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Abstract 

 

Introduction: Attention deficit/hyperactivity disorder is associated with impulsivity and 

behavioral inhibition deficits, Risk taking is the important aspect of impulsive behavior. 

Aim: The purpose of this study was to Comparison of risk-taking regarding behavioral inhibition 

deficits in attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) with and without conduct disorder 

(CD) and compared with control children. 

Method: 37 male children with ADHD (23 ADHD only and 14 ADHD with conduct disorder 

(ADHD+CD)) were selected by purposive sampling method and performed Balloon Analog Risk 

Task (BART) and Go-Nogo task to measure risk taking and behavioral inhibition, and compared 

with 18 normal children. The data was analyzed by ANOVA, MANOVA and MANCOVA. 

Results: Data analysis demonstrated that ADHD+CD group has the highest risk taking followed 

by ADHD and control group without considering of behavioral inhibition; although comparing to 

control group, ADHD+CD group has meaningless difference by arranging behavioral inhibition 

deficits, even though ADHD group has the same risk taking scores in compared with control 

group both considering behavioral inhibition deficits. 

Conclusion: This finding suggested that ADHD children have impulsivity because of behavioral 

inhibition deficits, while it would not be able to predict destructive behavior and risky activities 

in ADHD+CD in compared with ADHD by itself, also it could be a high risk taking pattern. 

Keywords: Attention- deficit Hyperactivity Disorder, Conduct disorder, behavioral inhibition 

deficits, risk taking 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7931، 4، شماره پنجمسال 

 39-11: صفحات

 

بیش فعالی با و بدون اختلال / تعامل خطرپذیری و بازداری رفتاری در اختلال نارسایی توجه

 با کودکان عادی در مقایسه سلوک

 

 5، ایرج گودرزی4، حسن شاهرخی3، احسان میقانی2نظری، محمدعلی 1سروش نصری

 (.نویسنده مسئول)شناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران کارشناسی ارشد روان.7

 .ایران. تبریز. دانشیار گروه روانشناسی، آزمایشگاه علوم اعصاب شناختی، دانشگاه تبریز. 2

 .ایران. تبریز. کامپیوتر، دانشگاه تبریزکارشناسی ارشد علوم . 9

 .ایران. تبریز. تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز مرکز کودک و نوجوان، تخصص روانپزشکی فوق. 4

 .ایران. شهرکرد. بورد تخصصی روانپزشکی، استادیار گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد. 5

 
 93/71/7931 :تاریخ پذیرش مقاله                                     71/74/7931 :دریافت مقالهتاریخ 

 چکیده
 

ی مهمی فعالی با تکانشگری و نقص در بازداری رفتاری همراه است، خطرپذیری نیز به عنوان جنبهبیش/ اختلال نارسایی توجه :مقدمه

 .شوداز رفتار تکانشگرانه شناخته می

های نارسایی هدف پژوهش حاضر، مقایسه میزان خطرپذیری با در نظر گرفتن علائم بازداری رفتاری در کودکان دارای نشانه :هدف

 .باشدفعالی با و بدون اختلال سلوک، و مقایسه با کودکان عادی میبیش/ توجه

/ کودک دارای نارسایی توجه 99شامل )فعالی یشب/ های نارسایی توجهکودک دارای نشانه 91ای، مقایسه -در این مطالعه علی: روش

گیری در دسترس انتخاب و از طریق نمونه( فعالی توأم با علائم اختلال سلوکبیش/ کودک دارای نارسایی توجه 74فعالی و بیش

نرو -ون بروو آزم( BART)گرایش به خطرپذیری و میزان بازداری رفتاری این کودکان به ترتیب با آزمون خطرپذیری بادکنکی 

(Go-Nogo )های تحلیل های بدست آمده با استفاده از روشداده. کودک عادی مورد مقایسه قرار گرفت 71گیری و با نمرات اندازه

 .واریانس یک و چندمتغیره با متغیر کنترل مورد تحلیل قرار گرفت

سلوک را دارا هستند، پیش از کنترل نقایص بازداری های اختلال نشانه ADHDنتایج نشان داد، کودکانی که علاوه بر  :ها یافته

، اما پس از کنترل نقایص بازداری، (P<0/05)ها کسب کردند های خطرپذیری نسبت به سایر گروهبالاترین نمرات را در شاخص

و  ADHDهای خطرپذیری مشاهده نشد؛ همچنین کودکان و عادی در شاخص ADHD+CDتفاوت معناداری بین نمرات کودکان 

 .های خطرپذیری تفاوت معناداری نداشتندعادی پیش و پس از کنترل نقایص بازداری رفتاری، در شاخص

نسبت به کودکان عادی عمدتاً  ADHDرسد که تکانشگری کودکان های این پژوهش به نظر میبا توجه به یافته: گیری نتیجه

نایافته کننده رفتار پرخطر و سازشبینیکه نقص در بازداری به تنهایی پیش است باشد و این در حالیحاصل نقص در بازداری می

 .تواند تابعی از گرایش به خطرپذیری بالا نیز باشدنبوده و می ADHDنسبت به کودکان  ADHD+CDکودکان 

 فعالی، اختلال سلوک، بازداری رفتاری، خطرپذیبیش/ اختلال نارسایی توجه :کلید واژه ها
����� ���� ��� ���� ������� ���� ����� ������� ����� ���. 
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     35      و همکاران سروش نصری

 39-11، 7931، 4مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 مقدمه
های اجتماعی بسیاری از آسیباصلی هسته 7تکانشگری

مانند سوءمصرف مواد، قماربازی بیمارگون، اختلالات 

 جویانه استشخصیت و دست زدن به اقدامات پرخاش

وحید، اختیاری، صفایی، اسماعیلی جاوید، عاطف)

