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Abstract 

Background & Objectives: Childhood injuries are a growing global public health problem. Every day, the lives of >2000 families are adversely 
affected annually by the loss of a child due to an unintentional injury or accidents, i.e., preventable. Once children reach the age of 5 years, 

unintentional injuries are the most significant threat to their survival. Unintentional injuries are also a major cause of disabilities, which could 

have a long–lasting impact on all aspects of children’s lives; relationships, learning and playing. Alongside the call for ideal preventative 
measures, there is, a subsequent obvious and pressing necessity to identify groups more prone to be involved in accidents and at higher risks for 

injury, compared to their peers. This article investigated behavioral risk factors for pediatric unintentional injury risk, with a particular focus on 

impulsivity and inhibitory control and the role of gender.  
Methods: This was a correlational research. The statistical population of this study was all elementary students of Tabriz City, Iran, in the 2018–

2019 academic year. Of them, 140 students (70 boys and 70 girls) were selected as the study sample using a random multistage cluster sampling 

technique (according to Hu & Bentler Sample Index). The mean age of the investigated girls and boys was 10 years. In the inclusion criteria of 
the study were the age of 7 to 12 years, no learning disorders, no mental disability, no visual, auditory, or motor impairments, and no medical 

conditions, such as diabetes, epilepsy, or cardiovascular disease that could influence the research process. The required data were collected using 

the Minor Injury Severity Scale (MISS) by Peterson, Heiblum, and Saldana (1996); Balloon Analogue Risk Task (BART) by lejuez (2002), and 
Continuous Performance Test (CPT) by Rosvold (1956). 

Results: The mean calculated values were as follows: for unintentional injuries: girls=26.03, boys=40.03, impulsivity: girls=35.6, boys=37. 5, 

and inhibitory control: girls=7.8, boys=11.8. The results of the correlation matrix of the explored variables revealed a significant positive 
relationship between unintentional injuries and impulsivity (r=0.445, p<0.001), unintentional injuries and inhibitory control (r=0.564, p<0.01), 

as well as impulsivity and inhibitory control (r=0.461, p<0.001). The multivariate regression model was used to explain the combinational 

relationships of predictor variables (impulsivity, inhibitory control, & gender) with an unintentional injury. Predictive variables (impulsivity, 
inhibitory control, & gender) had a correlation of about 0.68 with an unintentional injury. According to the coefficient of determination (0.46), 

these variables could significantly explain 46% of the unintentional injury alternations (p<0.05, F=39.21). In addition, the obtained results 

indicated that impulsivity could predict 0.24% of unintentional injury changes in the standard unit. Furthermore, inhibition control could 
significantly predict 0.41% of unintentional injury changes. Besides, gender with a standard beta coefficient of 0.32 could significantly predict 

32 units of children's unintentional injury changes. 
Conclusion: The present study findings highlighted that inhibition control was a better predictor for unintentional injury in children. Moreover, 

gender could predict unintentional injuries in children. In other words, male and female genders facilitated and prevented unintentional injuries 

in this group, respectively. Finally, impulsivity could positively and significantly predict unintentional injury among children. It is recommended 
that school–based screening tests be used in children. Besides, children with impulsivity or weaknesses in inhibitory control should be aware of 

this problem. Accordingly, they should receive appropriate education to prevent unintentional injuries. 

Keywords: Unintentional injury, Impulsivity, Inhibitory control. 
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1 

  .۶۷(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ هشتاردیب برخط انتشار 

 های غیرعمدی دوران کودکی براساس کنترل بازداری و تکانشگری باتوجه بهبینی آسیبپیش
 نقش جنسیت

 ۳پور رودسری، عباس بخشی۲آباد، تورج هاشمی نصرت۲، زینب خانجانی1*الناز محمدی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران؛ شناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روانارشد روانکارشناسی .1
 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران؛تربیتی و روانشناسی، دانشکدهٔ علوم . استاد روان۲
 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.شناسی بالینی، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان. استاد روان۳

 yahoo.com94mohammadielnaz@  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸اسفند  ۲۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن  1۲ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 .رفتیصورت پذ تیباتوجه به نقش جنس یو تکانشگر یبراساس کنترل بازدار یدوران کودک یرعمدیهای غبینی آسیبپژوهش حاضر باهدف پیش زمینه و هدف:
آموز نفر دانش 1۴۰تعداد  1۳۹۷-1۳۹۸ یلیدر سال تحص زیشهر تبر ییآموزان مقطع ابتدادانش یآمار جامعهٔ نی. از بپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود بررسی:روش

( و پرسشنامهٔ ۲۰۰۲، لجوئز) (BART) یبادکنک یریآزمون خطرپذشامل  شدهاستفاده یعنوان گروه نمونه انتخاب شدند. ابزارهاای بهای چندمرحلهخوشه یصورت تصادفبه
 بود.  (1۹۵۶( )رازولد و همکاران، CPT) هوستیپعملکرد  و آزمون (1۹۹۶( )پترسون و سالدانا و هیبلوم، MISSسنجش سوانح )

