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 در پرخطر گیريتصمیم در عملکرد و واکنش زمان مقایسه
 عادي کودکان فعالی وبیش توجهیکم اختلال کودکان با

 
  1ندا بابک
  هرانتتحقیقات وعلوم واحد دانشگاه آزاداسلامی مشاوره کارشناسی ارشد دانشجوي

  سیمین حسینیان
  علمی مشاوره دانشگاه الزهرا، تهراناستاد مشاوره، عضو هیئت

  محمدتقی خیرخواه
  دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی شناختی، دانشگاه فردوسی مشهد

  محمدرضا محمدي
پزشکی و پزشکی کودکان و نوجوانان، مرکز تحقیقات روانفوق تخصص روان

 شگاه علوم پزشکی تهرانروانشناسی بیمارستان روزبه، دان

  
  چکیده

 تواندمی فعالیبیش توجهیکم اختلال که مهمی شناختی نقایص از یکی
 گیريتصمیم یا گیريتصمیم فرآیند در نارسایی باشد، ارتباط در آن با

انواع  با هايگروه عملکرد ۀمقایس پژوهش، این انجام از هدف. است پرخطر
 ماتتصمی اتخاذ فرایند در عادي کودکان با فعالیتوجهی بیشاختلال کم

 نوع از و توصیفی تحقیقات زمره در پژوهش این. بود آمیزمخاطره
با اختلال  ساله 15 تا 10 افراد شامل آماري جامعه. گیردمی قرار همبستگی

 (دکتر کلینیک سلامت روان به کنندهمراجعه فعالیبیش توجهیکم
 هرکدام براي( نفر 45 نهایت در. شدمی تهران محمدي) و بیمارستان روزبه

 جامعه اعضاي بین از) نفر 15 ،فعالیبیش توجهیکماختلال  انواع از
 شرکت کودك عادي به صورت دردسترس براي 20و  هدفمند صورتبه
 اساس بر و پزشکروان توسط کنندگانشرکت. شدند انتخاب پژوهش در

DSM-5  از لحاظ نوع اختلال  کانرز بنديدرجه مقیاس والدین فرم و
 گیريتصمیم در عملکرد سنجش منظوربه. بودند شده بنديطبقه

 مونآز از استفاده با هاداده. شد استفاده آیوا قماربازي تکلیف از پرمخاطره
 SPSS.23واریانس یک راهه و با استفاده از نرم افزار تحلیل آماري  تحلیل

 کانکود که داد نشان پژوهش هايیافته. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد
 عادي کودکان به نسبت فعالی،توجهی بیشاختلال کم نوع سه از یک هر با

 میان، این در و دارند پرخطر تصمیمات اتخاذ به بیشتري گرایش
 براي تريقوي ةکنند بینیپیش )=037/0p( گريتکانش و فعالیبیش

  است. آمیزمخاطره گیريتصمیم
توجهی گیري پرخطر، زمان واکنش، اختلال کمتصمیمها: کلیدواژه

  فعالیبیش

                                                             
1 neda.babak@yahoo.com 

The Comparison of Reaction Time and Risky 
Decision Making in Children with ADHD and 
Normal Children 

Neda Babak1  
M.A. in Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, 
Mashhad, Iran 

Simin Hosseinian, Ph.D  
Professor, Department of Psychology, Alzahra University, 
Tehran, Iran 

Mohammad Taghi Kheirkhah 
Department of Psychology, Ferdowsi University of 
Mashhad, Mashhad, Iran 

Mohammad Reza Mohammadi, M.D 
Professor, Department of Child and Adolescent Psychiatry, 
Roozbeh Hospital, Tehran University of Medical Scince, 
Tehran, Iran 

Abstract  
One of the important cognitive impairments that Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder can be associated with, is the 
defect in the process of decision-making or risky decision-
making. The aim of this study was to compare the 
performance of groups with different types of ADHD with 
normal children at the risky decision making process. The 
methodology of this research was descriptive and placed 
among the correlational researches. The study population 
included 10 to 15 years old children with ADHD disorder 
referred to Salamat-e Ravan Clinic (Dr Mohammadi) & 
Rouzbeh Hospital of Tehran. Finally 45 patients were 
chosen purposefully among the community members (15 
patient for each types of ADHD) And 20 normal children 
were chosen conveniently to participate in the study. 
Participants were diagnosed by a psychiatrist and based on 
DSM-5 diagnostic criteria and by Conner's Parent Rating 
Scale. To assess the performance of risky decision-making, 
Iowa gambling task (IGT) was used. Data were analyzed 
using one way ANOVA and by SPSS Statistics software 
package version 23. The results demonstrated that children 
with each of three types of ADHD compared to normal 
children are more likely to make risky decisions and also, 
hyperactivity and impulsivity (p<.05) are stronger predictors 
for risky decision-making than others. 