عمل تکانشگری تحت عنوان . (7913عدالتی و مکری؛ 

نمودن با کمترین تفکر نسبت به رفتارهای آینده یا عمل 

ی افکاری که بهترین گزینه فرد یا دیگران کردن بر پایه

، 9، الدرسون9پاتروس) فته شده استباشد در نظر گرنمی

مفاهیمی تکانشگری  در کنار مفهوم .(9773، 4کاسپر

 و 1خواهی، هیجان3تهور، 5بازداری رفتاریهمچون 

مفاهیمی  که اندشدهمطرح  1جویانهمخاطرهرفتارهای 

-گریزی، و پاداشتر همچون نوجویی، آسیباختصاصی

، 77، زاکرمن7315، 3آیزنک) دارندطلبی را به دنبال 

تکانشگری . (7913؛ به نقل از اختیاری و همکاران، 7339

 یاجتماعسطوح فردی و های روانی در اغلب با آسیب

همراه است که خشونت، رفتارهای ضداجتماعی، جرم و 

و  77بری) های بارز آن هستندنمونهجنایت و بسیاری از 

 .(9777؛ نیگ، 9779، 79رابینز

به  79های حیاتی کنترل اجراییبازداری یکی از جنبه

هایی اشاره دارد که به موقعیت آید و عمدتاًحساب می

و متوقف مستلزم اقدامات صحیح و همچنین کنترل 

نقش  74کنترل بازدارنده. (9777نیگ، ) نمودن رفتار است

                                                           
1

 impulsivity 
2

 Patros  
3 

Alderso 
4 

Kasper 
5

 Behavioral inhibition 
6

 venturesome 
7

 sensation seeking 
8

 risk taking behavior 
9

 eysenck 
10

 zakerman 
11

 Bari 
12

 Robbins 
13

 executive control 
14

 Inhibitory control 

نیگ، )کند ایفا می و نابهنجار مهمی در رشد بهنجار

به اعتقاد . (7335، 71، برینرد73، دمپستر75؛ هارنیشفگر9777

-بازداری رفتاری، فرآیندی عصب( 7331)بارکلی 

تر کند تا درنگیدهشناختی است که به کودکان کمک می

بر این باور است که بازداری رفتاری بارکلی . کنندرفتار 

یک رویداد با تأخیر انجام  دهی بهشود پاسخباعث می

کند تا فرایند خودکنترلی می و فرصتی را ایجاد هدش

و اعمال خودفرمان شکل  ردهکعمل ( جوییخودنظم)

نقص در ( 7331)بارکلی  .(7331، 71بارکلی) بگیرند

نارسایی بازداری رفتاری را به عنوان نقص مرکزی در 

 فعالیبیش/ نارسایی توجه. مطرح کرد فعالیبیش/ توجه

(ADHD )است که با سه  73رشدی، اختلالی عصبی

فعالی و تکانشگری ویژگی اصلی یعنی نقص توجه، بیش

 .(9779، 97انجمن روانپزشکی آمریکا)شود می توصیف

نقص در بازداری به عنوان یک نابهنجاری مرکزی در 

ADHD رود که تحت عنوان به شمار می

؛  (9775، 99نیگ)مطرح شده است نیز  97نوروپاتولوژی

شواهدی را مبنی بر نقص در بازداری مطالعات متعدد 

، 94، کوجی99بونسترا)اند نشان داده ADHDرفتاری در 

؛ 7331، 91سرگنت، 93؛ اوسترلن، لوگان9777، 95اوسترلن

نارسایی  اختلال(. 9775، 97، ورباتن93، کنمانز91لیجفیجیت

برای  تهدیدکنندهبه عنوان یک عامل  فعالیتوجه بیش

                                                           
15

 Harnishfeger 
16

 Dempster 
17

 Brainer 
18 

barkley 
19

 neurodevelopmental 
20

 American Psychiatric Association 
21 

neuropathology 
22

 nigg 
23 

Boonstra 
24

 Kooij 
25

 Oosterlaan 
26

 Logan 
27 

Sergeant 
28 

Lijffijt 
29

 Kenemans 
30

 Verbaten 
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 عادیبیش فعالی با و بدون اختلال سلوک در مقایسه با کودکان / تعامل خطرپذیری و بازداری رفتاری در اختلال نارسایی توجه     33

39-11، 7931، 4مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

و رفتارهای ضداجتماعی در  7اختلال سلوک روزب

 .(9777، 4، لیهی9، برک9برلوئ) رودبه شمار می سالیبزرگ

 79تا  3نشان داد که کودکان  تحلیلفرانتایج یک  .(9777

ADHD+CDو  ADHDی مبتلا به ساله
در تکالیف  5

دو تکلیفی که به طور )1و توقف نشانه 3نرو -تکالیف برو

 (کنندگیری میطور اختصاصی توانایی بازداری را اندازه

از توانایی کمتری برای بازداری نسبت به کودکان عادی 

در . (9771، 77، کفلر3، راپاپورت1آلدرسون)برخوردارند 

نیز مشکلات مربوط به  مطالعاتدر سوی مقابل، برخی 

اند را گزارش نکرده ADHDبازداری رفتاری در 

، استرلن، سرگنت، 79سکرزا؛ 7339، 79، کوای77دافرتی)

یکی از به عنوان نقص در بازداری رفتاری  .(9777

، فعالیتوجه بیش نارساییاختلال های اصلی ویژگی

زا در این رفتارهای تکانشگرانه و آسیب احتمال برو 

 .کودکان را افزایش داده است

ها پس از تحلیل انتخاب بین گزینه»گیری یا فرایند تصمیم

در انسان های شناختی ترین پردازشیکی از عالی «هاآن

-نوع خاصی از این فرایند که به تصمیم. آیدبه حساب می

-آمیز معروف است، در شرایطی روی میگیری مخاطره

گردد که انتخاب مواجه میهایی دهد که شخص با گزینه

ها باری از سود و زیان را در حال و آینده به همراه آن

دارد و در عین حال، میزان این سود و زیان با درجاتی از 

                                                           
1

 Conduct disorder 
2 

Loeber 
3 

Burke 
4 

Lahey 
� ���� ������� ����� �� ���� �� ����� ������� ����� /��� ����� ���� ������

�� ���� ��� �� ���� ������ �� ����� ��� �� ��� �� ��� �� �� �����ADHD+CD 
�� ��������� . 

