  جوانان  اعتیاد  از  مواردي  آمد  بازار  به  کوکائین

 يماریب  نيا  يکه وجه مشخصه   طوري  به  د،کنیم  دایرشد و بروز پ   یو اجتماع   کيولوژيزفی  تیکی،ژن  عواملی  اثر  در  کهاست    عصبی

 خطرناک آن باشد  عواقبنسبت به   آگاهی  وجود  با  ص،عمل مشخ  کياحساس اجبار در انجام   اي  و  یاختلال در کنترل انجام عمل

 (. 2019، 2تومبز و اسبورن )

هاي اخلاقی و هنجارهاي جامعه را پاس ندارد و در نتیجه قوانین  شود که معتاد ارزش گرايش به مواد مخدر سبب میاز طرفی،  

ناپذير، رفتارهاي  هاي مقاومتوسوسه هايی همچون رفتارهاي اجباري،  اي است که با ويژگیرا زير پا بگذارد. اعتیاد، بیماري پیچیده

شود.  جستجوگرانه مواد و مصرف مداوم آن حتی در شرايطی که پیامدهاي منفی بسیاري براي فرد به همراه دارد، مشخص می

هاي  بدکارکرديمدت مصرف آن بر عملکرد مغز، منجر به دامنه وسیعی از  تداوم مصرف مواد در طی زمان و تأثیرات سمی طولانی

کاري و شناختی، اجتماعی و فیزيولوژيکی شده که مانع از انجام رفتار و عملکرد طبیعی معتادان در خانواده، محیطرفتاري، روان 

مطالعات متعددي در مورد ارتباط تکانشگري  در همین خصوص،    (.2008،  3شود )سیم و وونگ تر در جامعه میدر سطحی وسیع

دهند رفتارهاي تکانشی هم به عنوان يکی از عوامل مستعدکننده و تداوم  مواد انجام گرفته که نشان میو اختلال سوء مصرف  

باشد مثل گرايش به مصرف  دهنده  اين اختلال، در نظر گرفته شده است و هم گاهی تعیین کننده نوع مواد مصرفی معتادان می

در زمینه سوء مصرف مواد نشان می دهد که میزان عود، رابطه مستقیمی ها  بررسی  .  (2014، 4)سگال، مورال و استونز   هاحرکم

سیم و  )  با میزان و شدت تکانشگري دارد و افرادي با نمرات بالا در مقیاس تکانشگري فرجام مناسبی در ترک از مواد ندارند 

   (. 2008وونگ، 

شوند که روي  شود، طیف وسیعی از اعمالی را شامل میرفتارهاي تکانشی که گاه با عنوان رفتارهاي مخاطره آمیز نیز خوانده می

، به صورت نابالغ با وقوع آنی ، بدون توانايی در انجام تمرکز بر يک تکلیف خاص ، در غیاب يک  هها تفکر کمی صورت گرفتآن 

، رخ می از ريسک و خطرپذبرنامه ريزي مناسب  بالايی برخوردار هستند )سگال و همکاراندهند و  رفتارهاي  (.  2014،  يري 

ی  آسیب يا ضرر بالقوه همراهند ، احتمال دستیابی به انواع   تکانشگري به عملکردهايی اطلاق می شوند که اگر چه با درجاتی از

 :  اين رفتارها بايد داراي سه ويژگی زير باشنداز پاداش را نیز دارا می باشد. 

ج(   ؛ب( همراهی يکی از گزينه ها با احتمال رويداد عواقب و نتايج ناگوار  ؛الف( انتخاب بین دو يا چند گزينه با پاداش احتمالی

؛ به نقل از قاسمی نظرآبادي و فروزنده،  2007،  همکارانو    5اتلترفتار )نامعلوم بودن احتمال نتايج و عواقب ناگوار در زمان وقوع  

عده    .(2008و همکاران،    6بلین)اعتیاد است  هاي انواع  در واقع مشخص شده است که تکانشگري يکی از وجه مشخص  .(1397

هاي  اي ديگر در موقعیته عدهککنند )وابسته به صفت( در حالیمیها به صورت تکانشگري عمل  اي از افراد در تمامی موقعیت

