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 چکیده
 نیترمهم از یکی یرعمدیغ صورتبه عمدی و چه صورتبه چه حوادث

 شمار به سراسر جهان در کودکان معلولیت و مرگ هاونیلیم وقوع علل

 تحمیل جوامع بهداشتی درمانی بر سیستم را زیادی مالی بار و رفته

مقایسه حساسیت به تنبیه و پاداش و پژوهش حاضر باهدف  .دنکنیم

و  کنشیفزون -ی نارسایی توجههانشانهپذیری در کودکان با سانحه

 یهاحاضر ازجمله طرح یطرح پژوهش کندگامی شناختی انجام شد.

 نیمنظور از ب نی. بدرفتیانجام پذ یبود که به روش همبستگ یفیتوص

-99 یلیدر سال تحص زیشهر تبر ییآموزان مقطع ابتدادانش یجامعه آمار

نفر  50و  ADHDی هانشانهنفر دارای  50)آموز دانش 100تعداد  98

عنوان گروه نمونه انتخاب بهگری ( به شیوه غربالSCTی هانشانهدارای 

رفتار  بندیدرجه مقیاسمورداستفاده در پژوهش  ی. ابزارهادشدن

(، پرسشنامه کندگامی شناختی )پنی، 1980)سوانسون، نولان و پلهام، 

 یبادکنک یریآزمون خطرپذ(، 2009واچبوچ، کلین، کورکوم و اسکیس، 

پرسشنامه سنجش سوانح )پترسون، سالدانا و هیبلوم،  و (2002، )لجوئز

از روش تحلیل واریانس چندمتغیره با  هادادهبرای تحلیل بود.  (1996

 نیاز ا یپژوهش حاک یهاافتهی اده شد.استف SPSS20 افزارنرماستفاده از 

های پذیری در کودکان  دارای نشانهحساسیت به پاداش و سانحهبود که 

ADHD های و حساسیت به تنبیه در کودکان  دارای نشانهSCT  بیشتر

ی هانشانهکودکان با گرفت  جهینت توانیم هاافتهی نیبر ا یمبتناست. 

به دلیل حساسیت  توجهشکلات داشتن م رغمیعلکندگامی شناختی 

 -ی نارسایی توجههانشانهبالایی که به تنبیه دارند کمتر از کودکان با 

 .شوندیمدچار حادثه  کنشیفزون

 

، کندگامی شناختی، کنشیفزون -نارسایی توجه: های کلیدیواژه

 .پذیریحساسیت به تنبیه و پاداش، سانحه

 Abstract 
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 

compare sensitivity to punishment and reward and 

accident proneness in children with ADHD and 

SCT disorders The design of the present study was 

in the frame of Casual Comparative. Participants 

comprised 100 children (50 ADHD and 50 SCT) 

from elementary schools in Tabriz in 1398-1399 

academic years, which were selected through a 

screening method using the Child Behavior Rating 

Scale (Swanson, Nolan, Pelham,1980), SCT 

questioner (Penny, Waschbusch, Klein, Corkum, 

Eskes, 2009), Balloon Analogue Risk Task 

(Lejuez,2002), and Minor Injury Severity Scale 

(Peterson, Saldana, hilum, 1996) were performed 

on samples. For data analysis, Multivariate analysis 

of variance (MANOVA) and SPSS20 software was 

used. The findings show that children with ADHD 

obtained higher scores on sensitivity to reward and 

accident proneness and children with SCT obtained 

higher scores on sensitivity to punishment (p<0.05). 

Based on these findings, it can be concluded that 

children with sluggish cognitive tempo have less 

accident proneness than children with attention 

deficit hyperactivity disorder due to their sensitivity 

to punishment traits. 

 

 

Keywords: Attention Deficit / Hyperactivity, 

Sluggish Cognitive Tempo, Sensitivity to 

Punishment and Reward, Accident Proneness 
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 مقدمه
 

اثرات  تواندیمی در این دوران شناختروانی جسمی و هابیآسمرحله رشدی آدمی بوده و بروز  نیترحساسو  نیترمهمدوران کودکی 

 سازمان بهداشت جهانی ژهیوبهی المللنیبی هاسازمانبخشی از دغدغه  رونیازادر مراحل بعدی تحول داشته باشد.  جبرانرقابلیغپایدار و 

(who)1  2و گیلچریست ی مختلف پیشگیری نماید )دلینگرهاشکلبه  هاتیمصدومی جسمی و هایدگیدبیآساین بوده و هست که از بروز ،

 ریغی هایماریب یریگهمه نیترعمدهحوادث،  ( چراکه2020، 3است )هلتون و ویورگرفته نام سوانح از پیشگیری (. دهه حاضر دهه2019

 هادولت تمامی تأیید به تقریباً که کودک حقوق (. بیانیه2018، 4)پراساد، وست، سایال و کندریت دهندیم تشکیل را حاضر قرن ریواگ

شوند )هاردلید،  محافظت خشونت و مصدومیت از و کنند ایمن زندگی محیطی در دارندحق دنیا سراسر کودکان که کندیم رسیده، بیان