6
 go-nogo 

7
 stop signal 

8 
Alderson 

9
 Rapport 

10
 Kofler 

11 
Daugherty 

12
 Quay 

13
 Scheres 

نجاتی و شیری، ) احتمال و عدم قطعیت همراه است

ی وابسته به بازداری رفتار یک سازه 74خطرپذیری .(7934

ه سلامت، رفاه و است و گرایش نسبت به رفتار منفی ک

دهد اشاره دارد طول عمر را مورد تهدید قرار می

با کاهش کارکرد  معمولاً ،خطرپذیری. (7331، 75جسور)

-کورتکس پیش جمله ازدر ساختارهای تنظیم شناختی 

فرد، اختیاری، رمضان)همراه است  73پیشانی جانبی

مفاهیم ی امروزه در مجامع علمی، کلیه .(7911مکری، 

و  71خواهی، هیجان71جوییمخاطرهبازداری، 

آمیز مطرح گیری مخاطرهدر کنار تصمیم 73تکانشگری

بحث در مورد سوءمصرف مواد،  اند که همگیشده

ستیزی، سایکوپاتی، خشونت، جرم و جنایت و جامعه

-تماعی را در ذهن متبادر میبسیاری دیگر از معضلات اج

 .دنساز

ی پایداری از رفتارهایی است که اختلال سلوک مجموعه

ی آن مشخصه و غالباً گرفتهبا گذشت زمان شکل 

کودکان . پرخاشگری و تجاوز به حقوق دیگران است

: یدچار اختلال سلوک ممکن است در چهار زمینه

دیگران، تخریب  پرخاشگری جسمانی یا تهدید صدمه به

اموال دیگران یا خود، دزدی یا فریبکاری و نقض مکرر 

انجمن )قواعد متناسب با سن رفتارهایی بروز دهند 

ف مواد، بزهکاری، سوءمصر .(9779روانپزشکی امریکا، 

بارگی و خشونت، افروزی، میآتش وسواس بیمارگون

رانندگی در هنگام مستی و  ،نهای بیمارگوقماربازی

 ی پرخطرهایی از رفتارهانمونه پرتنشرفتارهای جنسی 

به عنوان تکانشگری  که، هستندشایع در این اختلال 

                                                           
14 

risk-taking 
15 

jessor 
16

 lateral prefrontal cortex 
17

 venturesomeness 
18

 sensation seeking 
19 

impulsivity 
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     31      و همکاران سروش نصری

 39-11، 7931، 4مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

این ای از در طیف گسترده رفتارهااین اصلی بروز  یهسته

به شمار  سالانبزرگدر کودکان، نوجوانان و  هااختلال

علیرغم . (7911مکری، فرد و اختیاری، رمضان)آید می

در میزان  توجهیهای فردی نقش قابلتفاوت که نیا

، 9، آکلین7لجوئز)خطرپذیری کودکان و نوجوانان دارد 

غلب با اختلالات ااین سازه  (9779، 4، پدولا9زولنسکی

 مرتبط استنیز در کودکان و نوجوانان  5شدهسازیبرون

مطالعاتی در  .(9777، 3و هومر 1، چن1، اسمیت3جورک)

مورد  77گیری را از طریق آزمون قمارمطالعاتی که تصمیم

حساسیت  واند میزان بالای خطرپذیری سنجش قرار داده

گزارش شده  ADHDدر کودکان  77نسبت به تنبیهمنفی 

و  73، کلارک75، ارش74، کنت79ول، بلک79دویتو)است 

گزارش شده است که این  همچنین. (9771همکاران، 

-کودکان به لحاظ رفتاری کمتر تحت تاثیر تنبیه قرار می

 ؛(9773، 73، مائکاوا71، اوکازاکی71ماسونامی)گیرند 

، ADHDی بین خطرپذیری و گرچه در بررسی رابطه

اعتنایی بی شده همبود از جملهسازیبرونیاختلالات 

اند نشدهکنترل ( CD)و اختلال سلوک 97 ایمقابله

 .(9777، 99لی و 97هامفریس)

                                                           
1 

Lejuez 
2 

Aklin 
3

 Zvolensky 
4

 Pedulla 
5 

Externalizing disorders 
6

 Bjork 
7

 Smith 
8 

Chen 
9

 Hommer 
10 

Gambling task 
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در جویانه و رفتارهای مخاطرهدر تبیین پدیده تکانشگری 

مفاهیم بازداری  ،شده کودکانسازیاختلالات برونی

؛ 7331؛ بارکلی، 9773پاتروس و همکاران، )رفتاری 

 خطرپذیرییا آمیز گیری مخاطرهو تصمیم (9775نیگ، 

-مطرح شده (7911؛ اختیاری و همکاران، 7331جسور، )