 در است؛ همچنین دیدگی غیرعمدکنندهٔ آسیببینیپیشاولین متغیر معنادار  ۰٫۴1با بتای استاندارد معادل  کنترل بازداریمتغیر  که نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد ها:یافته
های غیرعمد کودکان است. تفاوت میزان آسیبمعنادار برای  ۰٫۲۴بـا بتـای اسـتاندارد تکانشگری و  ۰٫۳۲متغیرهای جنسیت با بتای استاندارد  ترتیببه سوم و دوم مراتب
( بیشتر از ۴۰٫۰۳ر بین پسران )(. باتوجه به اینکه میانگین آسیب غیرعمد د>۰٫۰۵pدست آمد )دار بهصورت معنادیدگی غیرعمد در دختران و پسران نیز از نظر آماری بهآسیب

 دیدگی غیرعمد در پسران بیشتر از دختران است.( بوده، میزان آسیب۲۶٫۰۳دختران )
ن های غیرعمد دوران کودکی است. همچنین نتایج نشان داد که پسرابینی آسیبی و تکانشگری برای پیشگیری و پیشکنترل بازدار از اهمیت توجه بهنتایج حاکی گیری:نتیجه

های نث وقوع آسیبؤم و داشتن جنسیت کرده های غیرعمدی را تسهیل، وقوع آسیبهای غیرعمد هستند؛ به این معنا که داشتن جنسیت مذکربیشتر از دختران درمعرض آسیب
 .کندغیرعمدی را بازداری می

 .های غیرعمدی، تکانشگری، کنترل بازداریآسیب ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 رسیده، بیان هادولت تمامی تأیید به تقریباً که کودک حقوق بیانیهٔ

 ایمن زندگی محیطی در دارند حق دنیا سراسر کودکان است که کرده

 (؛ اما متأسفانه1شوند ) محافظت خشونت و مصدومیت از و کنند

 درمقابل کاهش اخیر هایدهه طی که دهدمی نشان هابررسی

 مرگ کودکان عفونی، و مزمن هایبیماری از کودکان ومیرمرگ

 حوادث امروزه است. یافته افزایش جهان سطح در علت حوادثبه

 علل بسیار مهم از غیرعمدی صورتبه عمدی و چه صورتبه چه

 شماربه سراسر جهان در کودکان معلولیت و مرگ هامیلیون وقوع

 تحمیل جوامع درمانیبهداشتی بر سیستم را زیادی مالی بار و رودمی

 و بهداشت جهانی سازمان مشترک گزارش اساسبر(. ۲)کند می
 ۲۰۰۰ از بیش روزانه حوادث متحد ملل سازمان کودکان صندوق

در راستای تبیین و پیشگیری از  (.۳) کشاندمی مرگ کام به را کودک
شناختی افراد های روانهای غیرعمد جسمانی، شناسایی ویژگیآسیب

 .کرده است به خود جلب را پژوهشگران درمعرض آسیب، توجه
دیدگی کردن عوامل مؤثر در آسیبهای نظری متنوعی در مشخصمدل

منصه ظهور رسیده است که در  های اخیر بهغیرعمد کودکان در دهه
، ضعف در (۴،۵) راستای این مطالعات، تکانشگری و نقص توجه

، (۶-۸)فعالی (، پرخاشگری و بیش۵) کنترل بازداری و خطرپذیری
، احتیاط (1۰)ناموزونی حرکتی و آشفتگی رفتاری (، ۹)خواهی هیجان

 کم یا ضعف در خودمراقبتی و نافرمانی و توانایی سازگاری کم

 اند.دیدگی غیرعمد کودکان در نظر گرفته شدهاز علل آسیب (11،1۲)
فاکتوری در میزان عنوان ریسکدهد جنسیت پسر بهمطالعات نشان می
برای این ادعا چندین دلیل ذکر شده  (.1۲-1۴) کندآسیب عمل می

تر بوده و میزان فعالیت برای مثال پسران از دختران تکانشگر است؛
وجوی کمک هستند ز دختران است و کمتر در جستها بیشتر اآن
دهد پسران مثل دختران به عواقب (.مطالعات نشان می1،1۵،1۶)

کنند آسیب خود فکر نکرده حتی میزان شدت آسیب را کمتر، ارزیابی می
(1۶.) 

