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 چکیده 
تعیینهدف عامل  يک  تکانشگری،  تفاوت  كننده:  در  های  مهم 

اختلال در  تشخیصي  ويژگي  عامل  شخصیتي،  و  روانشناختي  های 

كودكي   دوران  است.  خطرناک  رفتارهای  بروز  در  تأثیرگذار  و  اساسي 

های اساسي رفتار شکل  ای است كه در آن بیشتر ريشهترين دورهمهم

ميمي پیدا  ادامه  بزرگسالي  تا  و  يکگیرد  به  دستیابي  تعريف    كند. 

بر  دقیق تکانشگری  از  يکپارچه  علتو  جنبهاساس  از  بالقوه  های  های 

راه يافتن  در  قدم  اولین  ميمختلف،  محسوب  مطالعه    شود.حل  اين 

مهم اين  بررسي  است.  كودكان  در  تکانشگری  به  مربوط  مباحث  ترين 

علت شامل  تئوریمباحث  و  مختلف  تعاريف  در  ها،  مطرح  های 

است.   مقالهشروتکانشگری  تمام  به  در  های:  مربوط  دسترس 

به زبان انگلیسي يا فارسي كه تا مارس     2020تکانشگری در كودكان 

مانند   الکترونیکي  های  پايگاه  ،  Web of Science،Scopusدر 

PubMed    وOT seeker    .است شده  بررسي  بودند،  شده  منتشر 

از  هایافته  استخراج  65:  معیا  21شده،  مقاله  با  ومقاله  و  رهای  رود 

براساس   شدند.  منطبق  خروج  پزشکي    CEBMمعیارهای  )مركز 

مقاله كیفیت  شواهد(،  بر  مطالعهمبتني  خوب  های  روبه  متوسط  شده، 

مقاله بعلاوه،  معیارهای  بود.  با  براساس  بودند.  PEDroها   متوسط 
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Abstract 
objective: Impulsivity is an important determinant 
of personality differences, diagnostic character in 
psychological disorders, and basic and influential 
factor in the occurrence of dangerous behaviors. 
Childhood is the most important period in which 
the majority of underlying roots of behavior are 
shaped and continued to adultness. Achieving a 
thorough and unanimous definition based on 
potential causes from various aspects is considered 
as the first step in finding solution. The purpose of 
this study is to survey the most crucial 
controversies about impulsivity, especially in 
children, including the causes, different definitions, 
and related theories. Method: All available full-text 
articles on impulsivity in children in English or 
Persian, published on March 2020 in electronic 
databases, including Web of Science (WoS), 
Scopus, PubMed, and OT Seeker were studied. 
Results: Out of the reviewed 65 articles, 21 met the 
inclusion and exclusion criteria. According to 
CEBM (the Center for Evidence-Based Medicine), 
the quality of the studied articles was medium-to-
good. Furthermore, the articles were medium 
according to the PEDro criteria (4 and 5 points). 
Conclusions: It seems that defect in planning, 
defect in attention to future consequences, and the 
speed of action in response to external and internal 
stimuli are the important causes of impulsivity. 
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 مقدمه 

گسترده طیف  شامل  و  تکانشگری  رفتارها  از  ای 

نامناسب هستند و  فعالیت نابالغ و  ها است كه معمولاً 

مي ناخواسته  عواقب  تکانشگری باعث  بعلاوه،  شوند. 

است كه ارتباط كمي با    شامل طیف وسیعي از صفات 

(. بنابراين  2017يکديگر دارند )چمبرلین و همکاران،  

توان درک كرد كه تکانشگری ساختاری پیچیده و  مي

داردچند توبلد    بعدی  و  بیکر  و 2011)بزدجین،  مدا   ،

 (.2009همکاران 

و   است  شخصیتي  مهم  ويژگي  يک  تکانشگری، 

از حوزه را در سنین  طیف وسیعي  انسان  زندگي  های 

طور غیرمستقیم  مختلف تحت تأثیر قرار مي دهد و به

مي شودنیز  خود  از  انزجار  باعث  )فالکوز،    تواند 

، لازوراس(. اين افراد بیشتر در  2019برينگر    -نیز،دينو

آسیب رواني  معرض  و  جسمي  تروماتیک،    -های 

ا  ؛ گوي2012اجتماعي قرار دارند )چامورو و همکاران،  

همکاران،   جمله  2010و  از  تکانشي  رفتارهای   .)

بي خشونت  رانندگي  سرقت،  درگیری،  شروع  پروا، 

تواند برای خود  شي كه ميخانگي و خودزني يا خودك

از   بیشتر  تکانشگر  افراد  در  باشد،  ديگران مضر  يا  فرد 

جمعیت   به  مربوط  مطالعات  در  است.  عادی  افراد 

بیشتر   مردان  و  افراد جوان  در  تکانشي  رفتار  عمومي، 

 (.2013شود )بجوركلي، ديده مي

دوره سني   هر  اينکه  به  توجه  با  است  ذكر  شايان 

زن بر  مختلفي  اينکه  تأثیرات  و  دارد  افراد  دگي 

مي پیدا  كاهش  سن  افزايش  با  كند،  تکانشگری 

پیدا  به اهمیت  نوجواني  و  كودكي  در  ويژه  صورت 

يکي  اينبا  .(2012چامورو،  )كند  مي تکانشگری  حال، 

اختلال اصلي  علايم  بوده  از  مختلف  روانشناختي  های 

همکاران،   و  گسترده  (2012)گويا  طیف  با  از  و  ای 

محور  اختلال به  IIو    Iهای  مواد ،  مصرف  سوء  ويژه 

خوشه   اختلال  Bمخدر،  و  وابسته  شخصیت  اختلال   ،

اسکیزوتايپ،   اختلال  ADHDشخصیت  اوتیسم،   ،

دو-وسواسي اختلال  شخصیت  جبری،  اختلال  قطبي، 

اBPDمرزی ) میني و  ( و افسردگي همراه است )بهزاد 

؛ چامورو  2011؛ بزدجیان و همکاران،  2016همکاران،  

و همکاران،  2012و همکاران،   ؛ همیلتون  2010؛گويا 

همکاران،   همکاران،  2015و  و  سباستین  ؛  2013؛ 

همکاران،   و  برای  2014استال  تکانشگری   .)

شناسي رواني رفتارهای ضد اجتماعي، رفتارهای  آسیب

خودكشي   و  بیمارگونه  قمار  اساسي  خشن،  اهمیت  از 

است   همکاران،    امیني )برخوردار  و  2016و  مدا  ؛ 

. همچنین تکانشگری با مصرف مواد  (2009همکاران،  

؛  2011مخدر و الکل همراه است)بزدجیان و همکاران،  

(. نشان داده شده است كه  2012چامورو و همکاران،  

ناتوان  و  شايع  آسیب  يک  از  تکانشگری،  پس  كننده 

مار و  ( بوده و عواقب زيادی برای بیTBIسانحه مغزی )

زمینه در  وی  زندگي  جمله  كیفیت  از  مختلف  های 

روند    ، اجتماعي  روابط  فردی،  امنیت  و  ايمني 

هزينه و  شغلي  عملکرد  دارد  توانبخشي،  سلامتي  های 

 (.2014)كوكا و گاگنون، 

تکانشگری، يک ويژگي رفتاری است كه بسیاری از  

های مختلف از جمله كاردرماني،  پژوهشگران در زمینه

سي ، علوم اعصاب، نوروژنتیک و روانپزشکي به  روانشنا

 مند هستند. آن علاقه

تشخیصي   اصلي  ويژگي  يک    DSM-5تکانشگری، 

( است كه  ADHDفعالي )در اختلال نقص توجه/ بیش

ادعا نتیجه  چندين  كودكان  با  در  است.  همراه  شده 

عنوان ناتواني در انتظار  فعالي، تکانشگری اغلب بهبیش

موقعیت مخ در  بههای  و  قطع  تلف  به  تمايل  عنوان 

پاسخ يا  مکالمه  زمان  ديگران  از  صحبت  قبل  دادن 

(. كودكان و نوجوانان 16شود )پايان پرسش آشکار مي

به   بدون    ADHDمبتلا  نوجوانان  و  كودكان  به  نسبت 

ADHD  بهتصمیم نسبت بیشتری نشان  گیری تکانشي 

همکاران،  مي و  )پاتروس  اختلال   (.2016دهند  حتي 

نوساندر   میزان  و  حركات  ثقل  هماهنگي  مركز  های 

توان همسو با اختلال در كنترل  اين كودكان را نیز مي

همکاران،   و  )امیني  دانست  آنها  در  تکانشگری  و 

 (.2016؛ پیشیاره و همکاران، 2018
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مي نظر  جنبهبه  تکانشگری  از  رسد  مختلفي  های 