ای که در این میان وجود دارد این نکته با این حال،. اند

سطوح مختلفی از  ADHDاست که کودکان 

از درگیری با همسالان، تا سرقت و )تکانشگری را 

-بدوندهند، بروز می( سوءمصرف مواد در سنین پایین

زا در احتمال بروز رفتارهای تکانشگرانه و آسیبشک 

ادبیات  با این حال، .بیشتر است ADHD+CDکودکان 

حاکی از نقایص بازداری یکسان در هر دو گروه پژوهشی 

به با توجه بنابراین،  .(9771الدرسون و همکاران، ) است

پژوهش  ،تکانشگرانه نقش خطرپذیری در بروز رفتارهای

حاضر به بررسی نقش این سازه در بروز رفتارهای 

به . پردازدسلوک میمشاهده در اختلال گر قابلتخریب

ی با مقایسهپژوهش حاضر برآن است که عبارت دیگر، 

عامل برای بروز  خطرپذیری به عنوان یک هاینشانه

پس از کنترل نقایص بازداری در  ،رفتارهای تکانشگرانه

مشخص سازد  ADHD+CDو  ADHDاختلالات 

تواند به عنوان یک خطرپذیری میگرایش به که آیا 

فعالی بیش/ در سیر اختلال نارسایی توجه ی مستقلسازه

 سمت اختلال سلوک نقش داشته باشد؟ به

 

 روش

 روش و ایمقایسه-علی نوع از حاضر پژوهش طرح

 صورت به این .بود دسترس در صورت به نیز گیرینمونه

 با که یاساله 79 تا 1 پسر کودکان والدین ابتدا که

 داده ارجاع کلینیک به ADHD علائم اصلی شکایت

 نوع از ADHD تشخیص دریافت از پس شدند،می
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 ،پزشک روان سوی از ADHD+CD یا و مرکب

را تکمیل  CSI-4 کودکان مرضی علائم یپرسشنامه

 ینمره ADHD مشکلات در که کودکانی .نمودندمی

 که کودکانی و ADHD گروه در کردند دریافت بالینی

 به مربوط سؤالات در ADHD هایآیتم بر علاوه

 در نمودند دریافت بالینی ینمره نیز سلوک مشکلات

 که شرطی به ؛گرفتند قرار ADHD+CD گروه

 البته. کردمی تأیید را امر این نیز پزشکیروان تشخیص

 سایر در که بود این کودکان وروددیگر برای  شرطپیش

 اختلالی هیچ برای بالینی ینمره ائزح CSI-4 هایمقیاس

 جمعیت بین از نیز کنترل گروه کودکان. نباشند

 ابتدا به این صورت که، .شدند انتخاب غیرکلینیکی

 CSI-4 کودکان مرضی علائم یپرسشنامه هاآن والدین

 هامقیاس از یک هیچ در که کودکانی و نموده تکمیل را

. گرفتند قرار فرایند پژوهش در نبودند بالینی ینمره حائز

 سر به ضربه سابقه شامل نیز هاآزمودنی خروج هایملاک

ای های رایانهمعلولیت، مشکل در درک اجرای آزمون و

ی های لازم و دریافت نمرهبا وجود توضیحات و کمک

پس از  ،نهایت در. بود ریون هوش آزمون در 15 از کمتر

و یک  بهر هوشحذف دو کودک به دلیل پایین بودن 

 ککود 99کودک به دلیل همبودی با اختلال اوتیسم، 

ADHD، 74 کودک ADHD+CD کودک 71 و 

تکالیف  انجام برای حضور شرایط تمامی واجد عادی

 .شدند بازداری و خطرپذیری

 

 ابزار

پرسشنامه  :1(CSI-4) کودکان مرضی علائم پرسشنامه

 بندیدرجه مقیاس یک( CSI-4)علائم مرضی کودکان 

                                                           
1

 Children Symptom Inventory-4 

  به( 7334) 9و گادو 9اسپیرافکین توسط که است رفتار

رفتاری و هیجانی در کودکان غربال اختلالات  منظور

 دارای پرسشنامه این. سال طراحی شده است 79تا  5سنین 

 79 غربال جهت و است معلمین و والدین لیستچک دو

 از یک هر. است شده طراحی هیجانی و رفتاری اختلال

هرگز، » :ایدرجه 4 مقیاس یک در مذکور عبارات

 تعداد. شود می داده پاسخ «گاهی، اغلب و بیشتر اوقات

 در فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال به مربوط عبارات

CSI-4، 71 نیز سلوک اختلال مورد در و بوده عبارت 

 جهت پرسشنامه این از. باشدمی مورد 75 عبارات تعداد

 اختلال فعالی،بیش/ توجه نارسایی اختلال علائم سنجش

 کودکان در دیگر احتمالی مرضی علائم و سلوک

 پایایی( 7915)محمداسماعیل . ه استشد استفاده

 نوع فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال برای بازآزمایی

 نوع ،(59/7) توجه نارسایی غالب نوع ،(3/7) ترکیبی

 کرده گزارش( 33/7) فعالی بیش-تکانشگری غالب

 آلفای از استفاده با درونی همسانی اعتبار همچنین است،

 نوع توجه نارسایی/فعالیبیش برای سیاهه این در کرونباخ

 شده گزارش( 17/7) سلوک اختلال و( 17/7) ترکیبی

 .(7914محمداسماعیل، ) است

در پژوهش حاضر  :ریون روندهپیش هایماتریس آزمون

 که آزمون این ایرایانه نسخه ازکنترل عامل هوش  جهت

 به رازی، شناسیروان خدمات و مشاوره مرکز توسط

 و تهیه پاکدشت منطقه وپرورش آموزش سازمان سفارش

 ینکه در ا یکودکان ید،گرد استفاده است شده ساخته

 یادامه از دادند،ینشان م 15کمتر از  یآزمون بهره هوش

 .شدندمی حذف پژوهش فرایند

                                                           
2
 Sprafkin 

3
 Gadow 
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 طور به این آزمون (:Go-Nogo)نرو /ای بروتکلیف رایانه

شود می استفاده رفتاری بازداری گیریاندازه برای وسیعی

 محرک دسته دو و شامل (9777منون، الدمن، وایت، )

