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Objective: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of impulse control 

training on problem solving, frustration and social competence of adolescents with behavioral 

disorders. 

 

Materials and Methods: The experimental research method was of experimental type with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population of the research included all the students 

of Nowshahr high school in the academic year of 2092-2091, whose number was 2060. The research 

sample consisted of 36 students with behavioral disorder who were randomly selected from among the 

students with behavioral disorder and replaced by simple random in two experimental and control 

groups. To collect data, the revised checklist of behavioral problems, the short form of the social 

problem solving questionnaire, the frustration questionnaire and the social adequacy test were used. 

Results: The results of covariance analysis showed that impulse control training in the experimental 

group has been associated with an increase in positive and logical problem solving and a decrease in 

negative, impulsive, avoidant problem solving, frustration, and an increase in the social competence of 

adolescents with behavioral disorders. 

Discussion and Conclusion: Impulse control training gives adolescents with behavioral disorders the 

ability to control their destructive behavior, which can reduce their impulsive and destructive behavior 

and increase correct problem-solving skills, which in turn It can improve relationships with peers in 

the long term, which ultimately reduces their sense of frustration, which results in an increase in their 

sense of social competence. In the end, based on the findings of this research, it is suggested that the 

effectiveness of impulse control training on other interpersonal and academic problems and adolescents 

be investigated. 
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4. Introduction 
ehavioral and psychological disorders of childhood and adolescence 

include behaviors that are permanent and do not match the age of the 

person and lead to social conflicts, personal dissatisfaction and 

unhappiness and failure in education (Moran & et al., 2092). 

One of the inefficient variables is students with behavioral disorder in 

their social problem solving. Solving social problems is one of the most 

important strategies for coping with stressful situations; in fact, these 

strategies refer to effective coping responses in specific everyday 

situations that a person is involved with (Jaffee & D'zurilla, 2001). 

(Shure & Spivac,9192) found in a research that the lack of effective 

problem solving skills causes destructive behaviors in children. The frustration arises following 

a situation called impossible escape, in such a way that a person initially feels defeated and 

seeks to escape, but cannot, and then experiences a frustration. 

Therefore, as mentioned, when a person uses an inefficient problem-solving style in interacting 

with others, he will face challenges with others, and in the long run, the person will feel a 

frustration, and this frustration will lead them to an unfavorable social interaction cycle and as 

a result it poses serious social adequacy problems. Deficiency in social competence in 

childhood is related to adjustment problems in later periods, conduct disorder and delinquency 

in adolescence, dropping out of school and mental health problems in adulthood (Eisenberg  & 

et al,9111). 

One of the treatments whose effectiveness on improving problem solving, frustration and social 

sufficiency of students with behavioral disorders has not been noticed by researchers is impulse 

control training. Impulse control training, which is a type of cognitive-behavioral intervention, 

can be effective in treating this disorder according to its nature. According to the mentioned 

cases, it is very necessary to address the academic problems and social adaptation of students 

with behavioral disorders. Therefore, the researchers in this research seek to answer these 

questions: Is impulse control training effective on problem solving and social adjustment of 

students with behavioral disorders? 

2. Materials and Methods 

The experimental research method was of experimental type with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of the research included all the students of 

Nowshahr high school in the academic year of 2092-2091, whose number was 2060. The 

research sample consisted of 36 students with behavioral disorders who were randomly selected 

among the students with behavioral disorders and were randomly assigned to two experimental 

and control groups. After selecting the samples and randomly determining the test and control 

groups, the training sessions and implementation of the independent and interventional variable 

in the number of 2 sessions of 41minutes for 4 weeks for the experimental group in compliance 

with the principles of preventing the effect of training transfer were done, the condition for 

entering the intervention was to obtain high scores in the behavioral problems checklist of 

(Quay & Peterson ,9129) and to leave the intervention, absence in more than 2 training sessions 

was determined. After coordinating and obtaining permission, following ethical considerations 

and stating the objectives of the research, by informing the parents and teachers and obtaining 

permission from them, the consent of the students to participate in this research was obtained. 

To collect data, the revised checklist of behavioral problems, the short form of the social 
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problem solving questionnaire, the frustra-tion questionnaire and the social adequacy test were 

used. 
 

3. Results 
The results of the Kolmongrove-Smirnov and Shapiro-Wilk tests show the normality of the 

distribution in the variable of problem solving, feeling of failure and social adequacy of 

adolescents with behavioral disorders. Their significance level in the respective tests was more 

than 0/01, which indicates the normality of the distribution. Levine's test was used to check the 

assumption of equality of variances, and the significance levels of the test also indicate the 

equality of variances in the dependent variables. Also, the results of the Mbox test, which was 

conducted with the purpose of the variance-covariance hypothesis test, show the confirmation 

of this hypothesis(F=9/91, P=0/01). 

According to the mean and standard deviation in the experimental and control groups in the 

pre-test and post-test and the level of significance and the eta square of the research variables, 

it can be said that the effectiveness of the impulse control training in the experimental group by 

increasing positive and logical problem solving and decreasing negative problem solving, 

impulsivity, avoidance, feeling of failure and increased social competence of adolescents with 

behavioral disorder. 
 

1. Discussion and Conclusion 

The aim of the present study was the effectiveness of impulse control training on problem 

solving, feelings of failure and social sufficiency of adolescents with behavioral disorders. 

Based on the findings of this research, it was found that impulse control training in the 

experimental group was associated with an increase in positive and rational problem solving 

and a decrease in negative, impulsive, avoidant problem solving and feelings of failure in 

relationships and an increase in the social competence of adolescents with behavioral disorders, 

which The finding is consistent with the results of (Henrich et al,2004) and (Messer,2001). In 

explaining these findings, it can be said that the lack of problem-solving ability in facing 

interpersonal problems can cause impulsive behavior, aggression, withdrawal, feeling of failure 

and non-adaptive behavior in children (Maidio and Olivers, 2000). Impulse control skills 

training gives adolescents with behavioral disorders the ability to control their destructive 

behavior, which can reduce their impulsive and destructive behavior and increase correct 

problem solving skills, which in turn can improve relationships in the long term. correcting 

peers to reduce their sense of failure, which results in increasing their sense of social 

sufficiency. Therefore, impulse control training can be effective through a mediating effect on 

the mental health of adolescents with behavioral disorders. 