و   )دالي  دارد  رفتاری  و  عصبي  روانشناختي،  جمله 

(. مطالعاتي در مورد تأثیرات ژنتیک و  2011ران،  همکا

به   توجه  با  است.  شده  انجام  تکانشگری  بر  محیط 

های تکانشگری، تعاريف مختلفي  ها و پیچیدگيديدگاه

تکانشگری را تركیبي   1وجود دارد، برای مثال كلونینگر 

بالای   میزان  و  آسیب  از  جلوگیری  در  ناتواني  از 

ت يا  كرد  توصیف  جديد  سهجستجوی  بعدی  عريف 

(  2011بارات از تکانشگری و ساير تعاريف )بزدجیان،  

مي كه  ميرا  همچنین  زد.  مثال  گفت  توان  توان 

جنبهتعريف تمام  تکانشگری  متفاوت  اين  های  های 

موضوع را پوشش نداده و حتي گاهي اوقات مواردی از  

مي پوشش  را  نميرفتارها  كه  رفتار  دهند  را  آنها  توان 

دانست درتکانشي  درمان،  .  راه  يافتن  برای  ما  مجموع 

كنترل، بررسي، ارزيابي شدت و تأثیرات تکانشگری بر 

تعاريف   اين  دقیق  بررسي  نیازمند  كودكان  آينده 

 هستیم تا به يک تعريف واحد برسیم.

انواع  ارزيابي  تعاريف،  اصلاح  حال  در  پژوهشگران 

علت تکانشي،  پیامدهای  رفتارهای  و  رفتارها  اين  های 

)پوتنزا،  آن   يک  2010هستند  در  وجود  اين  با   .)

مي تکانشگری  از  معمول  به  تعريف  تمايل  را  آن  توان 

آينده بدون  و  نابالغ  )دالي،  اقدام  كرد  تعريف  نگری 

2011 .) 

 روش  

به  توجه  با  كه  است  ساده  مروری  مطالعه  يک  اين 

در  توصیه پريسما  دستورالعمل  و  كاكرن  گروه  های 

پايگا از  تکانشگری  دادهمورد  ، Web of Scienceهای  ه 

Scopus   ،Medline-PubMed    وOTseeker    شده انجام 

به اين جستجو  بهاست.  در  طور مستقل  نفر  دو  وسیله 

منتشر مقالات  مارس  میان  از  قبل  انجام    2020شده 

 شامل    MeSHهای كلیدی  اساس كلمهشد. جستجو بر

Impulsivity, Definitions, Children, Review, causes 
 Theories of impulsivity  ,Etiologyبا تركیباتي نظیر  

of impulsivity  ،Definition of impulse and models of 

impulsivity    ،impulsivity in children, study causes 

of impulsivity of impulsivity in children    .انجام شد

بر مطالعه  به  ورود  مركز  معیارهای  مقیاس  اساس 

)پزش بر شواهد  ارزيابي  CEBMکي مبتني  ( و سیستم 

PEDro  (.1بود )جدول   

 ( )مرکز پزشکی مبتنی بر شواهد CEBMمقیاس سطح شواهد   1جدول 
Scale  نوع مطالعه 

1a های بالینيمطالعات مرورهای سیستماتیک كارآزمايي 

1b  كارآزمايي بالیني انفرادی 

1c  مطالعات همه يا هیچ 

2a یک مطالعات كوهورت اتبررسي سیستم 
2b های بالیني با كیفیت پايین مطالعات كوهورت فردی يا كارآزمايي 
2c نتايج   اتتحقیق 
3a بررسي سیستماتیک مطالعات موردی شاهد 
3b شاهدی فردی -مطالعات مورد 
 مجموعه موردی، مطالعات گروهي يا موردی با طراحي ضعیف  4
 "اصول اول"مبتني بر فیزيولوژی، تحقیقات پايه يا  يانظر كارشناسي بدون انتقاد صريح،  5

 

اين مطالعه با هدف بررسي تعاريف و  :  معیارهای ورود

شد.  نظريه انجام  كودكان  بر  تأكید  با  تکانشگری  های 

به شرح زير طراحي شده اند:  بنابراين، معیارهای ورود 

عنوان    -2متن كامل مقاله به انگلیسي يا فارسي؛    -1

م باشد؛    ربوطمقاله  تکانشگری  تفسیرها،  -3به  هدف، 

الگونظريه و  و  ها  بود  تکانشگری  بر  بايد    -4ها 

(  4)  2019تا مارس    2010شده سال  های منتشرمقاله

 بود. Q2و  Q1های  ها از مجلهمقاله

 هایافته 

بهدر آغاز جستجوی مقاله بهها  وسیله دو  صورت مجزا 

به توجه  با  و  شد  انجام  ورود  پژوهشگر  و    معیارهای 

به دست مقاله مرتبط به موضوع    65مجموع  خروج، در
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سريع   مرور  از  پس  شد.  ارزيابي  اولیه  نتايج  از  و  آمد 

مقاله،   خلاصه  و  بر  26عنوان  معیارهای  مقاله  اساس 

با گرديد.  استخراج  بررسي  اينورود  از  پس  حال، 

مقاله را    21ها،  كیفیت  ورود  معیارهای  تمام  مقاله 

بر  داشتند  )و  )CEBMاساس  و   )PEDro  كیفیت از   )

خوبي برخوردار بودند كه انتخاب شدند. در  متوسط به

طور كامل مطالعه  وسیله دو پژوهشگر به ها بهآغاز مقاله

نکته بررسي،  و  برای  مطالب  سپس،  شد.  استخراج  ها 

وسیله ديگر نويسندگان بررسي شد  تصفیه و تکمیل به

 (.2)جدول 

 

 
استفادهمقاله مطالعهای  اين  جدول  شده  در    2ه 

جد اين  در  است.  شده  مقالهخلاصه  عنوان  ها،  ول 

شود تا نمای  نتايج، سال انتشار و نويسنده خلاصه مي

داده از  يافتهكلي  شود.  ارائه  بهها  به  طورها  كلي 

ديدگاهدسته و  تعاريف  ژنتیک،  جنس،  سن،  ها  های 

 شوند. تقسیم شده و در زير ارائه مي

ب:  جنسیت است.  تکانشگری  متفاوت  مرد  و  زن  ین 

حقیقت، میزان تکانشگری در مردان بیشتر است و  در

در   تفاوت جنسیتي  است  وجود دلايل مختلف ممکن 

دهد. توضیح  را  گیرنده  تکانشگری  در  های  تفاوت 

قسمت در  قشر  سروتونین  جمله  از  مغز،  مختلف  های 

قدامي اوربیتوفرونتال  2سینگولیت  قشر  م 3و  مکن  ، 

تفاو علت  از  بخشي  تکانشگری  است  در  جنسیتي  ت 

بالای    باشد. مي  4تستسترون سطح  مردان  تواند  در 

به   وابستگي  و  مجازات  به  حساسیت  كاهش  به  منجر 

تکانشگری   دلايل  از  يکي  است  ممکن  شودكه  پاداش 

بیشتر مردان باشد. كاتارين و همکارانش بر سه جنبه  

ت مرتبط  مفاهیم  و  تکانشگری  بین  كردند:  مهم  أكید 

حس اول  عدم  موضوع  دوم  موضوع  پاداش،  به  اسیت 

موضوع   و  اجتناب(  در  )ضعف  مجازات  به  حساسیت 

سوم تأكید بر داشتن مشکلي در نظارت قوی و تحت  

بود. همچنین    (2011)كراس و همکاران،  بودن  نظارت

های شناختي متفاوت برای انطباق با پیامدهای  بردراه

انتظار و  جنس  دو  بین  فرهنگي  عمل  مختلف  های 

)چامورو  تواند تفاوت بین دو جنس را توضیح دهد  مي

 (.2011؛ كراس و همکاران، 2012و همکاران، 
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بزجیان:  ژنتیک  مطالعه    4سرنا  در  همکارانش  و 

علت    سیستماتیک خود بیش از صد پژوهش در مورد 

رژنت محیطي  تکانشگری  و  دوقلوها،  یکي  روی  كه  ا 

فرزندخواندهخانواده و  بررسي  ها  بود،  شده  انجام  ها 

محدود   تأثیر  از  مطالعات  اين  بیشتر  نتايج  كردند. 