ها پاسخ ای از این محرکها باید به دستهآزمودنی .است

دهی به دسته دیگر خودداری کنند و از پاسخ( Go)دهند 

(Nogo.) های تعداد محرک که جاییازآنGo ًمعمولا 

است، آمادگی برای ارائه  Nogoهای بیشتر از محرک

. (9771، لوگان، 7وربروگن)پاسخ در فرد بیشتر است 

پاسخ حرکتی در هنگام  به معنی انجامبالا خطای ارتکاب 

بوده و به معنای بازداری رفتاری  Nogoمحرک  یارائه

در این مطالعه  Goهای تعداد محرک .باشدضعیف می

در کوشش  Nogo 19های کوشش و تعداد محرک 731

ها درصد از کوشش 17به عبارت دیگر  نظر گرفته شد؛

(Go ) ها درصد از کوشش 97و(Nogo )زمان . بود

هزارم ثانیه بود که در  9477ی هر کوشش برابر با ارائه

در  .کشیدطول میثانیه  47دقیقه و  3مجموع تکلیف 

ها، به پژوهش حاضر، نمرات خطای ارتکاب آزمودنی

سنجش نقص در بازداری مورد عنوان شاخصی برای 

 .تحلیل و بررسی قرار گرفت

آزمون خطرپذیری  :آزمون خطرپذیری بادکنکی

میلادی  9779اولین بار در سال  BARTیا  9بادکنکی

این آزمون کامپیوتری امکان . لجوئز معرفی شد وسیله به

بررسی میزان خطرپذیری فرد را در شرایط واقعی بررسی 

-جویانهیا کژکنشی راهبرد مخاطره و میزان کارکرد کرده

آزمون . (9779لجوئز و همکاران، ) سنجدوی را می ی

 خطرپذیری خفیفطوری طراحی شده است که درجات 

خطرپذیری  کههمراه بوده درحالیسودبخش و با پاداش 

 .(7911اختیاری و همکاران، ) استبا ضرر همراه بالا 

                                                           
1

 Verbruggen 
2 

Balloon Analogue Risk Task 

رایانه ( مانیتور)روی صفحه نمایش  BARTدر آزمون 

-هن دکمآ کنارشود که در نمایش داده می بادکنکیک 

ی وجود دارد که هر بار فشردن آن موجب افزایش قطر یا

حدود )به اندازه یک درجه ( باد شدن بادکنک)بادکنک 

پنجاه با هر بار باد شدن بادکنک،  .شودمی( سانتیمتر 9/7

. شودوق موقتی اضافه میپول به ذخیره یک صند تومان

بادکنک بیش از یک مقدار مشخص باد شد،  که هنگامی

ترکیده و ( پخش از بلندگوهای رایانه) «پاپ»با صدای 

 شده ذخیرههرگاه بادکنکی بترکد، پول . شودناپدید می

-کننده میشرکت. روددر صندوق موقتی از دست می

ر تواند در هر مرحله آزمون به جای باد کردن بیشت

بادکنک با فشردن دکمه دیگری که در صفحه نمایش 

در صندوق موقتی  شده ذخیرهپول  ،نشان داده شده است

پس از این اقدام، بادکنک . را به صندوق اصلی منتقل کند

مجموع )گیرد در اختیار وی قرار میدیگری  ی نشده باد

در این  (.باشدعدد می 97ها در طول آزمون بادکنک

اساس انتخاب  ترکیدن بادکنک براحتمال آزمون 

اگر  که طوری به. بود 791تصادفی از توالی اعداد یک تا 

در مورد اولین باد شدن بادکنک عدد یک به صورت 

، بادکنک در (791/7 به احتمال)تصادفی برگزیده شود 

این احتمال در انتخاب . همان مرحله خواهد ترکید

در پژوهش حاضر،  .هشتم، یک خواهد بودوصدوبیست

بادکنک طوری طراحی شده که باد کردن این آزمون 

پس از بار پنجاهم میزان پول دریافتی را به صورت 

هر بار باد کردن  که،طوریدهد؛ بهتصاعدی افزایش می

 «تومانی 57»به جای افزایش  ،بادکنک پس از بار پنجاهم

تومان برای  777در موجودی صندوق، با افزایشی معادل 

هر باد کردن همراه خواهد بود که این افزایش تا شصتمین 

از باد کردن به همین ترتیب  مرتبه به همین میزان است،
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 977تومان افزایش، هفتاد تا هشتاد  757شصت تا هفتاد 

بار باد کردن بیشتر پول  77هر  ،آخر الیتومان افزایش و 

به این دلیل که  .افزایدبیشتری را به صندوق موقتی فرد می

های با افزایش احتمال ترکیدن بادکنک در باد کردن

ی بالاتر از پنجاه به پاداش بیشتری نیاز است تا فرد به ادامه

این امر، میزان حساسیت نسبت . خطرپذیری تحریک شود

 .دهدبه پاداش در آزمودنی را مورد سنجش قرار می

های بعد ها در تلاشمیانگین تعداد باد کردن ،وه بر اینعلا

ها به عنوان شاخصی برای سنجش از ترکیدن بادکنک

 .حساسیت منفی نسبت به تنبیه در نظر گرفته شد

نوان نمرات آزمون در نظر در این آزمون مقادیر زیر به ع

 :نددشگرفته 

معادل میانگین دفعات پمپ شدن : 7شدهنمره تنظیم. 7

این متغیر، نمره اصلی . اندهایی است که نترکیدهبادکنک

 .آزمون و شاخص خطرپذیری آزمودنی است

معادل میانگین دفعات پمپ شدن کل : نشدهنمره تنظیم. 9

 .ها استبادکنک

 :اندهایی که بیشتر از پنجاه مرتبه باد شدهتعداد بادکنک. 9

 .شبه پادا حساسیت نسبت شاخص

 :های بعد از ترکیدنپمپ در تلاشمیانگین تعداد . 4

 .شاخص حساسیت منفی نسبت به تنبیه

 واریانس تحلیلآزمون  وسیله به آمده بدست هایداده

با  چندمتغیرهو تحلیل واریانس  (ANOVA)متغیره یک

و ( MANOVA) و بدون متغیر کنترل

(MANCOVA )افزار و با استفاده از نرمSPSS 

 .گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد( 99نسخه )