ای از رفتارهایی بوده که روی آن کمتر تفکر تکانشگری طیف گسترده
برای دستیابی به پاداش یا لذتی بروز صورت رشدنایافته شده است، به

 درخورتوجهی    کند، دارای خطر زیادی است و پیامدهای ناخواستهمی
تعریف تکانشگری از دیدگاه رفتارشناسی،  (.1۷)را در پی دارد 

ارزش دربرابر دستاوردهای مدت هرچند کمدربرگیرندهٔ سود کوتاه
ر تکانشی باید دو در هر رفتا (.1۸)تر است مدت ولی با ارزشبلند

. تکانش، اصرار، انگیزش یا تمایل به عمل در 1مؤلفه حاضر باشد: 
داری یا کنترل در مقابلهٔ تکانه . فقدان بازداری و خویشتن۲ها؛ برخی راه

(1۷.) 
صورت عامل رانندهٔ بیرونی است؛ یعنی کودک به تکانشگری به

طور درونی به دهد بدون آنکه پاسخ خود راتحریکات بیرونی پاسخ می
پذیرتر هستند؛ چراکه (. کودکان تکانشگر سانحه1۹،۲۰تنظیم کند )

سنجند؛ برای کنند و موقعیت محیطی را نمیها بدون تفکر عمل میآن
سمت مثال وقتی توپ کودکی که مهارگسیختگی رفتاری کمی دارد، به

رود، کودک بدون آنکه وضعیت خیابان را بررسی کند، وسط خیابان می
 (.1۸-۲۰پرد )خیابان می

دیدگی از نوع صدمه کودکانی که میزان تکانشگری بیشتری دارند، آسیب
 .(۲1-۲۳) تر استها فراواندر خیابان نیز در آن
اری بوده که علاقهٔ زیادی را های اجرایی، کنترل بازدیکی از انواع کنترل

به خود جلب کرده است و ارتباط نزدیکی با تکانشگری دارد. کنترل 
بخشیدن به توجه در محیطی بازداری اشاره به توانایی اداره و جهت

مرتبط و حفظ توجه پوشی از اطلاعات ناهمراه با محرک حسی با چشم
کنترل بازداری در برخی مواقع با (. ۷)بر محرک یا آیتم مربوط دارد 

دهند شود؛ ولی مطالعات نشان میتکانشگری یکسان در نظر گرفته می
معنای میزان این دو مفهوم از هم مستقل هستند. کنترل بازداری به

هنگام کردن براساس تکانه توانایی کودک در بازداری تمایل و عمل
مواجهه با محرک جدید یا خوشایند است؛ یعنی توانایی تنظیم درونی 

به این  (؛۲۴)باشد کردن میریزی و پردازش و عملکودک در برنامه
بازداری شامل کنترل توجهی و  معنا که برخلاف تکانشگری، کنترل

کردن که تکانشگری عملشود؛ درحالیصورت درونی میشناختی به
عصبی نیز کنترل  های بیرونی است. از منظر زیستیبراساس انگیزه

گری ارتباط دارد؛ بازداری با سیستم بازداری رفتاری نظریهٔ جفری
 .(۲۵-۲۷)سازی مرتبط است که تکانشگری با سیستم فعالدرحالی

دیدگی فاکتوری خیلی مهم در آسیبعنوان ریسککنترل بازداری به
دکان با کنترل بازداری کم به . کو(۷) کندغیرعمد کودکان عمل می

ها دربارهٔ شوند؛ چراکه وقتی به آناحتمال بیشتری با خطر مواجه می
. همچنین (۲۶) گیرندشود آن را نادیده میخطر محیطی تذکر داده می

توانند درمقابل خطر راهکارهای پیشگیرانه داشته باشند؛ برای مثال نمی
پرد در عین حال خیابان میاش وسط شدهدنبال توپ گمکودکی که به

کند ولی نتوانسته است جلوی تکانه داند باید به هر دو طرف نگاه که می
 .(۷، ۲۴-۲۷)و میل خود را بگیرد و با احتیاط عبور کند 
دیدگی غیرعمد دهد آسیبباتوجه به آنچه گذشت مطالعات نشان می

دو  تأثیر عوامل مختلفی بوده است. در بررسی عوامل شخصیتیتحت
ویژگی تکانشگری زیاد و ضعف در کنترل بازداری و از بین عوامل 

دیدگی غیرعمد شناختی متغیر جنسیت از علل مهم آسیبجمعیت
دوران کودکی هستند؛ بنابراین باتوجه به اهمیت موضوع سوانح 
غیرعمد دوران کودکی و اینکه تاکنون در ایران در این حوزه هیچ 

وهش حاضر به معرفی عوامل دخیل در پژوهشی انجام نشده است، پژ
 دیدگی غیرعمد دوران کودکی پرداخت.آسیب

 بررسیروش 2

مطالعه  این روش پژوهش مطالعه، اصلی هدف و ماهیت براساس
آموزان مقطع دانشرا تمامی  آماری جامعهٔبود.  همبستگییفیتوص

 تشکیل دادند. برای 1۳۹۷-۹۸شهر تبریز در سال تحصیلی  ابتدایی

 ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش ها ازآزمودنی انتخاب

( ۲۸بر نظر هو و بنتلر )استفاده شد. بر این اساس مبتنی ایچندمرحله
نفر  1۴۰ بر درنظرگرفتن پانزده نفر برای هریک از نشانگرها، تعدادمبنی
 عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر پسر( به ۷۰نفر دختر و  ۷۰) آموزدانش

ناحیه و از  شهرستان تبریز یکگانهٔپنجاز بین نواحی  هاآنبرای انتخاب 
 این ناحیه سه مدرسهٔ دخترانه و سه مدرسهٔ پسرانه در نظر گرفته شد.
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۳ 