  7( )استهل کننده ولع مصرف )وابسته به موقعیتهاي ايجاد  نمايند همانند مواجه شدن با نشانهبه خصوص به اين شیوه عمل می
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راستا    (. 2014و همکاران،   )  1اورتمرسن ون-امريکوندر همین  عنوان »درمان شناختی  2019و همکاران  با  پژوهشی  (، طی 

در بیماران بزرگسال مبتلا به اختلال مصرف مواد: نتايج يک کارآزمايی    فعالی بیش  -توجّهیکم  اختلالرفتاري يکپارچه براي  

اغلب با اختلالات مصرف مواد همراه است.همچنین درمان   فعالیبیش  -توجّهیکم   اختلال  بالینی تصادفی شده« دريافتند که

درمان شناختی  مصرف مواد موثر بود.    در بیماران مبتلا به اختلال  فعالی بیش  -توجّهیکم  اختلالشناختی رفتاري در کاهش علائم  

بزرگسال مبتلا به اختلال مصرف    در بیماران  فعالیبیش  -توجّهیکم  اختلال  رفتاري يکپارچه منجر به بهبود قابل توجهی در علائم 

 رفتاري یخشی مديريت استرس به شیوه شناختاثرب » با عنواندر پژوهشی  ،(1393نسب و سهرابی )سپهري همچنین شد.  مواد

آموزش مديريت استرس به  « نشان دادند که  متادون  با  دارندهنگه  درمان  تحت  معتادان  شناختیروان  سلامت  و  گريتکانش   بر

 تحت معتادان  گري تکانش کاهش   و  روان سلامت ارتقاء براي مفید ايمداخله روش يک عنوانبه تواند می  رفتاري شیوه شناختی

 .  باشد مؤثر متادون با   دارندهنگه درمان

  دارويی غیر  و  دارويی مختلف هاي نوجوانان داراي اعتیاد رو به فزونی شده است، درماناين موضوع که با توجه به در اين میان، 

رواشناختی  هاي غیردارويی و  اند، اما نیاز است تا مشاوران و روانشناسان به درمان  شده  طراحی  اعتیاد  از  ناشی  مشکلات  براي

هاي مختلف روانشناختی موثر بوده،  و اختلال  مواردهايی که در  براي حل مشکلات نوجوانان داراي اعتیاد بپردازند؛ يکی از درمان

فرايند    در   پاسخ-هاي درمانی مبتنی بر نظريات رفتارگرايان مبنی بر اهمیت محرکبه فرايند  باشد.درمان شناختی رفتاري می 

انسان درمان شناختی   گرايان درباره ي تاثیر عوامل شناختی و ذهنی و باورها بر رفتاری، و نیز عقايد شناختيادگیري و رشد آدم

هاي  عنوان يک آسیب روانی و اجتماعی، خانواده مصرف مواد بهچون سوءاز طرف ديگر،    (.2011  ،2شود )بک می  گفته  رفتاري

بخشی مناسبی استفاده شود که در اين مطالعه از روش درمان شناختی مدل توانبسیاري را درگیر خود ساخته است، لازم است از  

تواند تعداد بیشتري از مراجعان را در زمان کمتري درمان رفتاري گروهی استفاده شد. درمان گروهی نوعی درمان است که می

  يافت ديگر و از طريق خودافشاگري، درهاي درمان گروهی اين است که اعضاي گروه در نتیجه تعامل با يککند. همچنین مزيت

توانند در مورد خود و مسائلشان به فهم  حمايت همدلی از سوي ديگر اعضاي گروه و همچنین احساس داشتن درد مشترک می

شناختی رفتاري يک روش درمانی است که  (. درمان1392،  ، صادقی، چراغی و زارعالدينتري دست يابند )محیو بینش عمیق

هاي ناکافی و غلط به وجود آمده است و هم به دنبال تغییر نگرش،  باشد که از يادگیريتغییر نگرش رفتارهايی می  بدنبال   هم

ي رفتار انسان، کنندهباور و اعتقادات غیرمنطقی است. روش درمان شناختی رفتاري بر اين نظريه استوار است که عامل تعیین

در همین خصوص (.  1399رضاعی،  ؛ ترجمه  2011،  3هان است )سادوک و سادوک ي خود و نقش خود در جطرز تفکر او درباره