5. Ethical Consideration 

Compliance with ethical guidelines:All applicable ethical guidelines and principles are 

considered in this study. 

Funding:No funding was received for this research from funding agencies in the public, 

commercial, or non-profit sectors 
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زش کنترل تکانه بر حل مسئله، احساس ناکامی و کفایت اجتماعی دانش آموزان دارای اختلال اثربخشی آمو

 رفتاری
 3 مومنی فاطمه، 2باعزت فرشته، *1دهقان حمیدرضا

 دکتری روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران. -1

 کده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران دانشیار گروه روانشناسی، دانش -2

 روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران. یدکتر -3

 پژوهشی-مقالة علمی

ئله، احساس (. ]اثربخشی آموزش کنترل تکانه بر حل مس1041)فاطمه.،مومنی،فرشتهباعزت،  ،حمید رضا،دهقان استناد به مقاله:

 1-16، 2(0).مشاوره مدرسه. [ناکامی و کفایت اجتماعی دانش آموزان دارای اختلال رفتاری
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بر حل مسئله، احساس ناکامی و کفایت اجتماعی نوجوانان دارای هدف پژوهش حاضر اثربخشی آموزش کنترل تکانه  ف:اهدا

 اختلال رفتاری بود.

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری  -روش پژوهش تجربی از نوع آزمایشی و طرح پیش آزمون :هاروشمواد و 

نفر بودند. نمونه  2464که تعداد آنها بودند  69-66آموزان دبیرستان شهرستان نوشهر در سال تحصیلی پژوهش شامل کلیه دانش

اب آموزان دارای اختلال رفتاری انتخآموز با اختلال رفتاری بودند که به صورت تصادفی ساده از میان دانشدانش 36پژوهش شامل 

شکلات م آوری داده از چك لیست تجدید نظرشدهشدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای جمع

 ست.استفاده شده ا آزمون کفایت اجتماعی رفتاری، فرم کوتاه پرسشنامه حل مسئله اجتماعی، پرسشنامه احساس ناکامی و

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد آموزش کنترل تکانه در گروه آزمایش با افزایش حل مسئله مثبت و منطقی و کاهش  ها:افتهی

ی، احساس ناکامی و افزایش کفایت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال رفتاری همراه بوده است. حل مسئله منفی، تکانشی، اجتناب

-آموزش مهارت کنترل تکانه به نوجوانان دارای اختلال رفتاری توانایی کنترل رفتار مخرب خویش را می :یریگجهینتبحث و 

و مهارت های صحیح حل مسئله را افزایش دهد که این به دهد که این عمل می تواند رفتار تکانشی و مخرب آنان را کاهش داده 

نوبه خود می تواند در بلند مدت روابط با همسالان را اصلاح کند که نهایت احساس ناکامی آنان را کاهش دهد که نتیجه آن، 

وزش کنترل ربخشی آمشود که اثهای این پژوهش پیشنهاد میافزایش احساس کفایت اجتماعی آنان است. در پایان بر اساس یافته

 تکانه بر سایر مشکلات بین فردی و تحصیلی و نوجوانان بررسی شود.

 

 چکیده

  ها:کلیدواژه
 حل مسئله، احساس ناکامی،

اختلال   کفایت اجتماعی،

 رفتاری

  نویسندة مسئول*

 حمیدرضا دهقان

  ان، بابلسر، ایراندکتری روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه مازندرنشانی: 

 93133199190تلفن: 

 umz.ac.ir919hamiddehghan@پست الکترونیک: 
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 .1-61، 2(0). مشاوره مدرسهاختلال رفتاری[. 

 . مقدمه1

 کندمی کمك آنان بهداشت روانی به تامین و است بوده برخوردار ایویژه از اهمیت نوجوانان و سلامت کودکان ایجامعه هر در

کنند. وجود اختلالات رفتاری در دوره کودکی و نوجوانی مسئله  ایفا بهتر را خود اجتماعی نقش و جسمی سالم و نظر روانی از تا

که در مورد  کنند و مهم استریزی میدر بزرگسالی پی را افراد یا روانی بنیان سلامتی زندگی، نخستین هایربهمهمی است، زیرا تج

(. بنابراین موضوع 2410، 1جانسون، هالیس، مارلو، سیمون و والكدلایل اختلال رفتاری و هیجانی کودکان و نوجوانان آگاه باشیم )

 های روزافزون محققان وگر و اختلالات رفتاری کودکان و نوجوانان، یکی از علاقهرفتار ضداجتماعی، مخالف، سرکش و ویران

درصد  24الی  14(. طبق مطالعات معتبر در حدود 2413، 2و استفان و بایلی 2413کالپیپر و فراید، های مختلف است )دانشمندان حوزه

درصد از  22الی  19دهد که گیر شناسی اخیر نشان میاز دانش آموزان به خدمات بهداشت روانی احتیاج دارند و شواهد همه

درصد از این  24باشد با این وجود کمتر از کنند که مستلزم درمان میآموزان مشکلات عاطفی یا رفتاری را به شدتی تجربه میدانش

ماعی و اشکال در روابط اجت کنند و نقص توجه، ترس، پرخاشگریکودکان واقعا درمانی را که شدیدا به آن نیاز دارند دریافت می

های رفتاری و روانی (. اختلال1336ساجدی، ضرابیان و صادقیان، بخش عمده این مشکلات عاطفی یا رفتاری را تشکیل می دهند )

 ی اجتماعی،باشند و منجر به تضادهابوده و با سن فرد متناسب نمی دوران کودکی و نوجوانی دربرگیرنده رفتارهای هستند که دائمی

مختلف به  هایشود. این اختلالات حاصل تعامل کودک با محیط وی در بررسینارضایتی و ناشادی فردی و شکست در تحصیل می

جوانی و پزشکی در دوران نوروان به اختلالات ابتلاء احتمال بینی کننده افزایشاست. مشکلات رفتاری در دوران کودکی پیش

 به را بودند رفتاری اختلال کودک که دارای 133( 1666،جر و پاپهامینی)( است. 2412، 3موران و همکارانباشند )بزرگسالی می

 دوره بزرگسالی در یروان پریش به ابتلا و کودکی اختلالات رفتاری در نتیجه رسیدند که بین به این و گرفتند تحت نظر سال 13مدت 