 از کودکان ریوممرگ مقابل کاهش در اخیر یهادهه طی که دهدیم نشان هایبررس اما متأسفانه؛ (2013، 5و گیلبرت داوی، داتانی

است )گیراردی، لارسون، چانگ، چن، کویین،  یافته افزایش جهان سطح در حوادث علت به مرگ کودکان عفونی، و مزمن یهایماریب

سال بوده است )رویز،  18غیرعمد علت اصلی مرگ کودکان زیر  یهابیآس(. به طوریکه آمارها نشان می دهد 2019و همکاران،  67هور

(. از این رو شناسایی علل آسیب کودکان و پیشگیری از آن از مهم ترین دغدغه های 2018همکاران،  و 8کرتس، آزنازو، ماگالون، زاللو

ی افراد در معرض شناختروانی غیرعمد جسمانی، شناسایی ویژگی های هابیآستبیین و پیشگیری از  جامعه حاضر است. در راستای

 10پذیریکه اصطلاح سانحه بودند محققانی ( اولین1929) 9در این راستا فارمر و چنبر .کرده است به خود جلب را پژوهشگران آسیب، توجه

این معنی است که فرد دارای رفتاری است که باعث سانحه دیدن می شود و این رفتار پذیری به را برای این ویژگی معرفی کردند. سانحه

ویژگی های شخصیتی فرد محسوب می شود. مدل های نظری متنوعی در مشخص کردن عوامل موثر در  به گونه ای است که جزو

العات، عوامل شناختی و رفتاری دخیل در ی اخیر به منصه ظهور رسیده است که در راستای این مطهادههپذیری کودکان در سانحه

فعالی )بالستروس، ویلیامز، مک، و بیش گری(، پرخاش2019و همکاران،  و نقص توجه )گیراردی گریپذیری کودکان شامل تکانشسانحه

کنترل بازداری و ( ضعف در 13،2004و لیتلجون خواهی )مورنگیلو، آندیکو(، هیجان2006، 12؛ اسچوبل و بارتون2018، 11سیمون و اسلیت

(، احتیاط کم یا 2018 )پراساد و همکاران، (، نافرمانی و توانایی سازگاری پایین2003، 14خطرپذیری )اسچوبل، بیندر، سالس و پلامرت

 ( است.1995ی )پولکینن، خود مراقبتضعف در 

ی و حساسیت ریپذسکیرو  کنترلرقابلیغی، رفتارهای خواهجانیهبه دلیل ویژگی  15کنشیفزون – توجه کودکان با اختلال نارسایی

،، 17نسبت به کودکان عادی بیشتر در معرض سوانح عمدی و غیرعمدی هستند )هارتیگ، ابیلینگ، جوکلاین، کویووما و تانیلا 16بالا به پاداش

گر هستند کودکانی که تکانشگری است. کنشی، تکانشفزون - توجه های اختلال نارساییویژگی نیترمهم(. یکی از 2019، 18؛ وافر2016

                                                           
1.  world Health Organization 
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 )آیزنبرگ زنندیمیعنی بدون اینکه احتمال پیامد ناگوار را تشخیص دهند دست به عمل  دهندیمخیلی سریع و بدون فکر واکنش نشان 

ر پی خواهد پیامدی را که رفتار او د تواندینم، ردیگیمزمانی که کودک در محیط خطرآفرین قرار  گریدعبارتبه(. 2004، 1و اسپینراد

یعنی بدون توجه به اینکه اگر دقت کافی نکند و یا بدود،  کندیمداشت، در نظر بگیرد. برای مثال هنگام عبور از خیابان، بدون احتیاط عبور 

سایی (. همچنین نارسایی توجه از دیگر نشانه مهم اختلال نار2007احتمال این را دارد که با اتومبیلی تصادف کند )اسچوبل و گاینز، 

(. توجه به توانایی کودک 2019)گیراردی و همکاران،  کندیمایفا  پذیرینقش مهمی در سانحه رسدیمکنشی است که به نظر فزون -توجه

(. برای مثال ممکن است کودک 2018)پراساد و همکاران،  شودیمی نامربوط مربوط هامحرکی مربوط و فیلتر کردن هامحرکدر توجه به 

آن، فاصله آن از کودک و حجم ترافیک توجهی نکند و هنگام عبور  سرعتبهتوجه کند ولی  کندیمی که در خیابان حرکت اهینقلبه وسایل 

شرکت  زیآممخاطرهبیشتر از سایر کودکان در رفتارهای  شودیمنارسایی توجه در کودکان باعث  نیهمچناز خیابان باعث تصادف شود. 

