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   چکيده

 

پژوهشگران حوزه علوم رفتاري و هاي مهم و چندوجهي است كه امروزه مورد توجه بسیاري از تکانشگري از جمله سازهزمينه و هدف: 

شي مداخلات مختلف روان سي نظام مند اثربخ ضر با هدف برر ست، لذا پژوهش حا سي بالیني قرار گرفته ا شنا شناختي بر كاهش روان
 تکانشگري در جامعه ايراني انجام شد.

كه جهت دسددتیابي به ملاا ت از  بودهاي فارسددي اين مطالعه با روش فراتحلیل انجام شددد و جامعه اماري شددامل پژوهش كار:روش

ملااله با توجه به  55، پرتال جامع علوم انسدداني، گوگل اسددکالر، نورمگد تعداد SIDهاي معتبر علمي مجلات فارسددي مانند مگیران،پايگاه
شناختيكلیدواژه شناختي، رويکرد  شناختي-هاي مداخلات روان اگاهي، رفتاردرماني تحلیلي، ذهن-رفتاري، رفتاردرماني ديالکتیکي، درمان 
گدينش گرديد،  1388-1401هاي هیجاني، طرحواره درماني، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و تکانشددگري در بازه زماني سددال-علالاني

ساس ملاك ملااله مناسب با موضوع پژوهش انتخاب  30ملااله خارج گرديد و تعداد  25هاي ورود و خروج تعداد پس از بررسي ملاا ت برا

 انجام گرديد.  CMA2افدار تجديه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم شد.

شگري  ها:يافته شناختي بر كاهش تکان شده اندازه اثر رويکردهاي مختلف درمان روان صل  ساس نتايج حا سي بدست امد. -72/1برا  برر

شود نلاش كلیدي دارد. نتايج ملاا ت نشان داد تکانشگري در بسیاري از اختلا ت رواني كه منجر به بروز رفتارهاي پرخطر و مجرمانه مي
افدايي، هاي شدددناختي، بینشبخشدددي هیجاني، تحمل پريشددداني، ترییر ارزيابيحاكي از ان بود كه مداخلات درماني متمركد بر نظم 

هاي ارتباطي و ابراز وجود داراي اثربخشددي مطلوبي بر كاهش گیري، خودكنترلي بیشددتر، مهارتهاي تصددمیمصددلاس سددب خوداگاهي، ا
 رفتارهاي تکانشي است.

توانند نتايج اين مطالعه با توجه به نتايج حاصل شده از اين پژوهش میتوان بیان نمود كه پژوهشگران حوزه روانشناسي مي گيري:نتيجه

س شي درمانرا در برر شند و ي هاي خود درباره میدان اثربخ شته با شگري در نظر دا شناختي بر متریر تکان ها و رويکردهاي مختلف روان
هاي حاصدددل از پژوهش هاي خود دقت نظر بیشدددتري را اعمال نمايند كه منجر به بهبود روند انجام  همچنین در تحلیل و انتشدددار يافته
 رفتار تکانشي در مراجعین و جامعه هدف خواهد شد. مداخلات بالیني و كاهش نشانه هاي
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Abstract   

 

Background & Aims: Today, based on the different definitions of behavioral science 

researchers, impulsivity is considered as one of the multifaceted and important variables 

in predicting high-risk behaviors in the clinical population (1). Examining many 

behaviors such as suicide and thoughts related to suicide shows the role of the impulsivity 

variable (2). Impulsivity as a personality trait is related to interpersonal changes in 

endocrine function and a physiological response to environmental stress (3). In addition 

to the mentioned cases, the moderating role of impulsivity in the relationship between 

stress and reward sensitivity has also been determined in new researches (4). This 

complex variable has long been the focus of researchers in various fields of psychology, 

including health, clinical and cognitive psychology, Therefore, without examining and 

understanding the basic variables of many human actions and behaviors, it is not possible 

to comment on the effectiveness of various psychological treatments and approaches. A 

significant point in various researches is the effect of the impulsivity variable on sadistic 

and aggressive behaviors (5). Sexually risky behavior in young people, which leads to 

many issues and problems in physical and psychological fields, is due to the important 