 دارد. وجود ارتباط

دارای اختلال رفتاری حل مسئله اجتماعی آنان می باشد. حل مسئله اجتماعی یکی از  آموزانیکی از متغیرهایی ناکارآمد، دانش

ای خاص هباشد، در واقع این راهبردها به پاسخ های مقابله موثر در شرایط و موقیعتزا میترین راهبرد مقابله با شرایط استرسمهم

 -(. حل مسئله اجتماعی فرایندی شناختی عاطفی2411س، پوجول، دیزریلا، الیورروزمره که فرد با آنها درگیر است اشاره دارند )

نطباقی های مؤثر و اشوند، راهکنند برای مسائلی که در زندگی روزمره با آن مواجه میرفتاری است که به واسطه آن افراد تلاش می

ش اطلاعات سنتی حل مسئله را به عنوان (. از حیث نظری، مدل پرداز2446، 0؛ حل جفه و دیزریلا1664دیزریلا و نزو، پیدا کنند )

های مناسب و ارزیابی نتایج حل مسئله تلقی حلهای شناختی شامل شناسایی مسئله، هدف گزینی، انتخاب راهای از مهارتمجموعه

، 9سو و شكدهد )ای مورد غفلت قرار میکند. مدل مذکور ابعاد انگیزشی، عاطفی و رفتاری حل مسئله را به طور قابل ملاحظهمی

( نسخه جدیدی از مدل پردازش اطلاعات درباره حل مسئله 1664،دیزوریلا و نزو)(. با وجود این، مدل حل مسئله اجتماعی 2449

شود که حل مسئله اجتماعی از دو بعد تشکیل شده است که بعد کارآمد آن حل مسئله ساختاری و گردد. چنین فرض میقلمداد می

ا به کارگیری و بشود. زمانی که فرد در مواجه با مسئله با یك جهت گیری مثبت له غیرانطباقی نامیده میبعد ناکارآمد آن حل مسئ

                                                           
1. Johnson, Hollis, Marlow, Simms & Wolke 
2. Culpepper, Fried, Stephen & Bailey 
3. Moran 
4. D'Zurilla & Nezu  
5. So & shek  
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های حل منطقی مسئله اقدام به حل مسئله کند، رویکرد او نسبت به مسئله ساختاری است و زمانی که فرد در مواجه با مسئله با مهارت

تکانشگری اقدام به حل مسئله کند یا از مواجه با مسئله اجتناب کند در آن صورت  گیری منفی نسبت به مسئله، یا شیوهیك جهت

رویکرد او نسبت به حل مسئله غیرانطباقی است. جهت گیری مسأله مثبت به عنوان یك مؤلفه سازنده است. این حل مسئله شناختی 

ری و تعهد شخصی برای حل مشکلات را شاملتلاش و پایدا تمایل کلی برای ارزیابی یك مشکل، به عنوان چالش، حل شدنی،

نوان شناختی مختلفی است که گرایش کلی برای بررسی مشکل، به ع-گیری مسئله منفی، پاسخ هیجانیشود. از طرف دیگر جهتمی

ی به میك تهدید، به منظور افزایش بهزیستی روانشناختی، اجتماعی و اقتصادی باور به حل ناپذیر بودن مشکلات و تعارض و ناکا

ای است که به منطق آگاهانه، نظام یافته و شود. حل مسئله منطقی بعد سازندههنگام مواجه شدن با مشکلات در زندگی را شامل می

ی مختلف، هاهای که تدوین و تعریف مشکل تولید، راه حلکاربرد کافی مهارت حل مسئله سازگارانه و مؤثر اشاره دارد، تکنیك

احتیاطی بعد منفی و بی –(. در مقابل سبك تکانشی2444، 1مایدیو و الیورسشود )تأیید راه حل را شامل میگیری، انجام و تصمیم

ه تکانشی ها بهای فعالانه برای به کار بردن راهبردها و فنون مختلف همراه است، اما این تلاشناکارآمد حل مسئله است که با تلاش

حلاهشود. فردی که این سبك را دارد فقط رها منجر میو نظارت نامناسب بر پیامد راه حلاحتیاطی، شتاب، انجام ناقص کاربودن، بی

نیز بعد  کند. سرانجام سبك اجتنابیگیرد و به شیوه تکانشی از اولین ایده رسیده به ذهن خود، استفاده میهای معدودی را در نظر می

ل شود. فردی که این سبك را دارد درحگی، تعلل و مسامحه مشخص میکننده و ناکارآمد حل مسئله است که انفعال، وابستمختل

کند و آنها را تا حد ممکن به تأخیر می اندازد تا خود به خود حل شوند و مسئله به جای مواجه شدن با مشکلات، از آنها اجتناب می

( در پژوهشی 2442،دیزریلا و همکاران)(. 2444مایدیو و الیورز، کند که مسئولیت حل مشکل را به گردن دیگران بیندازد )تلاش می

( در پژوهشی دریافتند که 1693،شور و اسپیواک)نشان دادند که کودکان دارای اختلال رفتاری در حل مسئله اجتماعی نقص دارند. 

ی ا، کودکانشود، از دیدگاه آنهفقدان مهارت های حل مسئله کارامد موجب بروز رفتارهای مخرب و خشونت آمیز در کودکان می

نند، با توانند پیامدهای عمل خود را پیش بینی کحل های گوناگون بیندیشند و نمیکه در مواجهه با مسائل مختلف قادر نسیتند به راه

دهند. بنابراین کودکان دچار احساس ناکامی و سرخوردگی می شوند. احساس احتمال بیشتری رفتارهای مخرب از خود نشان می

 آید. بدین صورت که فرد در ابتدا احساس شکست کرده و در پی اینل وضعیتی تحت عنوان فرار ناممکن به وجود میناکامی به دنبا

( در حقیقت مرز باریکی بین 1663، 2گیلبرت و آلنکند )تواند و به دنبال آن احساس ناکامی را تجربه میاست که فرار کند ولی نمی

نکه در گیرد )ایشکست در ابتدا و بر اساس ارزیابی فرد از شرایط خودش شکل میاحساس شکست و ناکامی وجود دارد احساس 

د؛ بر آیآستانه شکست است و امکان از دست دادن جایگاه اجتماعی در وی وجود دارد( در نهایت و به دنبال آن احساس ناکامی می