میزان خطرات محیطی و میزان توانایی خود در برخورد با خطر را تخمین زنند )اسچوبل و  توانندینم هاآنرا شوند، زی بیآس دچارکنند و 

 (.2006بارتون، 

هایی هستند که تحت عنوان دهند گروهی از کودکانی که در زیرگروه نارسایی توجه قرار دارند دارای ویژگیی اخیر نشان میهاپژوهش

 تفکر ازحد، سردرگمی ذهنی،پردازی بیشهایی نظیر خیالاغلب با ویژگی کندگامی شناختیعلائم  شود.اد میاز آن ی 2کندگامی شناختی

(. در دهه اخیر پژوهشگران علاقه زیادی 2014، 3شود )بارکلیآلودگی در طول روز مشخص میتفاوتی و خوابحالی، بیو رفتار آهسته، بی

 کندگامی شناختی(. بحث و جدال در مورد اینکه 2014، 4اند )بکر، مارشال و مک برناتدهنشان داکندگامی شناختی برای ساخت سازه 

 حالنیبااکنشی یا یک اختلال مستقل است، همچنان در بین پژوهشگران ادامه دارد. فزون -ی از زیرگروه اختلال نارسایی توجه جزئ

دارای اعتبار درونی و بیرونی بسیار قدرتمندی است )بکر، لئوپولد،  شناختیکندگامی کنند که سازه مطالعات اخیر از این فرضیه حمایت می

ای طورکلی سازهبه کندگامی شناختیدهند مطالعات محدود اما رو به رشدی نشان می (.2016و همکاران،  5بورنز، جارت، لانبرگ، مارشال

(. 2018، 6و نقایص بیشتری همراه است )تام، برنر، بامبرگر و بکرتر که با عملکرد ضعیف است کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال مجزا از 

 نظم خودکنشی با مشکلات بیشتر در فزون - توجه نارساییاختلال در مقایسه با  کندگامی شناختیدهند طورکلی مطالعات نشان میبه

زنگی به(، گوش2009، 9ن، کورکوم و اسکیس(، برانگیختگی )پنی، واچبوچ، کلی2017، 8)جارت، راپورت، روندون و بکر 7جویی هیجانی

( 2014، 13؛ بکر و لانگبرگ2014، 12مارشال، اوانز، ایرالدی، بیکر و پاور) یزیگر(، جمع2019، 11(، سردرگمی ذهنی )نورگتز2019، 10)پلورد

بنابراین به نظر  ؛( همراه است2012، 14باورمیستر، بارکلی، بارومیستر، مارتینز و مکبارنت) اضطرابهای افسردگی و یی از ویژگیهانشانهو 

ی، خطرپذیری پایین و حساسیت بالا ریگگوشههایی مثل اضطراب، افسردگی، به دلیل ویژگی اختلال کندگامی شناختیکودکان  رسدیم

 به تنبیه کمتر از سایر کودکان دچار سانحه و آسیب شوند.

، ریتأخی بزرگ ولی با هاپاداشی کوچک و فوری را به هاپاداش کنشیفزون - توجه نارساییاختلال کودکان  دهدیممطالعات نشان 

ی برنامهنسبت به  شدهداده(. همچنین آخرین پاداش 2015، 16؛ فوسکو، هاوک، روش و بوبنیک2019، 15لو، سو، لی و کو) دهندیمترجیح 

                                                           
1. Eisenberg, Spinrad 
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؛ لومن، ونمیل، اوسترلان و 2013، 1چس) دارند، یعنی حساسیت بالایی به پاداش دهدیمقرار  ریتأثرا بیشتر تحت  هاآنی قبلی، هاپاداش

از پیامدهای رفتار خود  هاآناحتیاج دارند.  ترکوتاه بافاصلهیی هاکنندهتیتقوگر در مقایسه با افراد عادی به (. افراد تکانش2012گرست، 

 توانندینم. این افراد به علت تکانشی بودن کنندیمرهای آزارشی را تکرار و حتی پس از تنبیه شدن، دوباره رفتا کنندینمتجربه کسب 

 (.2019)لو و همکاران،  ی موجود بهره ببرندخوراندهاپسرفتارهای خود را تنظیم کنند و از 

با اضطراب و افسردگی و همچنین ارتباط فعالیت بالای سیستم بازداری رفتاری  کندگامی شناختی پژوهشگران معتقدند به دلیل ارتباط

BIS  و حساسیت به تنبیه ارتباط نزدیک و تنگاتنگی وجود دارد )کولدر، تورکو، لوپز، هاوک،  کندگامی شناختیبا اضطراب و افسردگی، بین

 ریپذسکیرحساسیت به تنبیه کمتر در کارهای  بودن بالابه دلیل  کندگامی شناختی (. کودکان مبتلا به2016؛ کور، 2011 ،2رید و لنگا

 هایمحرک به واکنش و تنبیه هاینشانه بااین کودکان  کهییازآنجا گریدعبارتبهپذیری پایینی دارند. و بنابراین سانحه کنندیمشرکت 

شوند، نسبت به آن موقعیت و شرایط مسبب آسیب، شرطی شده شوند هرگاه در حین انجام فعالیتی دچار سانحه میمی شرطی آزاردهنده

محمدی، ) بمانندکنند از منبع تنبیه یعنی سانحه دور بوده و تلاش می زنگبهگوشو هنگام مواجهه دوباره با آن موقعیت یا فعالیت، 

1398.) 