and effective role of impulsivity (6). Studies show the role of impulsivity in substance 

abuse, unplanned purchases, and also the tendency to gamble (7). Impulsivity has 

cognitive and behavioral aspects, which can be seen in post-traumatic stress disorder, and 

both cognitive and behavioral impulsivity are both related to threat sensitivity and 

hyperarousal (8). Antisocial behavior in certain clinical populations, such as prisoners 

with violent crimes, is related to impulsivity (9), and by understanding the influential role 

of this variable, it is possible to better predict criminal and delinquent behaviors in prison 

and after leaving it. Recently, there are opinions that impulsivity may play a role in the 

pathogenesis of neuropsychiatric disorders, and for this reason, research studies indicate 

the role of impulsivity variable in uncontrollable binge eating (10). The theory of planned 

behavior states that behavioral intention is the strongest determining factor of human 

behavior and that self-control disorder due to impulsivity leads to unhealthy behaviors 

such as drinking alcohol and addictive behaviors. Studies should be conducted on the 

structure of impulsivity and deficit in self-control to better predict unhealthy behaviors 

(11). Another one of the areas affected by impulsivity is the tendency to smoke cigarettes, 

according to researches, young people who received higher scores on impulsivity scales 

had more dependence and a tendency to use tobacco and smoke cigarettes based on the 

Fagerstrom test for nicotine dependence (12). Based on the definitions, impulsivity is 

defined as a preference for immediate rewards, a desire for adventure, searching for new 

issues and problems, finding available ways, a lack of perseverance, and generally 

unplanned behavior. (13). In autism spectrum disorder, research shows that with drug 

interventions, impulsive aggression can be reduced in clients with this diagnosis, which 

can help improve the mood and emotional state of the patient (14). The mentioned 
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materials and researches point to the role of impulsivity in a variety of mental and 

behavioral disorders, therefore, the present study, using the meta-analysis method, seeks 

to investigate the effectiveness of psychological interventions on impulsivity during the 

years 2009-2022, and the results of the analysis are as follows. It helps therapists and 

researchers in the preparation and planning for more effective implementation of 

therapeutic interventions. 

Methods: The present research is of the meta-analysis type and was approved by the jury 

of the psychology department of Ferdowsi University of Mashhad in the meeting dated 

28 February 2022 with the code 3/57500. The statistical population includes articles 

published in reliable domestic scientific publications that were conducted from 2009 to 

2022 in the field of the effectiveness of psychological interventions on impulsivity. 55 

articles were selected from Magiran, SID, a comprehensive portal of humanities, Google 

Scholar, and Noormagz, according to the Inclusion and Exclusion criteria, 30 articles 

were selected and the rest due to not having the criteria of a valid scientific article, such 

as not having a clear title, lack of protocol and treatment steps, lack of coherent structure 

of the article, unclear research method, conference articles, lack of using scientific 

theories, valid treatment reference books, and incompatibility of the body of the article 

with its title were removed from the review process. 

Results: According to the findings, it can be stated that psychological interventions with 

an effect size of -1.72 at the 0.001 level indicate that the independent variable affects the 

impulsivity variable, therefore psychological interventions at a meaningful level can 

modify or reduce this feature is likely to be effective. 

Conclusion: According to the obtained results, it can be stated that the size of the effect 

of psychological interventions on impulsivity in domestic research has been significant 

in adjusting or reducing this important variable, scientific studies show a kind of 

Malfunction in decision-making systems, Cognitive evaluation, response inhibition, self-

control, and regulation of emotions in people who show impulsive behaviors (15-18). In 

many studies to reduce and modify high-risk behaviors in teenagers, young people and 

adults, and people with personality disorder, especially borderline personality disorder, 

psychological interventions are focused on the impulsivity variable (19). The 

effectiveness of treatment based on acceptance and commitment to various aspects of 

impulsivity has been investigated in the clinical population (20), also in another study, 

the effect of mindfulness therapy on impulsivity in substance-dependent men has been 

observed (21). The effectiveness of emotional therapy schema in reducing impulsivity in 

women with bipolar disorder has been investigated (22,23). In general, common cognitive 

components and elements in many psychological treatments can help to improve the 

condition of clients and reduce impulsive behaviors. 
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 و همکاران شريفي كسري

