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 Background and Purpose: Accidents, both intentional and unintentional, are one of the leading 

causes of death and disability for children around the world and impose a heavy financial burden on 

the health care system of societies. The aim of the present study was to predict the children's accident 

proneness based on attention deficit hyperactivity disorder and sluggish cognitive tempo symptoms 

by mediating role of sensitivity to reward and punishment. 

Method: The research is descriptive and correlational. The statistical population included all 

elementary students of Tabriz city in the academic year of 2019-2020. For sampling, 200 students 

were chosen by random multistage cluster sampling method. Data were collected using Child 

Behavior Rating Scale (Swanson, Nolan, Pelham & 1980), Sluggish Cognitive Tempo Questioner 

(Penny, Waschbusch, Klein, Corkum & Eskes, 2009), Balloon Analogue Risk Task (Lejuez, 2002), 

and Minor Injury Severity Scale (Peterson, saldana & hiblum, 1996). Data analysis was performed 

by path analysis using SPSS20 and AMOS 24 software. 

Results: The findings show that with increasing symptoms of attention deficit / hyperactivity 

disorder and decreasing symptoms of sluggish cognitive tempo, the rate of accident proneness among 

children, increases. Also, sensitivity to reward and punishment are able to mediate the relationship 

between attention deficit hyperactivity disorder and sluggish cognitive tempo with accident 

proneness (p<0.05). 

Conclusion: Based on these findings, it can be concluded that high sensitivity to punishment, protects 

children from accident proneness, because an accident is a form of punishment, and children with a 

high degree of sluggish cognitive tempo due to their high sensitivity to punishment, do not engage in 

dangerous and risky activities, so they are less likely to be injured. While children with attention 

deficit hyperactivity disorder are always at risk because of their high sensitivity to rewards, so they 

are more likely to be injured. 
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مقاله پژوهشی

 :کنشی و کندگامی شناختیفزون -توجه اختلال های نارساییپذیری کودکان بر اساس نشانهبینی سانحهپیش
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 ایران تبریز، دانشگاه شناسی،علوم تربیتی و روان دانشکده شناسی،روان گروه استاد. 1
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 14/11/89دریافت شده: 

 22/12/89پذیرفته شده: 

 31/12/88منتشر شده: 

 کودکانناتوانی  و مرگ هامیلیون وقوع علل ترینمهم از یکی غیرعمدی صورت به عمدی و چه صورت به چه حوادث زمینه و هدف: 

بینی هدف پیش پژوهش حاضر با کنند.می تحمیل جوامع بهداشتی درمانی بر سیستم را زیادی مالی بار وآیند می شمار به سراسر جهان در

به پاداش و تنبیه  گری حساسیتکنشی و کندگامی شناختی با میانجیفزون -نارسایی توجه اختلال هایپذیری کودکان بر اساس نشانهسانحه

 انجام شد.

مقطع  آموزان. بدین منظور از بین جامعه آماری دانششد روش همبستگی انجام و باتوصیفی  نوع طرح پژوهشی حاضر از: هامواد و روش 

 انتخاب شدند. ابزارهای مورد، ایای سه مرحلهخوشهگیری ا روش نمونهآموز بدانش 211تعداد ،  89-88ابتدایی شهر تبریز در سال تحصیلی 

پنی، واچبوچ، کلین، (، پرسشنامه کندگامی شناختی )1891سوانسون، نولان و پلهام، رفتار )بندی مقیاس درجه ،پژوهشاین استفاده در 

( بود. 1881پترسون، سالدانا و هیبلوم، ( و پرسشنامه سنجش سوانح )2112لجوئز، (، آزمون خطرپذیری بادکنکی )2118کورکوم و اسکیس، 

 استفاده شد. AMOS 24و  SPSS20افزار ها از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرمبرای تحلیل داده

میزان حوادث  ،های کندگامی شناختیکنشی و کاهش نشانهفزون -های نارسایی توجهبا افزایش نشانه نشان داد کههای پژوهش یافته ها:یافته

کنشی و فزون -نارسایی توجهاختلال رابطه بین تواند در می یابد. همچنین حساسیت به پاداش و تنبیهغیرعمدی در بین کودکان افزایش می

 (>14/1p)ایفا کند  میانجینقش  ،پذیریکندگامی شناختی با سانحه

 شود؛یرعمد میبالا به تنبیه سبب محافظت افراد از سوانح غ توان نتیجه گرفت که حساسیتمیهای پژوهش با توجه به یافته: گیرینتیجه

ود را خهای کندگامی شناختی به دلیل حساسیت بالای تنبیه، سانحه دیدن نوعی تنبیه محسوب شده و کودکان با درجات بالای نشانهزیرا 

ی نارسایی های بالاکه کودکان با نشانهحالی شوند. درکمتر دچار سانحه میو در نتیجه  کنندپذیر نمیدرگیر کارهای خطرناک و ریسک

 پذیری بالاتری دارند.کنشی به دلیل حساسیت بالا به پاداش همواره به دنیال خطر و هیجان بوده و بنابراین سانحهفزون -توجه
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 مقدمه
 رسییییده، بیان هادولت تمامی تأیید به تقریباً که کودک حقوق بیانیه

 ایمن زندگی محیطی در دارند حق دنیا سییراسییر کودکان که کندمی

 بر اما متأسییفانه ،(1)شییوند  محافظت خشییونت و مصییدومیت از و کنند

 کودکانصییندوق  و جهانی سییلامت سییازمان مشییترک گزارش اسییاس

 کام به را کودک 2111 از بیش روزانه حوادث، 1متحد ملل سییازمان

غیر  هایدر راستای تبیین و پیشگیری از آسیب .(3و  2)کشاند می مرگ

شیییناختی افراد در معر  های روانعمد جسیییمانی، شیییناسیییایی ویژگی

های نظری آسیییب، توجه پژوهشییگران را به خود جلب کرده اسییت. مدل

 دیییدگی غیرعمییدآسییییییبمتنوعی در مشیییخر کردن عوامییل مر ر در 

در راستای این  های اخیر به منصه ظهور رسیده است کهکودکان در دهه

بازداری و مهار ، ضییعد در (5) مطالعات، تکانشییگری و نارسییایی توجه

خواهی ، هیجان(1و  4) 2کنشییی(، پرخاشییگری و فزون4) پذیریریسییک

، احتیاط کم یا ضییعد در (9)ناموزونی حرکتی و آشییفتگی رفتاری ( 2)