مي پشتیباني  تکانشگری  بر  بزدجیان،  )كند  ژنتیک 

پیش(2011 اينجا  در  مي.  ژنتیکي  بیني  زمینه  شود 

تکانشگری    50-40تقريباً   رفتارهای  خطر  از  درصد 

باشد. البته توجه به اين نکته مهم است كه اثر وراثت  

مي تغییر  زمان  گذشت  با  تکانشگری  كند،  بر 

و  طوریبه ژنتیکي  عامل  دو  هر  دوران كودكي،  كه در 

مه اندازه  به يک  زمان  محیطي  مرور  به  اما  م هستند، 

در بزرگسالي نقش عوامل ژنتیکي مؤثرتر است )پاولو و  

 ( . 2012همکاران، 

عوامل  به اگرچه  كه  داد  نشان  نتايج  كلي،  طور 

حركتي   تکانشگری  روی  رشد  روند  در  ژنتیکي 

و   مشترک  محیطي  عوامل  اما  است،  تأثیرگذار 

تکانشگری  غیر رشد  در  مهمي  نقش  هردو  مشترک 

همکاران،    حركتي  و  )بزدجیان  دارند  زندگي  طول  در 

2014 .) 

كننده قابل توجهي از تأثیرات ژنتیکي  سن تعديل:  سن

و محیطي بر تکانشگری است. كاهش در تکانشگری با  

مختلف   مناطق  رشد  زمان  در  تفاوت  به  سن  افزايش 

به طولانيمغز  رشد  بین  بلوغ  فاصله  به  مدت  ويژه 

پیشا قشر  بر  مبتني  كنترل  توسعه    5ني سیستم  و 

مدارهای پیشرفته پیش  تر  قشری    6انگیزشيتحت 

شود. از طرف ديگر، افزايش توانايي به  نسبت داده مي

بهتأخیر و  رضايت  راهبردانداختن  از  های  كارگیری 

كنترل شناختي با افزايش سن و كاهش حساسیت به  

بالغ با  اين  پاداش  حدی  تا  است  ممکن  افراد،  شدن 

بین سن معکوس  دهد    رابطه  توضیح  را  تکانشگری  و 

 (.2012؛ چامورو، 2011)بزدجیان، 

سنین  طور به در  كودكان  عملکرد  میانگین  كلي، 

مي پیدا  بهبود  از(2014بزدجیان،  )كند  بالاتر  رو  اين. 

توان گفت كه ژنتیک و محیط تأثیرات متفاوتي بر  مي

تکانه در سنین مختلف دارند، اما برای بررسي اثرهای  

 آن در سنین مختلف به مطالعه بیشتری نیاز است. 

جنبه:  تعريف برای  تعريف  تکانشگری  اصلي  های 

است   مهم  بسیار  بالیني  شرايط  درک  و  ارزيابي 

همکاران،    )همیلتون مختلف  2015و  تعاريف   .)

بررسي رفتارهای  به  بسته  متفاوت  تکانشگری  شده 

ديدگاه از  مختلف  تعاريف  در  گوناگون  است.  های 

مي كه  هستند  توجه  مورد  مواردی  مواردی  به  توان 

بي كافي،  دلايل  بدون  عمل  اولويت  مانند  حوصلگي، 

و   خطرپذيری  تأخیر،  بدون  و  فوری  پاداش  برای 

ترجیح محرکتوانايي و  اعمال  های  نداشتن در كنترل 

 (.  2013جديد اشاره كرد )سینها، 

گذاشتن  عنوان ناتواني در كنارباری تکانشگری را به

متوقف پاسخيا  تفکركردن  يا  عواقب  دادن  به  نکردن 

؛ همیلتون و  2013)باری و روبین،    منفي تعريف كرد 

به2015همکاران،   ولي  كلي(.  مقاله  صورت  های  در 

عنوان »وضعیت واكنش سريع و  مختلف، تکانشگری به

محرک به  برنامه  بدون  بدون  خارجي  يا  داخلي  های 

ها به خود فرد يا  توجه به پیامدهای منفي اين واكنش

همکارلان و  )بزدجیان  است«  شده  توصیف  ،  ديگران 

همکاران،  2019 و  گويا  همکاران،  2010؛  و  مدا  ؛ 

2009 .) 

تعاريف ذكر ويژگي  در همه  دو  تکانشگری  از  شده 

است.   عمل  شامل  تکانشگری  اول،  دارد.  وجود  اصلي 

برنامه عدم  شامل  تکانشگری  كیجم  دوم،  است.  ريزی 

برنامه واقعاً  عمل  آيا  اينکه  تعیین  راه  كرد،  ريزی  بیان 

ن به  توجه  است،  فعالیتنشده  است.  با  تیجه  ها 

بهبرنامه  ضعیف  كوتاهريزی  سودهای  مدت،  رغم 

طولاني دارند  ضررهای  درضمن  (2010جوم،  ) مدت   .

نام تکانشگری   به  از تکانشگری  نوع ديگری  به  باركلي 

را   آن  و  اشاره كرده  نیز  تغییر  هیجاني  ناگهاني  الگوی 

كرد   تعريف  هیجان  در  همکاران،  شديد  و  )تیموريان 

2020) . 

از:  هاتئوری دارد  مشخصي  ابعاد  جمله  تکانشگری، 

نداشتن و  نداشتن، مقاومتريزیاحساس فوريت، برنامه
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)بجوركلي،   احساس  و  2001جستجوی  سايد  وايت  ؛ 

الگو2001لینام،   تئوری(.  و  برای  ها  مختلفي  های 

كه   دارد  وجود  تکانشگری  مختلف  ابعاد  توصیف 

هرتوانمي در  حوزهد  از  شناسايي  يک  ارزيابي،  های 

برنامه حتي  و  درمان  جمله  رفتار،  از  جامعه،  ريزی 

وجود   از  مطالعات  شود.  استفاده  آموزشي  سیستم 

سن  حوزه در  كودكان  در  تکانشگری  از  خاص  های 

مي پشتیباني  ميمدرسه  نشان  و  كه  كنند  دهند 

ز  اهای بین فردی و كار در مدرسه در اين دوره  حوزه

ويژه اهمیت  از  ديگر  رشد  نکته  هستند.  برخوردار  ای 

درک  به  حوزه  دو  هر  در  تکانشي  رفتارهای  اينکه 

خود مهار  توانايي  از  والدين  و  كودک كمک    7معلمان 

 (. 2013كند )تسوكاياما و همکاران،  مي

كنترل  همان و  تکانه  كرد،  اشاره  استال  كه  طور 

جنبهتکانه ميها  شامل  را  مختلفي  كه  شونهای  د 

باشند  هر  داشته  مؤلفه  چندين  است  ممکن  يک 

 (.2013)استاهل و همکاران، 

توان در رويکردهای  ها را ميكلي، اين نظريهطور به

بندی كرد. شايان ذكر است كه برخي از  مختلف دسته

ها با هم همپوشاني دارند و در برخي موارد  اين نظريه

 مکمل يکديگرند.

نک تکانشگری را تمايل  زيآ: شناختي –ديدگاه رفتاری 

است   دانسته  خطرپذيری  به  و  ناخودآگاه  )سباستین 

. از نظر بارات، فرد تکانشي يک فرد  (2013کاران،  هم

های اصلي  عملگرا است، نه يک متفکر. وی زيرمجموعه

غیر و  حركتي  شناختي،  را  ريزی  برنامهتکانشگری 

به(2013)بجوركلي،  داند  مي حركتي  مؤلفه  عنوان  . 