از موقعیت و در نهایت اینکه هسته مرکزی هر دو  ( فرار2( حل مسئله پیش آمده و یا 1اساس نظر شخص نسبت به توانایی خود در 

، 3؛ تیلور و همکاران2443جانسون و همکاران، یك چیز است: ناتوان پنداشتن خود به منظور تغییر شرایط و حل مسائل پیش آمده )

ند، با دیگران کاده می(. بنابراین همانطور که ذکر شد هنگامی که فرد در تعامل با دیگران از سبك حل مسئله ناکارامد استف2446

کند که این احساس ناکامی، آنان را در چرخه تعامل اجتماعی نامطلوب شود که در بلندمدت فرد احساس ناکامی میدچار چالش می

 جتماعیا کفایتسازد. مخرب رفتاری و در نتیجه مشکلات جدی کفایت اجتماعی گرفتار میهای نامناسب و مشکلات و احاس

                                                           
1. Maydeu & Olivares  
2. Gilbert, P. & Allan 
3. Johnson et al & Taylor et al   
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 کفایت که معتقدند (1664،فلنر، لیس و فیلیپس). است اجتماعی پذیری مسئولیت و شخصی استقلال اجرای در انسان دعملکر توانایی

 توانایی اطلاعات، کسب و پردازش های مهارت و اطلاعات خزانه شامل که شناختی هایمهارتالف(  دارد مولفه چهار اجتماعی

(. ب مهارت های رفتاری به عنوان 1663برازول،  و ندالک) است اسنادی های سبك و ناکارآمد و کارآمد باورهای گیری،تصمیم

 رفتار آن باید دگزین نتیجه دلخواه رفتاری را بر می خص برای رسیدن به یكمولفه مهم دیگر کفایت اجتماعی است. وقتی شخص 

 هایمهارت اجتماعی، هایتعامل تداوم و شروع برای ایمحاوره های مهارت وجود، ابراز نقش، ایفای مذاکره،. باشد دسترس در

 و یجانیه هایمهارت( ج. اندگردیده تلقی رفتاری هایمهارت اصلی هایمولفه از دیگران، با دوستانه رفتار یادگیری و فراگیری

 و شناسایی ،بهجان دو حمایتی روابط و اعتماد گسترش و ایجاد دیگران، با مثبت روابط برقراری برای که است سومی مولفه عاطفی

 املش انگیزشی هایمهارت( د. رسد می نظر به لازم استرس مدیریت یا اجتماعی های تعامل در هیجانی علائم به مناسب پاسخدهی

 و فلنر) شود می او خودکارآمدی احساس نهایت(  در و فرد کنترل و اثربخشی احساس و اخلاقی رشد سطح فرد، ارزشمند ساختار

 توسط او ی هستند مشکل دارای اجتماعی روابط در که از کودکانی بسیاری که است آن از حاکی هاپژوهش ج(. نتای1664 همکاران،

؛ 1639رون، ا) دارند قرار تحصیلی و عاطفی رفتاری هاینابهنجاری انواع به ابتلا معرض شوند درنمی واقع پذیرش مورد خود همسالان

بعدی  هایدر دوره سازگاری مشکلات با کودکی دوران در در کفایت اجتماعی (. نقص1669، 1؛ کمپل1660همکاران،  و کاپلان

 از تحصیل ترک (،1660، 3بولکلی و کرامر) نوجوانی سنین در بزهکاری و اختلال سلوک (،1633 ،2ماتسون، راتاتوری و هلسل)

ایسنبرگ، فیبس، مورفی و ) یبزرگسال در روانی بهداشت مشکلات و (1663، 0؛ مریل و گیمپل1639پارکر و آشر، ) مدرسه

( در پژوهش نشان دادند که کودکان دارای اختلال رفتاری به دلیل وجود رفتار 2449،اسکلوز و تریون)دارد.  رابطه (1669، 9همکاران

ان کنامتعادل که با والدین و همسالان دارند در مقیاس سازگاری اجتماعی دو انحراف استاندارد از حد نرمال نسبت به دیگر کود

 ترند.پایین

هایی که تاکنون اثربخشی آن بر بهبود حل مسئله، احساس ناکامی و کفایت اجتماعی دانش آموزان دارای اختلال یکی از درمان

رفتاری  -ناختیش کنترل تکانه که نوعی از مداخلاترفتاری مورد توجه محققان قرار نگرفته است آموزش کنترل تکانه است. آموزش 

با ( 1666،اسپری)است که توسط  مداخله ای درمان، این .ثر واقع شودؤاختلال م به ماهیت آن می تواند در درمان ایناست، با توجه 

. د آمدبوجو انداختن آنها و در نهایت کاهش تمایلات شدید و غیر ارادی برای عمل تکانه ای، به تاخیر هایهدف شناسایی انگیزه

بق اصول این فن ط. است ی رفتار کنترل تکانه ای ضعیفثبات بودن مکرر، نتیجهاورند که بیبر این ب (1663، گلداستین گلداستین و)

 هایپاسخ احساسات، و افکار شناخت هایمهارت( روانشناس 1666 اسپری،) است رفتاری -درمانی که نوعی از مداخلات شناختی

 به افراد ساندنر ناگهانی، هایپاسخ با مقابله و انداختن تاخیر هب های مهارت ناسازگار، احساسات و افکار بیرونی یا درونی ایمقابله

 های حل مساله که از مهمترینمهارت همچنین دهند،می آموزش را کردن درک و همدلی با همراه را کنترل و تسلط از منطقی سطح

های مختلف رسیدن به حلراه شودخواسته می درمانجو شود و ازرفتاری است آموزش داده می -های مداخلات شناختی مهارت

ضروری برای واکنش نشان دادن به  و های لازمدر وافع درمانجو، فاقد مهارت. یادآور شود بهترین راه حل را قبل از واکنش ناگهانی

                                                           
9. Eron, Coplan, et al & Campbell 

2. Matson, Rotatori & Helsel 

3. Bulkeley & Gramer 

4. Parker, Asher, Merrel & Gimpel  

1. Eisenberg, Fabes, Murphy  &et al  
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، اسپری) ودشتاثیر دارد و باعث افزایش آن می های شناختی رفتاری بر افکار و شناخت و باورهامچنین مداخله. هتر استخلاق ایشیوه