از علییل ( 8پیایین ) 3یییافتگیو توانیایی سیییازش ،خود مراقبتی، نییافرمیانی

 اند.شدهدیدگی غیر عمد کودکان در نظر گرفتهآسیب

کنشیییی به دلیل ویژگی فزون - توجه کودکان با اختلال نارسیییایی

 پذیری و حساسیت بالاو ریسیک مهار، هیجان خواهی، رفتارهای غیرقابل

انح بیشییتر در معر  سییو در مقایسییه با کودکان بهنجار، به پاداش نسییبت

این های ترین ویژگییکی از مهم. (11و  11عمدی و غیرعمدی هسیتند )

یلی سریع و خ ،کودکانی که تکانشگر هستند تکانشیگری اسیت. ،اختلال

وار احتمال پیامد ناگ یعنی بدون اینکه ؛دهندبدون فکر واکنش نشیییان می

دیگر زمانی که  عبارت (. به12) زنندرا تشیخیر دهند دست به عمل می

 پییامیدهیای رفتارتوانید گیرد، نمیکودک در محیط خطرآفرین قرار می

در نظر بگیرد. برای مثیال هنگیام عبور از خییابیان، بیدون احتیاط  خود را

 ندهد که در صیییورت عبور از خیاباو این احتمیال را نمی کنیدعبور می

وجه از نارسایی ت (. همچنین13)ممکن اسیت تصادف کند و آسیب ببیند 

ظر کنشی است که به نفزون -نارسیایی توجهمهم اختلال های دیگر نشیانه

 توجه به فرایند (.5)کند پذیری ایفا میرسییید نقش مهمی در سیییانحهمی

و فیلتر کردن  طهییای مربوتوانییایی کودک در توجییه بییه محرک عنوان

                                                           
1. United Nations International Children's Emergency Fund 

(UNICEF) 

2. Hyperactivity 

(. برای مثییال ممکن اسیییت 4)شیییود ، تعرید میهییای نییامربوطمحرک

د ولی توجه کن ،کندای که در خیابان حرکت میسییایل نقلیهکودک به و

نکند  توجهی ،و حجم ترافیکخود، فاصله آن از  وسیله نقلیه، سیرعت به

باعث تصیادف شود. همچنین نارسایی توجه در  ،و هنگام عبور از خیابان

آمیز شیود بیشتر از سایر کودکان در رفتارهای مخاطرهکودکان باعث می

توانند میزان خطرات دچار آسیییب شییوند، زیرا آنها نمیشییرکت کنند و 

 (.1)برآورد کنند  خطر رارویارویی با  محیطی و میزان توانایی خود در

دارای کودکان با نارسیییایی توجه، دهند های اخیر نشیییان میپژوهش

از آن یاد  5هیایی هسیییتنید کیه تحیت عنوان کندگامی شیییناختیویژگی

پردازی هایی نظیر خیالاغلب با ویژگی شناختیاختلال کندگامی شود. می

و  ،تفاوتیحالی، بیازحد، سردرگمی ذهنی، تفکر و رفتار آهسته، بیبیش

(. در دهییه اخیر 15شیییود )آلودگی در طول روز مشیییخر میخواب

اختلال کندگامی شییناختی پژوهشییگران علاقه زیادی برای سییاخت سییازه 

اختلیال کنیدگامی ورد اینکیه (. بحیث و جیدال در م14انید )نشیییان داده

یا یک  کنشی استجزئی از زیرگروه اختلال نارسایی توجه فزون شناختی

حال ینا اختلیال مسیییتقیل، همچنیان در بین پژوهشیییگران ادامیه دارد. بیا

امی اختلال کندگکنند که سییازه مطالعات اخیر از این فرضیییه حمایت می

(. 11تمندی اسیییت )دارای اعتبار درونی و بیرونی بسییییار قدر شیییناختی

اختلال کندگامی دهند نشیییان میای فزاینده مطیالعیات محیدود امیا رو به

نشییی کاختلال نارسییایی توجه فزونای مجزا از طورکلی سییازهبه شییناختی

(. 12تر و نقایر بیشیییتری همراه اسیییت )که با عملکرد ضیییعید اسیییت

ایسه با قدر م اختلال کندگامی شناختیدهند طورکلی مطالعات نشان میبه

هی دکنشیی با مشکلات بیشتر در خود نظمفزون - توجه نارسیاییاختلال 

( سیییردرگمی ذهنی 21زنگی )به(، گوش18(، برانگیختگی )19هیجانی )

های افسیییردگی و هایی از ویژگی( و نشیییانه23و  22گریزی )جمع (21)

رسییید کودکان اختلال بنابراین به نظر میهمراه اسیییت؛  (25اضیییطراب )

هایی مثل اضیییطراب، افسیییردگی، به دلیل ویژگی امی شیییناختیکنیدگی

متر از سییایر ک ،و حسییاسیییت بالا به تنبیه ،گیری، خطرپذیری پایینگوشییه

 کودکان دچار سانحه و آسیب شوند.

3. Adjustment Ability 

4. Sluggish cognitive tempo (SCT) 
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 شخصیت عصبی -زیستی بعد در بررسیی عوامل شیخصییتی، بررسی

با توجه به  .است اهمیت حائز باشد، رفتار و زیربنای هیجان تواندمی که

ه دو رسیید کهای نوروفیزیولوژیک در زمینه انگیزش، به نظر میبررسییی

جمله  (. از24نظام انگیزشیییی متفاوت پاداش و تنبیه در موز وجود دارد )