 مقدمه
امروزه تكانشگري براساس تعاريف مختلف   

پژوهشگران علوم رفتاري به عنوان يكي از متغيرهاي 
چندوجهي و مهم در پيش بيني رفتارهاي پرخطر در 

بررسي رفتارهاي (. 1) جمعيت باليني محسوب مي شود
افكار مرتبط با خودكشي بسياري مانند اقدام خودكشي و 

 (. 2) بيانگر نقش متغير تكانشگري است
تكانشگري  به عنوان يك ويژگي شخصيتي با   

 همچنين و ريز درون غدد عملكرد در فردي بين تغييرات
 هاي محيطي مرتبط استتنش به فيزيولوژيكي واكنش

 كننده تعديل (. علاوه بر مواردي كه ذكر شد  نقش3)
پاداش  به حساسيت و استرس بين هدر رابط تكانشگري

(. اين 4) هاي جديد مشخص شده استنيز در پژوهش
متغير پيچيده از ديرباز مورد توجه پژوهشگران در حوزه 
هاي مختلف روانشناسي اعم از روانشناسي سلامت، 
باليني و شناختي بوده است و لذا  بدون بررسي و شناخت 

رفتارهاي انسان  ها ومتغيرهاي زيربنايي بسياري از كنش
ها و رويكردهاي مختلف نمي توان درباره اثربخشي درمان

 روانشناختي اظهار نظر كرد.
هاي مختلف حاكي از نكته قابل توجه در پژوهش   

تاثير متغير تكانشگري بر رفتارهاي ساديستي و 
رفتارهاي پرخطر جنسي در قشر   (.5) پرخاشگري است

ئل و مشكلات در جوان كه منجر به بسياري از مسا
شود به دليل نقش مهم و هاي جسماني و رواني ميزمينه

(. مطالعات نشان 6) تاثيرگذار ويژگي تكانشگري است
دهنده نقش تكانشگري در سوءمصرف مواد، خريدهاي 
بدون برنامه ريزي و همچنين تمايل براي قمار كردن 

تكانشگري داراي وجوه شناختي و رفتاري   (.7) باشدمي
كه در زمينه اختلال استرس پس از سانحه نيز  است

 و شناختي ردپاي اين متغير ديده ميشود و تكانشگري
 بيش برانگيختگي و تهديد به حساسيت با دو هر رفتاري

(. رفتارهاي جامعه ستيزانه در 8) هستند مرتبط حد از
جمعيت هاي باليني  خاص مانند زندانيان با جرايم خشن 

( كه با درك نقش 9) نشگري استداراي ارتباط با تكا
تاثيرگذار اين متغير بهتر ميتوان به پيش بيني رفتارهاي 
مجرمانه و بزهكاري در داخل زندان و پس از خروج از آن 

 تكانشگري كه دارد وجود پرداخت. به تازگي نظراتي
 نقش رواني - عصبي اختلالات پاتوژنز در است ممكن
باشد و به همين علت بررسي هاي پژوهشي حاكي  داشته

 از نقش متغير تكانشگري در پرخوري غيرقابل مهار است
(10 .) 

 قصد كه كند مي بيان شده ريزي برنامه رفتار نظريه  
است  انسان رفتار كننده تعيين عامل ترين قوي رفتاري

و اختلال در كنترل خود به دليل وجود تكانشگري به 
م مانند نوشيدن الكل و رفتارهاي اعتيادي رفتارهاي ناسال

شود، لذا بايد از سنين نوجواني براي بررسي منجر مي
ارتباط بين سازه تكانشگري با نقص در كنترل خود 
مطالعاتي انجام شود تا بهتر بتوان رفتارهاي ناسالم را 

هاي متأثر از (. يكي ديگر از حوزه11) پيش بيني نمود
گرايش به مصرف سيگار تشكيل متغير تكانشگري را 

ها جواناني كه نمرات بالاتري در ميدهد، بر اساس پژوهش
هاي تكانشگري دريافت كردند وابستگي و گرايش مقياس