Keywords: Risky Decision-Making; Reaction Time; 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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  مقدمه
ارجاع  ةیکی از دلایل عمد 1فعالیبیشتوجهی اختلال کم
پزشکی است. این درمانی و روانهاي روانکلینیککودکان به

ترین یکی از شایع %16تا  %8اختلال با نرخ شیوع تقریباً 
اختلالات تحولی و عصب رفتاري دوران کودکی است 

، 3؛ اکینبامی، پاستور و روبن2016، 2(تاکانایاگی و همکاران
). 2011، 4، براون، براون، دوپاول، ارلز و فلدمن؛ وولریخ2011

 5ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
بندي ترین مرجع طبقهترین و موردپذیرشعنوان رایجبه

فعالی را چنین توجهی بیشاختلالات روانی، اختلال کم
ه یک واسط، بهفعالیبیش توجهیکماختلال «کند: توصیف می

ي رفتاري بخصوص که در شرایط متفاوت (نظیر مدرسه الگو
تواند دلیل مشکلات عملکردي در کند و میو خانه)، بروز می

بندي هاي اجتماعی، آموزشی و کاري باشد، طبقهموقعیت
و  6توجهیکم ۀشود. نشانگان این اختلال به دوطبقمی

شود که شامل رفتارهایی تقسیم می 7گريتکانش -فعالیبیش
ند عدم توفیق در توجه متمرکز بر جزئیات، دشواري در مان

ها، صحبت کردن مفرط، سامان دادن تکالیف و فعالیت
قراري یا ناتوانی در باقی ماندن در موقعیت تقاضا شده بی

اختلال  ).2013، 8پزشکی آمریکا(انجمن روان »است
 فمختل هاي درزمینه زیاد مشکلات با فعالیبیش توجهیکم

 كتر تکرار پایه، تحصیلی، ضعیف عملکرد ازجمله آموزشی
اضطراب،  ضعیف، دوستانه و خانوادگی روابط مدرسه،

سنین  در مخدر مواد مصرف تخلف، پرخاشگري، افسردگی،
اختلال  این علاوهبه.  است همراه زیاد شکنیقانون و پایین

 پرخاشگري نظیر اختلالات سایر با شدن همراه خطر احتمال

                                                             
1. Attention deficit hyperactivity disorder 
2. Takayanagi, N., Yoshida, S., Yasuda, S., Adachi, M., Kaneda-
Osato, A., Tanaka, M., ... & Nakamura, K 
3. Akinbami, Liu,Pastor& Reuben 
4. Wolraich, Brown Brown, DuPaul, Earls & Feldman 
5.  Fifth Edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

م، (شهی بردارد در را نافرمانی و لجبازي اختلال یا و در نوجوانی
  ).1386مهرانگیز و یوسفی، 

بر اساس ویرایش پنجم راهنماي تشخصی و آماري اختلالات 
روانی، این اختلال شامل سه نوع مشخص است. نخست نوع 

شود که بیش از توجهی است که زمانی تشخیص داده میکم
ماه وجود داشته باشد  6به مدت بیش از  توجهیکمنشانه از  6

تر از گري کمتکانش -فعالیهاي بیشکه تعداد نشانهدرحالی
است  گريتکانش -فعالینشانه باشد. نوع دوم، اختلال بیش 6

ري گفعالی و تکانشنشانه بیش 6که در صورت وجود بیش از 
 هايماه و در صورت کمتر بودن تعداد نشانه 6به مدت بیش از 

شود. درنهایت نوع نشانه، تشخیص داده می 6از  توجهیکم
سوم، نوع ترکیبی این اختلال است. بدین معنا که هم 

گري، هرکدام تکانش -فعالیو هم بیش توجهیکمهاي نشانه
ماه  6نشانه باشد و وجود علائم نیز بیش از  6فراتر از مقدار 

  ).2016، 9(ریگلر و همکاران به طول انجامیده باشد

فعالی مطالعات بسیاري بیش توجهیکمدر رابطه با اختلال 
ود این شصورت گرفته است اما پرسشی که بلافاصله مطرح می

یک از کارکردهاي عمده شناختی در اثر وجود است که کدام
  شود؟خوش ناکارآمدي میاین اختلال دست

هاي گذشته، سندرمی که امروزه تحت عنوان اختلال طی دهه
 شده است کهشود مشخصفعالی از آن یاد میبیش هیتوجکم

هاي شناختی متعددي از قبیل مشکل در توجه، با ناکارآمدي
پاسخ تقویتی، کارکردهاي اجرایی و فرآیندهاي دیگر شناختی 

). 10،2016(داپسون پترسون، اوگرمان، چان و شام همراه است
توجهی شده است که اختلال کماخیراً این مسئله مشخص

هاي متعدد شناختی تعلق فعالی، به سطحی از آسیبیشب
اختلال شود تمام کودکان با دارد؛ بدین معنا که نمی

6. Attention Deficit  
7. Hyperactive/ Impulsivity 
8. American Psychiatric Association 
9. Rigler, Manor, Kalansky, Shorer, Noyman,& Sadaka 
10. Dobson-Patterson, O’Gorman, Chan,& Shum 
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 خصوصیهرا با کژ کاري شناختی ب فعالیبیش توجهیکم
). یکی از نقایص 2016، 1(بیولاك و همکاران مرتبط دانست

با  تواندفعالی میبیش توجهیکمشناختی مهمی که اختلال 
آن در ارتباط باشد، نقص در فرآیند تصمیم گیري یا تصمیم 
گیري پرخطر است (دکرز، پوپما، فون رنترگم، بکسکنز و 

). تصمیم گیري در قالب 2011، 3؛ باکر2016،  2هویزنگا
ف هاي مختلگیرنده میان گزینهفرآیندي که طی آن، تصمیم