 شخصیت های مرتبط با این بعد، نظریه شخصیت گری است. نظریهنظریه

 -موزیسیستم  شود سهمی نامیده نیز تقویت به حساسیت که نظریه گری

این  حسیییاسییییت افزایش و فعالیت. کندمی معرفی را اصیییلی رفتاری

 اجتناب و، آوردرفتار روی مثبت، هایهیجان فراخوانی موجب ،سییستم

 هایمحرک . حساسیت به تنبیه یا سیستم بازداری رفتاری بهشودمی فعال

 و جدید هایبیه محرک همچنین و پیاداش فقیدان و تنبییه شیییرطی

 موجب سییسیتم این فعالیت دهد.می پاسی ، ذاتی آورترس هایمحرک

 منفعل، اجتناب رفتاری، و بازداری اضییطراب عاطفی حالت فراخوانی

ریز وگ د. سومین سیستم، سیستم جنگشومی توجه افزایش، و خاموشیی

  پاس ،های ناخوشیایند )شرطی و غیرشرطی(و بهت اسیت که به محرک

 (.21دهد )می

کنشی توجه/فزون نارساییاختلال  با دهد کودکانمیمطالعات نشیان 

های بزرگ ولی با تأخیر، ترجیح های کوچک و فوری را به پاداشپاداش

شیییده نسیییبت به برنامه (. همچنین آخرین پاداش داده29و  22دهند )می

اسیییت یعنی حسیی ؛دهدهای قبلی، آنها را بیشییتر تحت تأ یر قرار میپاداش

راد افسایر (. افراد تکانشیگر در مقایسیه با 31و  28بالایی به پاداش دارند )

های احتیاج دارند. آنها از پیامد ،ترفاصیییله کوتاه هایی باکنندهبیه تقویت

کننید و حتی پس از تنبیه شیییدن، دوباره رفتیار خود تجربیه کسیییب نمی

 فراد به علت تکانشیییی بودنکنند. این ارا تکرار میدهنده  رفتارهای آزار

و از پسیخوراندهای موجود بهره کرده توانند رفتارهای خود را تنظیم نمی

 (.31شوند )دچار آسیب می ،بنابراین بیشتر از سایرین ؛ببرند

پژوهشیییگران معتقیدند به دلیل ارتباط اختلال کندگامی شیییناختی با 

ازداری ب اضییطراب و افسییردگی و همچنین ارتباط فعالیت بالای سیییسییتم

 و رفتیاری بیا اضیییطراب و افسیییردگی، بین اختلیال کندگامی شیییناختی

(. 33و  32ارتباط نزدیک و تنگاتنگی وجود دارد ) ،حسیییاسییییت به تنبیه

سیاسیت به حبه دلیل بالا بودن  کودکان مبتلا به اختلال کندگامی شیناختی

کننیید و بنییابراین پییذیر شیییرکییت میکمتر در کییارهییای ریسیییک ،تنبیییه

کان با که این کوددیگر ازآنجایی عبارت به ؛پایینی دارند ذیریپسیییانحه

شییوند می شییرطی آزاردهنده هایمحرکه ب تنبیه و واکنش هاینشییانه

 شوند، نسبت به آن موقعیتهرگاه در حین انجام فعالیتی دچار سیانحه می

و شییرایط مسییبب آسیییب، شییرطی شییده و هنگام مواجهه دوباره با آن 

بیه یعنی کنند از منبع تنزنگ بوده و تلاش میبهت، گوشموقعییت یا فعالی

 (.35و  5سانحه دور بمانند )

 تحت تأ یر عوامل مختلفی پذیریسیییانحهبا توجه به آنچه گذشیییت 

وجود توجه به پیشینه م بوده اسیت که نارسایی توجه یکی از آنها است. با

-توجه نارسیییاییارتباط اختلالات توجه و تمرکز با مفاهیم اختلال باره در

ین ا و اختلال کندگامی شیییناختی و با در نظر گرفتن اینکهکنشیییی فزون

از متویرهای دیگری مانند حساسیت به پاداش و حساسیت  نیز خود عوامل

 بر این اساس پژوهش حاضر به دلیل عدم وجود ؛پذیرندتأ یر می ،به تنبیه

-توجه یینارسیییااختلال های نشیییانهقصییید دارد رابط   ،مطیالعه مشیییابه

و از  پذیریسییانحهرا بر روی  اختلال کندگامی شییناختیکنشییی و فزون

. مدل ندکبررسیییی  حسییاسییییت به پاداش و تنبیهطریق متویرهای میانجی 

 صورت زیر است: مفهومی پژوهش به

 

 
مدل مفهومی پژوهش :1شکل   

 ندگامی شناختیک

 یکشاختلال نارسایی توجه فزون
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 پژوهش روش
 هدف و ماهیت بر اسیییاس کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکت

 .اسییتهمبسییتگی و  توصیییفیاین مطالعه از نوع روش  پژوهش، اصییلی

آموزان مقطع ابتدایی شهر انششیامل تمامی دمطالعه  آماری موردجامعه 

آموز دانش 211تعداد  ،بود که از میان آنها 89-88تبریز در سال تحصیلی 

انتخاب شدند. ای ای سه مرحلهصورت خوشهبهپسیر(  111دختر و  111)