وپرورش شهرستان تبریز اخذ گردید. سپس با مراجعه آموزش ادارهٔ کلروش اجرای پژوهش: ابتدا مجوزهای لازم ازطریق دانشگاه تبریز و 
سطح شهر و کسب رضایت از مدیران این مدارس  به مدارس ابتدایی

عنوان نمونه انتخاب شدند. در ادامه با کلاس بهآموزان یکتمامی دانش
هماهنگی معلمان و والدین و تعیین وقت قبلی در طی دو هفته 

پذیری و پس از آن آزمون خطرپذیری بادکنکی و آزمون پرسشنامهٔ سانحه
های ورود به اجرا شد. ملاک عملکرد پیوستهٔ توجه روی کودکان

سال؛ مبتلانبودن به  1۲تا۷پژوهش عبارت بود از: داشتن سن 
نبود مشکلات بینایی  ماندگی ذهنی؛اختلالات یادگیری؛ نداشتن عقب

های پزشکی نظیر دیابت و و شنوایی یا حرکتی؛ وجودنداشتن بیماری
 ش. های قلبی ایجادکنندهٔ اختلال در روند پژوهصرع یا بیماری
  :پژوهش استفاده شد ابزارهای زیر در

پترسون و سالدانا و هیبلوم  (:MISS) 1دیدگی غیرعمدمقیاس آسیب-
گیری میزان و شدت سوانح غیرعمدی که برای اندازه 1۹۹۳در سال 

کودک در طی شش ماه تجربه کرده، این آزمون را طراحی کردند. مقیاس 
صورت سؤال است که به ۲۲نوع آسیب مختلف در قالب  ۲۲شامل 
ای لیکرت میزان شدت و دوام آسیب، توسط کودک نمرههفت
بازآزمون با -شود. پایایی این آزمون ازطریق آزمونگذاری مینمره

(. نسخهٔ فارسی آزمون توسط ۲۹دست آمد )به =۰٫۹۸rفاصلهٔ دو هفته 
محقق ترجمه شد. برای بررسی روایی پرسشنامه، روش روایی صوری 

کار رفت. در این راستا سؤالات این پرسشنامه در اختیار و محتوایی به
طور حداکثری شناسان قرار گرفت و ایشان بهمتخصصان و روان

دیدگی تأیید کردند. مفاهیم موجود در پرسشنامه را برای سنجش آسیب
 با بازآزمایی ازطریق را همچنین پترسون و همکاران پایایی آزمون

کردند  گزارش ۰٫۹۳ مختلف هایقسمت دو هفته برای فاصلهٔ زمانی
(۰٫۰۰1p<( )۲۹ .) 
 باراولین :)BART()بارت(  ۲بادکنکی رپذیریخط ایرایانه آزمون-

 ایالات مریلند دانشگاه ناسیشنروا گروه از لجوئز ۲۰۰۲ سال در

 آزمون این .کرد معرفی را بادکنکی خطرپذیری آزمون متحده،

 واقعی موقعیت در را فرد خطرپذیری میزان بررسی امکان کامپیوتری

 فرد جویانهٔمخاطره راهبرد کژکنشی یا کارکرد میزان و کندیم بررسی

 خطرپذیری اولیهٔ درجات که شده طراحی طوری آزمون سنجد.می را

 با او شدهٔنرلکنت خطرپذیری و پاداش با همراه و سودبخش آزمودنی،

است.  همراه ی(فرض مالی جریمهٔ یا پاداش صورتبه زیان سود) ضرر
شوند می گرفته نظر در آزمون نمرات عنوانبه زیر مقادیر آزمون این در
(۳۰). 
 هاییشدن بادکنکپمپ دفعات میانگین معادل شده:تنظیم . نمره1ٔ

شاخص  و اصلی آزمون نمرهٔ متغیر، اند. ایننترکیده که است
 است؛ آزمودنی تکانشگری

 هاکل بادکنک شدنپمپ دفعات میانگین معادل نشده:تنظیم نمرهٔ .۲

 است؛

 مرتبه: شاخص پنجاه از بیشتر بادشده هایبادکنک . تعداد۳

 پاداش است؛ به حساسیت

 ترکیدن: شاخص از بعد هایتلاش در پمپ تعداد . میانگین۴

 .تنبیه است به منفی حساسیت

یآزمون رایانه-  ۳ای عملکرد پیوسته برای سنجش کنترل بازدار
(CPT:) 1۹۵۶ای توسط رازولد و همکاران در سال این آزمون رایانه 

آزمون سنجش حفظ و تداوم توجه و زودانگیختی  فهدطراحی شد. 
 یآزمون ،آزمون عملکرد پیوسته فارسـی نسـخهٔدر این کودکان است. 