 

 

 
                                                           
1 

Adjusted Value 

 هایافته

با میانگین  ADHDکودک  99در این مطالعه، تعداد 

کودک  74، (19/33)هوشی  و بهره (97/3)سنی 

ADHD+CD  و بهره هوشی  (71/77)با میانگین سنی

و  (73/77)کودک عادی با میانگین سنی  71و ( 71/33)

 .شرکت داشتند (99/777)بهره هوشی 

 هاگروه ینب، شودمشاهده می 7در جدول گونه که همان

 هوشی بهره و( =717/7p=  ,39/9F) سن نظر از

(975/7p=  ,71/7F= )نداشت وجود معناداری تفاوت. 
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 موردمطالعه هایدر گروه بهر هوشمقایسه میانگین سن و . 1جدول 

و انحراف  میانگین متغیر منبع

 گروه یارمع
ADHD 

 انحراف و میانگین

گروه  معیار
ADHD+CD 

 یارانحراف مع و یانگینم

 بهنجار گروه

 درجه

 آزادی

F  سطح

 داری یمعن

 بین

-گروه
 ها

 â97/3 39/7â71/77 43/7 â73/77 9 39/9 717/7 97/7 سن

 بین

-گروه
 ها

 â19/33 33/1 â17/33 59/1 â99/777 9 71/7 975/7 33/1 هوشی بهره

 

مربوط به دو متغیر وابسته اصلی شامل  هایداده

 SPSS 22افزار خطرپذیری و خطای بازداری به نرم

های توصیفی و در ادامه به ذکر یافته. انتقال یافت

های های شاخصاستنباطی حاصل از تحلیل داده

گروه خواهیم  9خطرپذیری و خطای بازداری در بین 

.پرداخت

 
 موردمطالعه هایبازداری در گروهخطای خطرپذیری و های شاخصمیانگین و انحراف استاندارد نمرات . 2جدول 

 معیار انحراف میانگین تعداد گروه متغیر

یم
نظ

ه ت
مر

ن
ده

ش
 

 فعالبیش/ توجه نقص

-بیش/ توجه نقص

 سلوک+فعال

 عادی

99 

74 

71 

71/93 

15/41 

54/94 

99/77 

13/73 

35/79 

یم
نظ

ه ت
مر

ن
ده

نش
 

 فعالبیش/ توجه نقص

-بیش/ توجه نقص

 سلوک+فعال

 عادی

99 

74 

71 

47/93 

31/49 

71/97 

17/77 

94/79 

53/77 

بیه
ه تن

ت ب
سی

سا
ح

 

 فعالبیش/ توجه نقص

-بیش/ توجه نقص

 سلوک+فعال

 عادی

99 

74 

71 

51/97 

49/93 

17/91 

33/77 

17/79 

71/77 

ش
ادا

ه پ
ت ب

سی
سا

ح
 

 فعالبیش/ توجه نقص

-بیش/ توجه نقص

 سلوک+فعال

 عادی

99 

74 

71 

19/4 

57/3 

55/4 

51/9 

91/5 

97/5 

ی 
طا

خ
ی

دار
باز

 

 فعالبیش/ توجه نقص

-بیش/ توجه نقص

 سلوک+فعال

99 

74 

71 

77/49 

71/45 

17/74 

74/79 

75/79 

11/3 
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 عادی

 

برای بررسی تفاوت نمرات خطای بازداری در سه گروه 

 Fاز آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که با توجه به 

 (=777/7p=، 79/95F)تفاوت معناداری ، آمده دست به

 .ها وجود داشتبین عملکرد گروه

از کنترل خطای  نشان داد که پیشتحلیل واریانس، نتایج 

در متغیر ( 75/7در سطح )بازداری، تفاوت معناداری 

خطرپذیری، حساسیت )های خطرپذیری ترکیبی شاخص

بین سه گروه وجود ( به پاداش و حساسیت منفی به تنبیه

 (.=779/7p=  ,53/9F)دارد 

مقایسه زوجی تفاوت بین میانگین نمرات در ادامه، 

نمرات بازداری نشان کنترل  پیش ازشاخص خطرپذیری 

های خطرپذیری بین دو مقیاسدهد که در تمام خردهمی

تفاوت  ADHD+CDو  ADHDگروه کودکان 

، همچنین بین نمرات وجود دارد( 75/7در سطح )معنادار 

و  ADHD+CDهای خطرپذیری بین کودکان شاخص

که بین کودکان عادی تفاوت معنادار وجود دارد، درحالی

ADHD جدول )شود و عادی این تفاوت مشاهده نمی

 (.9شماره 

 
 گروه سه در پیش از کنترل خطای بازداری خطرپذیری هایزیرمقیاس نمرات هایمقایسه زوجی میانگین. 3جدول 