 و رفتاری خودکارآمدی افزایش سبب خودکنترلی آموزش که است داده نشان دیگر هایپژوهش(. 2414 غباری، و پوشانی ؛1666

آمیز خشم و رفتارهای مخاطره بر درمانی الگوی این اثربخشی(. 2446 بیدرمن، منتظمی، میك و یانگ،) شودمی هیجانی رفتار

اثربخشی (، 2442،مولر، بارت و دوگهرتی) ،(1666، اسپری)های پژوهش و آمیز بوده استواره موفقیتهم و مشکلات ارتباطی موثر

ت درمان اند. بنابراین با توجه به اهمیداده نشان را تکانشی و خلقی اختلالات و ناگهانی رفتارهای کاهش در را تکانه آموزش کنترل

واند ترفتاری است، با توجه به ماهیت آن می -شناختی مداخلات از که نوعی کنترل تکانهآموزان، آموزش اختلالات رفتاری دانش

. با توجه به موارد ذکر شده لزوم پرداختن به مشکلات تحصیلی و سازگاری اجتماعی دانش در درمان این اختلال موثر واقع شود

تند که ژوهش به دنبال پاسخ گویی به این سوالات هسباشد. بنابراین محققان در این پآموزان با اختلال رفتاری امری بسیار ضروری می

 آیا آموزش کنترل تکانه بر حل مسئله و سازگاری اجتماعی دانش آموزان دارای اختلال رفتاری اثربخش است؟

 ها. مواد و روش2

امل هش شپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژو -روش پژوهش حاضر تجربی از نوع آزمایشی و طرح پیش آزمون

باشد. نمونه پژوهش نفر می 2464بودند که تعداد آنها  1369-66کلیه دانش آموزان دبیرستان شهرستان نوشهر در سال تحصیلی 

باشند که به صورت تصادفی ساده از میان دانش آموزان دارای اختلال رفتاری انتخاب آموز با اختلال رفتاری میدانش 36شامل 

 در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.شدند و به صورت تصادفی 

 روش گردآوری اطلاعات

دبیرستان به شیوه تصادفی از طریق قرعه کشی انتخاب و  3برای انتخاب نمونه از بین مدارس متوسطه اول پسرانه شهرستان نوشهر 

اجرا و پس از ( 1639،ترسونپ و کوای)مشکلات رفتاری  لیست چكنفر(  364دبیرستان ) 3سپس برای  کلیه دانش آموزان این 

صادفی گیری تصادفی ساده، نمونه مربوطه انتخاب و به شیوه تنمره گذاری، افراد با بالاترین نمره لیست شده و بر اساس روش نمونه

واه، های آزمایش و گها و تعیین تصادفی گروهپس از انتخاب نمونهدر دو گروه آزمایشی و گواه جایگزینی صورت گرفت. 

هفته برای گروه آزمایشی با رعایت  0ای به مدت دقیقه 09جلسه  3ای به تعداد ت آموزش و اجرای متغیر مستقل و مداخلهجلسا

اصول جلوگیری از اثر انتقال آموزش )برگزاری جلسات خارج از ساعات درسی( انجام شده، شرط ورود به مداخلات اخذ نمرات 

جلسه آموزشی تعیین  2( و خروج از مداخله، غیبت در بیش از 1639،ترسونپ و کوای)مشکلات رفتاری  لیست چكبالا در 

گردید. بعد از هماهنگی و کسب مجوز، با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با آگاه سازی والدین و مربیان و 

 آموزان برای شرکت در این پژوهش جلب شد.ها، رضایت دانشکسب اجازه از آن

  

 

 

 

 ها از ابزار زیر استفاده شده است:آوری دادهبرای جمع
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 و کوای)مشکلات رفتاری توسط  لیست چك :(1RBPCچک لیست تجدید نظرشده مشکلات رفتاری ) -1

 این گذارینمره برایساله تهیه شده است.  13ا ت 9 نوجوانان و کودکان رفتاری مشکلات بندیدرجه برای( 1639،پترسون

 به كی صورت حاد دیده شود، نمره به که رفتاری مشکل به دو نمره. شودمی برده کار به دو و كی صفر، نمره سه پرسشنامه،

 هر ه برایدست آمدبه نمره بیشترین. شودمی داده رفتاری مشکلات وجود عدم حاد ندارند و نمره صفر به صورت که مشکلاتی

 ردف مشکلات دامنه. باشدمی صفر آزمون خرده هر برای نمره کمترین و آن خرده آزمون ها درگویه برابر شماره دو آزمون خرده

( به روش بازآزمایی بین 1336،شهیم، یوسفی و قنبری مزیدی). اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط دارد نوسان 193 تا صفر از

 شده است.درصد گزارش  63/4و ضریب آلفای کرونباخ آن  60/4تا  93/4و پایایی درونی آن بین  33/4تا  06/4

زوریلا و ید)این پرسشنامه توسط (: SPSI-R) فرم کوتاه پرسشنامه تجدیدنظر شده حل مسئله اجتماعی -2

رفتاری به موقعیت های حل مسئله در زندگی واقعی طراحی  -جهت اندازه گیری پاسخ های شناختی، عاطفی (،2442،همکاران

 لا ودزوری)مولفان  سوال بوده است. این مقیاس مبتنی بر کار قبلی 29 یك ابزار خود گزارشی از نوع لیکرت و دارایشده است. 

گزارش  69/4تا  66/4 نیان ب یآلفا بیو ضر 61/4تا  63/4 نیپرسشنامه ب نیا یآزمون مجدد برا ییایپااست.  (2442،همکاران

 گریبا د یو همبستگ یاکتشاف یعامل لیبا استفاده از تحل زیپرسشنامه ن نیسازه ا یی(. روا2442و همکاران،  لایدزورشده است )

درتاج  ،یمخبر) رانی(. در ا2442و همکاران،  لایزوریدشده است ) دییاهمپوش، ت یروانشناخت یهاحل مسئله و سازه یها اسیمق

حل پرسشنامه  یرا برا 33/4 ییبازآزما ییایپا بیشده و ضر دهیپنج عامل سنج یرا برا 39/4 یآلفا بی(، ضر1336،یو دره کرد

 کوتاه شده بدست آوردند. یمسئله اجتماع

آیتم احساس  16( ساخته شد. این پرسشنامه با 1663،گیلبرت و آلن): این پرسشنامه توسط پرسشنامه احساس ناکامی -9