مي تعريف  تفکر  بدون  شناختي  عمل  مؤلفه  شود. 

شود.  گیری سريع شناختي تعريف ميعنوان تصمیمبه

برنامه بدون  بهجزء  به  ريزی  توجه  عدم  يک  عنوان 

 .(2013)سباستین و همکاران،  شودآينده تعريف مي

دهنده تمايل به »اقدام در  تکانشگری حركتي نشان

تکانشگری   شناختي،  سطح  يک  در  است.  لحظه« 

حركتي با مهار پاسخ همراه است. نقص شديد در مهار  

به ميپاسخ  تکانشگری  اصلي  ويژگي  يک  باشد  عنوان 

همکاران،   و  پاسخ 2019)پیشیاره  مهار  معنای    8(.  به 

است.  تواناي نامناسب  اما  قدرتمند،  پاسخ  سركوب  ي 

نظريه گويابراساس  مي9های  را  پاسخ  مهار  در  ،  توان 

نیازمند    GO / NOGOهای  پارادايم كه  كرد  بررسي 

نوعي از پاسخ حركتي سريع به گونه خاص از محرک  

مي ديگر  نوعي  به  ديگر  پاسخ  بجوركلي،  )باشدو 

مي(2013 نشان  كه  دارد  وجود  زيادی  شواهد  دهد  . 

وظايف   انجام  در  بالا  تکانشگری  با  بیماران  از  گروهي 

Go / NOGO  مي اختلال  دردچار  در  حاليشوند،  كه 

بحث   و عملکردشان  تکانشگری  بین  رابطه  افراد سالم 

برانگیز است. در سطوح عصبي، مهار پاسخ با عملکرد  

عم با  ارتباط  فرونتالدر  پره  ونترولترال  قشر    10لکرد 

باشد. ولي در جمعیت عمومي مطالعات بسیار كمي  مي

فعالیت و  تکانشگری  بین  در  رابطه  را  مغزی  های 

مي  GO / NOGOهای  فعالیت )بجوركلي،  تأيید  كنند 

؛ همیلتون و همکاران،  2010؛ گويا و همکاران،  2013

2015 .) 

مجموعه  ريها نشان داد كه تکانشگری دو زپژوهش

دارد:   ناكافي    -1اصلي  )درک  سريع  پاسخ  تکانشگری 

و   زمینه(  )اولويت    -2از  پاداش  در  تأخیر  تکانشگری 

از متون   برخي  در  مؤلفه دوم كه  فوری(.  پاداش  برای 

شود،  نیز خوانده مي  (CI)11عنوان تکانشگری انتخاببه

تر  های بزرگجای پاداششامل انتخاب پاداش سريع به

و  است  محسوب    بعدی  تکانشگری  از  مهمي  نوع 

 (.2015شود )همیلتون و میشل، مي

واكنش   به  تمايل  را  تکانشگری  همکاران  و  مولر 

های داخلي  ريزی نسبت به محرکسريع و بدون برنامه

در بدون  خارجي،  اين  نظريا  منفي  پیامدهای  گرفتن 

كردند  واكنش تعريف  ديگران  يا  فرد  خود  برای  ها 

توان  . در اين ديدگاه مي(2013)سباستین و همکاران، 

اقدام كرد،  تقسیم  بخش  دو  به  را  های  تکانشگری 

قطع   مقابل  در  فعالیت،  شروع  با  مرتبط  تکانشي 

میشل،   و  )همیلتون  است  شده  آغاز  كه  فعالیتي 

به 2015 براساس  صورت كلي مي(.  را  تکانشگری  توان 
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واكنش ديدگاه،  بداين  و  عجولانه  تعريف  های  بینانه 

 . (2013)سباستین و همکاران، كنید 

همکارانش و  كودكان  نت پیشیاره  كه  گرفتند  یجه 

به   شرايط    ADHDمبتلا  به  عادی  كودكان  از  بیش 

كنند كه منجر به واكنش هیجاني  ناخوشايند توجه مي

مي همکاران،  شود  آنها  و  اين  (2012)پیشیاره  آنها   .

كودكان   استثنايي  صحنه  ADHDتوجه  های  بر 

رفتارهای   بروز  دلايل  از  يکي  احساسي،  ناآشنای 

 (.2015تکانشي دانستند )پیشیاره و همکاران، 

سباستین و همکارانش در  :  ديدگاه عصب روانشناختي

مطالعه خود به يک تعريف جديد عصب روانشناختي و  

عنوان ناتواني  شاره كردند. آنها تکانشگری را بهزيستي ا

و   به خود  بالقوه  آسیب  با  تکانه  برابر يک  مقاومت  در 

.  (2013)سباستین و همکاران،  ديگران تعريف نمودند  

عصبي ادبیات  با  در  رفتاری  مهار  نوع  دو  شناختي، 

بهنام مختلف  »خنک«  های  مانند  پژوهشگران  وسیله 

به  در »پايین  مقابل  در  پايین«  به  »بالا  »داغ«،  مقابل 

در   عمل«  »محدوديت  »انتظار«،  و  »توقف«  بالا«، 

»انتخاب برابر  در  »حركتي«  و  اقدام«  »لغو  «  مقابل 

رفتاری   وظايف  از  حاصل  نتايج  است.  شده  توصیف 

در   مهار،  نوع  دو  اين  كه  است  داده  نشان  اختصاصي 

غیر تقريباً  سالم،  افراد  در  رفتاری  تجزيه  سطح  قابل 

رسد در بروز  (. به نظر مي2013است )باری و رلابینز،  

اين   اختلال گونه رفتارهای تکانشي، اختلالي در روند 

 اری وجود داشته باشد. سازوكارهای مهار رفت

شناختي  روانشناختي  سباستین  :  ديدگاه  نظر  از 

و  ديدگاه روانشناختي شناختي يک منظر تجربي  های 

به را  تکانشگری  و  كرده  اضافه  را  عنوان  فیزيولوژيکي 

های افکار، رفتاری و كنترل امیال  ناتواني در مهار تکانه

به )كه  موقعیتي  اجرايي  عملکرد  از  مهمي  جزء  عنوان 

تعريف  است(  اساسي  اجتماعي  و  فردی  برای عملکرد 

از جنبهمي اين يک ساختار وسیع است كه  های  كند. 

زيرا   است،  تشکیل شده  انگیزشي  و  رفتاری  شناختي، 

مداخلهمحرک دارند،  های  تکانه  كنترل  به  نیاز  كه  ای 

پردازش   بر سطح ورودی حسي در طول  ممکن است 

ر رفتاری  خروجي  سطح  در  يا  دهند    خشناختي 

 .(2013)سباستین و همکاران، 

تکانشگر:  ديدگاه رشدی در  رشدی  در  مسائل  مؤثر  ی 
بروز   میزان  آن  براساس  كه  است  شده  گرفته  نظر 
تکانشگری در طول دوره نوجواني افزايش پیدا كرده و  

با توسعه ظرفیت های كنترل شناختي و همراه  سپس 

كند. البته در اينجا  با بلوغ پره فرونتال كاهش پیدا مي
شیوع   كاهش  كه  اپیدمیولوژيک  مطالعات  نبود 

افز با  را  كاملاً  لیتکانشگری  دهند،  نشان  سن  ش 
مي را  احساس  رويکرد  اين  ضعف  نقطه  هرچند  شود. 

های بالیني جستجو كرد و آن ارتباط  توان در يافتهمي

اختلال در  تکانشگری  حضور  در  و  مختلف  های 
 .باشدبزرگسالي مي

افزايش   با  تکانشگری  میزان  ديدگاه  اين  براساس 
مي پیدا  كاهش  اين  سن  دلايل  از  يکي  كه  امر  كند 

افزايش سن مي با  اين  رشد مناطق مختلف مغز  باشد. 