 این آزمون در شـود.کمـک رایانـه اجـرا مـی افزاری است کـه بـانرم

 محرک دو و گرددمی ظاهر زمانی معین فاصلهٔ با اعداد از سرییک

 مشاهدهٔ با کننده بایدشود. شرکتمی تعیین هدف عنوان محرکبه

 فشار صفحهٔ رایانه روی را مربوط کلید ترهرچه سریع مدنظر اعداد

 خطای از: عبارت است آزمون این شده درسنجش بدهد. متغیرهای

ارتکاب  محرک(؛ خطای دربرابر هدف کلید )فشارندادن حذف
 )میانگینواکنش  زمان غیرهدف(؛ دربرابر محرک کلید )فشاردادن

ثانیه(.  هزارم برحسب محرک صحیح دربرابر هایپاسخ واکنش زمان
 هدف پاسخ دهد که آزمودنی به محرک هرخطای حذف هنگامی رخ می

 که آزمودنی در استنباط محرک دچار مشکل بودهاین  دهندهٔندهد و نشان
عنوان مشکل در در ادبیات پژوهشی این نوع خطا به. شده است

ها است. توجهی به محرکشود و بیانگر بیمی تفسیر نگهداری توجه
آزمودنی به محرک غیرهدف  دهد کهخطای ارتکاب هنگامی رخ می
 ها استتکانه ضعف در بازداری دهندهٔپاسخ دهد. این نوع پاسخ نشان

 با بازآزمایی ازطریق را همکاران پایایی آزمون و فرد (. هادیان۳1)

بین  در دامنهٔ مختلف هایقسمت برای روز بیست فاصلهٔ زمانی
 مطلوبی ها همچنین روایی(. آن۳۲کردند ) گزارش ۰٫۹۳تا۰٫۵۹

لازم  .دست آوردندآزمون به این برای ملاکی سازیروایی ازطریق
 محرک توسط    ذکر بوده که محرک هدف و تعداد آن و زمان ارائهبه

 (.۳۲پذیر است )درمانگر تنظیم

و انحراف  نیانگی)م یفیآمار توص یهااز روشها جهت تحلیل داده
در  (تحلیل رگرسیون چندگانهو  ی)همبستگ یاستاندارد( و استنباط

 نیانگیمنظور ابتدا م نیا یاستفاده شد. برا ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار نرم
از جداول به  یریگدست آمد و بعد با بهرههها بو انحراف استاندارد داده

 شد.ها پرداخته داده شتریب حیتوض

 هایافته ۳
 .استشده  ارائه توصیفی متغیرهای پژوهش هاییافته 1در جدول 

شده محاسبهدهد باتوجه به مقادیر تی نشان می 1مندرجات جدول 
دیدگی غیرعمد و کنترل بازداری در دختران و تفاوت میزان آسیب

(؛ به این معنا که میزان >۰٫۰۵pدار است )پسران از نظر آماری معنا
دیدگی غیرعمد و کنترل بازداری در پسران بیشتر از دختران است. آسیب

داری بین دو گروه دختران و پسران از نظر تکانشگری تفاوت معنا
 ملاحظه نشد. 

 

 

                                                      
1. Minor Injury Severity Scale  
2. Balloon analogue risk taking task 

3. Continuous Performance Test 
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۴ 

 تیجنس کیتفکبه یو کنترل بازدار یتکانشگر و عمدریغ یدگیدبیآس یآمار یهامشخصه. 1جدول 

 متغیر
 

 جنسیت
 پسر دختر

 pمقدار  tمقدار 
 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 <۰٫۰۰1 -۵٫11 1۸٫۹۷ ۴۰٫۰۳ 1۲٫۸۶ ۲۶٫۰۳  دیدگی غیرعمدآسیب
 ۰٫۰۲۳ -۲٫۰۸ ۳٫۵ 11٫۸ ۳٫۰۲ ۷٫۸  کنترل بازداری
 ۰٫۲۶1 -1٫1۶ 1۵٫۶ ۳۷٫۵ 11٫۰۲ ۳۵٫۶  تکانشگری

دیدگی غیرعمد و کنترل بازداری و منظور بررسی رابطهٔ بین آسیببه
های آن تکانشگری از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که یافته

 آمده است. ۲در جدول 

 ضریب همبستگیهمراه . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش به۲جدول 
 ۳ ۲ 1 شاخص/متغیر
   1 دیدگی غیرعمدآسیب

  1 ۴۴۵٫۰ تکانشگری
 1 ۴۶1٫۰ ۵۶۴٫۰ کنترل بازداری

دهد ضریب همبستگی بین تکانشگری و نشان می ۲مندرجات جدول 
بوده که این ضریب همبستگی  ۰٫۴۴۵دیدگی غیرعمد در کودکان آسیب

که هر  مشخص کرد جهٔ تحلیلدرواقع، نتی(. >۰٫۰۰1pمعنادار است )
دیدگی غیرعمد در میزان تکانشگری بیشتر شود، میزان آسیب اندازه

یابد. همچنین ضریب همبستگی بین کنترل بازداری کودکان افزایش می
بوده و این ضریب  ۰٫۵۶۴دیدگی غیرعمد در کودکان و آسیب

