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Abstract

Introduction: Dysfunction of the dopaminergic system is associated with 
various symptoms, including a preference for immediate rewards and risk-
taking, deficits in time management and behavioral inhibition, attention 
deficits, and reduced value of delayed reward. The present study aimed to 
predict attention deficit, risk-taking, and decrease in reward delay value 
based on motivational deficits and deficits in time perception in children with 
symptoms of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD).
Methods: According to the research objective, the current study employed a 
fundamental approach, while the data collection method was a descriptive 
correlation. The statistical population comprised all children between the ages 
of 7 and 12 with symptoms of ADHD in Urmia City in 2022. 200 individuals 
were selected from the population using a non-random and convenience 
sampling method from psychological clinics and relevant centers. Once the 
consent of the children and their parents was obtained, they were included 
as the final sample. For data collection, the delayed discounting task, the 
balloon analog risk task, the how I feel scale, the time reproduction test, and 
the continuous performance of attention measurement were utilized. The 
collected data were analyzed using Pearson's correlation coefficient analysis 
and multiple regression using SPSS version 23.
Results: The results of the present study demonstrated that motivational 
deficits and deficits in time perception at the level of P=0.001 predict attention 
deficit, risk-taking, and delay impairment in children with ADHD symptoms.
Conclusion: The results indicate that deficits in attention, risk-taking behavior, 
and reduction in delay value among children with ADHD are attributed to 
deficits in motivation and time perception.
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چکیده

و  فوری  پاداش های  دادن  ترجیح  قبیل  از  گوناگون  نشانه های  با  دوپامینرژیک  نظام  ناکارآمدی  مقدمه: 
خطرپذیری، نقص در مدیریت زمان و بازداری رفتار، نقص توجه و کاهش ارزش تأخیری پاداش مرتبط است. 
نقایص  اساس  بر  پاداش  تأخیر  ارزش  کاهش  توجه، خطرپذیری،  نارسایی  پیش بینی  حاضر  پژوهش  هدف 
انگیزشی و نقص در ادراک زمان در کودکان با نشانه های اختلال نقص توجه یا بیش فعالي )ADHD( بود.

مواد و روش ها: روش پژوهش حاضر با توجه به هدف، از نوع بنیادی و با توجه به شیوه جمع آوری داده ها 
 ADHD از نوع توصیفی- همبستگی بود. جامعه آماری تحقیق شامل تمام کودکان با نشانه های اختلال
در بازه سنی 7 تا 12 سال در شهر ارومیه در سال 1400 بود. از جامعه مورد مطالعه تعداد 200 نفر به روش 
غیر تصادفی و در دسترس از کلینک های روانشناسی و مراکز مربوطه انتخاب شد و پس از کسب رضایت 
کودک و والدین وی به عنوان نمونه نهایی ثبت شد. برای جمع آوری داده های پژوهش حاضر از تکلیف کاهش 
ارزش تأخیری، تکلیف خطرپذیری بادکنکی، مقیاس خودسنجی برانگیختگی، آزمون بازتولید زمانی و عملکرد 
پیوسته سنجش توجه استفاده شد. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش حاضر از روش تحلیل 

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم افزار SPSS 23 استفاده شد.
 P=0/001 ادراک زمان در سطح انگیزشی و نقص در  نقایص  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  یافته ها: 
نارسایی توجه، خطرپذیری و کاهش ارزش تأخیری در کودکان با نشانه های ADHD را پیش بینی می کند.

 ADHD نتیجه گیری: نتیجه اینکه نارسایی در توجه، خطرپذیری و نیز کاهش ارزش تأخیری در کودکان
پاسخی به نقص در انگیزش و نقص در ادراک زمان است.
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مقدمه

به  فعالی1  بیش  توجه/  نقص  اختلال  سبب شناسی  در 
است.  شده  بیشتری  توجه  زیستی-عصبی  مدل های 
و  دوپامینرژیک2  نظام  ناکارآمدی  به  کنونی  مدل های 
تأکید   ADHD به  مبتلا  کودکان  انگیزشی3  سیستم 
دارند )1و 2(. ناکارآمدی نظام دوپامینرژیک با نشانه های 
و  فوری  پاداش های  دادن  ترجیح  قبیل؛  از  گوناگون 
خطرپذیری، نقص در مدیریت زمان و بازداری رفتار، نقص 
 .)1( است  مرتبط  پاداش  تأخیری  ارزش  کاهش  و  توجه 
در این راستا، بر اساس نظریه بیزاری از تأخیر4، کودکان 
مبتلا به ADHD با یک سبک انگیزشی منحصربه فرد 
به  مبتلا  افراد  نظریه  این  اساس  بر  می شوند،  مشخص 
ADHD برانگیخته می شوند تا از زمان های انتظار، فرار 
زمانی که یک گزینه  این موضوع  اجتناب کنند )3(.  یا 
وجود دارد، منجر به یک ترجیح نسبتاً قوی برای نتیجه 
فوری و هنگامی که هیچ گزینه ای وجود ندارد و فرار از 
قوی  نسبتاً  ترجیح  به یک  منجر  نیست  تأخیر ممکن 
برای تخصیص توجه به محرک های غیر زمانی می شود. 
در واقع تصور می گردد که این سبک انگیزشی تا حدودی 
نتیجه طبیعی هیجانات منفی است که در حین انتظار 
تجربه می شود و این امر باعث می شود افراد در پیگیری 
عملکرد  چراکه  باشند  داشته  کمتری  انگیزه  اهداف، 

سیستم پاداش آن ها اساساً غیر انگیزشی است )4(.
نشان   )6 )5و  پژوهش ها  برخی  نتایج  راستا  این  در 
دستگاه  فعالیت   ADHD کودکان  در  که  می دهد 
شبکه ای موجود در ساقه مغز پایین تر است و لئوکوس 
نوراپی  تولید  اساسی  بخش های  از  یکی  سرولئوس5 
که  است  شبکه ای  دستگاه  در  نورآدرنالین7  و  نفرین6 
که  زمانی  اما  است  مؤثر  مخ  قشر  نگه داشتن  فعال  در 
فعالیت دستگاه شبکه ای پایین است به تبع آن فعالیت 
به  منجر  امر  این  و  می یابد  کاهش  نیز  پیشانی8  لوب 
می شود.  تکانش گری  افزایش  و  تمرکز  و  توجه  کاهش 
همچنین نظریه تحولی پویا9 )6( معتقد است که سطوح 
پایین نیرو بخشی دوپامین منجر به شیب سریع تر و 
 ADHD به  مبتلا  افراد  در  تقویت  تأخیر  کوتاه تر 
می شود. بنابراین یک تقویت کننده ارزش خود را نسبت 
به  مبتلا  افراد  درنتیجه  و  می دهد  دست  از  سرعت  به 
1. Attention-deificit / hyperactivity disorder (ADHD)
2. Dopaminergic system
3. Motivational system
4. Delay aversion
5. Locus coeruleus
6. Noreoinephrine
7. Noradernaline
8. Forental lobe
9. Dynamic developmental theory

ADHD تمایل بسیار قوی نسبت به پاداش های فوری 
بدون توجه به پیامدهای آن ها نشان می دهند.