رعایت شرط حداقل  ،نمونهاین حجم انتخاب  معیارلازم به ذکر است که 

برای این  ( بود.34ونیه برای تحلیل مسییییر بر اسیییاس نظر کلاین )نم 211

از  گانه شیهرستان تبریز انتخاب شد. سسسیکی از نواحی پنجمنظور ابتدا 

مدرسه پسرانه انتخاب شد  3مدرسیه دخترانه و  3 ،میان مدارس این ناحیه

که پس از مراجعه به مدارس، پس از کسیب رضیایت و ارائه توضییحات 

عنوان نمونه انتخاب دانش آموزان یک کلاس بهتمامی ر مدرسه لازم، از ه

سال،  12تا  2 یسنمنه دا :های ورود به پژوهش عبارت بود ازشدند. ملاک

ذهنی، عدم مشیکلات بینایی، شنوایی یا حرکتی و عدم توانی کمنداشیتن 

ه های قلبی کدیابت، صیییرع یا بیماریمانند های پزشیییکی وجود بیماری

نی میانگین س لازم به ذکر است که کرد.پژوهش اختلال ایجاد میدرروند 

 ماه بود. 8ماه با انحراف معیار  4سال و  11کنندگان شرکت

 ب( ابزار

توسیییط  1881این مقیاس در سیییال  :1دیدگی غیرعمدمقیاس آسییییب. 1

نوع آسیب  22شیده اسیت که شیامل پترسیون، سیالدانا و هیبلوم، طراحی

میزان شدت و دوام  ،اینمره 2بر اسیاس طید لیکرت که  اسیت مختلد

شود. پایایی این آزمون از طریق گذاری مینمره ،توسیط کودک آسییب

و گروه  =88/1rباز آزمون با فاصییله دو هفته برای گروه مادران -آزمون

آمده اسییت. همچنین همبسییتگی بین نتایج دسییتبه =89/1rکودکان 

. نسییخه (31) قبول اسییتقابل r =43/1آمده بین مادر و کودکان دسییتبه

شیده اسییت. برای  فارسیی این آزمون توسیط محمدی و همکاران ترجمه

بررسیی روایی این پرسیشینامه از روش روایی صوری و محتوایی استفاده 

شیید که در این راسییتا سییرالات این پرسییشیینامه در اختیار متخصییصییان و 

مفاهیم موجود در این  ،طور حداکثری به کهشیناسیان قرار داده شد نروا

ن ید قراردادند. همچنیأیدیدگی مورد تپرسیشینامه را برای سنجش آسیب

                                                           
1. Minor Injury Severity Scale (MISS) 

2. Parent Rating Scale (SNAP-IV) 

هفته  2 فاصیییله زمانی با بازآزمایی طریق از بررسیییی پایایی این آزمون

 1/ 1111 به دسییت آمد که در سییطح 83/1 مختلد هایقسییمت برای

این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای  اعتبار (.32بود ) دارمعنی

 به دست آمد. 81/1کرونباخ 

این آزمون اولین بار توسیط سوانسون، : 2)فرم والد(بندی مقیاس درجه. 2

راهنمای های اختلال در و بر اسییاس نشییانه 1891نولان و پلهام، در سییال 

ای هویرایش ر اساسساخته شد. ب های روانیاختلالآماری و تشیخیصیی 

در این آزمون نیز توییراتی به وجود  راهنمای آماری و تشیخیصی،جدید 

گویی دارای یک فرم واحد جهت پاس  آمد. ویرایش چهارم این مقیاس

سرال آن مربوط به  8سرال است که  19والدین و معلمان است که شامل 

کنشییی/ سییرال مربوط به زیر مقیاس فزون 8زیر مقیاس نارسییایی توجه و 

 5صییورت طید لیکرتی  گذاری این مقیاس بهتکانشییگری اسییت. نمره

(. 39د )شیییو)همیشیییه( انجام می 3نیدرت( تیا )هرگز/ بیه 1ای از درجیه

 انجام 2119هنجاریابی این مقیاس توسییط بوسییینگ و همکاران در سییال 

و برای زیر مقیاس  82/1شده و ضریب آلفای کرونباخ جهت کل آزمون 

محاسبه  21/1و  81/1کنشی/تکانشگری به ترتیب نارسیایی توجه و فزون

( 51(. همچنین صدرالسادات، هوشیاری، زمانی و صدرالسادات )38شد )

سیینجی این مقیاس در ایران پرداختند و نتایج های روانبه بررسییی ویژگی

و روایی محتوایی بوده  59/1ها نشان داد روایی ملاکی آزمون پژوهش آن

قبول است. همچنین ضریب پایایی این آزمون  آن توسط متخصصان قابل

و به شییییوه  ،81/1، به شییییوه آلفای کرونباخ، 92/1به شییییوه بازآزمایی 

پایایی این پرسییشیینامه در پژوهش حاضییر به  اسییت. 21/1دونیمه کردن 

 به دست آمد. 28/1روش آلفای کرونباخ 

پنی و  این پرسشنامه به کوشش :3کندگامی شناختیپرسیشنامه اختلال . 3

در طی چند مرحله سییاخته شیید. در ابتدا پنی و  2118همکاران در سییال 

مرتبط با اختلال کندگامی گویه  21پیشینه پژوهش، مطالعه  همکارانش با

ناسایی ید شد، شأیشیناختی را که روایی محتوایی آن توسط متخصصان ت

سیییال  13تییا  5کودک  334ن و معلمییان کردنیید. در مرحلییه دوم والییدی

را تکمیل کردند. در مرحله سوم با محاسبه تحلیل  ایگویه 21پرسیشنامه 

ه آمده از مرحلدست های بهعاملی تأییدی و بررسیی روایی و پایایی داده

3. Sluggish Cognitive Tempo Questioner 
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 3ها شیییکل گرفت. از طرفی تحلیل داده گویه 15مقییاس نهایی با  ،دوم

را مشییخر کرد.  3پردازیو خیال ،2آلودگی، خواب1مقیاس کندیخرده

 ،آنها ایگویه 15نهیاییت پنی و همکیارانش گزارش کردنید مقیاس  در

باز  -و پایایی آزمون ،قبول روایی محتوایی مطلوب، همسانی درونی قابل

قبولی دارد. ضیریب پایایی مقیاس اختلال کندگامی شناختی  آزمون قابل

و برای  92/1اس کییل مقییی نیمیره بییه روش آلیفییای کیرونیبییاخ بیرای

، 92/1پردازی به ترتیب و خیال ،آلودگیباهای کندی، خومقیاسخرده

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.18به دست آمد ) 21/1و  93/1

 به دست آمد. 92/1به روش آلفای کرونباخ 

 سییینجش برای این آزمون :5بادکنکی خطرپذیری ایرایانه آزمون. 5

 سال در بار و حساسیت به تنبیه اولین ،پاداش به حساسیت تکانشیگری،

مریلند  دانشگاه شیناسیگروه روان ( از51) لجوئز پرفسیورتوسیط  2112

میزان  امکان بررسییی کامسیوتری آزمون این شیید. معرفی متحده، ایالات

 یا کارکرد میزان و کندبررسی می واقعی شرایط در را فرد خطرپذیری

به  آزمون این سیینجد.را می فرد جویانهمخاطرهد راهبر ورینارسییاکنش

 زمودنی،آ اولیه خطرپذیری درجات که اسییت شییده طراحیای گونه

 همراه ضرر با او نشدهمهار خطرپذیری  و؛ پاداش با همراه و سودبخش

 گرفته نظر در نمرات آزمون عنوان به مقادیراین  آزمون این باشیید. در

شیییدن  پمپ دفعات میانگین معادل شیییده:تنظیم . نمره1شیییونید: می

 و اصیییلی آزمون نمره متویر، این اند.نترکیده که اسیییت هاییبادکنک

 نشده:تنظیم نمره .2 ؛است آزمودنی خطرپذیری و تکانشگری شیاخر

 . تعداد3 ت؛اسییی هاکل بادکنک شیییدن پمپ دفعات میانگین معادل

 حساسیت اند: شیاخرشیده باد مرتبه پنجاه از بیشیتر که هاییبادکنک

ترکیدن:  از بعد هایتلاش در پمپ تعداد میانگین .5؛ وپاداش به نسییبت

 .(52تنبیه ) به نسبت منفی حساسیت شاخر

نییامییه از دانشیییکییده علوم تربیتی و پس از اخییذ معرفی ج( روش اجرا:

وپرورش شییینیاسیییی دانشیییگاه تبریز با مراجعه به اداره کل آموزشروان

نواحی  ای به یکی ازنامهمعرفی ،شیهرستان تبریز و توضیح طرح پژوهشی

 3مدرسه دخترانه و  3 ،و از این ناحیه شدهگانه این شهرستان دریافت پنج

که پس از مراجعه به مدارس، پس از کسب  ندمدرسه پسرانه انتخاب شد

                                                           
1. Slow 

2. Sleepy 

آموزان یک دانشتمامی رضیایت و ارائه توضییحات لازم، از هر مدرسه 

ازم به ذکر است که تمام ملاحظات عنوان نمونه انتخاب شدند. ل کلاس به

اخلاقی از قبیل رعایت اصیییل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات، اصیییل 

کنندگان در این پژوهش شناختی شرکترضایت آگاهانه و سلامت روان

شیده با روش تحلیل مسیر و با آوریهای جمعرعایت شید. درنهایت داده

 تحلیل شدند. AMOS 24و  SPSS 20افزارهای استفاده از نرم

 هایافته
 انحراف میانگین، شییامل متویرها توصیییفی هایشییاخر 1 جدول در

 ( پیشیینهاد34کلاین ). اندشییده ارائه کشیییدگی و چولگی اسییتاندارد،

 او. باشییید نرمال باید متویرها توزیع علی، یابیمدل در که کنیدمی

 ترتیب به کشیییدگی متویرها و چولگی مطلق قدر که کندمی پیشیینهاد

 و چولگی مطلق قدر 1 جدول به توجه با باشیید. بیشییتر 11و  3 از نباید

 فر پیش این بنابراین ؛اسییت 2 کمتر ازف متویرها تمامی کشیییدگی

 است. برقرار متویریتک بودن نرمال یعنی علی یابیمدل
 

 متغیرها به مربوط توصیفی هاییافته :1جدول 

 نمیانگی /شاخصمتغیر
انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی چولگی

 -29/1 14/1 91/15 12/22 یکنشفزون-نارسایی توجه

 -44/1 -11/1 49/14 32/21 کندگامی شناختی

 11/1 92/1 18/11 11/8 حساسیت به پاداش

 15/1 21/1 92/12 48/33 حساسیت به تنبیه

 59/1 81/1 23/12 19/31 پذیریسانحه

 

. بر اندشییده ارائه پژوهش متویرهای همبسییتگی ماتریس 2 جدول در

 -با نارسیییایی توجه پذیریسیییانحهرابطه  ،جدولاین های اسیییاس ییافته

، =r-21/1(، با کندگامی شییناختی )>21/1r= ،11/1pکنشییی )فزون

11/1p< با حسییاسیییت به پاداش ،)(44/1r= ،11/1p< و حسییاسیییت به )

نظر آماری معنادار اسییت. همچنین رابطه  از، (>r= ،11/1p-21/1تنبیه )

(، با کندگامی >41/1r= ،11/1pحساسیت به تنبیه با حساسیت به پاداش )

، =48/1rکنشی )ونفز -( و نارسایی توجه>r= ،11/1p-41/1شیناختی )

11/1p<)،  ازنظر آماری معنادار اسییت. رابطه حسییاسیییت به پاداش نیز با

3. Daydreamer 

4. Balloon Analogue Risk Task  
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کنشی فزون -( و نارسیایی توجه>r= ،11/1p-19/1کندگامی شیناختی )

(21/1-r= ،11/1p< معنادار اسیییت. درنهایت اینکه رابطه کندگامی )

( در سطح >r= ،11/1p-28/1کنشیی )فزون -ی توجهشیناختی با نارسیای

 معناداری قرار دارد.
 

 ماتریس همبستگی متغیرها :2جدول 

 5 4 3 2 1 /شاخصمتغیر

     1 یکنشفزون -نارسایی توجه

    1 -28/1�� کندگامی شناختی

   1 -19/1�� 21/1�� حساسیت به پاداش

  1 41/1�� -41/1�� 48/1�� حساسیت به تنبیه

 1 21/1�� 44/1�� -21/1�� 21/1�� پذیریسانحه

 

 پژوهش نظری الگوی آزمون برای احتمال بیشییینه روش در ادامه از

 روش اینکاربرد  شد. استفاده شیده گردآوری هایداده با آن برازش و

 بودن نرمال بررسییی برای .اسییت متویرها چند متویره بودن نرمال نیازمند

 در عدد این .شد استفاده شده استاندارد کشیدگی ضریب از چندمتویره

 طریق از که است 34عدداز  کمتر که آمد به دست 9/2 حاضر پژوهش

 با است مساوی p فرمول این در ت.اسی شیده محاسیبه p(p+2)فرمول 

 ذکر به لازماسییت.  4 پژوهش این در که شیدهمشییاهده متویرهای تعداد

 هادادهاین  تحلیل تجزیه برای 24 نسییخه ایموس افزارنرم از که اسییت

 .شد استفاده

 به 3مقتصیید و2 تطبیقی ،1مطلق برازش هایشییاخر، 3 جدول در

 ،5برازش شیییاخر نیکویی پژوهش این در. اندشیییدهگزارش تفکیک

 باقیمانده مربعات میانگین ریشه و ،4یافتهتعدیل برازش نیکویی شیاخر

 برازش شییاخر ؛مطلق برازش هایشییاخر عنوان به 1اسییتانداردشییده

                                                           
1. Absolute 

2. Comparative 

3. Parsimonious 

4. Goodness of Fit Index 

5. Adjusted Goodness of Fit Index 

6. Standardized Root Mean Squared Residual 

 به 8نشده هنجار برازش ، شاخر 9شده هنجار برازش ، شیاخر2تطبیقی

 آزادی درجه بر خی مجذور و؛ تطبیقی برازش هایشیییاخر عنوان

DF) 𝑋2/ (  مربعات میانگین مجذور و ،11ایجاز برازش شییاخربرای 

 گرفته نظر در، برازش مقتصییید هایشیییاخر عنوانبه 11تقریب خطای

 شدند.