د زنجیحاتش دست به انتخاب میها، باورها و تربر اساس ارزش
). در رابطه با 2016، 4شود (لو، هان، هو و ژانگتعریف می

هاي نظري اکنون چارچوبآمیز همگیري مخاطرهرفتار تصمیم
). چارچوب 2016، 5متعددي وجود دارد (پیک و همکاران

نوعی وارث )، به2005(6تصمیم گیري رفتاري باروخ فیشهوف
در قضاوت و تصمیم گیري و همچنین انتظار  -دیدگاه ارزش

ست. آمیز اپیشگام مطالعه بر روي رفتار تصمیم گیري مخاطره
تصمیم  اوقات گاهی واقعی زندگی در که کندمی بیان وي

 یط بدون و هاسنت و عادات گرفتن نظر در بدون افراد، گیري
پیک و ( گیردمی صورت تصمیم گیري مراحل گامبهگام

 فشارهاي تحت است ممکن تصمیمات). 2016 همکاران،
 نآ موجببه که شوند گرفته زمانی هايمحدودیت یا اجتماعی

 ایجاد تداخل موقعیت هايو جنبه اجزاء به دقیق ۀملاحظ در
 ممکن همچنین تصمیمات). 2016، 7طارقو همکاران(شود
 تصمیم اخذ زمان در شخص عاطفی حالت تأثیر تحت است
دیدگاه دیگري که در  ).2016 ، 8دنر و همکاران(گیرند قرار

آمیز مطرح است، الگوي نمونه ارتباط با تصمیم گیري مخاطره
انتظار است. بر اساس این رویکرد دو روش براي  -نمایان

 که است منطقی روش روش، تصمیم گیري وجود دارد؛ یک
 روش دیگر، روش است؛ بیشتري تحلیلی پردازش شامل

                                                             
1. Bioulac, S., Sagaspe, P., Micoulaud-Franchi, J. A., Altena, E., 
Taillard, J., Schröder, C., ... & Philip, P.  
2. Dekkers, Popma, van Rentergem, Bexkens,& Huizenga 
3. Baker 
4. Lu, Han, Hu& Zhang 
5. Peek, Lopez, Williams, Xu, McNulty, Acree& Schneider 
6. Fischhoff, B 
7. Tariq, Elford, Tookey, Anderson, de Ruiter O'Conne& Pillen 

 پردازش شامل و بوده حورم -تصویر که است اجتماعی واکنش
 این مایانن ۀنمون الگوي اصلی ۀمفروض .است بیشتري اکتشافی

 اما تاس داوطلبانه غالباً بزرگسالان آمیزمخاطره رفتار که است
 ،گیبسون است(جرارد ، غیرتعمدي و نشده ریزيبرنامه معمولاً

  ).2008، 9پومري و استاکس هولیهان،

اعصاب تحولی شناختی، با همچنین امروزه در قالب علوم 
 هاي تصویربرداري و ثبت امواج مغزياستفاده از فناوري

 ) و در چارچوب منطق فازي2008، 10(کاسی، جونز و هیر
) نیز به مطالعه در رابطه با این 2008، 11(ریورز، رینا و میلز

 توجهیکمشود. بیماران با اختلال مسئله پرداخته می
چنین فعالی و همدر توجه یا بیشواسطه نارسایی به فعالیبیش

آمیز هستند. در معرض اتخاذ تصمیمات مخاطره گريتکانش
آمیز بزرگسالان مطالعاتی که بر روي تصمیم گیري مخاطره

اختلال صورت گرفت مشخص ساخت که بزرگسالان با 
داري بیشتر از افراد عادي طور معنیبه فعالیبیش توجهیکم

زنند ( کاکس، کاکس و بار میندست به اتخاذ تصمیمات زیا
). در 2012، 13؛ ماتییس، فلیپسن و اسوالدي2011، 12کاکس

پژوهش دیگري که با استفاده از تکلیف بازي تاس بر روي 
ت، فعالی صورت گرفبیش توجهیکمنوجوانان نابالغ با اختلال 
شده فعالی گزارشپذیري با نمره بیشمشخص شد که ریسک

کنترل بازداري کودك همبستگی  توسط والد کودك و عدم
). ماسونامی 2008، 14مثبتی دارد(درشلر، ریزو و استینهاسن

)، در پژوهشی که بر روي کودکان با 2009(15و همکاران
در مقایسه با افراد عادي انجام  فعالیبیش توجهیکماختلال 

دادند مشاهده کردند که استراتژي تصمیم گیري مختل در 
یی به تکلیف قماربازي در مواجهه با گواین کودکان در پاسخ

8.  Danner, Sternheim, Bijsterbosch, Dingemans, Evers & van 
Elburg 
9. Gerrard, Gibbons, Houlihan, Stock & Pomery 
10. Casey, Jones& Hare 
11. Rivers, Reyna& Mills 
12. Cox, D. J., Cox, B. S., & Cox, J. 
13. Matthies, S., Philipsen, A., & Svaldi 
14. Drechsler., Rizzo, & Steinhausen 
15. Masunami, Okazaki, & Maekawa 
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گونه تغییري را در هاي موجود در تکلیف، هیچپاداش و تنبیه
کند. ماسونامی و پاسخ گالوانیکی سطح پوست ایجاد نمی