ند. هر کدام کگیری میشکست را با یك نمره که به معنای احساس شکست در مبارزه و از دست رفتن جایگاه فرد است، اندازه

طراحی شده است. ضریب الفای این پرسشنامه  "تقریبا همیشه"هرگز تا "ای لیکرت از درجه 9سؤالات که بر اساس مقیاس  از

(. این مقیاس در ایران دارای 1663گیلبرت و آلن، گزارش شده است ) 63/4و برای گروه افسرده  60/4برای گروه دانش آموزان 

 63/4( ضرایب آلفا برای گروه زنان 1360،ترصفی، کلانتر کوشه و لستر)که در پژوهش همسانی درونی بسیار بالایی به گونه ای 

 گزارش شده است. 63/4و برای مردان 

پرسش است و توسط  09پرسشنامه کفایت اجتماعی، دارای (: 1339فلنر و همکاران، )آزمون کفایت اجتماعی  -1

آزمون  های( ساخته شده است. پرسش16664،همکاران و فلنر)کفایت اجتماعی بعدی ( بر پایه الگوی چهار1339،پرندین)

یکرت ای لهای نوجوانان را در چهار بعد شناختی، رفتاری، هیجانی، انگیزشی و بر اساس مقیاس هفت درجهها و توانمندیمهارت

-روان متخصصان روانشناسی وسنجد. تایید روایی محتوایی آزمون توسط از نمره یك )کاملاً مخالف( تا هفت )کاملاً موافق( می

بود و ضریب اعتبار بازآزمایی  33/4های آزمون برحسب ضریب آلفای کرونباخ سنجی صورت گرفت. همسانی درونی پرسش

است. روایی سازه این پرسشنامه  گزارش شده 36/4آموزان به فاصله زمانی چهار هفته نفری برآورد از دانش 34پرسشنامه با نمونه 

 (.1339پرندین، بود ) 326/4ل عامل از طریق تحلی

 

                                                           
1. Revised Behavior Problem Checklist  
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تدوین و توصیف شده است. آموزش کنترل تکانه،  (1366،اسپری)این برنامه آموزشی توسط  های کنترل تکانه:برنامه آموزش مهارت

رای د و غیر ارادی بمداخله ای است که هدف آن، شناسایی انگیزه های تکانه ای، به تأخیر انداختن آنها و در نهایت کاهش تمایلات شدی

 عمل است. این مداخله دارای هشت جلسه یا مرحله می باشد:

آموزان با پژوهشگر و فراهم کردن زمینه درک و معارفه و تشخیص موقعیت کلی؛ این جلسه با هدف آشنایی دانش ساختار جلسه  اول:

 شود. آموزان انجام میتفاهم متقابل و بیان انتظارات پژوهشگر از دانش

(  افکار و 2شود؛ ای و خود تخریبی میآموزان که منجر به رفتارهای تکانهارزیابی و شتاخت افکار و احساسات دانش اختار جلسه دوم:س

ها دهیم. زمانی که این نمونهشود را شناسایی و مورد ارزیابی قرار میتخریبی میای و خودآموزان که منجر به رفتارهای تکانهاحساسات دانش

هایی بیابد که در اجرا، نتیجه مشابهی دارد و موجب کاهش عواطف منفی و احتمالاً افزایش ها روشخته شد، ممکن است که آزمودنیشنا

 شود.سازگاری او می

( با همکاری 2ای که درونی و یا بیرونی هستند؛ های مقابلهبررسی افکار و احساسات و توضیح و شناساندن پاسخ (1ساختار جلسه سوم:

-شود، در این مرحله از دانششود، بررسی میهای تکانشی ناسازگار میآموزان افکار و احساساتی که منجر به خود تخریبی یا رفتاردانش

 شوند را یادداشت کنند. شود که تمام افکار و احساساتی که منجر به ناسازگاری در آنها میآموزان خواسته می

شود تا با آموزان آموزش داده می( در این جلسه به دانش2ای؛ های تکانهداختن و مقابله با پاسخبه تأخیر ان (1ساختار جلسه چهارم:

به  شود که پاسخ به آن تکانه را به تدریجها آموزش داده میشود مقابله نمایند. در واقع به آنای میهایی که منجر به رفتارهای تکانهپاسخ

ا تواند شناختی باشد )مثلاً، قبل از عمل تا ده بشمرند( یت، مدت زمان را طولانی کنند. ین پاسخ میتأخیر بیندازند و بین خواست و دریاف

ای که درونی و یا بیرونی هستند عموماً موجب منحرف شدن توجه های مقابلهعضلات خود را آرام کنند )برای مثال: آرامش عضلانی(. پاسخ

ها ناسازگارند. برای مثال گفتن این جمله با خود که: این واقعاً مسخره است، من بجای با تکانه های درونی، افکاری هستند کهشود.  پاسخمی

 خشمگین شدن لبخند خواهم زد.

ای خود را تمرین کنند و شود تا کنترل رفتارهای تکانهآموزان کمك می( به دانش2تمرین و بازخورد؛  (1ساختار جلسه پنجم:

 ا به یك سطح منطقی از تسلط و کنترل بر خود برسند. بازخوردهایی را تهیه کنند ت

(اگر انگیزه رفتارهای خود تخریبی 2ای؛ آموزان مبنی بر انجام رفتارهای تکانههای دانشآگاهی درمانگر از انگیزه (1ساختار جلسه ششم:

احتمال دارد که رفتارهای جایگزین های کم خطرتری را جایگزین رفتارهای سابق خود سازد و بسیار مشخص شود، ممکن است که روش

 سازگارانه نیز باشد. 

آموز با آنها مواجه بوده است، در کلاس مطرح و تشریح های واقعی که دانش( در این مرحله موقعیت2تثبیت؛  (1ساختار جلسه هفتم:

گوی شود که به تعمیم الآموزان خواسته میشود و از دانششود. همچنین در این مرحله، از شیوه پسخوراند گروهی و تقویت استفاده میمی

 کنترل تکانه در تمام مراحل زندگی، بپردازند.