 
 پژوهش شده آزمون الگوی برازش نیکویی هایشاخص :3 جدول

 های برازش مطلقشاخص

 GFI AGFI SRMR شاخر

 111/1 84/1 88/1 آمدهدستبه مقدار

 14/1کمتر از  91/1بیشتر از  81/1بیشتر از  پذیرشقابل حد

 های برازش تطبیقیشاخر

 CFI NFI NNFI شاخر

 88/1 88/1 88/1 آمدهدستبه مقدار

 81/1بیشتر از  81/1بیشتر از  81/1بیشتر از  پذیرشقابل حد

 یافتههای برازش تعدیلشاخر

 DF 𝑋2/  PNFI RMSEA شاخر

 14/1 11/1 12/1 آمدهدستبه مقدار

 19/1کمتر از  11/1بیشتر از  3کمتر از  پذیرشقابل حد

 

 از یک هربرای حاضر پژوهش در آمدهدست به مقادیر 3در جدول 

 به با توجه. اندشییده گزارش ،پذیرش قابل حددر  برازش هایشییاخر

 درز، ایجا برازش شاخر غیر ازبرازش  هایشیاخر تمامی، جدول این

، شییده آزمون مدل که گرفت نتیجه توانیم و دارندر قرا مطلوبی حد

 آزمون مدل 2 شکل در. دارد شدهگردآوری هایداده با برازش مناسبی

 است. شده داده نشان پژوهش شده

7. Comparative Fit Index 

8. Normed Fit Index 

9. Non- Normed Fit Index 

10. Parsimony Fit Index 

11. Root Mean Square Error of Approximation 
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 : الگوی آزمون شده پژوهش2شکل 

 

کنشی، کندگامی شناختی، فزون -نارسایی توجه، 2با توجه به شیکل 

از واریانس  %15مجموع  و حسییاسیییت به تنبیه در ،حسییاسیییت به پاداش

کنشیی و فزون –د. همچنین نارسیایی توجه نکنرا تبیین می پذیریسیانحه

از واریانس  %32از واریانس حساسیت به پاداش و  %48کندگامی شناختی 

 ا رات به مربوط نتایج ،5 جدول کنند. درحسیاسیت به تنبیه را تبیین می

 است. شده گزارش متویرها مستقیم
 

 اثرات مستقیم متغیرهای مستقل در متغیرهای میانجی و وابسته :4جدول 

 وابستهمتغیر  متغیر مستقل
مقدار 

 اثر
T 

سطح 

 داریمعنی

 111/1 12/9 11/1 حساسیت به پاداش شیکنفزون -نارسایی توجه

 111/1 13/5 39/1 حساسیت به تنبیه شیکنفزون -نارسایی توجه

 111/1 81/3 33/1 پذیریسانحه شیکنفزون -نارسایی توجه

 111/1 -45/2 -18/1 حساسیت به پاداش کندگامی شناختی

 114/1 -91/2 -21/1 حساسیت به تنبیه کندگامی شناختی

 111/1 -25/2 -21/1 پذیریسانحه کندگامی شناختی

 111/1 19/5 29/1 پذیریسانحه حساسیت به پاداش

 112/1 92/1 11/1 پذیریسانحه حساسیت به تنبیه

 

 -نارسیییایی توجهدهد ا ر مسیییتقیم نشیییان می 5منیدرجیات جیدول 

، حساسیت به (>β= ،11/1p 11/1)بر حسیاسییت به پاداش  کنشییفزون

است.  (>β= ،11/1p 33/1) پذیریو سیانحه( >β= ،11/1p 39/1)تنبیه 

، (>β= ،14/1p -18/1)ا ر کندگامی شییناختی بر حسییاسیییت به پاداش 

، =β -21/1) پذیریو سانحه (>β= ،11/1p -21/1)حسیاسییت به تنبیه 

11/1p< )پذیری اسیت. همچنین ا ر مستقیم حساسیت به پاداش بر سانحه

(29/1 β= ،11/1p<)، حال ا ر مسییتقیم  این با ؛دار به دسییت آمدمعنی

به دست آمد که  (<β= ،14/1p 11/1) پذیریحساسیت به تنبیه بر سانحه

 .یستدار نمعنی

علاوه بر این جهت بررسیی ا رات غیرمسییتقیم از روش بوت اسییترا  

 برآورد گیرینمونه توزیع AMOS برنامه استرا  در استفاده شد. بوت

 ارزیابی چنین. کندمی ارزیابی را آن به مربوط معیار خطای و پارامترها

 چند بودن نرمال هایمفروضییه تحت پارامترها بودن مقاوم برای تعیین

 و مقایسییه جایگزین هایمدل مقایسییه مدل، شییدن تدوین بد یا متویره

 را روش این از استفاده اساسی، علت. سه است مفید برآورد هایروش

 مشکل، سوبل در آزمون. نخست اینکه کندمی توجیه حاضر مطالعه در

 اختلال نارسایی توجه
 کشیفزون
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 چون و دارد وجود نمونه غیرمسیییتقیم ا ر نرمالرغی توزیع به مربوط

 فراهم را نمونه غیرمستقیم ا ر تجربی توزیع بازنمود استرا  بوت وشر

 اینکه دوم؛ نیسییت روبرو مشییکلی چنین با پژوهشییگر دیگر آورد،می

 امکان اینکه سییوم؛ و دارد بیشییتری آماری توان ،اسییترا  بوت روش

 کردن دونیمه با متقاطع اعتبار یا و مجدد اینمونه هایداده گرفتن

جهت بررسی ا رات غیرمستقیم از  این اساس نبود. بر پذیرامکان ،هانمونه

 استفاده شد: 4به شرح جدول  سازی روش بوت استرا  یا خودگردان

 
 : اثرات غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ5جدول 

 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل
 حدود بوت استراپ

 داریسطح معنی مقدار اثر
 حد پایین      حد بالا 

 111/1 124/1 111/1 214/1 پذیریسانحه حساسیت به پاداش کنشیفزون -نارسایی توجه

 124/1 154/1 112/1 184/1 پذیریسانحه حساسیت به تنبیه کنشیفزون -نارسایی توجه

 115/1 -144/1 -111/1 -122/1 پذیریسانحه حساسیت به پاداش کندگامی شناختی

 129/1 -131/1 -125/1 -112/1 پذیریسانحه حساسیت به تنبیه کندگامی شناختی

 