 نیترمهمه از عوامل مختلفی بوده است که حساسیت به تنبیه و پاداش و نقص توج ریتأثپذیری تحت با توجه به آنچه گذشت سانحه

و اختلال  کنشیفزون - توجه نارساییاختلال  میمفاه بااختلالات توجه و تمرکز  ارتباطموجود در مورد  نهیشیتوجه به پدلایل آن است. با 

 -توجه یینارسا یهادر کودکان با نشانه پذیریسانحهو پاداش و  هیبه تنب تیحساسپژوهش حاضر قصد دارد به مقایسه کندگامی شناختی 

 . ی بپردازدشناخت یو کندگام کنشیفزون
 

 وش ر

 

-دانشکلیه  موردمطالعه جامعه آماریی بود. اسهیمقامطالعه از نوع علی  این روش پژوهش پژوهش، اصلی هدف و ماهیت بر اساس

های روانشناسی، کودکانی که انتخاب نمونه ابتدا با مراجعه به کلینیک بود. برای 98-99شهر تبریز در سال تحصیلی  ابتداییآموزان مقطع 

سترس انتخاب دبودند به شیوه در  SCTهای تشخیص گذاری شده بودند یا دارای نشانه ADHDبر اساس نظر روانشناسان به اختلال 

بندی ( که بر اساس مقیاس درجهSCTی هانشانهنفر با  50و  ADHDی هانشانهنفر با  50)آموز دانش 100ها میان آنشدند. سپس از 

عنوان گروه نمونه بههای شدیدتری داشتند و رضایت خود را برای پژوهش اعلام کردند نشانه SCT( و مقیاس SNAP-IVرفتار کودکان )

، SCTنشی یا کفزون-ی نارسایی توجههانشانهسال، داشتن  12تا  7هش عبارت بود از داشتن سن های ورود به پژود. ملاکانتخاب شدن

های های پزشکی نظیر دیابت، صرع یا بیماریو عدم وجود بیماری عدم مشکلات بینایی، شنوایی یا حرکتی ماندگی ذهنی،نداشتن عقب

های خروج از پژوهش نیز عبارت بود از ابتلا به سایر اختلالات همبود )نظیر نافرمانی کرد. ملاکقلبی که درروند پژوهش اختلال ایجاد می

 . ی، سلوک و افسردگی( و عدم همکاری در فرایند اجرای پژوهشامقابله

 جشسن ابزار

و بر اساس  1980این آزمون اولین بار توسط سوانسون، نولان و پلهام، در سال  :3)فرم والد(IV-SNAP بندیدرجه مقیاس

در این آزمون نیز تغییراتی به وجود آمد. ویرایش چهارم این مقیاس  DSMی جدید هاشیرایوبا ساخته شد.  DSM اختلال در یهانشانه

(SNAP-IV)  آن مربوط به زیر مقیاس  سؤال 9 که سؤال است 18 شاملجهت پاسخگویی والدین و معلمان است که  واحدفرم  یکدارای

ی ادرجه 4صورت طیف لیکرتی ی این مقیاس بهگذارنمرهگری است. کنشی / تکانشمربوط به زیر مقیاس فزون سؤال 9نارسایی توجه و 

(. هنجاریابی این مقیاس توسط بوسینگ و همکاران در 2008وسینگ و همکاران، )ب ردیگیم)همیشه( انجام  3( تا ندرتبهاز صفر )هرگز/ 

گری به ترتیب کنشی /تکانشو برای زیر مقیاس نارسایی توجه و فزون 97/0جهت کل آزمون  کرونباخو ضریب آلفای  شدهانجام 2008سال 

( به بررسی 1387درالسادات، هوشیاری و زمانی )(. همچنین ص1387محاسبه شد )صدرالسادات، هوشیاری و زمانی،  76/0و  90/0

                                                           
1. Chess 

2  Colder, Trucco, Lopez, Hawk, Read, Lengua 

3 Parent Rating Scale (SNAP-IV) 
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بوده و روایی محتوایی آن  48/0ها نشان داد روایی ملاکی آزمون ی این مقیاس در ایران پرداختند و نتایج پژوهش آنسنجروانهای ویژگی

و به شیوه  90/0، کرون باخآلفای  ، به شیوه82/0است. همچنین ضریب پایایی این آزمون به شیوه باز آزمایی  قبولقابلتوسط متخصصان 

 است. 76/0کردن  مهیدون

در طی چند  2009پنی، واچبوچ، کلین، کورکوم و اسکیس در سال  این پرسشنامه به کوشش :1کندگامی شناختیپرسشنامه 

را که روایی محتوایی آن توسط  کندگامی شناختیآیتم مرتبط با  26ادبیات تحقیق  مطالعه بامرحله ساخته شد. در ابتدا پنی و همکارانش 

آیتمی را تکمیل کردند.  26سال پرسشنامه  13تا  4کودک  335شد، شناسایی کردند. در مرحله دوم والدین و معلمان  دیتائمتخصصان 

آیتم شکل  14با  آمده از مرحله دوم مقیاس نهاییدستی بههادادهی و بررسی روایی و پایایی دییتأدر مرحله سوم با محاسبه تحلیل عاملی 

( 2009همکارانش )پنی و  تیدرنهاپردازی را مشخص کرد. آلودگی و خیالخرده مقیاس کندی، خواب 3ها گرفت. از طرفی تحلیل داده

 قبولی دارد. ضریبباز آزمون قابل -و پایایی آزمون قبولها روایی محتوایی مطلوب، همسانی درونی قابلآیتمی آن 14گزارش کردند مقیاس 