تگی بین (. از سویی ضریب همبسp<۰٫۰۵همبستگی معنادار است )

دست آمد که این ضریب به ۰٫۴۶1تکانشگری و کنترل بازداری 
 (. p<۰٫۰۵همبستگی معنادار است )

پس از بررسی ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش، مدل تحلیل 
های با مؤلفه دیدگی غیرعمدآسیبگام برای بهرگرسیون خطی گام

نتایج این . انجام پذیرفت تکانشگری و کنترل بازداری و جنسیت
 ارائه شده است. ۳ها در جدول تحلیل

 براساس تکانشگری و کنترل بازداری و جنسیت دیدگی غیرعمدآسیببینی ضرایب استاندارد و غیراستاندارد پیش. ۳جدول 

 متغیر مدل
بتای 

 غیراستاندارد
خطای 
 معیار

بتای 
 p R 2R مقدار  t استاندارد

 ۰٫۳۲ ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۸٫۰۳ ۰٫۵۶ ۰٫11 ۰٫۹۰ بازداریکنترل  1

۲ 
 ۰٫۳۶ ۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 ۵٫۹۳ ۰٫۴۵ ۰٫1۲۳ ۰٫۷۳ کنترل بازداری
   ۰٫۰۰۴ ۳٫۰۵ ۰٫۲۳ ۰٫۰۹۲ ۰٫۲۸ تکانشگری

۳ 
 ۰٫۴۶ ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۵٫۷۰ ۰٫۴1 ۰٫11۴ ۰٫۶۵ کنترل بازداری
   <۰٫۰۰1 ۳٫۳۶ ۰٫۲۴ ۰٫۰۸۵ ۰٫۳۰ تکانشگری
   <۰٫۰۰1 ۵٫11 ۰٫۳۲ ۲٫۲۲ 11٫۳ جنسیت

تکانشگری، ضریب همبستگی دو با ورود متغیر  ۳باتوجه به جدول 
 ۰٫۶۰دیدگی غیرعمدی متغیر کنترل بازداری و تکانشگری با آسیب

این دو متغیر  کندمشخص می ۲R ضریب تعیینهمچنین  است؛
بینی کنند. در مدل دیدگی غیرعمد را پیشدرصد از آسیب۳۶اند توانسته

سوم پس از تکانشگری، متغیر جنسیت نیز وارد مدل شده است. ضریب 
دست آمد؛ به ۰٫۶۸دیدگی غیرعمد همبستگی این سه متغیر با آسیب

درصد از ۴۶اند بنابراین در مدل نهایی این سه متغیر توانسته
 بینی کنند.دیدگی غیرعمد را پیشیبآس

دیدگی غیرعمد در بینی آسیبدهد در پیشها نشان میبراین، یافتهعلاوه
سهم بیشتر  ۰٫۴1ترتیب کنترل بازداری با بتای استاندارد معادل مدل به

دیدگی غیرعمد دارد. سپس جنسیت با بتای بینی آسیبرا در پیش

دیدگی آسیببینـی ثری در پیشؤمدارای نقش مثبت و  ۰٫۳۲استاندارد 
نقش  ۰٫۲۴بـا بتـای اسـتاندارد  تکانشگریدرنهایـت،  .غیرعمد است
دیدگی غیرعمد دارد. همچنین آسیببینـی ثری در پـیشؤمثبت و مـ

میانگین آسیب غیرعمد در بین پسران  1باتوجه به نتایج جدول 
ه داشتن ( است؛ به این معنا ک۲۶٫۰۳( بیشتر از دختران )۴۰٫۰۳)

و داشتن  کرده های غیرعمدی را تسهیل، وقوع آسیبجنسیت مذکر
 .کندهای غیرعمدی را بازداری مینث وقوع آسیبؤم جنسیت

 بحث 4
های غیرعمدی دوران بینی آسیبهدف از انجام این پژوهش پیش

کودکی براساس کنترل بازداری و تکانشگری باتوجه به نقش جنسیت 
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۵ 

دیدگی داد که تکانشگری نقش مهمی در آسیب ها نشانبود. تحلیل داده
های این پژوهش با نتایج مطالعات کند. یافتهغیرعمد کودکان بازی می

(، ۲۰(، دی یانگ )1۹(، هارتیگ و همکاران )1۸اسکندر و همکاران )
 (۲۳)( و وافر ۲۲(، مانش و همکاران )۲1دسروچرز و همکاران )

 همسوست. 
کودکانی که میزان تکانشگری بیشتری دهد مطالعات مختلف نشان می

تر است. ها فراواندیدگی از نوع صدمه در خیابان نیز در آندارند، آسیب
بر آنکه بیشتر از کودکان همچنین کودکانی که تکانشگر هستند علاوه

ها با سایر کودکان شوند، نوع آسیب در آنغیرتکانشگر دچار سانحه می
های شدیدتری تکانشگر دچار آسیب که کودکانطوریمتفاوت است؛ به