بيشتري براي استعمال دخانيات و مصرف سيگار براساس 
 (. 12) مقياس فاگرسترام داشتند

براساس تعاريف تكانشگري را به صورت ترجيح دادن    
ش هاي فوري، ميل به ماجراجويي، جستجوي پادا

هاي در دسترس، عدم موضوعات و مسائل نو، يافتن راه
داشتن پشتكار و به طور كلي رفتار برنامه ريزي نشده 

ها حاكي از آن است در (. پژوهش13) كنندمطرح مي
ها اختلالاتي كه تكانشگري به عنوان مؤلفه اصلي در آن

ت دارويي ميتوان رود، با مداخلابه شمار مي
هاي تكانشگرانه را در مراجعين كاهش داد كه پرخاشگري

تواند به بهبود وضعيت خلقي و هيجاني بيمار كمك مي
(. تكانشگري از جمله متغيرهاي تأثيرگذار در 14) كند

(. از جمله 15) زمينه اختلال شخصيتي مرزي است
هاي تكانشگري هايي كه براي اثربخشي بر مؤلفهدرمان

درماني، ذكر شده است مداخلات مبتني بر طرحواره
پويشي كوتاه مدت، رفتاردرماني ديالكتيك، درمان روان

زدايي بر پايه حركات چشم پذيرش و تعهد و حساسيت
درماني يك درمان مبتني بر (. طرحواره16،17است )

رفتاري، گشتالت، -رويكردهاي مختلف اعم از شناختي
(. نتايج 18،19دلبستگي است )روانپويشي، روابط شيء و 

درماني بر كاهش حاكي از اثربخش بودن طرحواره
(. طي تحقيقات انجام شده 20) تكانشگري است

رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش بروز تكانشگري و 
(. درمان 23-21) رفتارهاي مرتبط با آن مؤثر بوده است

هايي است كه براساس نتايج روانپويشي از جمله درمان
هاي صورت گرفته داراي اثربخشي قابل قبولي بر ژوهشپ
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تکانشگري بر شناختيروان مداخلات اثربخشي فراتحلیل  

سلامت روان فرد است. در اين رويكرد مداخلاتي درمانگر 
كند تا مشكلات را از طريق مواجهه به مراجع كمك مي

با هيجانات و تعارضات حل نمايد. اصلاح باورهاي 
هاي رفتار غيرمنطقي، اجتناب شناختي و درمان نشانه

(. 24) زاياي اين نوع از مداخله استتكانشي از جمله م
زدايي بر پايه حركات چشم با تغيير افكار درمان حساسيت

و تجارب ناكارآمد از طريق بازسازي شناختي و تعديل 
افكار منفي، يكي از مداخلاتي است كه در كاهش علائم 

هاي اختلالات شخصيت مرزي از جمله تكانشگري و نشانه
ها به ب ذكر شده و پژوهش(. مطال25) تأثيرگذار است

نقش تكانشگري در طيف متنوعي از اختلالات رواني و 
رفتاري اشاره دارد، نبود نتايج منسجم و يكدست در 
خصوص تأثير مداخلات روانشناختي بر تكانشگري در 

دهد، لذا مطالعات مختلف، يك خلاء پژوهشي را نشان مي
پژوهش حاضر  با روش فراتحليل به دنبال بررسي 
اثربخشي مداخلات روانشناختي بر تكانشگري طي 

باشد و نتايج خروجي تجزيه مي 1388-1401هاي سال

-و تحليل به درمانگران و پژوهشگران در تدوين و برنامه

ريزي جهت اجراي مؤثرتر مداخلات درماني كمك 
 كند.مي
 

 كار روش

پژوهش حاضر از نوع فراتحليل است و با كد اخلاق 
IR.UM.REC.1402.079  در كميته تخصصي اخلاق در

هاي زيست پزشكي دانشگاه فردوسي مشهد به پژوهش
اين پژوهش با استفاده از الگوي  تصويب رسيده است.