همکارانش چنین نتیجه گرفتند که عملکرد مختل کودکان با 
ر، در تکلیف تصمیم گیري پرخط فعالیبیش توجهیکماختلال 

ها از مفاهیم پاداش و تنبیه است. ناصحیح آنبه سبب فهم 
یک پژوهش دیگر که بر اساس خود گزارش دهی صورت 

تلال اخگرفت چنین گزارش کرد که احتمالاً گرایش بیماران با 
به رفتار پرخطر به سبب وجود  فعالیبیش توجهیکم

ها نسبت به افراد عادي است و هاي متفاوت محیط آنمحرك
ها به سبب نارسایی در توجه پایدار این كاین تفاوت در محر

). در مطالعه اي دیگر که 2011، 1افراد است(روزنبلوم و والتز
بر روي میزان تکانشگري و تصمیم گیري پر خطر افارد چاق 
انجام گرفته بود مشخص شد که سطوح بالاي تکانشگري در 
 افراد چاق با میزان بالایی از رفتار تصمیم گیري پر خطر همراه

). همچنین در یک مطالعه 1391است(صفریزدي و نجاتی، 
) انجام گرفت، 2006(2جالب که توسط فلوري وهمکاران

فعالی دوران کودکی، بیش توجهیکممشخص شد که اختلال 
کند. کاتراگادا بینی میرفتار جنسی پرخطر را در آینده پیش

کنند که بزرگسالان با ) پیشنهاد می2007(3و شوبینر
انی آس، تحمل اندکی در برابر محرومیت دارند، بهگريتکانش

ریزد و احتمالاً گرایش به تصمیم گیري آرامششان به هم می
 زنندهاي غیرمسئولانه میناگهانی دارند و دست به انتخاب

 توجهیکمتواند در بزرگسالان دچار که این امر میدرحالی
 انتخاب صورت دودلی در تصمیم گیري و تردید درخود را به

  نشان دهد. 

علیرغم تمام شواهد موجود در رابطه با گرایش به اتخاذ 
 توجهیکماختلال آمیز در بیماران با تصمیمات مخاطره

رسد همچنان انجام پژوهشی که ، به نظر میفعالیبیش
 توجهیکمصورت منسجم به مقایسه انواع مختلف اختلال به

 -فعالی، اختلال بیشتوجهیکمفعالی(شامل اختلال بیش
                                                             

1. Rosenbloom, T., & Wultz, B. 
2. Flory,Molina,  Pelham, Gnagy & Smith 

 ویژه در کودکانو نوع ترکیبی این اختلال) به گريتکانش
 ۀبپردازد، مغفول مانده است. لذا پژوهش حاضر باهدف مقایس

ا فعالی ببیش توجهیکمهاي با انواع اختلالات عملکرد گروه
آمیز صورت کودکان عادي در فرایند اتخاذ تصمیمات مخاطره

کنندگان در لاوه بر عملکرد شرکتگرفت. در این پژوهش ع
ها نیز آمیز، مقایسه زمان واکنش آناتخاذ تصمیمات مخاطره

  مدنظر بود.

  روش

توصیفی   شناسی این پژوهش در زمره تحقیقاتازلحاظ روش
گیرد که در آن زمان واکنش و و از نوع همبستگی قرار می

 توجهیکمتصمیم گیري پرخطر بین انواع مختلف اختلال 
فعالی و افراد عادي مقایسه شده است. جامعه آماري این  بیش

 توجهیکمبا اختلال  ۀسال 15تا  10پژوهش تمام افراد 
کننده به کلینیک سلامت روان (دکتر مراجعه فعالیبیش

گیري محمدي) و بیمارستان روزبه را دربرمی گرفت. نمونه
پژوهش به سبب اندك بودن اعضاي جامعه و شرایط خاص 

صورت هدفمند صورت گرفت و درنهایت با استفاده به پژوهش
 15نفر (براي هرکدام از انواع اختلال  45از جدول مورگان، 

منظور شرکت در پژوهش انتخاب نفر) از بین اعضاي جامعه به
پزشک کودك و نوجوان ها توسط روانکنندهشدند. شرکت

ل یبندي کانرز براي ان ها تکممعرفی می شدندو مقیاس درجه
صورت در کودك عادي نیز به 20می گردید. همچنین تعداد 

 4 هايکنندهمنظور مقایسه انتخاب شدند. شرکتدسترس به
ترین متغیر گروه ازنظر سن که طبق ادبیات پژوهش مهم

جمعیت شناختی مؤثر بر تصمیم گیري پرخطر است و 
 یفعالبیش توجهیکماختلال هاي با کنندههمچنین شرکت

  نوع و مدت مصرف دارو غربال و همتا شدند.  ازنظر 

  

3. Katragadda & Schubiner 
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  ابزار 

 IGT(1تکلیف قماربازي آیوا(الف) 

تکلیف قماربازي آیوا، یک بازي کارت کامپیوتري است که از 
شده است و به آزمون قضاوت و تصمیم کوشش تشکیل 100

 که است آزمونی آیوا، قماربازي پردازد. تکلیفگیري می
 تصمیم گیري و پرمخاطره گیريتصمیم  سنجش منظوربه