های کندی، خوب آلودگی و و برای خرده مقیاس 87/0به روش آلفای کرونباخ برای مقیاس کل  کندگامی شناختیپایایی مقیاس 

کودکان پنی و همکاران  کندگامی شناختی(. مقیاس 2009به دست آمد )پنی و همکاران،  70/0و  83/0، 87/0پردازی به ترتیب خیال

هایی و درنهایت با تطبیق دو ترجمه، آیتم شدهترجمهمجزا  صورتبهروانشناسی  آشنا به متون یک متخصصتوسط هاشمی و ماشینچی و 

شده بود توسط یکی از اساتید روانشناسی اصلاح شد. درنهایت یکی از اساتید مترجمی زبان به شیوه ترجمه صورت متفاوت ترجمهکه به

به انگلیسی،  شدهو پس از تائید و اطمینان از انطباق کامل نسخه اصلی و ترجمهپرسشنامه را به زبان انگلیسی ترجمه کرد  مجدداًمعکوس 

شهرستان تبریز اجرا شد. روایی محتوایی این پرسشنامه توسط  گانهپنجکودک مقطع دبستان در نواحی  2000این پرسشنامه روی 

وایی سازه و پایایی این پرسشنامه به دو روش تحلیل هنجاریابی و بررسی ر نیچنهمپزشکان و روان شناسان مطلوب ارزیابی شد. روان

پژوهشگران از گزارش نتایج آن تا لحظه انتشار معذور  استاست که به دلیل اینکه آماده برای انتشار  شدهانجامی دییتأعاملی اکتشافی و 

 به دست آمد. 82/0کرونباخ  یپرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفا نیا ییایپا(. لازم به ذکر است منتشرنشدهباشند )پژوهش می

پاداش و حساسیت به تنبیه به  به حساسیت گری،تکانش سنجش برای این آزمون :2)بارت( بادکنکی خطرپذیری ایرایانه آزمون

 بادکنکی خطرپذیری آزمون متحده،ایالات مریلند دانشگاه ناسینشروا گروه از لجوئز پرفسور میلادی 2002 سال در بار اولینرود. کار می

 یا کارکرد میزان و کندمی بررسی واقعی شرایط در را فرد خطرپذیری میزان بررسی امکان کامپیوتری آزمون این .کرد معرفی را

 و سودبخش آزمودنی، خطرپذیری اولیه درجات که است شدهطراحی طوری آزمون این سنجد.می را فرد جویانهمخاطره راهبرد یکژکنش

 مقادیر آزمون این در. باشد همراه ی(فرض مالی جریمه یا پاداش صورتبه زیان سود) ضرر با او شدهرل نکنت خطرپذیری و پاداش با همراه

 که است هاییشدن بادکنک پمپ دفعات میانگین معادل شده:تنظیم . نمره1شوند: می گرفته نظر در آزمون نمرات عنوانبه زیر

 دفعات میانگین معادل نشده:تنظیم نمره .2است.  آزمودنی گریخطرپذیری و تکانش شاخص و آزمون اصلی نمره متغیر، این .انددهینترک

. 4 .پاداش به نسبت حساسیت اند: شاخصشده باد مرتبه پنجاه از بیشتر که هاییبادکنک . تعداد3 .است هاکل بادکنک شدن پمپ

مبنای  آزمون بارت به فرهنگ وابسته نیست و تنبیه. به نسبت منفی حساسیت ترکیدن: شاخص از بعد هایتلاش در پمپ تعداد میانگین

اختیاری، بهزادی، جنتی و مکری، خارجی در این مورد قابل استناد است ) یهاذکر روایی و پایایی مقاله رونیدارد و ازا یشناختعصب

مناسبی با مقیاس  زمانهم( آزمون خطرپذیری بادکنکی روایی 1381می و بهزادی )پژوهش اختیاری، جنتی، مقی بر اساس (.1383

آزمون بارت  است. آلفای کرونباخ شدهگزارشبرای آن  79/0و آلفای کرونباخ  >P 05/0و  =r 45/0ی اجتماعی هاتیموقعخطرپذیری در 

 (.1391)صفریزدی و نجانی،  درصد ذکرشده است 80

است که شامل  شدهیطراحتوسط پترسون، سالدانا و هیبلوم،  1996این مقیاس در سال  :(MISS) 3غیرعمدی دگیدبیآسمقیاس 

. پایایی این شودیمی گذارنمرهی لیکرت میزان شدت و دوام آسیب، توسط کودک انمره 7ی گذارنمره صورتبهنوع آسیب مختلف که  22

است. همچنین  آمدهدستبه =98/0r و گروه کودکان =99/0r برای گروه مادران باز آزمون با فاصله دو هفته-آزمون از طریق آزمون

(. نسخه فارسی این آزمون 1996است )پترسون و همکاران،  قبولقابل r =53/0 بین مادر و کودکان آمدهدستبههمبستگی بین نتایج 