با    ، (1392)  و همکاران  الدينی محی پژوهشی  در  "  عنواندر  بهبود فرايند خانواده  بر  اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاري 

معتادخانواده افراد  دادند که    "هاي    روش  اثربخشی  از  حاکی  که  داشت  وجود  گروه  دو  هايآزمودنی  بین  داريمعنی  اثرنشان 

 .است معتاد  افراد هاي خانواده در خانواده فرايند بهبود بر رفتاري شناختی درمانیگروه

 ي تاثیر اعتیاد بر رفتارهاي تکانشگري و با توجه به افزايش نوجوانان داراي اعتیادبا توجه به مطالب ذکر شده در زمینهدر نهايت،  

آيا درمان شناختی رفتاري بر کاهش  "که    ي اصلی پژوهشگر در اين پژوهش پرداختن به اين مسئله استدغدغه،  به مواد مخدر

 .  "اثربخش است؟ به مواد مخدر تکانشگري نوجوانان داراي اعتیاد

 شناسی روش

مراجعه   شامل  پژوهش  آماري  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  آزمونپس  -آزمونپیش  طرح  نوع  از  آزمايشی نیمه   پژوهش حاضر  روش

گیري نفر بودند که به صورت نمونه   30بود. نمونه آماري اين پژوهش    کنندگان نوجوان به کمپ هاي ترک اعتیاد شهر تهران

   . و سپس بصورت تصادفی در دو گروه آزمايش و کنترل جايگزين شدندغیراحتمالی از نوع دردسترس انتخاب شدند 
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سال/ داشتن سن   15و حداکثر  2اعلام اعتیاد به مواد مخدر توسط خود فرد/ طول اعتیاد حداقل  معیارهای ورود به پژوهش:

هاي روانگردان، هروئین، مورفین و  کننده مواد مخدر از نوع قرصهاي جسمانی و روانی/ مصرفسال/ عدم بیماري 22تا  15بین 

 ماري جوانا.

 سوء مصرف مواد/ رفتارها تکانشگرايانه. معیارهای خروج از پژوهش:

 روش اجرا: 

گیرند.  ، مورد سنجش و ارزيابی قرار میBIS))  1ران با مقیاس تکانشگري بارتباشد که بیمااين مطالعه يک کارآزمايی بالینی می

اجرا شد، سپس جلسات درمان شناختی رفتاري    تکانشگريآزمون  یشپ بدين ترتیب که اول براي هر دو گروه )آزمايشی و کنترل(  

د  هاي اعمال نخواآورده شده است( اما براي گروه کنترل، هیچگونه مداخله   1براي گروه آزمايش اجرا شد )بسته درمانی در جدول  

ي لازم  هادادهتکانشگري براي هر دو گروه اجرا شده،    آزمونپسشد بلافاصله بعد از اتمام مداخله آزمايشی براي گروه آزمايش،  

 .ي شدآورجمع 
 خلاصه بسته درمانی شناختی رفتاری : 1جدول 

 های بکار رفته شده تکنیک جلسه 

 لاو
مضرات ايجاد تغییر در   -فوايد ادامه دادن مصرف مواد و عدم تغییر -فوايد ايجاد تغییر در مصرف مواد   -عدم تغییرمضرات ادامه مصرف مواد و : یزشی فرديگبازخورد ان 

 مصرف مواد 

 طر طرحهاي عملی براي مقابله با موقعیتهاي پرخ -(عواطف، افراد، مکان ها و اشیاء)عوامل راه انداز  -بین فردي و درون فردي   - تعیین موقعیتهاي پرخطر  دوم 

 سوم 
گیري، و  م در تصمی لتوقف فکر، تمرين ايجاد تعاد: ريزي براي مقابله با اشتیاق و میل براي مصرف مواد مانندساز براي سوءمصرف مواد، روشهاي برنامهتعیین عوامل زمینه

 به تاخیر انداختن 

 مبارزه با افکار منفی و بازسازي شناختی  -وهاي تفکر منفی گتعیین ال  - ي تفکر و عاطفه رابطه  -مقابله با تفکر منفی چهارم 