در یک بررسی، بلاتو10 و دیگران )7( پیوند احتمالی 
سیستم  به  )مربوط  برانگیختگی  بدتنظیمی  میان 
و  اجرایی  عملکردهای  در  نقص  و  خودمختار(  عصبی 
اصلی  مشکل  به عنوان  را  توجه  با  مرتبط  عملکردهای 
و  هگرل  همچنین  دادند.  نشان   ADHD با  مرتبط 
هنش11، مدل تنظیم برانگیختگی ADHD را پیشنهاد 
 ADHD کردند. این مدل بیش فعالی و تکانش گری در
را به عنوان یک واکنش خودتنظیمی ارگانیسم به تنظیم 
 .)9 و   8( می کند  تفسیر  مغزی  برانگیختگی  ناپایدار 
انگیزشی،  فرآیندهای  با  مرتبط  مرکزی  عصبی  ساختار 
ناحیه  از  که  است  مزولیمبیک12  دوپامینرژیک  مسیر 
اکومبنس14  تا هسته  مغزمیانی  در  تگمنتال شکمی13 
قشر  تالاموس،  شامل  مربوطه  شبکه  می شود.  کشیده 
اربیتوفرونتال، قشر سینگولیت قدامی و آمیگدالاست15 
در  مهم  عوامل  از  یکی  انگیزشی  نقص  بنابراین   .)10(
مربوط  که  است   ADHD اختلال  آسیب شناسی 
از  یکی  راستا  این  در  است.  عصب شناختی  عوامل  به 
نظریه های مطرح شده نظریه انگیختگی پایین16 است که 
بیان می کند سیستم و مراکز برانگیختگی مغز در افراد 
فعالیت کمی دارد که  و  ADHD غیر طبیعی است 

نشان دهنده نقص این مراکز است )11(.
دیگران  و  ساترفیلد17  توسط  انگیختگی  کم  مدل 
علائم  که  می کند  ادعا  مدل  این  مطرح شده،  نیز   )12(
اصلی ADHD بی توجهی، بیش فعالی و تکانش گری از 
سیستم عصبی کم تحرک ناشی می شود که می توان آن 
را در سیستم عصبی محیطی و همچنین در سیستم 
از  عصبی مرکزی مشاهده کرد )13(. مجموعه وسیعی 
مطالعات از رابطه بین تغییرات اندازه گیری شده از سطح 
برانگیختگی  یا  هوشیاری  تغییرات  و  پوست  هدایت 
پوست  هدایت  سطح  مقدار  کاهش  می کند.  حمایت 
مطالعات  برخی  است.  مرتبط  برانگیختگی  کاهش  با 
نشان می دهد که مقدار سطح پایین هدایت پوست که 
همان سطح پایین برانگیختگی است، با علائم شدیدتر 
ADHD در کودکان و بزرگسالان ارتباط دارد )13( در 
سیستم های  که  است  آن  بر  انگیختگی  نظریه  واقع، 
مبتلا  افراد  در  نامناسب  به طور  بیولوژیک  برانگیختگی 

10. Bellato
11. Hegerl & Hensch
12. Dopaminergic mesolimbic pathway
13. Ventral tegmental area
14. Nucleus accumbens
15. Thalamus, orbitofrontal cortex, anteroir cingulate cortex, amygdala
16. Low arousal theory
17. Satterfield
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به اختلال ADHD دچار وقفه است. مطابق این مدل، 
تنظیم ناپایدار برانگیختگی معمولاً منجر به رفتار بیش 

فعالی و خطرپذیری می شود )14(.
نتایج حاصل از مطالعات رفتاری، مغز و اعصاب از این 
فرضیه حمایت می کند که ADHD ممکن است یک 
اختلال انگیزشی اولیه تلقی شود )15(. مشاهده اختلال 
نشان  که  است  دیگری  شاهد  دوپامینرژیک  مسیر  در 
 ADHD اختلال  در  می تواند  انگیختگی  کم  می دهد 
اخیر  مطالعه  با  یافته همچنین  این  باشد.  داشته  نقش 
FMRI18 که کاهش فعالیت جسم مخطط شکمی را در 

افراد مبتلا به ADHD در مقایسه با گروه کنترل برای 
پاداش فوری و تأخیری گزارش کرده است، مطابقت دارد 
)16(. همچنین تعدادی از محققان، با پیش بینی عوامل 
 ADHD روانی فیزیولوژیکی رفتار دریافتند که کودکان
فعالیت هدایتی پوست کمتر، ضربان قلب کمتر در دوره 
استراحت و فعالیت کند امواج مغزی، قابل توجهی داشتند 
که همگی از شاخص های برانگیختگی پایین است )11(.

انگیزش و علائم  در مطالعات اخیر همبستگی بین 
انگیزه مختل ممکن است  بی توجهی نشان می دهد که 
به شدت علائم بی توجهی در ADHD مرتبط باشد. این 
یافته ها با این شناخت بالینی سازگار است که نقص توجه 
در افراد مبتلا به بیش فعالی بیش از همه در تکالیف 
کسل کننده، تکراری و گریزاننده آشکار می شود. به عنوان 
مثال تکلیف یا تکالیفی که انگیزه ذاتی آن ها کم است و 

با کاهش انگیزه، توجه فرد نیز کم می شود )11(.
افراد  در  پرخطر  رفتارهای  بروز  امکان  همچنین 
ADHD به دنبال تکانش گری رخ می دهد که بر اساس 
نظریه کم انگیختگی، برانگیختگی پایین قشر مخ افراد 
ADHD باعث می شود این افراد در جبران برانگیختگی 
پایین و افزایش آن، به دنبال تحریک های افراطی یعنی 
را  انگیزشی  سیستم  بتوانند  تا  بروند  پرخطر  رفتارهای 
تحریک و احساس لذت کنند )17(. ثابت شده است که 
برخی ویژگی های افراد با اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
از  یکی  که  می شود  خطرپذیر  رفتار  افزایش  به  منجر 
ADHD است  پاداش در کودکان  به  آن ها حساسیت 
درنتیجه عدم  و  آن ها روی سود عمل  تمرکز  باعث  که 
توجه به زیان های احتمالی ناشی از آن می شود و دیگری 
از تأخیر در پاداش و تصمیم گیری سریع بدون  بیزاری 
توجه به عواقب آن که ارزش ذهنی پاداش های با تأخیر 
را کم می کند. در این حالت فرد به دنبال ارضای فوری 
است و از گزینه هایی که سود درازمدت دارند صرف نظر 
دنبال  به  را  خطرپذیری  افزایش  ویژگی  این  می کند. 

18. Functional magnetic resonance imaging (fMRI)

خواهد داشت )18(. کاهش ارزش تأخیر پاداش یکی از 
جنبه های تکانش گری و رفتارهای مورد انتظار از کودکان 
ADHD است و تمایل افراطی فرد نسبت به دریافت 
ذهنی  ارزیابی  در  فرد  می دهد.  نشان  را  پاداش  آنی 
پاداش های با تأخیر و با مقدار بیشتر و پاداش هایی که 
فوری  ارضای  دنبال  به  هستند،  کمتر  مقدار  با  و  آنی 
بزرگ  تأخیری  پاداش های  ذهنی  ارزش  واقع  در  است. 
کم می شود و پاداش های فوری و کوچک در اولیت قرار 

می گیرند )19(.
کودکان  در  عمده  شناختی  مشکلات  از  دیگر  یکی 
ADHD، نقص در ادراک زمان است )20(. ادراک زمان 
به  که  است  انطباقی  کارکرد  و  شناختی  توانایی  نوعی 
فرد قدرت درک گذشته و پیش بینی رویدادهای آینده را 
می دهد و به فرد برای رسیدن به اهدافش کمک می کند 

.)21(
است  شده  ثابت   )22 و   21( مختلف  مطالعات  در 
موارد  به  نزدیک  بسیار  ادراک زمان  زیربنای عصبی  که 
مرتبط با ADHD است. در حقیقت، مناطقی از قشر 
پیشانی که در ادراک زمان بسیار مهم هستند، توسط 
همچنین  می شوند.  تنظیم  دوپامینرژیک  سیستم 
داروهایی مانند متیل فنیدیت19 که برای کنترل علائم 
و  هستند  دوپامینرژیک  می شوند  استفاده   ADHD
این که  جالب  دارند.  پیشانی  قشر  بر  مستقیمی  تأثیر 
سیستم  به  حافظه  عملکرد  برای  که  هیپوکامپ20 
 ADHD تأثیر  تحت  است،  وابسته  دوپامینرژیک 
و  کدگذاری  در  اساسی  نقش  دوپامین  می گیرد.  قرار 
زمان  ادراک  و  فعال  حافظه   .)23( دارد  حافظه  ذخیره 
با یکدیگر مرتبط هستند و گفته شده است که هر دو 
این توانایی ها در کودکان مبتلا به ADHD تحت تأثیر 
نظریه  راستا، طبق  این  در   .)23( قرار می گیرند  منفی 
دروازه توجه، هرچه دقت بیشتری به رویداد زمانی داشته 
درواقع  داشت.  خواهیم  دقیق تری  زمانی  برآورد  باشیم، 
معطوف  در  بیشتری  موفقیت  فرد  کاری  هرچه حافظه 
کردن توجه به زمان کسب کند، درک دقیق تری از زمان 
خواهد داشت. با توجه به نقش حافظه کاری در توانایی 
کنترل توجه، در صورت نقص در حافظه کاری توجه نیز 
مختل و به تبع آن میزان توجه معطوف به زمان نیز کم 
می شود و فرد رویداد زمانی را کمتر درک می کند )24(.
با اختلال در ادراک زمان، برنامه زمانی درونی مطابق 
درک  باعدم  بلکه  نمی رود  پیش  آن  فیزیکی  اجرای  با 
زمان گذشته و آینده، نتیجه به صورت رفتار بی توجهی و 
تکانش گری بروز می کند. در واقع طبق یافته های بارکلی 
19. Methylphenidate
20. Hippocampus
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توجه، ادراک زمان و حافظه کاری21 رابطه متقابل دارند و 
بر اساس نظریه یکپارچه سازی بارکلی، حافظه کاری فرد 
موظف به تخصیص منابع توجهی بین پردازش زمانی و 
غیر زمانی است و در واقع عملکرد ضعیف حافظه کاری، 