این آزمون ). 2015 ، 2بلاین و بولو( است شدهطراحی عقلانی
هاي قسمت منظور مشخص ساختن آسیبهمچنین  به

ساخته شده است(بچارا و  3داخلی قشر پیش پیشانی -شکمی
هاي همکاران). تکلیف قماربازي آیوا همچنین به اختلال

کنندگان مواد مخدر، نظیر شناسی شناختی مصرفعصب
یا گارد -دهد(وردجوآمفتامین و کوکایین، حساسیت نشان می

ه ها گفتکننده). در این تکلیف به شرکت2007، 4و همکاران
هاي چهار کارت موجود(کارت واسطه انتخاب یکی ازشود بهمی
A ،B ،C  وDتوانند پول ) در هر کوشش هرچقدر که می

تواند منفعت یا ضرري را به بار آورد. جمع کنند. هر انتخاب می
کنند اما در صورت دو کارت نخست پاداش بالایی را حاصل می

کند. کننده کسر میپول شرکت ۀضرر، میزان بالایی از اندوخت
سود اندکی به همراه دارند اما در صورت ضرر، دو کارت دیگر 

کنند. هریک از دو کارت فرد را متحمل هزینه چندانی نمی
) و Bو  Aهاي موجود در جفت کارت اول(کارت

الگوهاي متفاوتی از سوددهی و ضرر  )Dو  Cهاي دوم(کارت
  آورند. رسانی دارند اما درمجموع نتیجه یکسانی به بار می

آزمون بر اساس مجموع انتخاب ها از جفت در پایان نمره 
کارت دوم منهاي مجموع انتخاب ها از جفت کارت اول 

  . )1994 اندرسون،.  داماسیو داماسیو، بشارا،(محاسبه می شود

  

                                                             
1. Iowa Gambling Task 
2. Buelow, M. T., & Blaine, A. L.   
3. Ventromedial prefrontal cortex 
4. Verdejo-Garcia, A., Benbrook, A., Funderburk, F., David, P., 
Cadet, J. L., & Bolla, K. I.   

  5فرم والدین -بندي کانرزمقیاس درجه ب)
 والدین که دارد ماده 48 کانرز مقیاس والدین مختص فرم

 لیکرت طیف در پرسشنامه هايماده. کنندمی پر را آن کودك
 درجه چهار از یکی بایدمی والدین. اندشدهتقسیم درجه 4 به
 رتیبت به که) اوقات همیشه تقریباً تا نیست صحیح اصلاً از( را
 اساس کنند. بر انتخاب شوند،می گذارينمره 3 تا صفر از

 زیر 5 در را آزمون این از ماده 24 توانمی عاملی هايتحلیل
 مشکلات یادگیري، مشکلات سلوك، مشکلات(مقیاس 

 داد جاي) انفعال اضطراب و گريتکانش -فعالیبیش تنی،روان
 و ندارند اختصاص بخصوصی عامل به هاماده باقی اما
 توجهیکم اختلال وجود عدم یا وجود مبین طورکلیبه

 لاكم عنوانبه کل نمره مقیاس این در. باشندمی فعالیبیش
  .شودمی محاسبه

 یمورد بررس مختلفی کشورهاي در مقیاس این پایایی و روایی
 همبستگی) 2001(6همکاران و جیاناریس. است قرارگرفته

 آویو، تل در. اندکرده گزارش 57/0 تا 41/0 بین را آن درونی
 گزارش 90/0 را درونی همسانی میانگین) 1983(7مارگاریت

 6/0 نبی کرونباخ آلفاي ضریب بمبئی در همچنین. است کرده
 97/0 تا 84/0 از را هفته دو از بعد باز آزمایی پایایی و 75/0 تا

 اما ایران در). 1995 ،8جانی و روزنبرگ(اندکرده گزارش
 و 86/0 معادل پرسشنامه، کل براي کرونباخ آلفاي ضرایب

 یوسفی شهیم،(بود متغیر 89/0 تا  74/0 از هامقیاس زیر براي
  ).86 شهائیان، و

گیري زمان واکنش از کرنومتر در این پژوهش براي اندازه
 .SPSSاده ها به کمک نرم افزار تحلیل آماري د استفاده شد.

و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه مورد تجزیه  23
  و تحلیل قرار گرفتند. 

5. The Conners Parent Rating scale 
6.  Gianarris,  W. J.,  Golden, C.  J., Greene, L. 
7. Margalit, M.  
8. Rosenberg, L.  A., & Jani, S.  
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  هایافته
ژوهش، شرکت کنندگان در چهار گروه کودکان کم در این پ

ه، یبش فعال، ترکیبی و عادي تقسیم شدند. در گروه توج
سال و  21/12نفر دختر با میانگین سنی  7کودکان کم توجه 

 7 فعالیبیشسال، در گروه  18/14پسر با میانگین سنی 8
پسر با میانگین سنی  8سال و  07/13دختر با میانگین سنی 

پسر به  18دختر و  7سال و در گروه ترکیبی تعداد  18/14

سال قرار گرفتند. در  31/12و  28/12سنی ترتیب با میانگین 
پسر به ترتیب با  11دختر و  9گروه کودکان عادي نیز، 

سال جاي گرفتند.  8/13و  11/13میانگین هاي سنی 
تصمیم  ةچهار گروه حاضر در پژوهش در نمر ۀمنظور مقایسبه