به را  ديدگاه  تکانشگری  میزان  تغییرات  اين  ويژه  طور 
مبتني بر عدم همزماني میزان توسعه سیستم كنترلي  
قشر پره فرونتال و مدارهای تحت قشری انگیزشي جو  

به تأخیرمي توانايي  اين ديدگاه  براساس  انداختن  داند. 
ستفاده از راهبردهای كنترل شناختي با  ا  ها وخواسته

به  افزايش سن توسعه پیداكرده و در مقابل حساسیت 
مي پیدا  كاهش  بالغ  افراد  در  پاداش  كند  دريافت 

همکاران،   و  همکاران،  2012)چامورو  و  فورزانو  ؛ 
تکانشگری  2011 با  افراد  كمتر  بقای  احتمال  البته   )

مي نیز  حضبیشتر  بر  ديگر  دلیلي  خود  كمتر تواند  ور 

سني بالاتر باشد )چامورو،  افراد تکانشگر در گروه های
2012 .) 

تکانشگری    :نوروساينسي  –نوروآناتومي  های  ديدگاه
به اجرايي  بیشتر  عملکرد  نقص  از  نتیجه  يک  عنوان 

فعالیت فعالیتاست.  از  بخشي  فرونتال  پره  های  های 

تهاجمي   رفتارهای  با  مرتبط  كه  است  قشری  تحت 
ا قشر    ست.تکانشي  و  ونترومديال  قشر 

ازبخش (OFC)اوربیتوفرونتال، كه   PFC هايي  هستند 
بیشتر   احساسات  تنظیم  و  تکانشگری  با  ارتباط  در 

شده علايم  مطالعه  ونترومديال  آسیب  با  بیماران  اند. 
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تغییر   در  وناتوانايي  آينده  به عواقب  كاهش حساسیت 
پاسخ در  ضعف  و  پرخطر  به  رفتارهای  خودكار  های 

فرض     OFCترتیب،همیندهند. بهت را نشان ميمجازا
سیگنالمي درک  در  نقش  كه  و  شود  اجتماعي  های 

بیماران   كند.  بازی  را  منفي  احساسات  تنظیم  توانايي 
عملکرد اختلال  به  ضعیف،   OFC مبتلا  تکانه  كنترل 

را  فوران فردی  بین  و كاهش حساسیت  تهاجمي  های 
اط بین اختلال  رتبتر برای ادهند. شواهد قوینشان مي

تکانهپیش زيرگونه  يک  با  آمیگدال  و  از  فرونتال  ای 

عملکردهای   از  يکي  دارد.  وجود  تهاجمي  رفتار 
بخش از  طغیان PFCهای مشترک  و  تکانه  های  كنترل 

است  خشونت احساسي  رفتارهای  زماني  و  آمیز  )گويا 
های دوپامین  . سهم محوری سیستم(2012همکاران،  

سیستم و  درمان  مغز  و  علل  در  را  سروتونین  های 

 های رفتاری مانند تکانشگری مورد تأكید استسندرم

 ( 2012)دالي و همکاران، 
بیان ميهمین باری  نظر  طور  به  اين طور  كه  كند 

بهرسد كه لوبمي رفتار  های پیشاني  تنظیم  با  منظور 
به اهداف فعلي در نظر گرفته شده حايز اهمیت  توجه 

انجام   به  قادر  اين مناطق  با آسیب در  بیماران  و  بوده 

اگردستورالعمل نیستند،  كاری  آنها  های  كه  چه 
دستورالعملبه معنای  ميصراحت  درک  را  كنند.  ها 

های پیشاني است  مهار رفتاری نیازمند يکپارچگي لوب
به  بیماران  و  در  پیشاني  شدت  ضايعات  با  حیوانات  و 

مي ايجاد  بااختلال  تنها  اينكند.  تکانشي  رفتار  حال، 
الگو نیست.  پیشاني  آسیب  كنترل  نتیجه  كنوني  های 

و   فرونتال  پره  حوزه  مناطق  حیاتي  اهمیت  مهاری، 
واكنشپیش و  بهحركتي  كه  را  مدارهای  هايي  وسیله 

متغیرهای    –قشری   به  حساس  كه  مغزی  ساقه 

و اهداف فعلي فرد هستند، برای مهار واكنش  محیطي  
مي اهمیت  بهدارای  به  طوردانند.  اجرايي  كنترل  كلي، 

سلسله ميشیوه  عمل  و  مراتبي  اصلي    PFCكند  نقش 
حوزه   در  دارد.  پايین  سطح  ساختارهای  بر  رهبری 

، برخي پژوهشگران اختلال در كنترل  ADHDكودكان  
اختلال با  مرتبط  را  كودكان  اين  عملکرد    حركتي  در 

همبودی  بخش اين  و  دانسته  مغز  فرونتال  پره  های 
اختلال در كنترل رفتاری و كنترل حركتي را شايسته  

مي همکاران،  توجه  و  )امیني  و  2016دانند  باری  ؛ 

 (. 3( )جدول 2013رابینز، 

 شدههای مطالعهخلاصه مقاله   3جدول 

 سال چاپ  منابع
 گروه

 کنترل 

گروه 

 شاهد
 PEDro یجتان روش اجرا  سن 

SCALE 

Level of 

Evidence 

Stål 

Bjørkly 2013 
-- 

 
- - 

مند( در اين )مروری نظام

سازی  مطالعه يک روش الگو

معادلات ساختاری برای  

بررسي روابط بین پنج مؤلفه  

رفتاری تکانشگری استفاده  

 شده است.

مؤلفه همبسته،   5نتايج وجود 

اما مجزا از هم در رفتار تکانشي 

 ي كند.انرا پشتیب
7 2a 

Jaime 

Chamorro 

& et al. 

2012 34653 - 
بالای 

 سال18

های يک نمونه بزرگ داده 

  18ملي از جمعیت بالای 

سال ايالات متحده در بین  

  2005تا  2004های سال

  تحلیل شده است.وتجزيه

های خلقي،  تشخیص اختلال

های مواد اضطراب و اختلال

اساس مصاحبه مخدر بر

ف الکل و  صراختلال در م

های  اختلال

 Scheduledمرتبط)

DSM-IV Version  با )

 آن انجام شده است.

درصد   17تکانشگری شايع بود )

ويژه در مردان و  از نمونه(، به

تر و همراه با طیف افراد جوان

  Iها محور ای از اختلالگسترده 

ويژه وابستگي به مواد  ، بهIIو 

های ، اختلالBمخدر، خوشه 

ه و  ستشخصیتي واب

قطبي  اسکیزوتايپال ، اختلال دو

 ADHDو 

4 2b 
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Andrea 

Bari*, 

Trevor 

W. 

Robbins 

2013 - - - 

مند( اين مطالعه  )مروری نظام

نخست مفهوم مهار از حدس 

های اولیه روانشناختي و گمان

های فلسفي اساس نظريهرا بر

 كند.ذهن انسان معرفي مي

 

نقص در فرايندهای مهاری بر 

گذارد و مره تأثیر ميوززندگي ر

باعث رفتارهای تکانشي 

طور شود. تکانشگری بهمي

مداوم با انواع مختلف اعتیاد،  

فعالي،  كمبود توجه/ بیش

شیدايي و ساير شرايط رواني 

 مرتبط است.

7 2a 

Patros, 

Connor 

HG 

Alderson, 

& et al. 

2016 

مطالعه  26

شامل 

4320  

 كودک

 متاآنالیز   

كودكان و  كندپیشنهاد مي

در مقايسه   ADHDنوجوانان 

نسبت  با همسالان نرمال به

گیری تکانشگری تصمیم 

 دهند.بیشتری نشان مي

5 1a 

Serena 

Bezdjian, 

Laura A. 

Baker, 

Catherine 

Tuvblad 

2011 
27147 

 سیستماتیک 
- 

ماه به  14

 بالا

های )متاآنالیز( همه مطالعه

موجود در مطالعه حاضر از 

عنوان  م بهاويک متغیر مد

گیری میزان تکانشگری  اندازه 

استفاده كرده و همبستگي 

داخلي يا همبستگي  

Pearson- لحظه   -محصول

 را گزارش كرده است.