 ADHD، ADHD+CD عادی و 

 معناداری هامیانگین بین تفاوت عادی ADHD ADHD+CD شاخص

 71/93 شدهنمره تنظیم

71/93 

 -

15/41 

 -

15/41 

 -

54/94 

54/94 

59/77 -

73/9 

59/3 

777/7 

177/7 

773/7 

 47/93 نشدهنمره تنظیم

47/93 

 -

31/49 

 -

31/49 

 -

71/97 

71/97 

47/1 -

13/4 

49/77 

749/7 

793/7 

777/7 

 51/97 حساسیت منفی به تنبیه

51/97 

 -

49/93 

 -

49/93 

 -

17/91 

17/91 

44/1- 

11/7 

43/4 

797/7 

373/7 

774/7 

 19/4 حساسیت به پاداش

19/4 

 -

57/3 

 -

57/3 

 -

55/4 

55/4 

14/4 -

41/7 

33/4 

774/7 

377/7 

775/7 

 

نشان داد که پس از کنترل خطای تحلیل واریانس نتایج 

در متغیر ( 75/7در سطح )بازداری، تفاوت معناداری 

خطرپذیری، حساسیت )های خطرپذیری ترکیبی شاخص

بین سه گروه وجود ( به پاداش و حساسیت منفی به تنبیه

 (.=79/7p=، 71/9F)دارد 
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مقایسه زوجی تفاوت بین میانگین نمرات شاخص 

دهد خطرپذیری پس از کنترل نمرات بازداری نشان می

های خطرپذیری همچنان بین دو مقیاسکه در تمام خرده

تفاوت  ADHD+CDو  ADHDگروه کودکان 

است وجود دارد، این درحالی( 75/7سطح در )معنادار 

شود ها تفاوت معناداری مشاهده نمیکه بین سایر گروه

 (.4جدول شماره )

 

 گروه سه در پس از کنترل خطای بازداری خطرپذیری هایزیرمقیاس نمرات هایمقایسه زوجی میانگین. 4جدول 

 ADHD، ADHD+CD عادی و 

 معناداری هامیانگین بین تفاوت عادی ADHD ADHD+CD شاخص

 71/93 شدهنمره تنظیم

71/93 

 -

15/41 

 -

15/41 

 -

54/94 

54/94 

59/77 -

73/9 

59/3 

779/7 

193/7 

754/7 

 47/93 نشدهنمره تنظیم

47/93 

 -

31/49 

 -

31/49 

 -

71/97 

71/97 

47/1 -

13/4 

49/77 

741/7 

593/7 

751/7 

 51/97 به تنبیه منفی حساسیت

51/97 

 -

49/93 

 -

49/93 

 -

17/91 

17/91 

44/1- 

11/7 

43/4 

791/7 

451/7 

447/7 

 19/4 حساسیت به پاداش

19/4 

 -

57/3 

 -

57/3 

 -

55/4 

55/4 

14/4 -

41/7 

33/4 

775/7 

319/7 

757/7 

 

میانگین نمرات دهد که نتایج نشان می، به طور خلاصه

و عادی در  ADHDخطرپذیری بین گروه  هایشاخص

 یبا و بدون کنترل نمرهسطح تقریباً یکسانی قرار داشته، 

 ما نمرات خطرپذیریا .نیز معنادار نیستخطای بازداری 

خطای  یپیش از کنترل نمره ADHD+CD کودکان

 که به طور معناداری بالاتر از گروه عادی بودبازداری 

معناداری مشاهده پس از کنترل خطای بازداری این 

تر نقایص تواند حاکی از نقش برجستهاین امر می نگردید،

 ADHD+CDکودکان  بازداری در رفتارهای پرخطر

-شاخص ،همچنین .باشد نسبت به کودکان گروه عادی

در مقایسه  ADHD+CD های خطرپذیری در کودکان

 یپیش و پس از کنترل نمره ADHDبا کودکان 

یعنی متغیر  .به طور معناداری بالاتر بودبازداری 

خطرپذیری به عنوان یک ویژگی اختصاصی در رفتارهای 

مطرح بوده و در بروز  ADHD+CDکودکان 

-بینیدر این کودکان نقش پیش یافتهناسازشرفتارهای 

 .تری داردکننده

 

 بحث 

سه گروه  ینداد که ب نشانبدست آمده  یآمار یجنتا

 عادیو کودکان  ADHD، ADHD+CDکودکان 

در  معناداری کنترل خطای بازداری تفاوتپس از 

 ین تفاوت در گروها دارد؛ های خطرپذیری وجودشاخص

ADHD+CD کودکان  با مقایسه درADHD  و
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 ینب معناداری تفاوتکه  یدرحال ،وجود داشته عادی