راهه استفاده شد. گیري پرخطر از آزمون تحلیل واریانس یک
هاي  توصیفی تصمیم گیري پرخطر را به جدول زیر آماره

  .دهدها نشان میتفکیک گروه

  . میانگین و انحراف استاندارد متغیر هاي پژوهش به تفکیک گروه1جدول
  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه  متغیر
  
  

تصمیم گیري 
  پرخطر

33/1648  15  فعالبیش  69/800  
33/2193  15  توجهیکم  12/540  

66/1836  15  ترکیبی  51/477  
36/842 3505  20  بهنجار  
84/2388  65  کل  94/1030  

  
  

  زمان واکنش

20/64  15  فعالبیش  28/15  
86/166  15  توجهیکم  18/27  

06/131  15  ترکیبی  04/25  
65/135  20  بهنجار  10/22  
30/125  65  کل  61/42  

  
صمیم گیري پرخطر  1جدول  ستاندارد ت میانگین و انحراف ا

ـــان میو زمان واکنش را به تفکیک گروه دهد. با توجه ها نش
فاوتبه داده جدول ت یده هاي  یانگین نمرات د هایی در م

ـــود. اما می ـــاخصش ـــیفی نبا ش توان در مورد میهاي توص
  .گیري کردها تصمیممعناداري این تفاوت

راهه، ابتدا نرمال بودن و براي انجام تحلیل واریانس یک
همگنی متغیر وابسته از طریق آزمون لوین مورد بررسی قرار 

 ةشدگرفت. با توجه به اینکه سطح معناداري مقدار محاسبه
تساوي  ۀها مفروضتر است، دادهبزرگ 05/0) از 091/0لوین (

اند ها را زیر سؤال نبردهخطاي واریانس
)F=25/2،df=3,61،091/0p=توان از تحلیل ) و می

  راهه استفاده کرد. واریانس یک

 لیلتح آزمون از نیز تکلیف کلبه واکنش زمان بررسی براي
تفاده از آزمون تحلیل براي اس .شد استفاده راههیک واریانس

واریانس ابتدا مفروضه ها بررسی شدند. با توجه به اینکه سطح 
تر بزرگ 05/0) از 323/0لوین ( ةشدمقدار محاسبهمعناداري 
ها را زیر سؤال تساوي خطاي واریانس ۀها مفروضاست، داده

راهه استفاده کرد.  توان از تحلیل واریانس یکو میاند نبرده
گیري تحلیل واریانس نمرات تصمیم ۀخلاص 2در جدول 
  .شده استپرخطر ارائه

گر بیانتحلیل واریانس  ۀشود، خلاصگونه که مشاهده میهمان
 ۀگیري پرخطر نمونآن است که اثر گروه در میزان تصمیم

تحلیل  ۀطور خلاصهمین  .پژوهش حاضر معنادار است
واریانس در این جدول بیانگر آن است که اثر گروه در میزان 

  آماري این پژوهش معنادار است. ۀزمان واکنش در نمون
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  هاتصمیم گیري پرخطر و زمان واکنش در گروه ة. خلاصه نتایج تحلیل واریانس براي بررسی تفاوت نمر2جدول
 مجذور اتا df F sig منابع تغییر

گیري  تصمیم
  پرخطر

 56/0 001/0 26/18 3 بین گروهی

    61 گروهیدرون

     64  کل

  زمان واکنش
 72/0 001/0 54/27  3  بین گروهی

        61  گروهیدرون
        64  کل

  
  LSDها از آزمون تعقیبی دوي گروهدوبه ۀمنظور مقایسبه

  .استفاده شد

را نشان   LSDهاي آزمون تعقیبی لاصه دادهخ 3 جدول
ر فعال و کم توجه ددهد. بدین ترتیب بین افراد گروه بیشمی

تصمیم گیري پرخطر تفاوت معناداري وجود دارد 
)037/0p=)گروه 545). با توجه به تفاوت میانگین ،(

کمتري در آزمون تصمیم گیري به دست آورده  ةفعال نمربیش
فعال در تصمیم گیري است. این بدان معناست که افراد بیش

برند. همچنین بین گروه خطر پذیري بیشتري را به کار می
 فعال و بهنجار اختلاف میانگین زیادي وجود داردبیش

معنادار  001/0) که این اختلاف میانگین در سطح 66/1856(
توان گفت گروه درصد اطمینان می 99دیگر با عبارتبوده. به

ر فعال دافراد بهنجار عملکرد بهتري را نسبت به گروه بیش
تري تصمیم گیري پرخطر داشته و بنابراین با ریسک معقولانه

 اند. به آزمون جواب داده

  

  ها.دو به دوي گروه ۀبراي مقایس  LSD. آزمون تعقیبی 3جدول
  
  

تصمیم گیري 
 پرخطر

 معناداري خطاي استاندارد )jاختلاف میانگین( )jگروه( )iگروه( آزمون
  
  

LSD  

-545 توجهیکم فعالبیش * 93/254  037/0  
-33/188 ترکیبی  93/254  463/0  
-66/1856 بهنجار * 47/238  001/0  

66/356 ترکیبی توجهیکم  93/254  167/0  
-66/1311 بهنجار * 47/238  001/0  

-33/1668 بهنجار ترکیبی * 47/238  001/0  

  
  