 م خطر کردن گاتحلیل کارکردي تفکر هن -هاي پرخطر  هوشیار کردن فرد نسبت به موقعیت -تصمیمات به ظاهر نامرتبط  مپنج

 پرخطر  هاي پیش آمدن عوامل راه انداز غیر منتظره يا موقعیت - هاي اضطراري بینی وضعیتريزي و پیش برنامه  شمش

 مهفت
  پاسخدهی –انتقادکردن و مورد انتقاد واقع شدن  - ورزانه هاي جرأت ايفاي نقش براي تمرين پاسخ -براي مصرف مواد   ممهارتهاي امتناع و مقابله با پی نهادهاي مستقی

 ايفاي نقش  - زدايیتنش مهارتهاي -  انتقاد به ورزانه جرأت

 . برانگیزانندهشناختی در زمینه افکار   بازسازي-  زدايیتنش مهارتهاي –  علايم و نشانه هاي خشمتعیین  - و مصرف موادشم مديريت خ هشتم 

 نهم
  فعالیتهاي انجام  براي ريزي برنامه –  متعیین فعالیتهاي لذتبخش به عنوان راه حل بديل و سال - اي از مصرف مواد گیري از فعالیتهاي لذتبخش به عنوان نتیجه بررسی کناره

 تعهد نسبت به پرداختن به وقايع لذتبخش  ايجاد - لذتبخش

 دهم 
پیدا   -کنندگان مواد  قطع ارتباط با فروشندگان و مصرف -زا هستند  قطع روابط خود با دوستان و آشنايان که آسیب  -ايجاد دوستیهايی که بر مصرف مواد متمرکز نیستند

 .کیل گروههاي خوديارشت از افراد حمايت کننده و شکلکردن گروهی مت

 ابزار پژوهش 

؛ نقل از 2004اين پرسشنامه )ويرايش يازدهم( که توسط ارنست بارت و همکاران در سال  (: BISمقیاس تکانشگری بارت )

عامل )تکانشگري   3باشد و  ال میسو  30یتی بارت قراردارد که حاوي  برپايه نظريه شخص  ،( ساخته شده است1386عدالتی،  

ارزيابی قرار مبرنامگیشناختی، تکانشگري حرکتی و بی به ندرت تا تقريباً  "گزينه اي    4دهد. سئوالات به صورت  ی( را مورد 

( پايايی درونی  1995)  2پاتون، استانفورد و بارت   خواهد بود.  120درجه بندي شده اند و بیشترين نمره کسب شده    "همیشه

از   ايران به    ، (1388شناس )/. را گزارش کردند. نادري و حق83/. تا  79براي نمره کل آن  براي نخستین بار در  در پژوهشی 

اعتباريابی مقیاس تکانشگري بارت با محاسبه همبستگی آن با مقیاس هیجان خواهی ذاکرمن در جامعه دانشجويی پرداختند. 

همچنین   ./. بدست آمد60/. و به روش دونیمه کردن  72و ضرايب پايايی آن به روش آلفاي کرونباخ    /.28ضريب همبستگی  

( انجام گرفته است که نتايج پژوهش حاکی از  1378روايی و پايايی نسخه فارسی اين پرسشنامه توسط اختیاري و همکاران )

 
1 Barratt 
2 Patton, J. H., Stanford, M. S., & Barratt, E. S 
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 spss21افزار  بدست آمده از اجراي پرسشنامه از طريق نرم  تجزيه و تحلیل اطلاعات  روايی و پايايی مطلوب اين پرسشنامه است.

 در دو بخش توصیفی و استنباطی )آزمون تحلیل کواريانس( انجام پذيرفت.  