رفتار بی توجهی را پیش بینی می کند )25(.
از طرفی ادراک زمان عاملی مهم در اتخاذ تصمیم ها 
از  به زمان و درکی که  با توجه  فرد  محسوب می شود. 
برنامه ریزی می کند و تصمیم  آینده خود  برای  آن دارد 
 ،ADHD می گیرد. با توجه به تکانشی بودن کودکان
این تصمیمات بدون فکر به نتیجه انجام می شوند. به 
کاهش  هنگام  انتخاب،  تکانش گری  رفتارگراها،  اعتقاد 
ارزش تأخیر پاداش، یعنی تمایل افراطی فرد به انتخاب 
به  و  بزرگ تر  پاداش  به  نسبت  کوچک  و  فوری  پاداش 
تأخیر افتاده بروز می کند. ازجمله نتایج بارز تصمیمات 

تکانشی در این کودکان، رفتارهای پرخطر است )19(.
این پرسش  به  به دنبال پاسخ گویی  پژوهش حاضر 
است که آیا نقص انگیزش و نقص در ادراک زمان قادر 
ارزش  کاهش  و  توجه، خطرپذیری  نقص  پیش بینی  به 

تأخیر در کودکان ADHD است؟

مواد و روش ها

نوع  از  پژوهش،  اهداف  به  توجه  با  حاضر  پژوهش  روش 
نوع  از  داده ها  جمع آوری  شیوه  به  توجه  با  و  بنیادی 
توصیفی- همبستگی است. جامعه آماری تحقیق شامل 
تمام کودکان با نشانه های اختلال ADHD در بازه سنی 
از  بودند.   1400 سال  در  ارومیه  شهر  در  سال   12 تا   7
جامعه مورد مطالعه تعداد 200 نفر به روش غیر تصادفی 
مربوطه  مراکز  و  روانشناسی  کلینک های  از  در دسترس 
انتخاب شد و پس از کسب رضایت کودک و والدین وی 
به عنوان نمونه نهایی ثبت شد. برای محاسبه حجم نمونه 
از فرمول تاباچنیک و فیدلN≥50+8M 22 استفاده شد.

ملاک های ورود و خروج
سال،   12-7 سنی  دامنه  داشتن  ورود:  ملاک های 
داشتن رضایت کودک و والدین برای شرکت در پژوهش.

ملاک های خروج: عدم تکمیل پرسشنامه ها و ابتلا 
به سایر اختلالات روان شناختی.

ابزارهای گردآوری داده ها
توجه  سنجش  پیوسته  عملکرد  رایانه  آزمون 
از آزمون  ارزیابی نقص توجه  23CPT: برای سنجش و 
21. Working memory
22. Tabachnick and Fidell
23. Continuous performance test

 )26( همکاران  و  رازولد24  پیوسته  عملکرد  رایانه ای 
استفاده می شود که نیازمند توجه مستمر حین انجام 
نسخه  است.  تکانشی  پاسخ های  از  بازداری  و  تکلیف 
فارسی این آزمون نیز نرم افزاری است که به کمک رایانه 
اجرا می شود و 2 گروه محرک اعداد و حروف دارد که هر 
کدام از آن ها نیز از 150 محرک تشکیل شده اند. از این 
از محرک ها،  عدد  یعنی 30  تعداد 20% کل محرک ها 
هدف است. از آزمودنی انتظار می رود که در این تکلیف 
به مجموعه محرک های ساده جلب کند  را  توجه خود 
واقع  در  پاسخ دهد.  با دیدن محرکِ هدف،  درنهایت  و 
زمانی  دوره  یک  در  متوالی  به صورت  محرک  تعدادی 
مشخص ارائه می شود و آزمودنی باید پاسخ را در برابر 
توجه  نیازمند  امر  این  دهد.  نشان  محرکِ هدف  ادراک 
پایدار است و به این ترتیب اختلال در عملکرد توجه پایدار 
مشخص می شود. در آزمون تعدادی عدد با فاصله نشان 
داده می شود و 2 محرک به عنوان محرک هدف مشخص 
می شود آزمودنی باید با دیدن اعداد موردنظر در صفحه 
رایانه سریعاً کلید مربوطه را فشار دهد. متغیرهای مورد 
خطای  از:  عبارت اند  آزمون  این  در  سنجش  برای  نظر 
هدف )فشار ندادن کلید هدف در برابر محرک(، خطای 
ارتکاب )فشار دادن کلید در برابر محرک غیر محرک( و 
زمان واکنش )میانگین زمان واکنش پاسخ های صحیح 
در برابر محرک برحسب هزارم ثانیه( که این 3 متغیر با 
تکانش گری در ارتباط هستند. ضرایب اعتبار بخش های 
با فاصله 20 روز روی 43 دانش آموز  مختلف آزمون که 
تا   0/59 بین  دامنه ای  در  شد،  انجام  دبستانی  پسر 
0/93 قرار داشت. ضرایب محاسبه شده در سطح 0/001 
شیوه  با  آزمون  روایی  داشتند.  معناداری  همبستگی 
از طریق مقایسه گروه به هنجار و  روایی سازی ملاکی25 
گروه فزون کنش-نارسایی توجه انجام گرفت که تفاوت 

معناداری را بین عملکرد دو گروه نشان داد )27(.
واقعی26:  زمان  تأخیری  ارزش  کاهش  تکلیف 
تکلیف  از  پاداش  تأخیری  ارزش  کاهش  سنجش  برای 
ساخته   )19( مستافسکی27  و  راش  توسط  که  رایانه ای 
شده است استفاده می شود. پاداش مورد استفاده در این 
بازی است که  یا  بر اساس میل کودک کارتون  تکلیف 
یک نوع پاداش واقعی و آنی محسوب می شود. تأخیرها 
با  می شود.  تجربه  کودک  توسط  واقعی  به صورت  هم 
کودکان  برای  انتزاعی  و  پولی  پاداش  این که  به  توجه 
ارزش  کاهش  سنجش  برای  ابزار  این  نیست  مناسب 

تأخیری انتخاب گردید.
24. Rosvold
25. Criterion validity
26. Delay discounting task
27. Rosch, Mostofsky
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توسط  الگوبرداری  طریق  از  ابزار  این  فارسی  نسخه 
جهان بین و دیگران )28( طراحی شده است. آزمودنی ها 
9 نوع انتخاب بین دسترسی سریع به بازی )45، 30، 15 
ثانیه( دسترسی به همان بازی به مدت زمان بیشتر ولی 
ثابت )60 ثانیه( بعد از تأخیر )100، 50، 25 ثانیه( دارند 
به عبارتی آن ها در حین انتخاب بین گزینه های فوری 
و تأخیری انتخاب می کنند. در تکلیف 3 بلوک تأخیر و 
برای هر بلوک 3 کوشش انتخاب وجود دارد. مدت زمان 
بازی ذکرشده در گزینه فوری، در طول هر بلوک از کمترین 
به بیشترین زمان ارائه می شود و ترتیب زمان های تأخیر 
می شود.  موازنه  آزمودنی ها  بین  در  تأخیری،  گزینه  در 
مدت  طول  آزمودنی  گزینه های  انتخاب  به  توجه  بدون 
کوشش های انتخاب 60 ثانیه )بیشترین مدت زمان در 
طول تمام کوشش ها، 100 ثانیه تأخیر به 2 اضافه 60 
ثانیه پاداش( در نظر گرفته می شود. در هر بار کوشش 
زمان بازی و تأخیر از 160 ثانیه کم می شود. این تکلیف 
حالت   2 هر  تجربه  برای  آزمایشی  انتخاب  کوشش   2
اصلی  بلوک های  شروع  از  قبل  تأخیری  و  فوری  گزینه 
است. برای محاسبه خروجی حاصل از تکلیف که نقطه 
همسانی نام دارد، 2 روش وجود دارد. محاسبه میانگین 
میزان پاداش های فوری انتخاب شده مربوط به هر تأخیر 
و روش دیگر محاسبه کمترین میزان پاداش گزینه فوری 
انتخاب شده در هر تأخیر است. بعد از به دست آوردن 
منحنی  زیر  مساحت  تعیین  روش  از  همسانی،  نقطه 