ور ط به کنشیفزون -نارسایی توجهدهد نشان می 4مندرجات جدول 

پذیری با غیرمسیتقیم و از طریق متویر میانجی حساسیت به پاداش با سانحه

و از طریق متویر میانجی حسیییاسییییت به تنبیه با  ،(124/1ضیییریب تأ یر )

رابطه مثبت و معنادار دارد  (154/1پیذیری بیا ضیییرییب تیأ یر )سیییانحیه

(14/1p<)طور غیرمسییتقیم از طریق . همچنین کندگامی شییناختی نیز به 

    پذیری با ضیییریب تأ یرمییانجی حسیییاسییییت به پاداش با سیییانحه متویر

پذیری با و از طریق متویر میانجی حسیاسییت به تنبیه با سانحه، (-144/1)

 امییا ؛(>14/1pمنفی و معنییادار دارد ) رابطییه (-131/1تییأ یر )ضیییرییب 

اختی ، رابطه غیرمستقیم کندگامی شنکنشیفزون -نارسایی توجهبرخلاف 

که با  شییودپذیری معکوس اسییت، بنابراین چنین اسییتنباط میبا سییانحه

ته خواهد کاس ،پذیری کودکانافزایش کندگامی شناختی از میزان سانحه

ت در فتوان گشده می اندازه های ا ر محاسبه شد. علاوه بر این با توجه به

و  کنشیفزون -نارسیایی توجهپذیری از روی متویرهای بینی سیانحهپیش

سبت متویر میانجی قدرتمندتری ن ،کندگامی شناختی، حساسیت به پاداش

 است.به حساسیت به تنبیه 

 گیریبحث و نتیجه
کودکان بر اسیییاس  پذیریسیییانحهبینی پژوهش حیاضیییر بیا هیدف پیش

اختلال کندگامی کنشیییی و فزون - توجه نارسیییاییهای اختلال نشیییانه

های افتهی گری حسییاسییت به پاداش و تنبیه انجام شیید.با میانجی شیناختی

کنشیی با فزون - توجه نارسیاییهای اختلال نشیانهبین  پژوهش نشیان داد

همچنین این رابطه  دار وجود دارد.رابطه مثبت و معنی ،پیذیریسیییانحیه

وسیییله متویرهای میانجی حسییاسیییت به پاداش و حسییاسیییت به تنبیه نیز به

دهد که تاکنون در این بررسیییی پیشیییینه پژوهش نشیییان میوجود دارد. 

 طور ها بهبرخی از پژوهش ، امانشده است پژوهش مشخصی انجام ،حوزه

پژوهش  مثال یافته برای اند.بررسی قرار داده غیرمستقیم این رابطه را مورد

های لیو، سیییو، لی و کو های پژوهشطور غیرمسیییتقیم با یافته حاضیییر به

میل، اوسترلان، و (؛ لومن، ون29) (؛ فوسکو، هااوک، راچ، و بابنیک22)

و میشل، روبرتسون، کیمبرل و  ؛(31(، دسروچرز و همکاران )28گارتز )

 توان گفتمیدر تبیین این یافته  همسیییو اسیییت. ،(21گری )-نیلسیییون

ود. شییو تکانشییی مشییخر میمهار  با رفتارهای غیرقابل پذیریسییانحه

پاداش آنی را به  ،کنشیییفزون -توجه نارسییاییکودکان مبتلا به اختلال 

بییه  سییییایر افراددهنیید و نسیییبییت بییه پییاداش بیلنییدمییدت ترجیح می

احتیاج دارند. همچنین به علت  ،ترهیایی بیا فیاصیییله کوتاهکننیدهتقوییت

توانند رفتارهای خود را تنظیم کنند و به پیامد رفتار شیییی بودن نمیتکیان

 ؛مقاومت کمتری دارند ،(. آنها در مقابل کارهای ممنوع31توجیه کنند )

ی که افراد . از سوییشوندمانع از رسیدن به پاداش  که خصوص وقتیه ب

های کنند و محرکحساسیت بالا به پاداش دارند به پاداش فوری توجه می

توان یکی از دلایل مشیییکلات گیرنید. همچنین میمحیطی را نیادییده می
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توجهی این افراد را وابسته به این موضوع دانست که اگر آن کار پاداشی 

ود را انند توجه ختورا در پی نداشته باشد برای آنها خوشایند نبوده و نمی

اختلییال  بییا (؛ بنییابراین کودکییان1)کننیید بر روی چنین کییاری معطوف 

 به تنبیه، به و حسییاسیییت توجه جای بهکنشییی فزون -نارسییایی/توجه

 بسیاری در و دارند بیشتری حساسیت ،رفتارها این از ناشیی هایپاداش

 برای صرفاًو  نداشته خود رفتاری پیامدهای به چندانی وجه، تاز شرایط

از کنند. می عمل، دهنده هسییتندپاداش او برای که نتایجی به دسییتیابی

ا های محیطی رکنند و محرکبه محیط توجهی نمی سییویی این کودکان

 (.28و  21، 11شوند )بنابراین دچار سوانح بیشتری می ،گیرندنادیده می

ی ل کندگاماختلاهای ها نشییان داد که نشییانهتحلیل داده ،علاوه بر این

ط دار دارد. همچنین این ارتباپذیری رابطه منفی و معنیبا سییانحه شییناختی

وسیییله متویرهای میانجی حسییاسیییت به پاداش و حسییاسیییت به تنبیه نیز  به

دهد که تاکنون در این بررسییی پیشییینه پژوهش نشییان میبرقرار اسییت. 