هاي پژوهشي مرتبط با تكانشگري و پريزما يافته
مداخلات روانشناختي تأثيرگذار بر آن را مورد بررسي 
قرار داد. جامعه آماري پژوهش شامل مقالات منتشر شده 
در نشريات معتبر علمي داخلي است كه در بازه زماني 

مداخلات در زمينه اثربخشي  1388-1401هاي سال
روانشناختي بر تكانشگري انجام شده است. مقالات از 

، پرتال جامع علوم انساني، SIDمگيران، پايگاههاي معتبر 
مقاله احصاء شد،  80گوگل اسكالر، نورمگز در مرحله اول 

 
 لیست پريدما براي انتخاب و غربال مطالعاتچ  -1تصوير 
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 و همکاران شريفي كسري

مقاله غير مرتبط حذف گرديد، در  10سپس تعداد 
مقاله ديگر حذف و تعدا  5مرحله بررسي اوليه تعداد 

عدد رسيد، پس از بررسي عنوان و چكيده  65ت به مقالا
عدد رسيد و در مرحله بعدي مقالات  60تعداد مقالات به 
تر به صورت متن كل مقاله بررسي شد به صورت دقيق

مقاله با  25مقاله انتخاب گرديد، در اين مرحله  55كه 
كيفيت پايين، عدم تناسب و تجانس روش تحقيق با 

مقاله گزينش  30حذف و تعداد  موضوع و كيفيت پايين
گرديد. در واقع مقالات رد شده به دليل فقدان ملاكهاي 
يك مقاله معتبر علمي مانند: داشتن يك عنوان مشخص 
و واضح، عدم ارائه پروتكل و مراحل درمان، عدم وجود 
ساختار منسجم مقاله و روش تحقيق مشخص، مقالات 

و كتب مرجع گيري از نظريات علمي همايشي، عدم بهره
درماني معتبر و عدم تناسب بدنه مقاله با عنوان آن از 
فرايند بررسي ها حذف شدند. تمامي مقالات پس از 
احصاء توسط تيم پژوهش مورد بررسي قرار گرفت. جهت 
افزايش كيفيت مقالات، پس از حذف و تعديل مقالات 
نامرتبط با اهداف مطالعه و گزينش مقالات مناسب، 

ت نهايي مجدداً بازنگري شد. تيم پژوهش فهرست مقالا
مقالات را با مطالعه دقيق مورد بررسي قرار دادند. تيم 
پژوهش كيفيت مقالات را با استفاده از معيارهاي دقيق 

شامل: ساختاريافته بودن مقاله، رعايت اخلاق در پژوهش، 
هاي متناسب با موضوع پژوهش، دارا بودن بحث و يافته

ي و مبتني بودن پژوهش بر روش گيري منطقنتيجه
تجربي و نيمه تجربي مورد بررسي قرار دادند. علاوه بر 
نكات ذكر شده در خصوص غربال مقالات، يك نفر 
پژوهشگر خارج از تيم پژوهش و مسلط در حوزه موضوع 
پژوهش نيز مقالات را از حيث معيارهاي مختلف مورد 

ربال و جزئيات غ 1بررسي قرار داد. در تصوير شماره 
احصاء مقالات متناسب با موضوع پژوهش نشان داده شده 

 است.
 

 هایافته
انباشت مطالعات در حوزه  تأثير داخلات  1در نمودار 

شود. نمودار مورد رواندرماني بر تكانشگري مشاهده مي
 مطالعه  را نشان ميدهد.  30 مقياس تغييراتدامنه نظر 
كند كه از اين واقعيت استفاده مي 2شماره  نمودار  

رد بزرگتري استاندا خطاهاي البته كه  مطالعات كوچكتر
نيز دارند، داراي پراكندگي بيشتري نسبت به اندازه اثر 

 مقابل در. است هاآن بودن تردقيق منزله به كه  هستند
 را قيف نوك و دارند كمتري پراكندگي بزرگتر، مطالعات
 منتشر منفي مطالعات از بسياري اگر. دهندمي تشكيل

 

 است كه اندازه اثرها با رنگ قرمد مشخص شدهخروجي فراتحلیل  -1نمودار 
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تکانشگري بر شناختيروان مداخلات اثربخشي فراتحلیل  

ه طرح ب منجر مانده، باقي مثبت مطالعات باشند، نشده
شود كه در آن پايه به يك طرف خم شده است قيفي مي

در اين نمودار  .شودو عدم تقارن در طرح قيف ظاهر مي
كه وجود تقارن در آن مشاهده  مهم تقارن شكل هست

 شود.مي
توان بيان كرد مي 1هاي جدول با توجه به يافته

در سطح  -27/1مداخلات روانشناختي با اندازه اثر 
حاكي از آن است كه متغير مستقل بر روي متغير  001/0

تكانشگري تاثير دارد، بنابراين مداخلات روانشناختي در 
ديل و يا كاهش اين ويژگي توانند بر تعسطح معناداري مي
  احتمالًا مؤثر باشند.