 .بندی و تمرین و پس آزمونجمع ساختار جلسه هشتم:

 هایافته. 9

درصد  26درصد از زندگی رضایت داشتند و  91بود و  9/16بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی میانگین سنی افراد شرکت کننده 

 بودند. ناراضی
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 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه: آماره1جدول

 هاگروه مولفه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 حل مسئله مثبت
 06/1 94/11 33/1 00/6 آزمایش

 99/1 66/3 61/1 16/6 کنترل

 حل مسئله منفی
 33/1 00/9 92/1 29/12 آزمایش

 12/2 99/11 60/1 33/11 کنترل

 حل مسئله منطقی
 33/1 16/23 39/1 33/10 آزمایش

 33/0 92/10 30/3 20/19 کنترل

 حل مسئله تکانشی
 43/2 94/11 16/1 33/13 آزمایش

 34/6 61/16 46/2 33/19 کنترل

 حل مسئله اجتنابی
 09/1 33/14 31/2 49/16 آزمایش

 24/2 00/16 60/2 94/16 کنترل

 احساس ناکامی
 19/2 49/29 63/10 33/96 آزمایش

 69/9 00/99 91/9 33/90 کنترل

 کفایت اجتماعی
 02/6 49/162 23/10 60/132 آزمایش

 92/12 49/122 40/19 66/146 کنترل

و کفایت اجتماعی در پیش ، احساس ناکامی شود در تمامی مؤلفه های حل مسئله اجتماعیهمانطور که در جدول بالا مشاهده می

 داری وجود دارد.آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش تفاوت معنی

های مرتبط با آمار پارامتریك و تحلیل کوواریانس مورد آزمون قرار فرضهای پژوهش، ابتدا پیشبا هدف تحلیل استنباطی داده

، احساس ان دهنده نرمال بودن توزیع در متغیر حل مسئلهنش 1ویلك -اسمیرنف و شاپیرو -های کولمونگروفآزمونگرفت؛ خروجی 

بود، که  49/4های مربوطه بیش از باشد. سطح معناداری آنها در آزمونو کفایت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال رفتاری می ناکامی

ی استفاده شده که سطوح معنادار های از آزمون لوینفرض همسانی واریانسدهنده نرمال بودن توزیع است. با هدف بررسی پیشنشان

رض ف باکس که با هدف آزمون پیشباشد. همچنین نتایج آزمون امها در متغیرهای وابسته میآزمون نیز بیانگر همسانی واریانس

 .(F=1/99, P=4/46)باشد کوواریانس انجام شده بیانگر تایید این پیش فرض می -واریانس

 حل مسئله، احساس ناکامی و کفایت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال رفتاری : نتایج تحلیل کوواریانس بر2جدول 

 

                                                           
2. Kolmogorov-Smirnov & Shapiro- Wilk 

 F مقدار نام آزمون
Df 

 فرضیه
Df 
 sig خطا

 444/4 444/21 44/9 22/06 63/4 پیلایی اثر آزمون

 444/4 444/21 44/9 22/06 46/4 ویلکز لامبدای آزمون

 444/4 444/21 44/9 22/06 04/19 هتلینگ اثر آزمون

 444/4 444/21 44/9 22/06 30/16 رویریشه بزرگترین ونآزم
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 این شمارند.مجاز می تحلیل کوواریانس را از استفاده قابلیت هاآزمون تمامی داریمعنا سطوح شود،می دیده2 جدول در که همانطور

 ختلال رفتاریتماعی نوجوانان دارای ااثربخشی آموزش کنترل تکانه بر حل مسئله، احساس ناکامی و کفایت اج که است آن بیانگر امر

 لامبدای ویلکز(. =444/4P< ،22/06F= ،46/4) اثربخش است

 ها برای متغیرهای پژوهش: نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس گروه9جدول 

وان با ت های مورد مطالعهآزمون، تفاوت معناداری بین گروهز تعدیل نمرات پیشتوان گفت که پس امی 3با توجه به نتایج جدول 

های متغیرهای حل مسئله، احساس ناکامی و کفایت اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد. بنابرین با توجه به آماری بالا بین مولفه

 ر اتای متغیرهایآزمون و سطح معناداری و مجذوو پس آزمونمیانگین و انحراف استاندارد در گروهای آزمایش و کنترل در پیش

اهش حل مثبت و منطقی و ک مسئلهتوان گفت که اثربخشی آموزش کنترل تکانه در گروه آزمایش با افزایش حل مورد پژوهش می

  ه است.اه بودو افزایش کفایت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال رفتاری همر اجتنابی، احساس ناکامی، مسئله منفی، تکانشی

 گیری. بحث و نتیجه1

فتاری رهدف پژوهش حاضر اثربخشی آموزش کنترل تکانه بر حل مسئله، احساس ناکامی و کفایت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال 

 و منطقی و مثبت های این پژوهش مشخص شد که آموزش کنترل تکانه در گروه آزمایش با افزایش حل مسئلهبود. بر اساس یافته

کاهش حل مسئله منفی، تکانشی، اجتنابی و احساس ناکامی در روابط و افزایش کفایت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال رفتاری 

( و 1669،وایتنبرگ)(؛ 2440،هنریچ و همکاران)(؛ 2442،هریس)(؛ 2442،اسکیبا و کلوی)همراه بوده است، که این یافته با نتایج 

های حل مسئله در برقراری ارتباط مناسب با دیگران، از توان گفت که مهارتها میتبیین این یافتهباشد. در ( همسو می2446،مسر)

ارهای تواند موجب بروز رفتفردی، میاهمیت زیادی برخوردار است. عدم برخورداری از توانایی حل مسئله در مواجهه با مشکلات بین

ی حل مسئله منفی، گیرگیری، احساس ناکامی و رفتارهای غیرانطباقی در کودکان شود. به عبارتی جهتتکانشی، پرخاشگری، گوشه

که گرایش کلی برای بررسی مشکل، به عنوان یك تهدید، به منظور افزایش بهزیستی  شناختی مختلفی است-پاسخ هیجانی

 عارض و ناکامی به هنگام مواجه شدن با مشکلات در زندگیروانشناختی، اجتماعی و اقتصادی باور به حل ناپذیر بودن مشکلات و ت

های احتیاطی بعد منفی و ناکارآمد حل مسئله است که با تلاشبی -(. و سبك تکانشی2444، 1مایدیو و الیورسشود )را شامل می

ناقص کارو  احتیاطی، شتاب، انجامبیها به تکانشی بودن، فعالانه برای به کار بردن راهبردها و فنون مختلف همراه است، اما این تلاش