 هایافته

 . اثربخش است  ادی اعت ینوجوانان دارا   تکانشگریبر کاهش    یرفتار  یدرمان شناختی پژوهش:  آزمون فرضیه

 استفاده شد.   تکانشگريبررسی اين فرضیه نیز از تحلیل کواريانس براي تعديل تفاوت هاي اولیه مربوط به 

 )پس آزمون تکانشگری(  پژوهشتحلیل کواریانس یک راهه برای بررسی فرضیه : 2جدول 

 مربع ایتا  F Sig میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات  منبع واریانس

 . 926 / 001 170.14 1189.54 2 2379.09 مدل تصحیح شده

 .464 / 001 23.36 163.32 1 163.32 عرض از مبدا 

 . 756 / 001 83.66 584.96 1 584.96 پیگیری

 .891 / 001 159.26 1710.78 1 1710.78 گروه

    6.99 27 188.77 خطا 

     30 93538.00 کل 

     29 2567.86 کل تصحیح شده 

 

گزارش شده است معلوم است که بین دو گروه در نمرات پس آزمون تکانشگري    2با توجه به نتیجه تحلیل کواريانس که در جدول  

دار است. با  درصد معنی 1براي اين تفاوت آماري در سطح   Fاز نظر آماري اختلاف معنی داري وجود دارد. چرا که اندازه آزمون 

اثر   اندازه  به  توا  89/0توجه  پژوهمی  اين  مستقل  متغیر  که  کرد  را  استنباط  اين  تاثیر  ش ن  رفتاري(  شناختی  درمان  )يعنی 

 گذارد. کانشگري نوجونان داراي اعتیاد میقدرتمندي بر کاهش ت

 گیری بحث و نتیجه

  پیشنهادهايی  و  مطلوب  نتايج   به  دستیابی  براي  واقع  در  گیرد،می  صورت  پژوهشی   کار  يک  انجام  روند  در  که  هايیتلاش  تمامی

  و   بوده   پژوهشگر  دغدغه  و  دارد  وجود  که  است  مشکلاتی  براي  حلراه  يافتن   پژوهش،  انجام  از  هدف  که  چرا.  است  پژوهش  براي

 جامعه   در  زيادي  انرژي  و  هزينه   ولی  بوده  ناچیز  و  کوچک  ظاهر  در  چند  هر  مشکلات  اين  گاهی.  است  شده  پژوهش  انجام  باعث

  پژوهش   طريق  از.  گردندمی  ارزشمند  و   نظر  مورد  نتايج  به  رسیدن  مانع  و  دهندمی  کاهش  را  اثربخشی  و  کارآيی  و  داده   هدر

  نتايج   و کارآيی  نهايت  در  تا  داد  انجام  را  مناسب  اقدامات  و  کرد  مهیا  و  بینیپیش  را  هاآن   رفع  هايحل   راه  و  مشکلات  اين  توانمی

داراي   نوجوانان  تکانشگري  بر  رفتاري   شناختی  درمان   اثربخشیموضوع،    اهمیت  به  توجه  با   پژوهش  اين   لذا  . يابد   افزايش  مثبت

   پردازيم: گیري میهاي موجود در پژوهش به بحث و نتیجه را مورد بررسی قرار داد، که در ادامه براساس فرضیهاعتیاد به مواد مخدر  

که نوجوانان گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل کاهش چشمگیري در نمرات    که،  داد  نشان  حاضر  پژوهش   از  حاصل  هاييافته

  هاييافتهبر کاهش تکانشگري نوجوانان وابسته به مواد، اثربخش است.    تکانشگري داشتند. به عبارتی درمان شناختی رفتاري

(، سپهري نسب و سهرابی 2012)  1ماکزينسکی(، هنگز و  2019اورتمرسن و همکاران )ون-امريکونپژوهش،    نتايج  با  پژوهش  اين

باشد. فصل مشترک  همسو می(،  1387ري و همکاران)(، مک1392الدينی و همکاران )محی(،  1393نیکوگفتار و عنافچه )(،  1393)

هم  ها اين بوده است که تکانشگري عامل مهم و معناداري است که هم متمايزکننده افراد داراي سو مصرف مواد و  اين پژوهش

 همبستگی بالايی با شدت اعتیاد دارد. 