 زمان واکنش

  
  

LSD  

-66/102 توجهیکم فعالبیش * 32/8  001/0  
-86/66 ترکیبی * 32/8  001/0  
-45/71 بهنجار * 78/7  001/0  

80/35 ترکیبی توجهیکم * 32/8  001/0  
21/31 بهنجار * 78/7  001/0  

56/4 بهنجار ترکیبی  78/7  558/0  
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همچنین با توجه به جدول، بین گروه بهنجار و کم توجه 
بهنجار و ترکیبی اختلاف اختلاف میانگین و بین گروه 

) واحدي وجود دارد و این اختلافات نیز 33/1668میانگین (
معنادار هستند. بنابراین افراد بهنجار نسبت  001/0در سطح 

عملکرد بهتري  فعالیبیش توجهیکمانواع اختلال  ۀبه هم
داشته و به این ترتیب خطر پذیري کمتر و تصمیم گیري 

 توجهیکمفعال و ترکیبی و تري دارند.  بین گروه بیشعاقلانه
  و ترکیبی نیز تفاوت معناداري وجود نداشت.

جدول هاي  ته  یاف به  جه  با تو بین افراد گروه  3 همچنین 
واکنش تفاوت معناداري وجود فعال و کم توجه در زمان بیش

)، گروه 102,66). با توجه به تفاوت میانگین(=001/0pدارد (
سخ دادن به آزمون کرده بیش صرف پا فعال زمان کمتري را 

فعال با ســـرعت و اســـت. این بدان معناســـت که افراد بیش
کانش مل نمودهگري ت ـــتري ع ند. همچنین بین گروه بیش ا

عال و ترکیبی و بهنجار اختلاف میانگین زیادي وجود بیش ف
ـــطح  معنادار  001/0دارد  که این اختلافات میانگین در س

توان گفت گروه درصد اطمینان می 99دیگر با عبارت بوده. به
سریعافراد بیش سبت به گروه ترکیبیتري فعال عملکرد   را ن

ـــتهو ب اند. همچنین با توجه به هنجار، در زمان واکنش داش
جــدول، بین گروه کم توجــه و ترکیبی و بهنجــار نیز در 
ناداري وجود داشــــت،  فاوت مع مان واکنش ت یانگین ز م

حالی جار وجود در با بهن فاوت بین گروه ترکیبی  که این ت
  ).=558/0pنداشت (

   گیريبحث و نتیجه
 يتصمیم گیر رفتار عملکرد بررسی پژوهش، این انجام از هدف

 که دبو فعالیبیش توجهیکم اختلال با کودکان در پرمخاطره
 عادي کودکان مقابل در اختلال این از ممکن سطح سه در

 ايونهگ بازي تکلیف از مطالعه این در. گرفت قرار مقایسه مورد
 رضف این با شد، استفاده »آیوا قماربازي تکلیف« عنوان تحت

 نسبت  فعالیبیش توجهیکماختلال   با افراد رودمی انتظار که

                                                             
1. Dahlen, Martin, Ragan & Kuhlman 

 تري خطرناك رفتاري هايجایگزین به دست افراد سایر به
  ).2005 ،1همکاران و داهلن( بزنند

اختلال پژوهش حاضر مبین این مسئله است که افراد با 
در مقایسه با افراد عادي بیشتر دست به  فعالیبیش توجهیکم

 نشان مطالعه چندین زنند. نتایجتصمیمات پرمخاطره می
 طوربه فعالیبیش توجهیکماختلال  با بزرگسالان دهدمی

 تصمیمات اتخاذ به دست عادي افراد از بیشتر داريمعنی
 کاکس کاکس، ؛2006 همکاران، و ریچاردز( زنندمی بارزیان

 در). 2012 اسوالدي، و فلیپسن ماتییس، ؛2011 کاکس، و
 همین حامی نیز پژوهش این پیشین، هايپژوهش راستاي

 بیینت کودکان با ارتباط در را مهم این بار این البته و مدعاست
 با نابالغ نوجوانان روي بر که دیگر پژوهش یک در .کندمی

 والدین دهی گزارش طریق از فعالیبیش توجهیکم اختلال
 و پذیريریسک میزان میان که شد روشن گرفت، صورت

 لر،درش(دارد وجود بالایی مثبت همبستگی فرد فعالیبیش
 چنین دیگر پژوهشی در همچنین). 2008 استینهاسن، و ریزو

 یشتريب احتمال با گريتکانش با بزرگسالان که شد پیشنهاد
 غیرمسئولانه هايانتخاب و ناگهانی تصمیمات اخذ به دست

 اب اختلال این با افراد در تواندمی امر این کهدرحالی زنند،می
تصمیم  در تردید و شک ایجاد موجب ،توجهیکم غالب وجه

 پژوهش هايیافته). 2007 شوبینر، و کاتراگادا(بشود گیري
 ستا مسئله این دهندهنشان قبلی نتایج با همگام حاضر نیز

 سطح در بالاخص فعالی،بیش توجهیکم اختلال با کودکان که
 را کاري کژ میزان بیشترین ،گريتکانش -فعالی بیش اختلال

 ،توجهیکم سطح در همچنین. دهندمی نشان تصمیم اخذ در
 - گريتکانش دچار بیماران به نسبت تصمیم گیري اگرچه
 ودوج معناي به این اما گیردمی صورت ترآهسته فعالیبیش