برای بررسی میزان تکانش گری آزمون استفاده شد.
این   :BART28 بادکنکی  خطرپذیری  آزمون 
در   )29( لجوئز29  پروفسور  توسط  بار  نخستین  آزمون 
میزان  رایانه ای  آزمودن  این  شد.  معرفی   2002 سال 
و  می کند  بررسی  واقعی  شرایط  در  را  فرد  خطرپذیری 

28. Balloon analogue risk task
29. Lejuez

مخاطره جویانه  راهبردی  کنشی  نقص  و  کارکرد  میزان 
درجه  در  که  است  به صورتی  آزمون  می سنجد.  را  آن 
همراه  و  سودمند  نتیجه  با  آزمودنی  خطرپذیری  اول 
فرد  نشده  مهار  خطرپذیری  درجه  بعدها  و  پاداش  با 
همراه با ضرر خواهد بود )سود و زیان به صورت پاداش و 
جریمه خواهد بود(. بر اساس پژوهش نجاتی و همکاران 
مقیاس  با  مناسبی  روایی  بادکنکی  خطرپذیری  آزمون 
r=0/05 و   0/45 اجتماعی  موقعیت های  در  خطرپذیری 
و آلفای کرونباخ 0/75 گزارش شده است. در این آزمون 
و  نمایش داده می شود  بادکنک  رایانه یک  روی صفحه 
فشار  بار  هر  با  که  است  تعبیه شده  آن  کنار  دکمه ای 
دادن قطر بادکنک به اندازه 3 سانتی متر افزایش می یابد. 
با هر بار فشار دادن دکمه و افزایش قطر بادکنک، پنجاه 
اضافه  موقتی  صندوق  به  ذخیره  به صورت  پول  تومان 
باد شد و  بادکنک بیش ازاندازه مشخص  اگر  و  می شود 
ترکید تمامی پول ذخیره شده از صندوق حذف می شود. 
باد  به  افزودن  به جای  آزمودنی می تواند در هر مرحله 
از  پول  انتقال  به منظور  که  دیگری  دکمه  از  بادکنک، 
صندوق موقتی به صندوق اصلی طراحی شده، استفاده 
کند. با این عمل فرد بادکنک بادشده را از دست می دهد 
کل  )تعداد  می کند  دریافت  دیگری  بادنشده  بادکنک  و 
بر  بادکنک  ترکیدن  احتمال  است(.  عدد  بادکنک ها 30 
اساس انتخاب تصادفی از توالی 1 تا 128 است )هر عدد 
شکل  این  به  است(.  بادکنک  ترکیدن  با  شده  انتخاب 
 1 اول،  بادکنک  برای  شده  انتخاب  عدد  اولین  اگر  که 
باشد )احتمال 128/1( بادکنک در همان مرحله می ترکد 
آن  شد  انتخاب   128 تا   2 بین  از  دیگری  عدد  اگر  اما 
عدد حذف می شود و بادکنک نمی ترکد )شکل 1(. این 
احتمال در انتخاب صدوبیست و هشتم، یک خواهد بود. 
با هر بار افزایش قطر بادکنک احتمال ترکیدنش افزایش 
می یابد و میزان سود حاصله کم می شود به طور مثال 

شکل 1. بخشی از تکلیف خطرپذیری بادکنکی در پژوهش حاضر
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با بادکردن برای بار دوم، پنجاه تومان از ذخایر صندوق 
فراهم  به خطر می افتد و در مقابل سودی 100 درصد 
کند اما با بادکردن برای بار پنجاهم، دوهزار پانصد تومان 
موجود در صندوق به خطر می افتد و پنجاه تومان یعنی 

6/1 درصد آن نصیب فرد می شود.
از شرایط مخاطره آمیز دنیای  این وضعیت نمونه ای 
واقعی است. این آزمون به صورتی طراحی شده که پس 
به صورت  دریافتی  پول  میزان  کردن  باد  پنجاهم  بار  از 
پس  آزمودنی  اساس  این  بر  می یابد.  افزایش  تصاعدی 
از بار پنجاهم به جای افزایش پنجاه تومانی در صندوق، 
روبرو  باد کردن  برای هر  تومان  افزایشی معادل 100  با 
خواهد بود. این افزایش تا شصتمین مرتبه همین مقدار 
است، اما از مرتبه شصت تا هفتاد 150 تومان افزایش، 
هفتاد تا هشتاد 200 تومان افزایش و به همین ترتیب تا 
آخر؛ هر 10 بار باد کردن پول بیشتری به صندوق موقتی 
فرد می افزاید زیرا، با افزایش احتمال ترکیدن بادکنک به 
خطرپذیری  ادامه  به  فرد  تا  است  نیاز  بیشتری  پاداش 
تحریک شود. کودکان با تصمیم گیری های پرخطر تمایل 
دارند با نادیده گرفتن خطر ترکیدن بادکنک، هر بادکنک 
را به میزان بیشتری باد کنند تا پول بیشتری به دست 
مورد  پاداش  به  حساسیت  میزان  به این ترتیب  بیاورند. 

سنجش قرار می گیرد.

در این آزمون مقادیر زیر به عنوان نمرات آزمودنی در نظر 
گرفته می شود:

پمپ  دفعات  میانگین  معادل  تنظیم شده30:  نمره 
متغیر،  این  نترکیده اند.  که  است  بادکنک هایی  شدن 
نمره اصلی آزمون و شاخص خطرپذیری و تکانش گری 

آزمودنی است.
بیشتر  بادکنک هایی که  تعداد  نمره تنظیم نشده: 
از پنجاه مرتبه باد شده اند، این متغیر به عنوان شاخصی 
برای حساسیت نسبت کسب به پاداش در نظر گرفته 

می شود.
تعداد بادکنک هایی که بیشتر از پنجاه بار باد 

شده اند: شاخص حساسیت نسبت به پاداش
از  بعد  تلاش های  در  پمپ  تعداد  میانگین 
تنبیه.  به  نسبت  منفی  حساسیت  شاخص  ترکیدن: 
تنبیهی  به عنوان  می توان  را  بادکنک  یک  ترکیدن 
برای  را  فرد  عملکرد  است  ممکن  که  آورد  به حساب 

بادکنک بعدی تحت تأثیر قرار دهد.
ابزار خودسنجی میزان برانگیختگی31: این ابزار 
فرد  که  برانگیختگی  میزان  و  هیجان  سنجش  برای 
30 .Adjusted value
31. How I feel scale

 2003 سال  در  می کند  کسب  هیجان  تجربه  درنتیجه 
ابزار  این  است.  شده  ساخته  دیگران  و  والدن  توسط 
شامل 30 سؤال است که تجربیات هیجانی کودکان 8 
تا 12 سال را در طی 3 ماهه گذشته بررسی و 3 عامل 
هیجانات مثبت تجربه شده مثل شادی، هیجانات منفی 
تجربه شده مثل غم و ترس و عامل سوم یعنی کنترل 
هیجانات مثبت و منفی را ارزیابی می کند. در این آزمون 
بررسی  به   29  ،26  ،19  ،16  ،14  ،11  ،4  ،1 سؤال های 
 ،13 ،10 ،8  ،7  ،5  ،2 مثبت، سؤال های  هیجان  عامل 
منفی،  هیجانات  بررسی  به   28  ،25  ،23  ،22  ،20  ،17
به   30 ،27 ،24 ،21 ،18 ،15 ،12 ،9  ،6  ،3 و سؤالات 
عامل کنترل هیجانات مربوط اند. روایی این آزمون 4/96 
درصد و پایایی آن از طریق باز آزمایی در مدت 6 الی 8 
هفته تکرار شد و برای هیجان مثبت 82 درصد، هیجان 
منفی 79 درصد، کنترل هیجانات 84 درصد و در سطح 
مقیاس  آزمون در  این  نمره گذاری  بود.  معنادار   p=0/01
نیست«  درست  »اصلًا   1 نمره  از  لیکرت32  درجه ای   5
تا نمره 5 »کاملًا درست است« تشکیل شده است که 
نمره های کسب شده توسط آزمودنی باید در دامنه 30 تا 