  اشارهگیري  در فرآيند تصمیم  مشکلاتی آمیز در حالت کلی به بروز گیري مخاطرهتصمیمها چنین مطرح نمود که  همچنین يافته

می  که  غیرقابل  صتواند شخدارد  گاه  منفی  پیامدهاي  با  تصمیماتی  اتخاذ  به  تصمیمرا  دهد.  مخاطرهجبران سوق  آمیز  گیري 

تواند به عنوان يک پیامد رفتاري مولفه تکانشگري در از سويی میدهد.  هاي متفاوت رخ  مختلف و با ريشه  دلايل تواند به  می
 

1 Henges, A. L., & Marczinski, C. A 
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ر گرفته شود و از سوي ديگر، می تواند ناشی از ضعف در مهارت  در نظ (2021،  1اسکرينور )  دارند   بالايی   افرادي که نوجويی

اند که آموزش مهارتهاي مندي از دانش و مهارت کافی در اين حوزه باشد. برخی مطالعات نشان داده گیري و عدم بهرهتصمیم

مواد و الکل   اد مصرف کنندهز را در افرآمیهاي تکانشی و مخاطرهگیريتواند میزان تصمیمگیري می زندگی شامل مهارت تصمیم

مصرف هاي اجباري و ولع در  اگرچه در گذشته، مطالعات و فرآيند درمان بیشتر بر جنبه(.  2019  ،2مارتین و پییر)  کاهش دهد

مصرف مواد به شمار   اختلالمواد متمرکز بودند، اما امروزه آشکار شده است که تکانشگري نیز عامل مهمی در شروع و تداوم  

اد داشته باشد  تواند نقش مهمی در آغاز مصرف موري میبودن تکانشگ  کنند که بالابرخی مطالعات بیان میاي که  به گونه  رودمی

  هاي وابسته به مصرف مواد در اين پژوهش تواند يکی از دلايل بالا بودن تکانشگري در نمونهدلیل میهمین    (.1389فر،  )رضوانی

در    که  اي به اين شکل نشان داد افراديگیري اختلالات مرتبط با مصرف مواد در مطالعهباشد؛ رابطه بین تکانشگري و شکل

و همکاران،    3مصرف مواد مخدر و الکل خواهند کرد )ماجکبه  م  نوجوانی تکانشگري بودند به احتمال بیشتري در آينده، اقدا

حبیبی،  2001 و  مرادي  جبرائیلی،  از  نقل  به  )(1399؛  همکاران  و  اسلاتک  شدت  2005.  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   )

 هاي بعدي دارد. بینی رفتار قماربازي را در ارزيابیداري توانايی پیشتکانشگري در افراد بصورت معنی

 نوجونان داراي اعتیاد   در  دادن علايم  قـرار  هـدف  بـا  توانـدمی  رفتاري  شناختی  درمان  توان گفت کهدر تبیین اين نتیجه می

احتمـالا    موثر اسـت.  درمان  طولانی  زمان  بر مدت  تاکید  با  ايـن درمان  کـاربرد.  شـود  هـا  تکانشگري و اضطراب آن  تعـديل  موجب

 دلیل   به  CBT  که  گفت  توانمی  بــود.  خواهــد  بــارزتر  اضطراب بــسیار  جمله  از  خلقی  علايم  روي  بر  هادرمان  گونه  اين  تاثیر

 تجربی  اجتناب  از  خودداري  داوري و   بدون  گريمشاهده،  لحظه  در  حضور،  آگاهی  افزايش،  پذيرش  مانند  آن  در  سازوکارهاي نهفته

  تفکر  ايجاد  و  درمان شناختی رفتاري  در  روانشناختی  پذيريانعطاف  افزايش ،  بنابراين.  دهد  افزايش  را  اثربخشی درمانی،  تواندمی

  تداوم  اصلی شاخص عنوان  به ترک  هاينشانه و وسوسه  با کنار آمدن در را بیمار يمقابله توانايی  تواندمی آگاهی ذهن  بر مبتنی

 (. 1393، همکاران  و )نريمانی  دهد افزايش بیماران را اين در مصرف

 شود:هاي پژوهش پیشنهادهاي زير ارايه میبر اساس يافته

شده    تکانشگري نوجوانان داراي اعتیادمعنادار    کاهشباعث    شناختی رفتارييافته هاي اين پژوهش نشان داد که روش   ✓

دارد. بنابراين   و ترک اعتیاد قابلیت کاربرد در مراکز درمانی، هاي مؤثر، جزء روششناختی رفتاريتوان گفت روش لذا می ،است