                                                           
1 Sluggish Cognitive Tempo Questioner 

2 Balloon Analogue Risk Task 

3 Minor Injury Severity Scale (MISS) 
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 کنشی و کندگامی شناختیزونف -ی نارسایی توجههانشانهبا  در کودکانپذیری مقایسه حساسیت به تنبیه و پاداش و سانحه

The Comparison of Sensitivity to Punishment And Reward and Accident Proneness in children with … 

 
 

برای بررسی روایی این پرسشنامه از روش روایی صوری و محتوایی استفاده شد که  است. شدهترجمه (1398توسط محمدی و همکاران )

حداکثری مفاهیم موجود در این  طوربهاین پرسشنامه در اختیار متخصصان و روانشناسان قرار داده شد و ایشان  سؤالاتدر این راستا 

 2 فاصله زمانی با ییباز آزما طریق از . همچنین بررسی پایایی این آزموندادندقرار دیتائی مورد دگیدبیآسپرسشنامه را برای سنجش 

 (.1398بود )محمدی و همکاران،  داریمعن 0/ 0001 آمد که در سطح به دست 93/0 مختلف یهاقسمت هفته برای

با مدیریت گروه روانشناسی دانشگاه تبریز و اداره کل  لازم یهایهماهنگ از پس اطلاعات گردآوری منظوربه روش اجرا:

ی ورود و خروج انتخاب شد. سپس هاملاکبر اساس  آماری نمونه ی سطح شهرهاکینیکلشهرستان تبریز با مراجعه به  وپرورشآموزش

و با  هاآنپس از اخذ رضایت از و  شدهداده توضیح پژوهش و اصول اخلاقی آن در یک جلسه توجیهی با افراد نمونه و والدینشان اهداف

اجرای پژوهش وقت تعیین شد. لازم به ذکر است که تمام ملاحظات اخلاقی از قبیل رعایت اصل  منظوربههماهنگی مدیران مدارس 

ش )مصالح مراجع( در این پژوه کنندگانشرکتی شناختروانرازداری و محرمانه ماندن اطلاعات، اصل رضایت آگاهانه و اصل سلامت 

 . تحلیل شدند SPSS 20 افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمعی هاداده تیدرنهارعایت شد. 

 

 هایافته
 

 .اندشدهارائه توصیفی متغیرهای پژوهش هاییافته 1در جدول 

 متغیرها به مربوط توصیفی های: یافته1جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین هاگروه شاخص/متغیر

 ADHD 01/34 01/13 50 حساسیت به تنبیه

SCT 37/21 29/11 50 

 ADHD 51/11 94/4 50 حساسیت به پاداش
SCT 72/6 97/4 50 

 ADHD 44/47 55/8 50 پذیریسانحه
SCT 60/20 74/7 50 

 

است و چون این شاخص، حساسیت  SCTبالاتر از گروه  ADHDنمرات حساسیت به تنبیه در گروه  دهد میانگیننشان می 1جدول 

کمتر است. همچنین میانگین حساسیت  SCTنسبت به گروه  ADHD بنابراین حساسیت به تنبیه در گروه دهدیممنفی به تنبیه را نشان 

از تحلیل  حال برای بررسی معناداری این تفاوت بایدبااین باشد.می SCTبالاتر از گروه  ADHDنیز در گروه  پذیریسانحهبه پاداش و 

های موردنیاز برای استفاده از آن موردبررسی قرار گرفت. فرضابتدا پیش  کارگیری این آزمونقبل از به واریانس چند متغیره استفاده شود.

( برای حساسیت =08/0pو  =f 13/3صورت )( و آزمون لوین به=43/0pو  =f 99/0صورت )به های ام باکسآزمونبا توجه به عدم معناداری 

= 53/76و معناداری آزمون بارتلت ) پذیریسانحه( برای =92/0pو  =f 01/0( برای حساسیت به پاداش و )=76/0pو  =f 09/0به تنبیه، )
2χ  000/0و=p )05/0های تحلیل واریانس چند متغیره در سطح فرضپیش<P  استفاده از تحلیل واریانس چند  شده است؛ بنابراینمحقق

 .مانع استه بلامتغیر
 ها و متغیرهای مربوط: تحلیل واریانس چند متغیره در ترکیب گروه2جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی آزادی خطا درجه درجه آزادی فرضیه  شاخص تحلیل واریانس  مقدار آزمون شاخص/متغیر

لامبدای  هاگروه

 لکسیو

23/0 68/104 3 96 0001/0 77/0 

 

به  تیحساسخطی  ترکیبمعناداری در  تفاوت SCT و ADHDدو گروه دهد ( نشان می2نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )جدول 

معنادار است؛ و این بدین معناست  P<0/05شده در سطح ویلکس محاسبه چراکه لامبدای دارند پذیریسانحهتنبیه، حساسیت به پاداش و 
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گرفت  توان نتیجهشده میباهم تفاوت معنادار دارند. از طرفی با توجه به ضریب اتای محاسبهاز متغیرهای وابسته  یکیها حداقل درکه گروه

ها بعد برای بررسی این نکته که گروه از واریانس متغیر ترکیبی را تبیین کنند. در مرحله درصد 77های موردمطالعه قادرند که تفاوت گروه

 .واریانس تک متغیره استفاده شد ت معنادار دارند از تحلیلباهم تفاو متغیرهادر کدام 

 