150 باشد.
آزمون بازتولید زمانی با مدت زمان معین33: این 
برادوی و  رایانه ای است که توسط  آزمون نوعی تکلیف 
انگل34 )30( ساخته شده است. نمونه فارسی این آزمون 
را نظری )31( در ایران بازسازی نموده است. قبل از شروع 
تکلیف در یک مرحله تمرینی تمام توضیحات لازم به 
آزمودنی داده می شود. در این تکلیف یک محرک دیداری 
در صفحه مانیتور نشان داده می شود و کودک باید مدت 
مدت  سپس  و  بسپارد  خاطر  به  را  محرک  ارائه  زمان 
 Space زمان تداوم محرک را از طریق فشار دادن کلید
بازتولید کند. مدت زمان ارائه محرک 2800، 3000، 3200 
میلی ثانیه است. در یک باز آزمایی 30 روزه روی 21 نفر، 
است.  به دست آمده  بازه  این  برای   75/0 پایایی  ضریب 
نمره تصحیح شده متغیر بازتولید زمانی در واقع از تفریق 
از مدت  زده شده محرک  تخمین  زمان  نمره خام مدت 
واقعی  زمان  مدت  بر  تقسیم  محرک  ارائه  واقعی  زمان 
محاسبه می شود. این تبدیل باعث مشخص شدن میزان 
خطا و جهت آن می شود: اگر عدد به دست آماده منفی 
باشد بیانگر کوتاه بودن مدت زمان تخمین و اگر مثبت 
باشد به معنی طولانی تر بودن مدت زمان تخمین است 
و هرچه عدد به دست آماده به صفر نزدیک تر باشد به 
معنای این است که مدت زمان تخمین زده شده توسط 
32. Likert scale
33. Time reproduction task
34. Broadway & Engle
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آزمودنی به مدت واقعی نزدیک است.

روش تجزیه وتحلیل آماری
برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده در آمار 
آمار  بخش  در  و  پراکندگی  شاخص های  از  توصیفی 
استنباطی از روش تحلیل ضریب همبستگی پیرسون و 

رگرسیون چندگانه استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی
انسانی  حقوق  تضمین  و  اخلاقی  مسائل  رعایت 
آزمودنی ها یکی از عمده ترین مسائل در پژوهش های 
موضوع،  ها  پژوهش  این  در  است؛  پرورشی  و  آموزشی 
است.  انسان  رفتار  کلی  طور  به  یا  و  آموزش   ً غالبا 
ریزی  برنامه  پژوهش هایی درصورتی که درست  چنین 
متعدد  فیزیولوژیکی  و  روانی  های  آسیب  باشند،  نشده 
برای آزمودنیها به همراه دارد. به همین دلیل برخی از 

ملاحظات اخلاقی این پژوهش عبارت بودند از:
اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنی ها و فراهم کردن امکانات، 
حق انصراف برای آنها، تضمین محرمانه ماندن اطلاعات )حفظ 
با  رازداربودن(، رفتار محترمانه پژوهشگر  حریم خصوصی و 
آزمودنیها و اجتناب از تبعیض. این مقاله برگرفته از رساله 
مقطع کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی بالینی کودک 
و نوجوان دانشگاه تبریز است و دارای نامه تاییدیه اخلاق با 

کد اخلاق IR.UTBZ.REC.1400.186 است.

یافته ها

از  ابتدا  پژوهش  متغیرهای  همبستگی  بررسی  برای 
بررسی  برای  سپس  شد.  استفاده  همبستگی  ماتریس 
استفاده  چندگانه  رگرسیون  از  پژوهش  های  فرضیه 

گردید.
بین  در  را  همبستگی  ضرایب   1 جدول  مندرجات 
متغیرهای پژوهش نشان می دهد. در این راستا، نقص 
 )r=0/47( پاداش تاخیر  ارزش  توجه )r=0/62(، کاهش 
همبستگی  انگیزش  نقص  با   )r=0/26( خطرپذیری  و 
نقص  همچنین  دارد.   )P>0/01( معناداری  و  مثبت 
توجه )r=0/22(، کاهش ارزش تاخیر پاداش )r=0/10( و 
خطرپذیری )r=0/10( با نقص در ادراک زمان همبستگی 

مثبت و معناداری )r=0/01( دارد.

آزمون فرضیه ها
کودکان  در  توجه  نارسایی  انگیزشی،  نقص   -1

ADHD را پیش بینی می کند.
جدول 2 خلاصه مدل پیش بینی نمره نقص توجه بر 
اساس نمرات نقص انگیزش را نشان می دهد. همان طور 
که مشاهده می شود، ضریب تعیین در گام اول 0/20، 

هیجانات منفی 0/21 و کنترل هیجانات 0/23 است.
بررسی  واریانس  تحلیل  آزمون   3 جدول  همچنین 
معناداری مدل رگرسیون پیش بینی نقص توجه بر اساس 

جدول 1. ماتریس ضریب همبستگی میان متغیرهای تحقیق

12345متغیرهای پژوهش

1نقص انگیزش

0/281**نقص در ادراک زمان

0/221 **0/62**نقص توجه

0/491 **0/10 **0/47**کاهش ارزش تأخیر پاداش

0/450/0191**0/10**0/26 **خطرپذیری

)15/57(37/54)9/55(28/33)4/04(12/04)0/13(0/88)12/89(121/69میانگین و انحراف استاندارد

**P>0.01

جدول 2. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام )متغیر وابسته؛ نقص توجه بر حسب نقص انگیزش(

ضریب همبستگی متغیر مستقلمدل
چندگانه

ضریب تعیین ضریب تعیین
تعدیل شده

خطای استاندارد 
برآورد

دوربین- واتسون

0/200/040/03711/11هیجانات مثبت1

1/33 0/210/060/0610/28هیجانات منفی2

0/230/090/099/10کنترل هیجانات3
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نقص انگیزش را نشان می دهد. همان طوری که مشاهده 
می شود مقدار F محاسبه شده در گام اول برابر 8/28، 
در گام دوم برابر با 4/01 و در گام آخر برابر با 2/52 که 
نتیجه  می توان  است. پس  معنادار   P>0/01 در سطح
گرفت که نمره متغیر مورد بررسی می توانند نقص توجه 

در کودکان ADHD را پیش بینی کند.
2- نقص در ادراک زمان، نارسایی توجه در کودکان 

ADHD را پیش بینی می کند.
نارسایی  نمره  پیش بینی  مدل  خلاصه   4 جدول 
را نشان می دهد.  ادراک زمان  بر اساس نقص در  توجه 
گام  در  تعیین  همان طور که مشاهده می شود، ضریب 

اول 0/08، در گام دوم 0/11 و در گام آخر 0/13 است.
معناداری  بررسی  واریانس  تحلیل  آزمون   5 جدول 

نقص  اساس  بر  توجه  نقص  پیش بینی  رگرسیون  مدل 
مشاهده  که  همان طوری  می دهد.  نشان  را  انگیزش 
معنادار   P>0/01 محاسبه شده سطح F می شود مقدار 
است. پس می توان نتیجه گرفت که نمره متغیر مورد 
را   ADHD کودکان  در  توجه  نقص  می توانند  بررسی 

پیش بینی کند.
3- نقص انگیزشی کاهش ارزش تأخیر را در کودکان 

ADHD را پیش بینی می کند.
کاهش  نمره  پیش بینی  مدل  خلاصه   6 جدول 
ارزش تأخیر بر اساس نقص انگیزشی را نشان می دهد. 
 0/21 تعیین  ضریب  می شود،  مشاهده  که  همان طور 
بنابراین می توان گفت 21 درصد واریانس متغیر  است. 
ملاک در گام اول، 0/23 در گام دوم و 0/26 در گام سوم 

جدول 3. آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش بینی نقص توجه بر اساس نقص انگیزش

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
باقی مانده

کل

24/32
1101/67
3501/99

1
891
991

24/32
5/018/820/100

رگرسیون
باقی مانده

کل

04/69
9001/93
0501/53

2
791
991

02/84
5/214/100/100

رگرسیون
باقی مانده

کل

83/45
599/18
4301/53

3
691
991

21/48
5/802/250/001

جدول 4. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام )متغیر وابسته؛ نارسایی توجه بر حسب نقص در ادراک زمان(