هاي رسد یافتهنیست. به نظر می رفتار این انجام در سلامت
این بخش از پژوهش تأییدي باشد بر این فرض که مبتلایان 

، پیش از آنکه فکر کنند فعالیبیش توجهیکم به اختلال

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 عادي کودکان فعالی وتوجهی بیشکم تلالاخ کودکان با در پرخطر گیريتصمیم در عملکرد و واکنش زمان مقایسه

 

  61 | 1395)، بهار 17، (1،  شماره 7فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال 
 

دیگر تکلیف آیوا به گونه اي عبارتبه تصمیم می گیرند.
شده است که شرکت کننده با اندکی تفکر پس از چند طراحی

آنکه شناسد حالها را میمیزان ضرر کارتکوشش ابتدایی 
به این نکته توجهی  فعالیبیش توجهیکمافراد با اختلال 

نداشته و فقط به دنبال کسب امتیاز بیشتر و درنتیجه انتخاب 
  هاي پرخطرتر بودند.کارت

) 1391همچنین در یک مطالعه که توسط صفریزدي و نجاتی(
 گیري پر خطر افراد چاق به جهت بررسی تکانشگري و تصمیم

صورت گرفت مشخص شد که در افراد چاق سطوح بالاي 
تکانشگري با میزان بالاي تصمیم گیري پرخطر همراه است. 

ژوهش حاضر و مطالعات پیشین بر همانطور که از یافته هاي پ
می آید، چنین استنباط می شود که تکانشگري می تواند یکی 

  .ر تصمیم گیري پرخطر باشداز عوامل پیش بینی کننده رفتا
 کش میزان بر شاخصی عنوانبه را واکنش زمان متغیر توانمی

 هک طورهمان. گرفت نظر در گیريتصمیم هنگام در تردید و
 شانن هایافته است، سازگار نیز پیشین هايپژوهش نتایج با

 نمیانگی ها،گروه سایر به نسبت ،توجهیکم با افراد دهندمی
 خاذات در هاآن اینکه یعنی این. داشتند بالاتري واکنش زمان

 شوند،ب تردید دچار سایرین از بیشتر است ممکن خود تصمیم
 مختل راهبردهاي وجود دلیل به که است ممکن اگرچه

 با حتی ،)2009 مائکاوا، و اوکازاکی ماسونامی،(تصمیم گیري
   .شوندن معقولانه تصمیم گیري به موفق نیز بیشتر زمان صرف
 دهدمی سوق باور این سمت به را ما پژوهش این هايیافته

 عالی،فبیش توجهیکم اختلال با کودکان هايسازيتصمیم که
 به هتوج با. باشد ناکارآمد تواندمی عادي کودکان در مقایسه با

 و زندگی محل در ایمن محیطی ایجاد ضرورت مسئله، این
 با هرابط در. یابدمی بیش از پیش اهمیتی کودکان این مدرسه

 ات تواندمی فیدبک نورو که شودمی تصور درمانی، راهکارهاي
 این در را آمیزمخاطره تصمیم گیري به گرایش زیادي حدود

). 2012 ،1اسوالدي و فلیپسن ماتییس،(دهد کاهش کودکان
                                                             

1.  Matthies, S., Philipsen, A., & Svaldi, J. 

 مشکل این درمان براي توانمی مسئله این به علم با لذا
 هايکوشش فعالی،بیش توجهیکم اختلال در کارکردي

  .داد صورت تريگسترده درمانی
 شناسیسبب ماندن پوشیده به توجه با شودمی پیشنهاد
 توجهیکم اختلال در ویژهبه آمیزمخاطره گیريتصمیم

 همچنین و آن، بالاي اهمیت و شیوع سبب به فعالی،بیش
 این در دخیل شناسیعصب سازوکارهاي بودن نامشخص

 ابزارآلات از استفاده با آینده هايپژوهش ناکارآمدي،
 به موشکافانه نگاهی با و شناختی شناسیعصب آزمایشگاهی

  .پردازند به مسائل این

  تقدیر و تشکر
نیک کلی و بیمارستان روزبه متصدیان و مسئولین از درنهایت

 جایی تا و کردند استقبال ما از باز آغوش با که سلامت روان
 این رساندن نتیجه به راستاي در بود، ساخته ایشان از که

  کنیممی گزاريسپاس دادند، یاري ما به پژوهش

  منابع
). 1386(فریده یوسفی، و لعیا بشاش، سیما؛ شهیم، آمنه؛ شهائیان،

 مقیاس والدین ویژه کوتاه فرم پایایی و عاملی تحلیل هنجاریابی،
): 3(3. شیراز شهر در ساله 11 تا 6 کودکان براي کانرز بنديدرجه
120 - 97.  

 اختلال شیوع). 1386(آمنه شهائیان، و فریده یوسفی، سیما؛ شهیم،
 ودکانک هايبیماري مجله. دبستانی کودکان در فعالیبیش توجهیکم

  .211 - 216): 2(17. ایران
گري و ). مقایسه تکانش1391صفریزدي، زهرا و نجاتی، وحید(

مجله آمیز افراد چاق با افراد داري وزن عادي. گیري مخاطرهتصمیم
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