 
 بحث 

شناختي اين مطالعه با هدف فراتحليل مداخلات روان  
بر كاهش تكانشگري انجام شد. با توجه به نتايج بدست 
آمده ميتوان بيان كرد كه اندازه اثر مداخلات روانشناختي 
بر روي تكانشگري در تحقيقات داخل كشور به ميزان 
معناداري در تعديل و يا كاهش اين متغير مهم اثرگذار 

سي هاي علمي نشان دهنده نوعي كژكاري در است. برر
گيري،ارزيابي شناختي، بازداري پاسخ، هاي تصميمنظام 

خودكنترلي و تنظيم هيجانات در افرادي است كه 
. در (29-26) دهندرفتارهاي تكانشي از خود نشان مي

بسياري از مطالعات براي كاهش و تعديل رفتارهاي 
گسالان و افراد داراي پرخطر در نوجوانان، جوانان و بزر

اختلال شخصيت به ويژه اختلال شخصيت مرزي، 
مداخلات روانشناختي بر روي متغير تكانشگري متمركز 

(. طي تحقيقات انجام شده درمان مبتني بر 30) شوندمي
شناختي است پذيرش و تعهد كه يكي از مداخلات روان

( و لذا 31) بر تكانشگري و كاهش آن تاثيرگذار بود
ساس تحقبقات جديد اثربخشي درمان مبتني بر برا

پذيرش و تعهد بر وجوه مختلف تكانشگري در جمعيت 
(، همچنين در 32) باليني بررسي و تأييد شده است

پژوهشي ديگر تاثير درمان ذهن آگاهي بر تكانشگري در 
(. اثربخشي 33) مردان وابسته به مواد ملاحظه شده است

هش تكانشگري در زنان طرحواره درماني هيجاني بر كا
(. 34،35مبتلا به اختلال دوقطبي مشاهده شده است )

 
 (Funnel Plot) مانند ي  نلاشه قیفمطالعات بر روي توزيع اندازه اثر  -2نمودار 

 

 نتايج ازمون معناداري اندازه اثر مداخلات روانشناختي بر روي تکانشگري -1جدول 

 معناداري Z value %95اطمینان فاصله  اندازه اثر تعداد مطالعات مدل مؤلفه مورد بررسي

 حدپايین -72/1 30 تصادفي تکانشگري
30/2- 

 حد با 
51/1- 

87/5- 001/0 
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(، اثربخشي 1401در پژوهش فتحي و همكاران )
درماني معطوف به انتقال بر تكانشگري و نوروتيزم روان

بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در  طي يك 
دوره يكساله مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج حاكي از 

 (. 36) شناختي بودبخشي اين مداخله رواناثر
ها حاكي از تأثير مداخلات مبتني بر نتايج پژوهش

تنظيم هيجان بر تكانشگري در افراد سوءمصرف كننده 
(. در پژوهش ديگري كه اثربخشي 37) مواد است

تحليلي بر تكانشگري بررسي -درمانگري شناختيروان
شناختي روانشد، نتايج حاكي از اثربخشي اين مداخله 

 (. 38،39) بر تكانشگري بود
آموزشي از جمله مداخلاتي است امروزه مداخلات روان

اي در حال استفاده توسط متخصصين كه به طور گسترده
آموزشي كه شناسي است، از جمله مداخلات روانروان

توسط پژوهشگران براي بررسي اثرات آن بر تكانشگري 
آموزش كنترل تكانه است مورد مطالعه قرار گرفته است، 

و در تحقيقات مختلف اثربخشي آن مورد تأييد قرار گرفته 
توان به هاي ديگر مي(.  از جمله درمان40،41) است