 از روش طرحواره درمانی استفاده کنند.  بهزيستی روانشناختی افراد داراي اعتیاد،مشاوران و درمانگران می توانند براي 

  موثر  درمانی  روش  يک  شناختی رفتاري  روش  اينکه  به  با توجه،  شود  می  پیشنهاد  ها   دانشگاه  و  آموزشی  موسسات  به ✓

 مراجعین   به  کمک  منظور  به   را  درمان  روش  اين  روانشناسی  و  مشاوره  رشته  دانشجويان  تا   کنند  فراهم   را  شرايطی ،  است  مفید   و

 . ببرند کار به و  بگیرند  ياد

 شود، تکانشگري زنان و مردان داراي اعتیاد را مقايسه کنند. در مطالعات آتی پیشنهاد می ✓

 گیري افراد وابسته به مواد را بررسی کنند.تصمیمهاي درمانی و آموزشی مختلف بر تاثیر مداخله ✓

مقايسه  ✓ و  درمان  نتايج  ماندگاري  بررسی  اهداف  با  پیگیري  نتايج  تحقیقات  اساس  بر  مختلف  درمانی  هاي  روش  ي 

 بلندمدت را انجام دهند. 

 هاي درمانی در کاهش تکانشگري را مقايسه کنند. میزان اثربخشی درمان شناختی رفتاري و ساير روش ✓
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 تکانشگري  بین  رابطه  در  مواد  مصرف  هايشاخص  ايواسطه   (. نقش1399جبرائیلی، هاشم؛ مرادي، علیرضا و حبیبی، مجتبی. )

، شماره  25، جلد  ارمغان دانشآمفتامین.  مت  مزمن  کنندگان  مصرف  در  حالت  تکانشگري  با  هیجانی   تنظیم  در  اختلال  و  صفت

 . 255-240، صص: 2

افراد مستعد به سوءمصرف مواد و  (. بررسی و مقايسه تکانشگري، خطرپذيري و احساس1389فر، علیرضا. )رضوانی  جوئی در 

 .  پاياننامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبايیعادي شهر تهران. 

آلکوت ) سادوک ، جیمز؛  سادوک تهران:   روانپزشکی  -رفتاري  روانپزشکی:علوم  (. خلاصه1399،  بالینی. ترجمه فرزين رضاعی. 

 (. 2011انتشارات ارجمند. )تاريخ انتشار به زبان اصلی: 

  و  شناختیروان  سلامت  بر  رفتاري  –شناختی  شیوه  به  استرس  مديريت  (. اثربخشی1392نسب، زهرا؛ سهرابی، فرامرز. )سپهري 

 . 36-52(: 37)10، مجله روانشناسی کاربرديمعتادان.   گريتکانش

بررسی تاثیر درمان کنترل تکانه بر کاهش تکانشگري در دانشجويان تکانشی دانشگاه  (.  1386تی، هانیه؛ يزدي، بنی جمال ) عدال
 ، پايان نامه کارشناسی ارشد، تهران، دانشگاه الزهرا. الزهرا

  تکانشگري و رفتارهاي تکانشگرانه، هاي سنجش  مروري بر انواع رويکردها، روش  ،(1397)  قاسمی نظرآبادي، مريم و فروزنده، الهام،

 .تهران اولین کنگره بین المللی و پنجمین کنگره ملی آموزش و سلامت کودکان پیش از دبستان،

  فرايند بهبود بر رفتاري شناختی درمانی گروه (. اثربخشی1392الدينی، حمید؛ صادقی، زهرا؛ چراغی، زهرا؛ زارع، رحمان. )محی

 . 1-9(: 12)3،  ها و مدلهاي روانشناختیروشمعتاد.   فرادا هاي  خانواده در خانواده

 . تهران: دادگستر. بزهکاري کودکان و نوجوانان(.  1400معظمی، شهلا. )

( پريسا.  نادري،  هانیه؛  اختیاري، حامد، عدالتی،  ارتباط شاخص1387مکري، آذرخش؛  تکانشگري و رفتارهاي مخاطره  (.  هاي 

. 3. شمارهمجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ايرانهاي مختلف معتادان به مواد افیونی.  گروهجويانه با شدت ولع مصرف در  
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