زمان بیشتری در درمقایسه با کودکان غیرتکانشگر شده و مدت
 .(1۹-۲۳)شوند بیمارستان بستری می
توان گفت که در کودکان با تکانشگری زیاد ها میدر تبیین کلی این یافته

شود. افراد تکانشگر، خیلی وفور مشاهده میآمیز بهرفتارهای مخاطره
دهند؛ یعنی بدون اینکه احتمال و بدون فکر واکنش نشان می سریع

پیامد ناگوار را تشخیص دهند. به عبارت دیگر زمانی که کودک در 
تواند پیامدی را که رفتار او در پی گیرد، نمیمحیط خطرآفرین قرار می

داشته، در نظر بگیرد؛ برای مثال هنگام عبور از خیابان، بدون احتیاط 
؛ یعنی بدون توجه به اینکه اگر دقت کافی نکند یا بدود، کندعبور می

احتمال دارد با اتومبیلی تصادف نماید. همچنین از منظر دیدگاه 
بودن سطح سروتونین، در دلیل کمرفتارگرایانه، کودکان تکانشگر به

سنجی رفتاری مشکل دارند؛ یعنی در ارزیابی بازداری رفتاری و زمان
رو هنگام مواجهه با خطر، کنند؛ ازاینرین عمل میتر از سایزمان آهسته

توانند ها در حرکت است، نمیمثلاً هنگام دیدن اتومبیلی که به سمت آن
 گفت توانمیزمان مناسب را برای واکنش انتخاب کنند. از سویی 

 بوده رفتار خودتنظیمی سیستم در اساسی نقص دارای تکانشگر افراد

 سود سریع شناختی ارزیابی به قادر گیریتصمیم مواقع در روازاین و

 با مواجهه هنگام درنتیجه؛ نیستند خود واکنش هایزیان و

 دلیلبه کنند، گیریتصمیم آن در است لازم که پرخطر هایموقعیت

 نتایج که شوندمی کشیده اعمالی سوی به بینیپیش در اشتباه

 و ناخوشایند بلندمدت عوارض و خوشایند بلافاصله یا مدتکوتاه
شود های بیشتر منجر میدیدگیرد و در نهایت به آسیبدا خطرناک

(1۷-۲1). 
های دهند بین کنترل بازداری و میزان آسیبها نشان میاز سویی یافته

های بارتون و دار وجود دارد. این یافته با پژوهشغیرعمد ارتباط معنا
(، ۲۵اسچوبل و گاینز )(، ۲۴(، مورنگلیو و کاربت و کانه )۷اسچوبل )

همسوست. جهت  (۲۷( و لی و همکاران )۲۶سوری و خداکریم )
توان گفت های غیرعمد میتبیین رابطهٔ بین کنترل بازداری و آسیب
های مختلف تواند در موقعیتکودک دارای کنترل بازداری بیشتر، می

خصوص موقعیت حساس و خطرناک احساسات و هیجانات خود و به
کند. از منظر نوروبیولوژیکی کنترل بازداری با سیستم بازداری  را کنترل

 این رفتاری لفهٔؤم دوپذیر است. گری توجیهرفتاری در نظریهٔ جفری

 لفهٔؤم .خاموشی و تسلیم یا منفعل اجتناب :از است عبارت سیستم

 تنبیه از اجتناب برای را فرد تسلیم یا فعالیت عدم منفعل اجتناب
 رفتارهایی توقف دهندهٔنشان نیز، خاموشی ؤلفهٔم دهد.نشان می

 موقعیتی خاموشی و تسلیمهمچنین  .ندارند پی در پاداش که است

 فعالیت عدم ازطریق تنبیه از اجتناب برای موجود آن در که است

 شته،ندا پی در پاداشی که را رفتارهایی و دهدمی نشان واکنش

مثل احتمال خطر و  ناخوشایندوضعیت  در بنابراین؛ سازدمی متوقف
رو کودکانی ؛ ازاین(۷)کند آسیب، کودک فعالیت خود را متوقف می

دیدگی ها فعال است میزان آسیبکه سیستم بازداری رفتاری در آن
دهد این غیرعمد کمتری دارند. همچنین مطالعات گوناگون نشان می

زنند و کودکان توانایی بدنی خود را بیشتر از حد واقعی تخمین می
شود بیشتر از سایر کودکان درگیر کارهای خطرناک شده و باعث می

های شخصیتی ای با بررسی ارتباط ویژگیطالعه. م(۷)آسیب ببینند 
ساله 1۰و  ۸و  ۶کودک در سنین  1۲۲تکانشگری و کنترل بازداری بر 

نشان داد کودکانی که کنترل بازداری ضعیفی دارند و میزان تکانشگری 
ها بیشتر است، توانایی کنترل مخاطرات محیطی را نداشته و در آن

 (.۲۴ند )شوبیشتر از سایرین دچار آسیب می
دیدگی کودکان در بین کند میزان آسیبها مشخص میهمچنین یافته

ها نشان داد میانگین سوانح پسران و دختران متفاوت است. یافته
( بیشتر از میانگین سوانح غیرعمد دختران ۴۰٫۰۳غیرعمد پسران )