اثرات درمان مبتني بر ذهني سازي بر تكانشگري اشاره 
(. 42) نمود كه در پژوهشي نيز به آن اشاره شده است

هاي طراحي و شناختي و پروتكلهاي رواناخيراً درمان
تدوين شده جديد نيز اثربخشي خود را در اختلالات 

ها نقش ايفا ميكند، نشان تني كه تكانشگري در آنروان
(. آنچه از نظر علمي لزوم توجه بيش از پيش 43) اندداده

طلبد توجه بيشتر پژوهشگران و متخصصان ساير را مي
وان شناختي به عنهاي روانها به اثربخشي درمانحوزه

يك حوزه اثرگذار بر درمان، تعديل و بهبود شرايط 
مراجعيني است كه تكانشگري در تشديد و يا پيچيدگي 
وضعيت ايشان نقش دارد. مداخلات مطرح شده در 

هاي ذكر شده در اين بخش با نتايج بدست آمده پژوهش
شناختي در اين پژوهش مبني بر اثربخشي مداخلات روان

رسد ت، اما آنچه ضروري به نظر ميدر يك راستا قرار گرف
 توسعه، بسط و انجام تحقيقات بيشتر در اين حوزه است.

  
 گیرينتیجه

اين پژوهش با نتايج بدست آمده به طور كلي نشان 
دهنده تاثيرات رويكردهاي مختلف درماني بر تكانشگري 

اما آنچه ضروري است در اين قسمت به آن پرداخته  بود،
شود لزوم پيشنهاد به متخصصين علوم رفتاري براي 

هايي هاي درماني دقيق، ثبت كارآزماييتدوين پروتكل
هاي آماري و باليني در مراكز علمي، نظارت دقيق بر داده

باشد زيرا رعايت اخلاق حرفه اي در خصوص پژوهش مي
دد در نتايج و خروجي مداخلات وجود تناقضات متع

باليني ميتواند به بروز خطا در فرايند نتيجه گيري از 
ميزان تاثيرگذاري واقعي مداخلات شود و لذا توصيه 

شود پژوهشگران با دقت بيشتري نسبت به تدوين و مي
هاي درماني اقدام نمايند و با انتخاب روش اجراي برنامه

بيشتر و بهبود  صحيح درمان، اثربخشي مداخلات را
ها به طور كلي مؤلفه مراجعين را بيش از پيش رقم بزنند.

و عناصر مشترك در بسياري از درمانهاي روانشناختي 
به بهبود وضعيت مراجعين و كاهش رفتارهاي ميتواند 

 تكانشي كمك نمايد.
 

 ملاحظات اخلاقي
 IR.UM.REC.1402.079پژوهش حاضر  با كد اخلاق 

هاي زيست پزشكي در كميته تخصصي اخلاق در پژوهش
دانشگاه فردوسي مشهد به تصويب رسيده است. اصل 
اخلاقي مهم در اين پژوهش فراتحليل كه شامل درج 

 منابع علمي دقيق و معتبر بود، رعايت شده است.
 

 مشاركت نویسندگان
 مي اول نويسنده دكتري رساله از مستخرج حاضر مقاله

 با مرتبط مقالات گردآوري زمينه در اول نويسنده. باشد
 و مختلف منابع از را متعدد مقالات و نمود اقدام موضوع
 تصيفه و پالايش دوم نويسنده. نمود آوري جمع معتبر

 خود تخصص و تجربه براساس و گرفت برعهده را مقالات
 داراي مقالات پرخطر، رفتارهاي روانشناسي زمينه در

 سوم نويسنده. نمود انتخاب و گزينش را علمي ارزش
 افزار نرم وسيله به را آماري استنباط و  تحليل بخش

 است ذكر به لازم. داد انجام فراتحليل مقالات با مرتبط
 و نياز مورد اصلاحات زمينه در مقاله نويسندگان كليه

 علمي هاييافته آخرين با آن انطباق و مقاله بازنگري
 تا اول نفر از نويسندگان مشاركت درصد. داشتند نقش
 .باشدمي درصد30 و درصد35 درصد، 35 ترتيب به سوم
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