گیرد و به شیوه های معدودی را در نظر میشود. فردی که این سبك را دارد فقط راه حلها منجر مینظارت نامناسب بر پیامد راه حل

ارآمد حل مسئله است اکن و کنندهکند. علاوه بر این سبك اجتنابی نیز بعد مختلتکانشی از اولین ایده رسیده به ذهن خود، استفاده می

                                                           
1. Maydeu & Olivares  

 مجذور اتای F P میانگین مجذورات متغیرها

06/21 مثبت مسئله حل  02/3  449/4  23/4  

62/03 منفی مسئله حل  96/26  444/4  06/4  

69/994 منطقی مسئله حل  64/62  444/4 99/4  

36/133 یتکانش مسئله حل  93/9  420/4 19/4  

69/34 اجتنابی مسئله حل  91/39  444/4 93/4  

10/2344 احساس ناکامی  39/120  444/4 32/4  

43/9442 اجتماعی کفایت  11/96  444/4  93/4  
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شود. فردی که این سبك را دارد درحل مسئله به جای مواجه شدن با مشکلات، از که انفعال، وابستگی، تعلل و مسامحه مشخص می

کند که مسئولیت حل مشکل را به اندازد تا خود به خود حل شوند و تلاش میکند و آنها را تا حد ممکن به تأخیر میآنها اجتناب می

عاما با های حل مسئله در تدن دیگران بیندازد. بنابر این هنگامی که افراد در در فرآیندهای پردازش شناختی از این نوع سبكگر

-(. این اختلال در روابط با دیگران سازمان شناخت1669باگبی و تیلور، شود )کند، دچار آشفتگی و درماندگی میدیگران استفاده می

تارهای توانند رفبه عبارتی دانش آموزانی که می شود.د و در شرایط استرس زا فرد دچار احساس ناکامی میسازهای فرد را مختل می

نامناسب خود را کنترل کنند و ازتوانایی تنظیم و تعدیل کردن هیجانات منفی برخوردارند در مواجهه با رویدادهای استرس زا و 

(، در نتیجه احساسات منفی و ناکامی آنها 2442استروب، کند )مسئله استفاده می شرایط ناکام کننده بیشتر از راهبردهای منفی حل

اشد. آموزش بکه نهایتا نتیجه این حلقه معیوب مشکلات جدی در کفایت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال رفتاری می یابد.افزایش می

عمل  برای رادیا غیر و شدید تمایلات کاهش نهایت در و آنها نتاخیر انداخت به ای،تکانه هایانگیزه شناسایی هدف کنترل تکانه با

و گرین و همکاران،  2441استراتون،  -؛ رید و بستر2441؛ جانسون، 2444مك کاردیك، شود. نتایج پژوهش متعدد )به کار گرفته می

های مهارت راد بهبود یافته و به افزایشدهد که با آموزش تغییر شناخت و حل مسئله، مشکلات رفتاری اف( در این زمینه نشان می2440

 نی( بر ا1،1663نیو گلداست نیگلداست)کند. کنترل خشم، برقراری ارتباط مناسب با همسالان و افزایش کفایت اجتماعی کمك می

ستو، هتین، پر)ست. او حل مسئله مختل  فیضع یاو نشأت گرفته از رفتار کنترل تکانه جهیبودن مکرر توجه، نت ثباتیباورند که ب

تواند مقدار قابل توجهی از ( در پژوهشی دریافتند آموزش مهارت های کنترل تکانه می2،2411مکن و مکن، واتسون و سلك

های تحصیلی دانش آموزان بیش فعال و ناتوان یادگیری را بهبود بخشد. نتایج نشان داد راهبردهای کنترل مشکلات، در همه زمینه

که  افتندی( در1333، نیزاده نمبناب و حسن یپوشانه، غبار)های تحصیلی است. رای عملکرد بهتر در آزمونتکانه پیش بین مناسبی ب

( 2414،دارد ولف هورن و گ) .باشدیمؤثر م اختلال ریاضیتوجه کودکان مبتلا به  شیدر افزا یداریآموزش کنترل تکانه به طور معن

تکانه علاوه بر بهبود عملکرد تحصیلی و توجه، بر انگیزش، استقلال و مدیریت  در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارتهای کنترل

طح منطقی از های ناگهانی، رساندن افراد به سکلاس درس تأثیر مثبت دارد. مهارت کنترل تکانه با به تاخیر انداختن و مقابله با پاسخ

 مهارت های مهمترین از که مسئله مچنین مهارت های حلتسلط و کنترل را همراه با همدلی و درک کردن را آموزش می دهند، ه

 قبل را حل راه بهترین به رسیدن مختلف هایحلشود راهمی از فرد خواسته و شودمی داده آموزش است رفتاری -شناختی مداخلات

خویش  کنترل رفتار مخرب شود. آموزش مهارت کنترل تکانه به نوجوانان دارای اختلال رفتاری توانایی ناگهانی یادآور واکنش از

دهد که این عمل می تواند رفتار تکانشی و مخرب آنان را کاهش داده و مهارت های صحیح حل مسئله را افزایش دهد که این را می

تواند در بلند مدت روابط با همسالان را اصلاح کند که نهایت احساس ناکامی آنان را کاهش دهد که نتیجه آن، به نوبه خود می

ت روان نوجوانان گرانه بر سلامتواند از طریق اثر میانجیایش احساس کفایت اجتماعی آنان است. بنابراین آموزش کنترل تکانه میافز

ه بر سایر شود که اثربخشی آموزش کنترل تکانهای این پژوهش پیشنهاد میدارای اختلال رفتاری مؤثر باشد. در پایان بر اساس یافته

 تحصیلی و ... نوجوانان بررسی شود.مشکلات بین فردی و 

 .ملاحظات اخلاقی5

کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است؛ شرکت

 ها محرمانه نگه داشته شد. کنندگان در جریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آنهمچنین همه شرکت

 

                                                           
1 . Goldstein &Goldstein 

2 . Presto, Heaton, McCann, Watson & Selke 

http://jsc.uma.ac.ir/?lang=en
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 امی مالی:ح

 های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.های تأمین مالی در بخشاین تحقیق هیچگونه کمك مالی از سازمان

 مشارکت نویسندگان:

 اند.تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخشهای پژوهش حاضر مشارکت داشته
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