ضریب همبستگیمتغیر مستقلمدل
ضریب تعیین ضریب تعیینچندگانه

تعدیل شده
خطای استاندارد 

دوربین- واتسونبرآورد

0/220/080/0812/10هیجانات مثبت1

1/96 0/240/110/1111/48هیجانات منفی2

0/250/130/1310/53کنترل هیجانات3

جدول 5. آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش بینی نارسایی توجه بر اساس نمرات متغیرهای تحقیق

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
باقی مانده

کل

38/99
1252/79
1291/78

1
198
199

38/99
6/326/160/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

36/96
1147/39
1184/35

2
197
199

18/48
5/823/170/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

34/62
1075/32
1109/94

3
196
199

11/54
5/482/100/001
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توسط متغیر پیش بین، تبیین می شود.
معناداری  بررسی  واریانس  تحلیل  آزمون   7 جدول 
را  تأخیر  ارزش  کاهش  پیش بینی  رگرسیون  مدل 
مقدار  نشان می دهد. همان طوری که مشاهده می شود 
است.  معنادار   P>0/01 سطح  در  که  محاسبه شده   F
پس می توان نتیجه گرفت که نمره متغیر مورد بررسی 
می توانند نقص توجه در کودکان ADHD را پیش بینی 

کند.
در  را  تأخیر  ارزش  کاهش  زمان  ادراک  نقص   -4

کودکان ADHD را پیش بینی می کند.
جدول 8 خلاصه مدل پیش بینی نمره کاهش ارزش 
تأخیر بر اساس نقص در ادراک زمان را نشان می دهد. 
گام  در  تعیین  همان طور که مشاهده می شود، ضریب 

اول 0/17 و در گام آخر 0/24 است.
جدول 9 آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل 
رگرسیون پیش بینی کاهش ارزش تأخیر را نشان می دهد. 

همان طوری که مشاهده می شود مقدار F محاسبه شده 
که در سطح P>0/01 معنادار است. پس می توان نتیجه 
گرفت که نمره متغیر مورد بررسی می توانند نقص توجه 

در کودکان ADHD را پیش بینی کند.
کودکان  در  را  خطرپذیری  انگیزشی  نقص   -5

ADHD را پیش بینی می کند.
جدول 10 خلاصه مدل پیش بینی نمره کاهش ارزش 
تأخیر بر اساس نقص در ادراک زمان را نشان می دهد. 
همان طور که مشاهده می شود، ضریب تعیین 0/21 در 
گام اول 0/30، گام سوم 0/34 و در گام آخر 0/36 توسط 

متغیر پیش بین، تبیین می شود.
جدول 11 آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل 
رگرسیون پیش بینی کاهش ارزش تأخیر را نشان می دهد. 
همان طوری که مشاهده می شود مقدار F محاسبه شده برابر 
5/95 که در سطح P>0/01 معنادار است. پس می توان 
نتیجه گرفت که نمره متغیر مورد بررسی می توانند نقص 

جدول 6. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام )متغیر وابسته؛ کاهش ارزش تأخیر بر حسب نقص انگیزشی(

ضریب همبستگی متغیر مستقلمدل
چندگانه

ضریب 
تعیین

ضریب تعیین 
تعدیل شده

خطای استاندارد 
برآورد

دوربین- 
واتسون

0/460/210/2135/76تعداد خطای پاسخ در مرحله اول1

1/09 0/480/230/2335/28تعداد خطای پاسخ در مرحله دوم2

0/510/260/2634/12مساحت زیر منحنی3

جدول 7. آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش بینی کاهش ارزش تأخیر بر اساس نمره متغیر تحقیق

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
باقی مانده

کل

53/55
1023/79
1077/34

1
198
199

53/55
5/1710/350/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

51/96
1017/39
1069/35

2
197
199

25/98
5/165/030/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

48/98
999/81
1048/79

3
196
199

16/32
5/103/200/001

جدول 8. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام )متغیر وابسته؛ کاهش ارزش تأخیر بر حسب نقص در ادراک زمان(

ضریب همبستگی متغیر مستقلمدل
ضریب تعیین ضریب تعیینچندگانه

تعدیل شده
خطای 

استاندارد برآورد
دوربین- 
واتسون

0/410/170/1736/72تعداد خطای پاسخ در مرحله اول1

1/77 0/470/220/2235/66تعداد خطای پاسخ در مرحله دوم2

0/490/240/2433/17مساحت زیر منحنی3
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توجه در کودکان ADHD را پیش بینی کند.
کودکان  در  را  زمان خطرپذیری  ادراک  در  نقص   -6

ADHD را پیش بینی می کند.
جدول 12 خلاصه مدل پیش بینی نمره کاهش ارزش 
تأخیر بر اساس نقص در ادراک زمان را نشان می دهد. 
گام  در  تعیین  همان طور که مشاهده می شود، ضریب 

اول 0/34 و در گام آخر 0/38 است.

جدول 13 آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری 
را  تأخیر  ارزش  کاهش  پیش بینی  رگرسیون  مدل 
می شود  مشاهده  که  همان طوری  می دهد.  نشان 
معنادار   P>0/01 سطح  در  محاسبه شده   F مقدار 
است. پس می توان نتیجه گرفت که نمره متغیر مورد 
بررسی می توانند نقص توجه در کودکان ADHD را 

پیش بینی کند.

جدول 9. آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش بینی کاهش ارزش تأخیر بر اساس نمره متغیر تحقیق

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
باقی مانده

کل

68/15
1232/23
1300/38

1
198
199

68/15
6/22

10/950/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

63/10
1198/43
1261/53

2
197
199

31/55
6/08

5/180/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

60/66
1099/81
1160/47

3
196
199

20/22
5/61

3/600/001

جدول 10. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام )متغیر وابسته؛ کاهش ارزش تأخیر بر حسب نقص در ادراک زمان(

ضریب همبستگی متغیر مستقلمدل
ضریب تعیین ضریب تعیینچندگانه

تعدیل شده
خطای استاندارد 

دوربین- واتسونبرآورد

0/460/210/2112/29خطرپذیری1

2/006
0/540/300/3012/12تکانش گری2

0/580/340/3411/17حساسیت به پاداش3

0/600/360/3610/20حساسیت به تنبیه4

جدول 11. آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش بینی کاهش ارزش تأخیر بر اساس نمره متغیر تحقیق

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
باقی مانده

کل

5572/55
49092/79
54665/35

1
198
199

5572/55
247/9322/470/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

5639/96
49025/39
54665/35

2
197
199

2819/98
248/8611/330/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

5739/54
48925/81
54665/35

3
196
199

1913/18
249/627/660/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

5756/87
48908/47
54665/35

4
195
199

1439/22
250/815/730/001
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بحث

توجه،  نارسایی  پیش بینی  حاضر،  پژوهش  هدف 
اساس  بر  پاداش  تأخیر  ارزش  کاهش  و  خطرپذیری 
کودکان  در  زمان  ادراک  در  نقص  و  انگیزشی  نقایص 

مبتلا به ADHD بود.
انگیزشی  نقص  که  داد  نشان  پژوهش  اول  یافته 
سطح  در  را   ADHD کودکان  در  توجه  نارسایی، 
اساس  بر  راستا،  این  در  می کند.  پیش بینی   P=0/001
مطالعه ای که زهدی و همکاران )16( با فرضیه »کودکان 
دارند«  مشکل  خود  انگیزش  سیستم  در   ADHD
انجام دادند ثابت شد بین ابزار جایگزین شده انگیزش و 
علائم اختلال ADHD ازجمله نقص توجه همبستگی 
معناداری وجود دارد. برای بررسی این فرضیه از پرسشنامه 
چندبعدی شخصیت و از نمره مقیاس پیشرفت استفاده 
شد که پژوهشگران یک موقعیت انگیزشی شامل سلطه 
اجتماعی، اشتیاق، انرژی، بلندپروازی، ابراز وجود و تلاش 
جایگزین  ابزار  به عنوان  را  موفقیت  به  دستیابی  برای 
مطالعه  در  همچنین  کردند.  انتخاب  انگیزه  سنجش 