سهم نسبي آثار ژنتیکي و آثار 

محیطي نیز  فرد زيستبهمنحصر

در طول رشد از كودكي تا 

بزرگسالي نیز مهم بودند. آثار  

ژنتیکي كل برای همه سنین  

رسد در  د، اما به نظر ميبومهم 

تر است.  كودكان قوی 

دهد  ها نشان ميتحلیلوتجزيه

آثار ژنتیکي در مردان از زنان  

 تر است.قوی

4 2a 

 

Tsukayama 
& et al. 2013 

 آموز دانش 561
توسعه مقیاس تکانشگری  12.5 - والدين  166

 خاص برای كودكان -دامنه

بسیاری از كودكاني كه در حوزه 
تکانشي عمل  فردینبی
كنند، در حوزه كارهای  مي

مدرسه خود را بیشتر كنترل  
 كنند و برعکس مي

6 3a 

Samuel R. 
Chamberlain 

& et al. 
 میانسال - 423 2017

بزرگسال كه در سال   423
بار يا بیشتر قمار  5گذشته 

كرده بودند، با استفاده از  
ای وارد تبلیغات رسانه

  مطالعه شدند و ارزيابي
از جمله مصاحبه   مفصلي

يافته،  روانپزشکي ساخت
های ها و تستپرسشنامه

شناختي را انجام عصبي
 دادند.

  20.3در  ADHDعلايم 
درصد نمونه مشاهده شد. علايم  

ADHD   با كاهش كیفیت
نفس پايین، زندگي، عزت

اختلال در كنترل هیجاني  
های پرسشنامه  بالاتر، نمره 

شتر  تکانشگری بالاتر و بروز بی 
روانپزشکي همراه   های تلالاخ

 بود.

4 2b 

Ramona 
Dinu-

Biringer & 
et al. 

2016 
فرد   42

 نرمال  13 تکانشي
28  

میانگین  
 سني

 FMRIدر اين مطالعه از 
برای بررسي ارتباط عصبي 

گیری در معرض  تصمیم 
مرد تکانشي   12خطر در 
وسیله مقیاس كه به
 11-پذيری بارات تحريک 

مرد   13تعیین شدند و 
 ستفاده شد.ا

افراد تکانشي و در زمان بازی 
سازی برای منافع بالقوه، فعال

تری در قشر ونترومديال  قوی
كردن   فعالپره فرونتال و غیر

كمتری را در قشر 
 اوربیتوفرونتال نشان دادند.

5 1b 

L. B. 
Forzano & 

et al. 
 سال  4 - كودک  30 2011

های رابطه بین اقدام
و  رل خودآزمايشگاهي كنت
مندی در تأخیر رضايت 
كودک  30كودكان را در 

ساله كه بارها و بارها  چهار 
كننده كه  بین سه تقويت

پس از تأخیر دريافت 
كننده  شد و يک تقويتمي

كه سريع انتخاب كردند،  
 بررسي شد.

همبستگي مثبت و قوی بین  
نسبت انتخاب كنترل خود در  

كنترل و زمان  -پارادايم خود 
ادايم تأخیر در لذت  در پارانتظار 

 مشاهده شد.

4 2b 

Kristen R. 
Hamilton & 

et al. 
2015 - - - 

 )مروری ساده(
جامعه جهاني پژوهش بر  

 تکانشگری
 3a 6 هاتعريف نوع انتخابي و نشانه

Kristen R. 
Hamilton & 

et al. 
 )مروری ساده( - - - 2015

خبرگان جامعه جهاني  
سخ سريع و  نوع پاتعريف 

 3a 6 ها نشانه
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 پژوهش بر تکانشگری

Roberto 
Goya-

Maldonado 
& et al. 

میانگین   - فرد نرمال 24 2010
 سال  27

FMRI  در يک فعالیت
Go/ Nogo  برای بررسي

رابطه بین تکانشگری و  
سازی مغز در طول  فعال

مهار پاسخ حركتي استفاده  
 شد.

يک همبستگي مثبت بین  
شدن  تکانشگری حركتي و فعال

ر ونترولترال پره  نبه قشدوجا
فرونتال در طول مهار موفق  

 ديده شد.

4 2b 

Bezdjian, 
Serena 

Tuvblad, 
Catherine 

Wang, & et 
al. 

 

2014 

اين نمونه  
شامل 

كنندگان شركت
در مطالعه 
دوقلوی 
دانشگاه 

كالیفرنیای 
جنوبي 

(USC در )
مورد عوامل  
خطر برای 
رفتار ضد  
اجتماعي  

(RFAB.بود ) 

- 

اولین  
موج  

زيابي  ار
در 

های  سال
تا   2000

2004  
زماني كه 
كودكان 

  10تا  9
ساله 
بودند 

انجام شد 
(N _ 

614) 

تکانشگری حركتي با 
 استفاده از خطاهای انجام 

(no-go errors  در يک )
كار تصويری / ممنوعیت  

زمان: سنین   4تصويری در 
و   14-15، 11-13، 9-10

 سال ارزيابي شد. 16-18

اشتراكي  و غیرآثار مهم ژنتیکي 
محیط بر تکانشگری حركتي در  

موج ارزيابي پیدا   4يک از هر
طور معمول، عملکرد  شد. به

متوسط كودكان در هر سني 
 كند.بهبود پیدا مي

5 2b 

Christoph 
Stahl & et 

al. 
تا  18 - نفر  198 2014

  سال  48

های عدم رابطه بین مؤلفه
رفتاری تکانشگری و  

 جز 5د ها و تأيیگزارشخود
 همبسته اما مجزا در تکانشگری

4 2b 

J. W. 
DALLEY 

a,b* AND J. 
P. ROISER 

2012 
- 

 مروری ساده  - - 

تکانشگری يک ويژگي رفتاری  
وجهي است كه شامل  چند

عناصر مختلفي از لحاظ عصبي 
 و روانشناختي است.

6 3a 

 

Jeffrey W. 
Dalley, Barry 
J. Everitt, and 

Trevor W. 
Robbins 

 

2011 
 مروری ساده   - - 

پذيری در معرض آسیب
ها ممکن  اعتیاد محرک

فنوتیپ  است به يک آندو
تکانشگری بستگي داشته 

 باشد.
 

6 3a 

Whiteside, 
Stephen P 
Lynam, 

Donald R 

2001 
- 

 
- 

-437  
دانشجوی 
 كارشناسي 

منظور به  به
رساندن واريانس حداكثر

ها،  و مقايسه در مقیاس
جمله  همه موارد )از 

واردی كه در اصل در م
يک قالب درست/ غلط  

های بودند( بجز مقیاس
جستجوی احساسات 
زاكرمن با يک قالب  

نقطه ای از  لیکرت چهار
يک تا چهار تطبیق داده  

 شدند.

تحلیل عامل وتجزيه
اكتشافي چهار جنبه 

شخصیتي متمايز را كه با 
رفتار تکانشي مانند 

مرتبط بودند، شناسايي 
فوريت،  آنها  كرد كه به

شرط،  )فقدان( پیش
)عدم( پشتکار و 

جستجوی احساس 
 برچسب زده شد.

6 1a 

Catharine P. 
Cross, Lee T. 
Copping, and 

Anne 
Campbell 

2011 - - - 

)مروری متاآنالیز( بررسي 
ما از تکانشگری در مورد 

جانبه  تمايز نظری سه 
بین حساسیت پاداش، 
حساسیت به مجازات و 

افي شي ناككنترل كوش 
 است.

طور مداوم نسبت  زنان به
تر به مجازات حساس
بودند، اما مردان  

حساسیت بیشتری نسبت  
به پاداش نشان 

 دادند.نمي

8 1a 

Swann, Alan 
C 

Bjork, James 
M 

Moeller, F 
Gerard 

Dougherty, 
Donald M 

2002 

  3زن و  19نفر ) 22
  43مرد، میانگین سني 

  55-34سال، دامنه 
افراد  الدين سال( و

نفر   10شاهد بودند و 
مرد ،    2زن و  8)

،    39.7متوسط سن 

- - 

بررسي روابط بین  
های شخصیت و اقدام

آزمايشگاهي انگیزش و 
ها و  بین اين اقدام

های بالیني، در ويژگي
والدين افراد نوجوان با  

های رفتاری  اختلال

تکانشگری پاسخ سريع، 
اما نه تأخیر در پاداش،  

در افراد با تشخیص محور  
به طور  IIاول يا محور 

چشمگیری در طول 
 زندگي بالاتر بود.