 به پاداش و حساسیت به تنبیه تیدر حساس SCTو  ADHDدو گروه برای بررسی تفاوت  راههکینتایج تحلیل واریانس : 3جدول 

 

در حساسیت به تنبیه، حساسیت به پاداش  SCTو  ADHD دو گروهدهد نشان می( 3)جدول بروندادهای تحلیل واریانس تک متغیره 

میانگین نمرات حساسیت شود ها در سؤالات ملاحظه میبا توجه به میانگین نمرات گروه باهم تفاوت معنادار دارند. از طرفی پذیریسانحهو 

شاخص حساسیت به تنبیه، چون  حالنیبااباشد؛ می SCT بیشتر از گروه ADHD در گروه پذیریسانحهبه تنبیه، حساسیت به پاداش و 

 .کمتر است SCTنسبت به گروه  ADHDبنابراین حساسیت به تنبیه در گروه  دهدیمحساسیت منفی به تنبیه را نشان 

 

 گیری  بحث و نتیجه

 

 - توجه نارساییاختلال های پذیری کودکان بر اساس نشانهپژوهش حاضر با هدف مقایسه حساسیت به تنبیه و پاداش و سانحه

 SCTبالاتر از گروه  ADHDی پژوهش نشان داد میانگین حساسیت به پاداش در گروه هاافتهانجام شد. ی کندگامی شناختیو  کنشیفزون

کنشی نسبت به فزون – توجه ی نارساییهانشانهاست. کودکان با  ADHDبالاتر از گروه  SCTو میانگین حساسیت به تنبیه در گروه 

کنشی پاداش آنی را به پاداش فزون - توجه نارسایی یهانشانهحساسیت بالایی به پاداش دارند.  کندگامی شناختیی هانشانهکودکان با 

احتیاج دارند. همچنین به علت تکانشی بودن  ترکوتاهیی با فاصله هاکنندهتیتقوو نسبت به افراد عادی به  دهندیمترجیح  بلندمدت

در مقابل کارهای ممنوع مقاومت  هاآن(. 2013کنند و به پیامد رفتار توجه کنند )چس و هاسیبی، رفتارهای خود را تنظیم  توانندینم

. از سویی افرادی که حساسیت بالا به پاداش دارند به پاداش فوری توجه شودیمکمتری دارند بخصوص وقتی مانع از رسیدن به پاداش 

یکی از دلایل مشکلات توجهی این افراد را وابسته به این موضوع  توانیمن . همچنیرندیگیمهای محیطی را نادیده کنند و محرکمی

توجه خود را بر روی چنین کاری معطوف  توانندینمخوشایند نبوده و  هاآندانست که اگر آن کار پاداشی را در پی نداشته باشد برای 

 به ،تنبیه به حساسیت و توجه یجابهکنشی فزون - توجه رسایینا یهانشانهبنابراین کودکان دارای ؛ (2007نمایند )بارتون و اسچوبل، 

 صرفاً و نداشته خود رفتاری پیامدهای به چندانی توجه شرایط از بسیاری در و دندار بیشتری حساسیت رفتارها این از ناشی یهاپاداش

لومن و )بنابراین این کودکان حساسیت بالایی به پاداش دارند نمایند؛  عمل هستند دهندهپاداش او برای که نتایجی به دستیابی برای

 (.2017؛ بیکر، 2011؛ میشل و همکاران،2012همکاران،

کنشی حساسیت فزون - توجه ی نارساییهانشانهنسبت به کودکان با  کندگامی شناختیی هانشانهنشان داد کودکان با  هاافتهاز سویی ی

در تبیین  حالنیباااست  نشدهانجامدر این حوزه پژوهش مشخصی  تاکنونکه  دهدیمیشینه پژوهش نشان بالایی به تنبیه دارند. بررسی پ

فنوتیپی شبیه  ازنظرارتباط دارد و  درون نمود رفتاری یهااختلالهای با نشانه اختلال کندگامی شناختیبیان داشت،  توانیماین یافته 

های افسردگی و اضطراب با حساسیت بالا به تنبیه از طرفی نشانه (.2011در و همکاران، ؛ کول2014افسردگی و اضطراب است )بارکلی، 

 که است رفتارهایی توقف نانآ اصلی هدف و هستند حساس پاداش حذف و تنبیه شرطی هاینشانه بهبنابراین این کودکان ؛ ارتباط دارد

 حساسیت بالایی به تنبیه دارند. کندگامی شناختیی هانشانهبنابراین کودکان با گردد؛  منتهی ناخوشایند پیامدهای به رودیم انتظار

کنشی بیشتر از فزون - توجه ی نارساییهابا نشانهپذیری در گروه کودکان ی پژوهش نشان داد میانگین میزان سانحههاافتههمچنین ی

و همکاران  (؛ فوسکو2019ی لیو و همکاران )هاپژوهشی هاافتهبا یی کندگامی شناختی است. یافته پژوهش حاضر هانشانهگروه کودکان با 

 اندازه اثر داریسطح معنی شاخص تحلیل واریانس میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 22/0 0001/0 92/29 37/3994 1 37/3994 حساسیت به تنبیه