جیمز35 و همکاران )32(، با استفاده از روش اندازه گیری 
میزان هدایت الکتریکی پوست )نوعی اندازه گیری عینی 
و قابل اعتماد از برانگیختگی است و با حساسیت بالا 
به تغییرات الکتریکی ایجادشده( توسط سیستم عصبی 
خودمختار که سیستم اصلی تأثیرگذار در برانگیختگی 
را  پوست  الکتریکی  فعالیت  است،  فرد  هشیاری  و 
اندازه گیری کردند و ثابت شد میزان سطح هدایت پوست 
افراد  در  کم  برانگیختگی  سطح  امر  این  است،  پایین 
با  با اختلال نقص توجه/بیش فعالی را نشان می دهد و 

نارسایی توجه، همبستگی بالایی دارد.
 )33( همکاران  و  مارتلا36  دیانا  به تازگی  همچنین 
پایین  فرکانس  با  مغزی  امواج  قدرت  که  دادند  نشان 
)ازجمله موج تتا( افزایش و قدرت امواج مغزی با فرکانس 
بالا )امواج آلفا و بتا( در کودکان کاهش می یابد. نسبت 
تتا/ شاخص  )افزایش  بتا  موج  به  تتا  موج  قدرت  بالای 
مغز  قشر  کنترلی  عملکرد  کاهش  نشان دهنده  بتا( 
با  مطالعه  این  در  است.  برانگیختگی  کم  درنتیجه  و 
استفاده از یافته های قبلی در مورد محرک های دارویی 
برانگیختگی،  سطح  تنظیم  طریق  از  مستقیماً  که 
35. James
36. Martella

جدول 12. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام )متغیر وابسته؛ خطرپذیری بر حسب نقص در ادراک زمان(

ضریب همبستگی متغیر مستقلمدل
چندگانه

ضریب 
تعیین

ضریب تعیین 
تعدیل شده

خطای استاندارد 
دوربین- واتسونبرآورد

0/550/340/3413/29خطرپذیری1

1/36
0/590/360/3614/12تکانش گری2

0/600/360/3611/19حساسیت به پاداش3

0/620/380/3810/78حساسیت به تنبیه4

جدول 13. آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش بینی کاهش ارزش تأخیر بر اساس نمره متغیر تحقیق

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
باقی مانده

کل

5782/55
50092/79
55875/34

1
198
199

5782/55
252/9922/850/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

5739/96
52222/39
57961/96

2
197
199

2869/98
265/0810/820/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

5932/54
53263/81
59196/35

3
196
199

1977/51
271/757/270/001

رگرسیون
باقی مانده

کل

6001/87
55253/47
61255/34

4
195
199

1500/46
283/355/290/001
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فعالیت امواج مغزی و نقص توجه، تکانش گری را کاهش 
می دهد، کم برانگیختگی مغزی را به عنوان علت زیستی 
ADHD و مؤثر در نشانه های آن ازجمله نقص توجه و 

تکانش گری بیان می کند.
 ADHD بر اساس فرضیه انگیختگی کم، در کودکان
فعالیت دستگاه شبکه ای از حد معمول پایین تر است. 
دستگاه شبکه ای با پیام هایی که به سمت قشر مخ ارسال 
که  زمانی  می دارد.  نگه  هشیار  و  فعال  را  آن  می کند، 
فعالیت دستگاه شبکه ای پایین است، به تبع آن فعالیت 
به  توجه  با  از طرفی  می یابد.  کاهش  نیز  پیشانی  لوب 
کاهش  با  است،  مغز  توجه  مرکز  پیشانی  لوب  اینکه 
همچنین  می باید.  کاهش  نیز  توجه  لوب  این  فعالیت 
ADHD بدین شکل تبیین می شود که کودک مبتلا 
تا  می زند  دست  فراون  فعالیت های  به   ADHD به 
فعالیت دستگاه شبکه ای و لوب پیشانی را افزایش دهد 
با  طرفی  از  برسد.  طبیعی  به حد  لوب  این  فعالیت  تا 
توجه به اینکه میزان نوراپی نفرین در لئوکوس سرولئوس 
آن  جبران  برای  و  است  پایین تر   ADHD کودکان  در 
انگیزشی  می شود، سیستم  استفاده  محرک  داروهای  از 
این کودکان دچار نقص است و داروهای محرک منجر به 

افزایش انگیزش و درنتیجه بهبود توجه می گردد.
یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که نقص در ادراک 
 ADHD زمان نیز می تواند نارسایی توجه در کودکان
مطالعاتی  در  نماید.  پیش بینی   P=0/001 سطح  در  را 
که توسط پتچک37 و همکاران )33( و توسط ویتمن38 
کودکان  شد  مشخص  شده  انجام   )34( همکاران  و 
به کارکردهای  مربوط  از مغز که  مراکزی  ADHD در 
اجرایی، توجه و تصمیم گیری است مشکل دارند و این ها 
این  در  هستند.  نیز  زمان  درک  در  مغز  مهم  مناطق 
قشری  زیر  قشری،  مناطق  هیپوکامپ،  مخچه،  اختلال 
ازجمله عقده های پایه در کودکان دچار اختلال هستند. 
با آسیب به این مناطق نه تنها رفتارهای تکانشی و نقص 
افزایش می یابد بلکه باعث نقص  توجه در این کودکان 
در درک و مدیریت زمان در آن ها می شود. این نقص در 
بلکه  نیست  زمان  تشخیص  عدم  معنی  به  زمان  درک 
در مدیریت زمان مشکل دارند و باعث ایجاد اختلال در 
ثابت  مختلف  مطالعات  در  می شود.  آن ها  کارکردهای 
شده است که زیربنای عصبی ادراک زمان بسیار نزدیک 
است )34(. در حقیقت،   ADHD با  مرتبط  موارد  به 
مناطقی از قشر پیشانی که در ادراک زمان بسیار مهم 
هستند، توسط سیستم دوپامینرژیک تنظیم می شوند. 
همچنین داروهایی مانند متیل فنیدیت که برای کنترل 
37. Ptacek
38. Wittmann

علائم ADHD استفاده می شوند دوپامینرژیک بوده و 
تأثیر مستقیمی بر قشر پیشانی دارند )35(.

کودکان  اصلی  مشکل  بارکلی39،  فرضیه  اساس  بر 
فعالی  بیش  یعنی  رفتار  بازداری  در  مشکل   ADHD
رفتار  بازداری  به  توجه نسبت  و عدم  تکانش گری است 
حالت ثانویه دارد. اما باید توجه داشت که خود مشکل 
عصب  کارکرد  چهار  در  ریشه  نیز  رفتار  بازداری  در 
روان شناختی اجرایی دارد که عبارت اند از: حافظه کاری، 
بنابراین  بازسازی.  و  گفتار  سازی  درونی  خودگردانی، 
در  نارسایی  رفتاری،  بازداری  الگوی  در  می رسد  نظر  به 
است  اساسی  اما  ناآشکار  نارسایی  نوعی  زمان  احساس 
که تأثیر قابل ملاحظه ای بر کارکردهای اجرایی ازجمله 

توجه و حافظه کاری دارد.
یافته سوم پژوهش حاضر نشان داد که نقص انگیزشی 
کاهش ارزش تأخیری را در کودکان ADHD در سطح 
P=0/001 پیش بینی می کند. در این راستا، نتایج پژوهش 
 ADHD ویلسون40 و همکاران )53( نشان می دهد که
با در نظر گرفتن پاداش های فرضی بعدی با یک شیب 
تأخیری شدیدتر همراه است. همچنین آن ها نشان دادند 
 ADHD به  است  ممکن  که  اساسی  فرآیند  یک  که 
ازجمله  پاداش،  ارزیابی  در  تغییراتی  شامل  کند  کمک 
ارزیابی ارزش نسبی پاداش های فوری و تأخیری است. بر 
برانگیختگی قشر  میزان  انگیختگی کم،  فرضیه  اساس 
امر  این  و  است  پایین تر   ADHD به  مبتلا  افراد  مخ 
منجر به بروز رفتارهای تکانشی و ترجیح دادن پاداش های 
آنی می گردد و این موضوع منجر به افزایش پاداش های 