6 1b 
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((  47-32دامنه )
والدين افراد دارای 

DBD. 

( و  DBDsكننده )مختل
 افراد كنترل همسان

Andrea Kocka 
and Jean 
Gagnon 

2014 - - - 

)مروری ساده( جستجوی  
های مختلف  پايگاه 

كردن منظور پیدابه
عريف مقالاتي ت

پذيری، عدم  حريک ت
تمايل، كنترل تکانه،  

نقص تنظیم و رفتارهای  
 شده است.پرخطر انجام

تکانشگری يک مفهوم  
چندبعدی است كه از  

چهار بعد مجزا )فوريت،  
پشتکار، پیشبرد و  

احساس جستجوگر(  
 تشکیل شده است.

6 
3a 
 

JOHANNES 
BUCHMANN 
,WOLFGANG 

GIEROW , 
OLAF REIS 
& FRANK 

HAESSLER 

2011 

15 with ADHD, 
15 with learning 
disabilities (LD), 
15 with ADHD 

and learning 
disabilities 

 - نرمال 42

كودک در   45مجموع در 
يک طرح جفت همسان 

كودک شاهد با  42با 
 / goاستفاده از پارادايم 

no go  مقايسه مداوم(
 بصری( مقايسه شدند.

 P3هیچ تفاوتي در دامنه 
  -ADHDوه در گر

مقايسه مشاهده نشد.  
  LDدر گروه  P3دامنه 

در مقايسه با شاهد  
كاهش پیدا كرد و يک  
تعامل قابل توجه در  

در   P3كاهش دامنه 
با   ADHD LDمقايسه 

 گروه كنترل مشاهده شد.

5 2b 

 

 گیریو نتیجه بحث

ميطور به بین  كلي،  در  تکانشگری  كه  كرد  ادعا  توان 

مي ديده  بیشتر  معکوس  مردان  رابطه  سن  با  و  شود 

بین تکانشگری و اختلال از جمله  دارد.  های اضطرابي 

ارتباط   يک  شخصیت،  اختلال  و  مخدر  مواد  مصرف 

و   تکانشگری  بین  رابطه  بجز  دارد.  وجود  قوی 

كجاختلال روانپزشکي،  تحريک های  و  با  خلقي  پذيری 

ترک مانند  توجه، رفتارهايي  نقص  خانواده،  كردن 

برنام صرف  هنداشتن  يا  قمار  مانند  مشکلاتي  و  ريزی 

به كار  ترک  و  كار  زياد، مشکلات  عواقب  هزينه  عنوان 

با   افراد  است.  شده  گرفته  نظر  در  تکانشگری 

مي تجربه  را  عجیبي  حوادث  برای تکانشگری  كنند، 

بیشتر،  م زندان  عمر،  طول  در  تلفات  بیشترين  ثال 

عفونت بیشتر  اچ.آی.وی  شیوع  و  های  )چامورو 

 .(2012همکاران، 

جنبه در  رفتار  هاتکانشگری  و  شناخت  مختلف  ی 

است   تأثیرگذار  و  مهم  از  (2014)استاهل،  انسان   .

نظريه صفات  ديدگاه  و  رفتارها  در  شخصیت  پردازان 

اين   دارد.  وجود  زمینه شخصیتي  يا  پايه  تکانشي يک 

مي بیان  صفات  پژوهشگران  و  ساختارها  كه  كنند 

مي جای  تکانشگری  وسیع  دامنه  در  گیرند  مختلفي 

 .(2011)بزدجبان و همکاران، 

را   تکانشگری  از  واحد  و  روشن  تعريفي  فقدان 

جنبهمي به  البته  توان  و  داد  نسبت  آن  مختلف  های 

های مختلفي نیز  های مختلف، روشاساس اين جنبهبر 

 برای ارزيابي تکانشگری ايجاد شده است.

های كنترل تکانه، مهار رفتار،  تکانشگری با سیستم

اطلاعات،   سريع  پردازش  مختلف،  احساسات  مديريت 

تأخ و  جديد  موضوعات  مرتبط  جستجوی  لذت  در  یر 

بر(2013)بجوركلي،  است   مختلف  .  تعاريف  اساس 

برنامه توجهريزیتکانشگری،  و  به نداشتن  نکردن 

های خارجي  پیامدهای آينده و پاسخ سريع به محرک

ا داخلي  ويژگيو  تکانشگری  ز  تعاريف  تمام  مهم  های 

مي را  تکانشگری  بنابراين  به  هستند.  تمايل  توان 

برنامهواكنش محرکريزیهای  به  سريع  و  های  نشده 

داخلي و خارجي با كمترين توجه به پیامدهای منفي  

)پوتنزا و  واكنش برای خود فرد يا ديگران تعريف كرد  

   .(2010دويت، 

س يک  با تکانشگری،  و  است  بعدی  چند  اختار 

های مهار تکانه، مهار رفتار، مديريت احساسات  سیستم

مسائل   جستجوی  اطلاعات،  سريع  پردازش  مختلف، 

است   مرتبط  لذت  در  تأخیر  و  بجوركلي،  )جديد 

2013) . 
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جامع   تکانشگری  تعاريف  داشت  نظر  در  بايد 

به و  گستردهنیستند  طیف  كه  وضوح  را  رفتارها  از  ای 

از   اوقات  گاهي  و حتي  نیستند  با هم سازگار  همیشه 

ه ناسازگار  مفهومي  مينظر  پوشش  برای  ستند،  دهد، 

و   خودجوش  رفتار  چگونه  كه  نیست  مشخص  مثال 

در  ريزیبرنامهغیر بدون  منفي  نظرشده  عواقب  گرفتن 

تکانشگری( مي تعاريف  برخي  )براساس  تواند احتمالي 

برنامه فعالیت  به  كه  ريزیمنجر  شود  افرادی  شده 

يا  به چتربازی  مانند  پرخطر  رفتارهای  دنبال 

 (.2013روند )باری و رابینز، ی ميسواراسکیت

است   تکانشگری ممکن  رفتارهای  از  برخي  اگرچه 

بهآسیب اما  نباشند،  تلقي  طورزننده  غیرمولد  كلي 

تکانشگری را    كلي،طور. به(2013)بجوركلي،  شوند  مي

تکانشگری  مي و  عملکردی  تکانشگری  به  توان 

به   عملکردی  تکانشگری  كرد.  تقسیم  غیرعملکردی 

گرايش برای اقدام سريع و با عواقب مثبت اشاره دارد  

اشتی با  كه  است  شده  مشخص  و  و  ماجراجويي  اق، 

ديگر،  برون  طرف  از  دارد.  مثبت  ارتباط  گرايي 

ه اعمال با عجله و  تکانشگری غیرعملکردی به تمايل ب

با پیامدهای منفي اشاره دارد. در مطالعات، تکانشگری  

انحرافي و خشونت  با عواقب منفي مانند تجاوز، رفتار 

همان  مورد كه  مثبت  تکانشگری  و  است  نظر 

 باشد.باشد، مورد توجه نميتکانشگری عملکردی مي

اختلاف داشت  درنظر  صفات  بايد  در  فردی  های 

ا برخي  با  اجتماعي مرتبط  تکانشي  ناسالم  رفتارهای  ز 

واكنش مثال  برای  نقش  است،  تکانشي  تهاجمي  های 

آمیز دارند.  اساسي در رفتارهای جنايتکارانه و خشونت 

مي موضوع،  اين  به  توجه  برنامهبا  گفت  ی  هاتوان 

البته درماني در زمینه تکانشگری   آموزشي، رفتاری و 

ايي در  كودكان برای پیشگیری و كاهش چنین رفتاره 

 جامعه بسیار كاربردی خواهد بود.