توان یافته میدر تبیین این ، اما نشده است پژوهش مشیخصی انجام ،حوزه

 رفتاری هایهای اختلالبا نشییانه بیان داشییت، اختلال کندگامی شییناختی

نظر فنوتیسی شیبیه افسردگی و اضطراب است  نمود ارتباط دارد و ازدرون

های افسردگی و اضطراب با حساسیت بالا (. از طرفی نشیانه32و  25، 15)

 تنبیه شرطی هاینشیانه ه(؛ بنابراین این کودکان ب31به تنبیه ارتباط دارد )

 رفتارهایی توقد آنان اصییلی هدف و حسییاس هسییتند پاداش حذف و

از سییویی شییود.  منتهی ناخوشییایند پیامدهای به رودمی انتظار که اسییت

که نوعی تنبییه در نظر گرفیت؛ بنابراین ازآنجایی توان بیهسیییانحیه را می

بیه دارند به حساسیت بالا به تن ،به اختلال کندگامی شیناختی کودکان مبتلا

برای مثال  ؛شییوندمی شییرطی آزاردهنده هایتنبیه و محرک هاینشییانه

و  شوند، نسبت به آن موقعیتوقتی در حین انجام فعالیتی دچار سانحه می

 ،شرایط مسبب آسیب، شرطی شده و هنگام مواجهه دوباره با آن موقعیت

 دور بمانند ،بع تنبیه یعنی سییانحهکنند از منزنگ بوده و تلاش میبهگوش

 منفعل اجتناب از: اندعبارت سیستم این رفتاری مرلفه دو. از سیویی (35)

 یا فعالیت عدم دهندهنشییان منفعل اجتناب مرلفه. خاموشیییو  سییلیمت یا

 دهندهنشان نیز، خاموشی مرلفه و است تنبیه از اجتناب برای فرد تسیلیم

شیییرایط ر د بنابراین؛ ندارند پی در پاداش که اسیییت رفتارهایی توقد

مثل احتمال خطر و آسییییب، کودک فعالیت خود را متوقد  ناخوشیییایند

 ه دلیلب اختلال کندگامی شییناختیاز سییویی کودکان مبتلا به (. 5) کندمی

 گر عملمقایسییه یسییتمسیی مثل فعالیت بالای سیییسییتم حسییاسیییت به تنبیه

سییییسیییتم ند. نکمیمحیط را تحلییل و پردازش  هرلحظیه کیه کننیدمی

احتمال  به کردن توجه برای فرد به هشدار جهتحساسیت به تنبیه عاملی 

(؛ بنابراین این کودکان بیشییتر از سییایر کودکان به 33)اسییت  تنبیه و خطر

و کمتر دچار  ،زنگ هسیییتندبهگوش ،کنندهای محیطی توجه مینشیییانیه

به  ان، منجر(. از سییویی اضییطراب بالا در این کودک35شییوند )آسیییب می

 گرایش نوعیتهدیدکننده و به هایمحرک به نسییبت بالا حسییاسیییت

 وی، زنگبهوارسییی، گوش افزایش غالب، بازداری رفتارهای و محتاطانه

و از بروز سییانحه شییود شییده می تجربه واسییطه نگرانیبه تهدید یادآوری

 .(25کند )بازداری می

هایی بود محدودیتپژوهش حاضر همانند هر پژوهش دیگری دارای 

 ابتدایی آموزان مقطعتوان به محدود بودن نمونه به دانشجمله می کیه از

ا ر موضییوعن ای مقاطع دیگر باید به نتایج تعمیم در بنابراین ره کرد؛ااشیی

صورت شهودی و  اینکه سعی شد به وجود قرارداد. همچنین بامورد توجه 

ر بهره هوشییی تفاوت نظ آموزانی که ازدانش ،بر اسییاس تشییخیر معلم

آموزان داشییتند از پژوهش خارج شییوند، به دلیل آشییکاری با سییایر دانش

صییورت عینی  امکان سیینجش بهره هوشییی کودکان به ی،محدودیت زمان

آموزان بر وجود نداشت. محدودیت دیگر پژوهش عدم همتاسازی دانش

ین ااقتصیییادی و بافت خانواده بود. با توجه به  -اسیییاس طبقات اجتماعی

ر تهای آتی در بازه سیینی گسییتردهشییود پژوهشها توصیییه میمحدودیت

ننده کهای آتی نقش تعدیلشود پژوهشد. همچنین توصیه مینانجام شیو

و بافت خانواده را بررسییی  ،اجتماعی-جنسیییت، هوش، طبقات اقتصییادی

 همتاسازی کنند. ،نظر این متویرها ها را ازکرده یا در صورت امکان گروه

توان برای شیییناسیییایی زودهنگام کودکان هیای این پژوهش میییافتیهاز 

ر های معتبصیییورت که با اجرای آزموناسیییتفاده کرد؛ بدینپذیر سیییانحه

م های لازو آموزش هرا غربال کرد پذیریسانحهتوان کودکان مسیتعد می

 طالعهاین م را برای آنهیا در نظر گرفیت. همچنین بیا توجیه بیه اینکه نتایج

توجهی  سهم قابل کنشی،نارسایی توجه/ فزون های اختلالاد نشانهنشیان د

شییود که پیشیینهاد می کند، در نتیجهرا تبیین می کودکان پذیریسییانحهاز 

کودکان صیییورت گیرد و کودکانی که دارای این طرح غربالگری روی 

خانواده و هم خود  یا تکانشییگری هسییتند، همنارسییایی توجه های نشییانه
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هایی در جهت و آموزش وندت به این مشیییکل آگاه شیییکودکیان نسیییب

 ارائه شود.پیشگیری از ایجاد سانحه به والدین و کودکان 

صورت مستقل اجراشده است و مجوز اجرای این مطالعه بهتشکر و قدردانی: 

/ /د 2513/111روی افراد نمونه از سییوی دانشییگاه تبریز با شییماره نامه  آن بر

 مدارس  تمامی بیه تبریز 3 نیاحییه پرورش و آموزش و 28/12/1389 مورخ

، صییادر 13/8/1389مورخ  132/11291/1913ه ناحیه با شییماره نام این ابتدایی

شهرستان تبریز، آموزش  پرورش کل و وسیله از اداره آموزشبدین .شیده است

آوری اطلاعات جمع در که مدارسی تمامی و شیهرسیتان این  3و پرورش ناحیه 

 .شودبرای اجرای پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می

تضاد  گونههیچ نویسندگان برای پژوهش این شودمی یادآور تضاد منافع:

 .است نداشته منافعی
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