فوری و کاهش ارزش تأخیر پاداش می گردد.
پیشنهاد   ،)3( تأخیر  از  بیزاری  فرضیه  همچنین 
بیش  توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا  افراد  که  می کند 
مشخص  منحصربه فرد  انگیزشی  سبک  یک  با  فعالی 
مبتلا  افراد  که  است  این  بر  تصور  می شوند. مخصوصاً 
به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی برانگیخته می شوند 
تا از زمان های انتظار، فرار یا اجتناب کنند. این موضوع 
یک  به  منجر  می شود،  ارائه  انتخاب  یک  هنگامی که 
هنگامی که  و  فوری،  نتیجه  برای  قوی  نسبتاً  ترجیح 
هیچ انتخابی وجود ندارد و فرار از تأخیر ممکن نیست، 
منجر به یک ترجیح نسبتاً قوی برای تخصیص توجه به 
محرک غیر زمانی می شود. فرض می شود که این سبک 
انگیزشی تا حدودی نتیجه طبیعی هیجانات منفی ای 
باعث  این  و  می شود  تجربه  انتظار  حین  در  که  است 
می شود افراد در پیگیری اهداف و نیز با انگیزه ماندن، 
سیستم  عملکرد  چراکه  باشند  داشته  کمتری  انگیزه 
39. Barkley
40. Wilson
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پاداش آن ها اساساً غیر انگیزشی است )2(.
یافته چهارم این پژوهش نشان داد که نقص در ادراک 
سطح  در  را  پاداش  تأخیر  ارزش  کاهش  می تواند  زمان 
پژوهش  نتایج  با  همسو  نماید.  پیش بینی   P=0/001
حاضر، نتایج پژوهش پتچک و همکاران )33( نشان داد 
نقص در ادراک زمان باعث ایجاد اختلال در کارکردهای 
اجرایی آن ها می شود و کودک توانایی برآورد فوری تکالیف 
به  آسیب  دلیل  به  عبارتی  به  و  ندارد  را  خواسته شده 
مناطق مربوط به رفتارهای تکانشی، این کودکان به دلیل 
عدم درک درست زمان، زمان احتمال پیشرو را به صورت 
و  می کنند  برآورد  عادی  حالت  از  کمتر  یا  طولانی تر 
و  تکانشی  رفتارهای  به  منجر  است  ممکن  درنتیجه 

کاهش ارزش تأخیر پاداش در آن ها گردد.
بارکلی )19( مشکل  بر اساس فرضیه  از سوی دیگر، 
یا  رفتار  بازداری  در  نقص   ADHD کودکان  اصلی 
این  اساس  بر  واقع  در  است.  تکانش گری  به عبارت دیگر 
دلیل  به  تکانش گری  یا  بازداری  مشکل  خود  فرضیه 
ایجاد  کاری  مانند حافظه  اجرایی  کارکردهای  در  مشکل 
می شود و در الگوی بازداری رفتاری نقص در ادراک زمان 
نقش اساسی دارد که تأثیر قابل ملاحظه ای بر رفتارهای 
پایداری  و  آنی(  پاداش های  دادن  ترجیح  )مانند  تکانشی 
برای  ماندن  منتظر  و  ایستادن  صف  در  )مانند  رفتار 
بودن  مختل  می گذارد.  بزرگ تر(  پاداش های  به  رسیدن 
 ADHD حافظه کاری و ظرفیت توجه محدود کودکان
باعث می شود این کودکان زمان مورد انتظار را بیش از حد 
نرمال تخمین بزنند و با کاهش ارزش پاداش های تأخیری، 
پاداش  ذهنی  ارزش  و  است  فوری  رضایت  دنبال  به  فرد 

تأخیری حتی اگر بزرگ تر باشد کاهش می یابد )34(.
انگیزه  نقص  داد،  نشان  پژوهش حاضر  پنجم  یافته 
 P=0/001 را در سطح ADHD خطرپذیری در کودکان
پژوهش  یک  نتایج  راستا،  این  در  می کند.  پیش بینی 
نشان داد که نقص در انگیزش و نیز نقص در سیستم 
باعث  به خصوص گیرنده های D2 دوپامین  پاداش مغز 
غیر   ADHD کودکان  انگیزشی  که سیستم  می شود 
بی انگیزگی  جبران  برای  کودکان  این  و  باشد  انگیزشی 

خود به سمت رفتارهای پرخطر حرکت می کنند. )2(
پایین  برانگیختگی  انگیختگی،  کم  نظریه  اساس  بر 
قشر مخ افراد ADHD باعث می شود که آن ها در جبران 
تحریک های  دنبال  به  آن،  افزایش  و  پایین  برانگیختگی 
بتوانند سیستم  تا  بروند  پرخطر  رفتارهای  یعنی  افراطی 
انگیزشی را تحریک و احساس لذت کنند )11(. همچنین 
ثابت شده است که چندین ویژگی افراد با اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی منجر به افزایش رفتار خطرپذیر می شود 

 ADHD که یکی از آن ها از حساسیت به پاداش کودکان
نشأت می گیرد و باعث تمرکز این کودکان روی سود عمل 
آن  از  ناشی  احتمالی  زیان های  به  توجه  و درنتیجه عدم 
می شود و دیگری بیزاری از تأخیر در پاداش و تصمیم گیری 
ذهنی  ارزش  که  است  آن  عواقب  به  توجه  بدون  سریع 
پاداش های طولانی مدت کم می شود و فرد توجهی به آن 
نمی کند و به دنبال ارضای فوری است. این ویژگی باعث 
افزایش خطرپذیری می شود و فرد از گزینه هایی که سود 

درازمدت دارند صرف نظر می کند )17(.
در  نقص  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته ششم 
ادراک زمان خطرپذیری در کودکان ADHD را در سطح 
پژوهش  نتایج  با  همسو  می کند.  پیش بینی   P=0/001
نشان   )18( مستافسکی  و  راش  پژوهش  نتایج  حاضر، 
داد درک زمان به عنوان عاملی مهم در اتخاذ تصمیمات 
است. فرد با توجه به زمان و درکی که از آن دارد برای 
می گیرد.  تصمیماتی  و  می کند  برنامه ریزی  آینده خود 
این   ،ADHD کودکان  بودن  تکانشی  به  توجه  با 
تصمیمات به صورت تصمیمات تکانشی و بدون فکر به 
نتیجه انجام می شوند و به اعتقاد رفتارگراها، تکانش گری 
انتخاب در واقع هنگام کاهش ارزش تأخیر پاداش یعنی 
کوچک  و  فوری  پاداش  انتخاب  به  فرد  افراطی  تمایل 
نسبت به پاداش بزرگ تر و به تأخیر افتاده بروز می کند 
که از آن جمله می توان به نتایج بارز تصمیمات تکانشی 
در این کودکان یعنی به رفتارهای پرخطر اشاره کرد. در 
واقع با اختلال در ادراک زمان، برنامه زمانی درونی مطابق 
با اجرای فیزیکی آن پیش نمی رود بلکه باعدم درک زمان 
گذشته و آینده، نتیجه به صورت رفتار تکانش گری بروز 
می کند )2(. به عبارت دیگر کودک ADHD برای جبران 
نقص در زمان درک شده و رسیدن به تعادل زمانی برای 
انجام رفتار به رفتارهای پرخطر و فوری متمایل می شود 
که مثال بارز آن ترجیح دادن پاداش های فوری در برابر 

پاداش های بزرگ تر و طولانی مدت تر است.

محدودیت ها

● این پژوهش روی کودکان 7 تا 12 سال اجرا شده 
به سایر گروه های سنی  نتایج  تعمیم  از  بنابراین  است 

باید اجتناب نمود.
● برای داده های این پژوهش از پرسشنامه هایی که 
از روش های خود گزارش دهی بهره می برند، استفاده شده 

است بنابراین در تعمیم نتایج می بایست محتاط بود.
اختلال  نشانه های  با  کودکان  روی  پژوهش  این   ●
نقص توجه / بیش فعالی اجرا شده و در تعمیم نتایج به 
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سایر گروه های بالینی باید احتیاط نمود.

نتیجه گیری

انگیزشی  نقایص  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
توجه،  در  نارسایی  می تواند  زمان  ادراک  در  نقص  و 
خطرپذیری و کاهش ارزش تأخیری پاداش را در کودکان 
مبتلا به ADHD پیش بینی نماید. در واقع، نارسایی 
در توجه، خطرپذیری و کاهش ارزش تأخیری پاسخی به 
نقص در انگیزش و کم انگیختگی و نیز نقص در ادراک 

زمان است که این کودکان در آن ها مشکل اساسی دارند.

تشکر و قدرانی

یاری  را  ما  پژوهش  این  در  که  تمام شرکت کنندگان  از 
کردند تشکر می نماییم.
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