با  پژوهش ارتباط  در  را  تکانشي  رفتاری  صفات  ها 

خواسته مقابل  در  و  ها، محرکنقايص خودتنظیمي  ها 

دانستهبرانگیختگي علاوهها  و  بر اند.  فعال  حافظه  اين، 

بالا   سطح  شناختي  به  -عملکردهای  معمول  كه  طور 

شگیرانه و رفتارهای  نگری و رفتار پیشامل درک، آينده

هستند  هدف مختل    -گرا  تکانشگری  اختلال  در  نیز 

مرتبط  مي تکانشگری  با  نیز  هیجان  تنظیم  شوند. 

افزايش  مي مهار،  حفظ،  برای  تلاش  را  آن  كه  باشد 

ه و  احساسات  تعريف  یجانتجربه  آن  بیان  و  ها 

 . (2013)بجوركلي، كنند مي

حس به  را  تکانشگری  مطالعات  از    12جوييبرخي 

مي حسمرتبط  كه  آنجا  از  اما  همه  دانند،  جويي 

برآ را  تکانشگری  نميمعیارهای  آن  كند، ميورده  توان 

به ديگررا  شخصیتي  ابعاد  نظر  عنوان  در  تکانشگری 

ديدگاه(2011)كراس،  گرفت   برای  .  مختلفي  های 

تکانشي   تأثیرگذار در رفتارهای  و عوامل  توضیح علت 

رفتاری   ديدگاه  دارد.  بیانگر    -وجود  شناختي 

عمل و  خطرپذيری  مانند  رفتاری  گرايي  خصوصیات 

به حوزه ناختي و رفتاری  های ش است و تکانشگری را 

های  دهد كه آزمونكند. مطالعات نشان ميتقسیم مي

تکانشگری پاسخ سريع و تکانشگری تأخیر در پاداش  

به دو  ويژگيهر  تکانشگری  عنوان  به  شخصیتي  های 

. بر همین  (2002)سوان و همکاران،  شوند  مربوط مي

الگو در  به اساس  تکانشگری  ديدگاه،  اين  جديد  های 

پاداش   تأخیر  تکانشگری  و  سريع  پاسخ  تکانشگری 

 شود. تقسیم مي

  های عصبي از ديدگاه علوم اعصاب، تأكید بر تکانه

است. از نظر روانشناختي شناختي، توانايي نداشتن در  

سبب ايجاد    13های رفتاری، فکری و میلكنترل تکانه

مي به  تکانشگری  را  تکانشگری  تکاملي،  ديدگاه  شود. 

فرونتا  پره  بلوغ  عدم  ميعلت  همچنین  ل  داند. 

عصبديدگاه اختلال  های  نوروآناتومیکي،  و  شناختي 

ويژه قشر ونترومديال  تال بهعملکرد فرونتال و پره فرون

های  و اوربیتوفرونتال، همراه با اختلال عملکرد گیرنده

مغز سروتونین  و  مهم    دوپامین  تکانشگری  در  را 

 دانند. مي

دو حوزه اصلي رفتارهای تکانشي در سنین مدرسه  

تکانشگری   و  مدرسه  در  كار  تکانشگری  از  عبارتند 

پیشبین تئوری  نظر  از  ميفردی.  كه    شودبیني 
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بین بهتکانشگری  قبولفردی  قابل  با  معکوس    14طور 

به مدرسه  در  تکانشگری  و  دارد  رابطه  با  بودن  شدت 

دارد    15شناسيوظیفه معکوس  و  رابطه  )تسوكاما 

 .(2012همکاران، 

خود    هایديدگاه خاص  الگوهای  و  تعاريف  مختلف 

داده ارائه  تکانشي  رفتارهای  توضیح  برای  اين  را  اند. 

و   توجه  كمبود  اختلال  رفتاری،  تخريب  با  اختلال 

است  ريزیبرنامه  همراه  همکاران،  نداشتن  و  )چامورو 

مي  (2012 اولیه  سنین  در  های  زمینه  تواندكه 

گروه دوستآموزشي،  همسالان،  روابط،  بندی  و  يابي 

برنامه و روابط خانوادگي را مختل  های آموزشي  انجام 

كند. اين رويکردها در شناسايي و توانبخشي كودكان  

هستند،   يکديگر  مکمل  تکانشگری  اختلال  به  مبتلا 

برای مثال با توجه به افزايش حساسیت به پاداش در  

-توان از الگوهای رفتاریدوران كودكي و نوجواني، مي

اين كودكان استفاده ك رفتار  برای اصلاح  رد.  شناختي 

تکانشگری يک تفاوت فردی برجسته در كودكان است  

مي پیشو  آنها  تواند  زندگي  نتايج  برای  خوبي  بیني 

 .(2012)تسوكاما و همکاران، باشد 

افزايش   با  تکانشي  رفتارهای  كاهش  به  توجه  با 

نوجوانان  و  كودكان  حوزه  در  تکانشگری  سن، 

خصوص در پسران بايد بیشتر بررسي شود، زيرا در  به

شدت تحت  های آموزشي بهاين دوران، رشد و فعالیت

مفهوم   است  واضح  بود.  خواهد  رفتارها  اين  تأثیر 

های  گیری از ديدگاهوجهي تکانشگری بايد با بهرهندچ

تجزيه كامل  متفاوت  بتوان  ونظری  تا  شود  تحلیل 

با   جنبه و  ارزيابي  را  تکانشگری  مختلف  های 

های  امههای متعددی در برنرويکردهايي كه از ديدگاه

 اند، درمان كرد. خود بهره برده

ارزيابي دقیق و واضحي از تکانشگری ممکن است  

بهبود مراقبتب ارائهه  بالیني  به جمعیتهای  های  شده 

به كند،  كمک  روانپزشکي  كودكان  مختلف  در  ويژه 

ADHD   پذيری و كمبود توجه كه از علايم  كه تحريک

به دو  اين  و  است  آن  كنترل  اصلي  نقايص  عنوان 

مي گرفته  نظر  در  موارد  رفتاری  اين  همچنین  شوند. 

خواهندبه تعديل  اولیه  هوش  بنابراين   وسیله  شد. 

پايین هوشي  سطح  باشد،  هرچه  علايم    ADHDتر  با 

بروز مي به عدم توجه  كند  تکانشگری بیشتری نسبت 

  ADHD(. پس در كودكان  2011)فورزانو و همکاران،  

های تکانشگری بیشتر  تر به جنبهبا سطح هوشي پايین

 شود.توجه مي

ن  ها به زبان چیني در ايبرخي از مطالعه  ها:محدوديت

به متأسفانه  كه  است  موجود  مطالعه  زمینه  ما  وسیله 

 بررسي نشد. 

مطالعهتوصیه كم  تعداد  به  توجه  با  های  ها: 

همین و  كودكان  حوزه  در  جمعیت  تکانشگری  طور 

مطالعه اينگونه  انجام  كودكان،  توصیه  عمومي  ها 

 .شودمي

 تشکر و قدردانی
از گروه كاردرماني دانشگاه علوم بهزيستي و    گروه مطالعاتي ما 

تشکر   مطالعه  اين  انجام  برای  ما  از  حمايت  برای  توانبخشي 

ها  مشاركت نويسندگان: همه نويسندگان در مرور مقاله   كند.مي

های كامل شركت كردند؛ نسخه نهايي مقاله را  و بررسي نسخه

 .تأيید كردند و با ارسال آن موافقت كردند

هیچ مقاله  اين  در  منافع:  منتضاد  تضاد  بهگونه  وسیله  افع 

 ها گزارش نشده است. نويسندگان يا خانواده 

 ها نوشتپی 
1. Cloninger 

2. Anterior cingulate cortex 

3. Orbitofrontal cortex 

4. Testosterone 

5. Serena Bezdjian 

6. Prefrontal cortex 

7. Pro-motivational circuitry 

8. Self-control 

9. Response inhibition 

10. Goya 

11. Ventrolateral Prefrontal Cortex (VLPFC) 

12. Choice impulsivity 

13. Sensory seeking 

14. Desire impulses 

15. Agreeableness 

16. Conscientiousness Conscientiousness 
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