 19/0 0001/0 35/23 65/572 1 65/572 حساسیت به پاداش

 74/0 0001/0 02/271 64/18009 1 64/18009 یریپذسانحه
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با رفتارهای  پذیریگفت سانحه توانیمدر تبیین این یافته  همسو است. (2011( و میشل و همکاران )2012(؛ لومن و همکاران )2015)

یعنی بدون اینکه  دهندیمگر هستند خیلی سریع و بدون فکر واکنش نشان . کودکانی که تکانششودیتکانشی مشخص مو  کنترلرقابلیغ

پیامدی را که رفتار او  تواندینم، ردیگیمزمانی که کودک در محیط خطرآفرین قرار  گریدعبارتبهاحتمال پیامد ناگوار را تشخیص دهند. 

یعنی بدون توجه به اینکه اگر دقت کافی  کندیمدون احتیاط عبور در پی خواهد داشت، در نظر بگیرد. برای مثال هنگام عبور از خیابان، ب

یی است که اهمیت هریک در برخی از انواع هامؤلفهنکند و یا بدود، احتمال این را دارد که با اتومبیلی تصادف کند. از سویی توجه دارای 

برای شناسایی جای عبور  شدهمیتقست توجه انتخابی و توجه (. برای مثال اهمی2004و اسپینراد،  )آیزنبرگ شودیمبیشتر نمایان  هابیآس

زمان عبور مهم است. وقتی حواس کودکان را با محرک مزاحم پرت  دربارهی ریگمیتصماز خیابان بیشتر است. توجه پایدار و انتقالی برای 

نین نقص در انتقال توجه از یک محرک به . همچشودیم، نگهداری توجه و بازداری دچار نقص شده و عامل تصادفات خیابانی کنندیم

کودک باید قادر باشد توجه خود  کندیماست. برای مثال وقتی جهت عبور ماشین تغییر  شدهانیبپذیری محرک دیگر، از علل مهم سانحه

ی هابا نشانهپذیری در کودکان حهبنابراین میزان سان؛ باشدیمرا انتقال بدهد و این توانایی باعث هشیار بودن به تغییرات و مخاطرات محیطی 

ی کندگامی شناختی بیشتر است. از سویی در تبیین هانشانهپذیری در کودکان با کنشی نسبت به میزان سانحهفزون - توجه نارسایی

 کهییازآنجابنابراین ؛ ی تنبیه استنوعگفت سانحه  توانیم اختلال کندگامی شناختیهای پذیری در کودکان با نشانهمیانگین پایین سانحه

 شوند،می شرطی آزاردهنده هایمحرک و تنبیه هاینشانه، حساسیت بالا به تنبیه دارند به کندگامی شناختی یهانشانهکودکان دارای 

ه شوند، نسبت به آن موقعیت و شرایط مسبب آسیب، شرطی شده و هنگام مواجهبرای مثال وقتی در حین انجام فعالیتی دچار سانحه می

 رفتاری مؤلفه دو(. از سویی 1398)محمدی،  کنند از منبع تنبیه یعنی سانحه دور بمانندبوده و تلاش می زنگبهگوشدوباره با آن موقعیت 

 برای فرد تسلیم یا فعالیت عدم دهندهنشان منفعل اجتناب مؤلفه که خاموشی و تسلیم یا منفعل اجتناب :از اندعبارت سیستم این

مثل  ناخوشایند شرایط در ندارند؛ بنابراین پی در پاداش که است رفتارهایی توقف دهندهنشان نیز، خاموشی مؤلفه .است تنبیه از اجتناب

کندگامی  یهانشانه(. از سویی کودکان دارای 2019)گیراردی و همکاران،  سازدیمآسیب، کودک فعالیت خود را متوقف  احتمال خطر و

محیط را تحلیل کرده و  هرلحظه که کنندمی عمل گرسهیمقا سیستم مثل لای سیستم حساسیت به تنبیهبه دلیل فعالیت با شناختی

؛ (2016کور، باشد )یم تنبیه و خطر احتمالبه کردن توجه برای فرد به هشدار جهت. سیستم حساسیت به تنبیه عاملی کندیمپردازش 

شوند هستند و کمتر دچار آسیب می زنگبهگوشکنند و های محیطی توجه میبنابراین این کودکان بیشتر از سایر کودکان به نشانه

 گرایش ینوعبهتهدیدکننده و  یهامحرک به نسبت بالا به حساسیت (. از سویی اضطراب بالا در این کودکان، منجر1398محمدی، )

و از بروز سانحه  گرددیم شدهتجربه نگرانی واسطهبه تهدید یادآوری و یزنگبهگوشوارسی،  افزایش غالب، ایبازداری رفتاره و محتاطانه

 .کندیمبازداری 
 

کننده شرکت یهاخصوص کودکان و خانوادهیاری نمودند، به از تمام کسانی که ما را در انجام این تحقیق لهیوسنیبد: تشکر و قدردانی

 .گرددیو قدردانی م این طرح، تشکر در

 .است نداشته منافعی تضاد گونهچیه نویسندگان برای پژوهش این شودیم تضاد منافع: یادآور
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