 .مشاهده نشد عادی و ADHD کودکان عملکرد

 گیری استو نتیجهتبیین از چند منظر قابلهای فوق یافته

 .ها خواهیم پرداختکه در ادامه به ذکر و بررسی آن

که بین  دهدنتایج پژوهش حاضر نشان می ،اول بخشدر 

کنترل  پیش و پس از»و عادی،  ADHDکودکان 

های تفاوت معناداری در شاخص« خطای بازداری

در نگاه اول شاید این یافته  .خطرپذیری وجود ندارد

به گواهی  چراکهو غیرمعمول به نظر برسد،  نامأنوس

؛ دویتو و 9777جورک و همکاران، )ادبیات پژوهشی 

؛ لی و 9773؛ ماسونامی و همکاران، 9771همکاران، 

، 4؛ فلوری9773، 9، وینترز9ت، بتز7؛ بریر9771همکاران، 

، 3، هوانگ1؛ گارزون9773، 1و اسمیت 3، پلهام5مولینا

احتمال بروز رفتار پرخطر در افراد ( 9771، 77تاد

ADHD نکات  بین  ینا دراما . از افراد عادی است تربیش

تواند نتایج حاصل در پژوهش ظریفی وجود دارد که می

نکته اول تمایزی است که . حاضر را توجیه و تبیین نماید

اعمال »و  «77خطرپذیریگرایش به »بایستی بین دو عبارت 

پژوهش حاضر گرایش به خطرپذیری  .قائل شد «79پرخطر

تمرکز اصلی  که  یحال دررا مورد سنجش قرار داده است 

از جمله )در ادبیات پژوهشی بر اعمال و رفتارهای پرخطر 

سوانح  ءمصرف مواد، رفتار جنسی آشوبناک،سو

 .است ADHDی در بین افراد با سابقه( ...و رانندگی

هایی است که شامل کلیه فعالیت، رفتار پرخطر درواقع

                                                           
1

 Breyer 
2

 Botzet 
3

 Winters 
4

 Flory 
5

 Molina 
6 

Pelham 
7

 smith 
8 

Garzon 
9 

Huang 
10

 Todd 
11

 risk-taking tendency 
12

 risky activities 

دهد؛ احتمال آسیب به خود یا دیگران را افزایش می

تواند به عنوان گرایش به خطرپذیری میدرحالی که، 

-ساز در بروز رفتارهای پرخطر نقشیکی از عوامل زمینه

 عوامل دیگری از جمله .ییتنها بهآفرینی کند اما نه 

های ضعف در مهارت»، «عاطفیدر شرایط گیری تصمیم»

نقص در »، «شیمیایینقایص زیست»، «تنظیم هیجانی

های سبک»، «فرزند-کیفیت روابط والد»، «ادراک زمان

همگی در بروز  «دوستان نقش گروه»و « فرزندپروری

، 74؛ رایان9771، 79ثورل)هستند  مؤثررفتارهای پرخطر 

توانند در بروز رفتارهای میو ( 9779، 73، پاتر75داب

 ADHDدر کودکان  جویانهنایافته و مخاطرهسازش

توان نتیجه گرفت که رفتار می ،بنابرایننقش داشته باشند؛ 

خطرپذیری گرایش به صرفاً حاصل  ADHDپرخطر در 

 ،همچنین .استبالا نبوده و تابعی از کلیه عوامل ذکرشده 

که ( 9779)ی پژوهش دموری و همکاران با استناد بر یافته

در کودکان کرد بازداری رفتاری نشان دادند عمل

ADHD های همراه با پاداش با کودکان در موقعیت

، 73، ویرساما71، رویرز71دموری) عادی تفاوت ندارد

توان نتیجه گرفت که اگرچه کودکان دارای ، می(9779

دهند، رفتار تکانشگرانه از خود بروز می ADHDعلائم 

از سود  گیری با درجاتیهایی که تصمیماما در موقعیت

 .نمایندهای خود را بازداری توانند پاسخهمراه باشد، می

اگرچه رفتار پرخطر  ،کهرسد بنظر میاین بخش، در پایان 

در  خصوص به ADHDهای اصلی در یکی از نشانه

 ین که بروز این رفتارها را تماماًسنین نوجوانی است، اما ا

                                                           
13

 Thorell 
14

 Ryan  
15

 Dube  
16

 Potter  
17

 Demurie 
18 

Roeyers 
19

 Wiersema 
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 خطرپذیری بالا بدانیم کمی دور ازگرایش به حاصل 

 .رسدذهن به نظر می

بین  هد کهدهای پژوهش حاضر نشان مییافته دیگربخش 

پس از پیش و  ADHD+CDو  ADHDکودکان 

-کنترل اثر خطای بازداری تفاوت معناداری در شاخص

اطلاعات این یافته که  های خطرپذیری وجود دارد

در . دهدبدست می CDبه  ADHDارزشمندی در سیر 

و تبیین بوده که  بحث قابلتبیین این یافته مباحث جالبی 

 :تها خواهیم پرداخدر ادامه به ذکر آن

ارتباط خصایص ضداجتماعی یکی از مباحثی است که 

، 7سنتیفانتی)پذیری به اثبات رسیده است آن با ریسک

بنابراین و با  (9773، 4، مونلار9؛ هوسکر9779، 9مودکی

ر سیر اختلال با توجه به این که خصایص ضداجتماعی د

وجود احتمالی این خصایص در  شود،سلوک مشاهده می

به عنوان عامل تمایز بین  توان یمرا  CDکودکان 

در خطرپذیری،  ADHD+CDو  ADHDکودکان 

حساسیت به پاداش و حساسیت منفی نسبت به تنبیه به 

 .شمار آورد

 

 گیرینتیجه

فعالی با نقص در بازداری بیش/ اختلال نارسایی توجه. 7

 .رفتاری همراه است

تواند رفتارهای تکانشگرانه را ترکیب این دو عامل می. 9

های منجر به نشانه ییتنها بهبه همراه داشته باشد، ولی 

 .شونداختلال سلوک نمی

                                                           
1

 Centifanti  
2 

Modecki 
3

 Hosker 
4

 Molnar 

های فوق با خطرپذیری بالا همراه شود، زمانی که نشانه. 9

افزایش  (CD)های اختلال سلوک نشانه ال بروزاحتم

 . خواهد یافت

رسد که نقص در به نظر می شدهمطرحبا توجه به موارد 

توانند فعالی میبیش/ بازداری و اختلال نارسایی توجه

-سازی برای بروز اختلال سلوک باشند، اما بهعوامل زمینه

حاضر، با توجه به نتایج پژوهش . تنهایی کافی نیستند

 5تواند به عنوان یک عامل برانگیزانندهخطرپذیری می

به عبارت دیگر، . برای اختلال سلوک در نظر گرفته شود

ADHD توانند منجر به و بازداری ضعیف زمانی می

شوند که توسط عامل خطرپذیری تقویت شده  CDبروز 

بیشتر این فرضیه  یدتائتواند به های آتی میپژوهش. باشند

 .کمک کند
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