(، ۷های بارتون و اسچوبل )( است. این یافته با پژوهش۲۶٫۰۳)
(، بیجتبیر و 1۳(، داوو و مکمولین )1۲اران )بالستروس و همک

( 1۶( و مورنگلیو و داووبر )1(، هانگ و همکاران )1۴همکاران )
در پژوهشی دریافتند ( 1۵)همسوست. در این راستا روزن و پترسون 

که برای تقریباً هر نوع آسیب، پسران به احتمال زیاد بیشتر از دختران 
ن شدیدتر از آسیب دختران است بینند. همچنین آسیب پسراآسیب می

پسران بیشتر از دختران  توان گفت. در تبیین این یافته می(1۲-1۴)
نشدنی، خواهی، رفتارهای کنترلتکانشگر هستند و ویژگی هیجان

وجوی پاداش بیشتری درمقایسه با دختران پذیری و جستریسک
رو بیشتر درمعرض سوانح عمدی و غیرعمدی قرار دارند؛ ازاین

. از سویی پسران بیشتر تمایل (۷)شوند گیرند و دچار آسیب میمی
که دختران آن را دیدن را به بدشانسی نسبت دهند؛ درحالیدارند آسیب

دهند و به فکر پیشگیری به اشتباهات رفتاری و عملکردی خود ربط می
و تکرارنشدن حادثه هستند؛ بنابراین پسران بیشتر از دختران رفتارهای 

. از سویی دختران بیشتر از پسران (1۵)کنند ک را تکرار میخطرنا
موقعیت را پرخطر ارزیابی کرده و دختران بیشتر از پسران به 

دهند؛ بنابراین های هشداردهندهٔ آسیب و سانحه اهمیت میعلامت
رفتارهای پیشگیرانهٔ بیشتری در مقابله با سوانح دارند. درنهایت علت 

 و ایمنطقه و موقعیت فرهنگی در یل تفاوتدلبه توانداختلاف می
شود که والدین فرزندان گونه استنباط میباشد و این اجتماعی هایآزادی

کنند؛ پسر را بیشتر از فرزندان دختر به انجام کارهای پرخطر تشویق می
شود؛ بنابراین پسران می داده هابه آن عمل بیشتری هایهمچنین آزادی

گیرند و درنتیجه بیشتر کم میات محیطی را دستبیشتر از دختران خطر
 .(۷-1۶) شونددچار آسیب می

 ،داشت توجه نکته این به باید پژوهش هایمحدودیت درخصوص
که  بودند ابتدایی شهر تبریز مقطع آموزاندانش نظرمد هاینمونه
های پژوهش را به سایر مقاطع تحصیلی با مشکل پذیری یافتهتعمیم

صورت شهودی و کند. همچنین باوجود اینکه سعی شد بهمواجه می
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۶ 

آموزان دارای تفاوت آشکار با سایر براساس تشخیص معلم دانش
دلیل آموزان از نظر بهرهٔ هوشی، از پژوهش خارج شوند، بهدانش

صورت عینی نجش بهرهٔ هوشی کودکان بهمحدودیت زمان امکان س
آموزان نشدن دانشوجود نداشت. محدودیت دیگر پژوهش همتاسازی

اقتصادی و بافت خانواده بود. باتوجه به -براساس طبقات اجتماعی
های آتی در بازهٔ سنی شود پژوهشها توصیه میاین محدودیت

آتی نقش  هایشود پژوهشتر انجام شود. همچنین توصیه میگسترده
اجتماعی و بافت -کنندهٔ جنسیت، هوش، طبقات اقتصادیتعدیل

ها را از نظر این متغیرها خانواده را بررسی کرده یا در صورت امکان گروه
 همتاسازی کنند.

باتوجه به اینکه نتایج نشان داد تکانشگری و ضعف در کنترل بازداری 
رد، پیشنهاد پذیری کودکان داو جنسیت هریک نقش مهمی در سانحه

های معتبر طرح غربالگری در مدارس روی شود با استفاده از آزمونمی
کودکان صورت گیرد؛ همچنین در کودکانی که دارای تکانشگری یا 
ضعف در کنترل بازداری یا هر دو بوده، خانواده و نیز خود کودکان از 

های درمانی نیز درجهت ها و پکیجاین مشکل آگاه شوند. آموزش
ش تکانشگری و افزایش کنترل بازداری طراحی گردد تا از ایجاد کاه

 دیدگی غیرعمدی کودکان جلوگیری شود.آسیب

 گیرینتیجه ۵
شناختی تکانشگری که متغیرهای روان نتایج این پژوهش مشخص کرد

طور های غیرعمد دوران کودکی را بهتوانند آسیبو کنترل بازداری می
های غیرعمد دوران نین میزان آسیببینی کنند. همچمعناداری پیش

طور درخورتوجهی بیشتر از دختران است؛ بنابراین کودکی در پسران به
فاکتوری در آسیب عنوان ریسکتوان نتیجه گرفت جنسیت پسر بهمی

 کند.غیرعمد عمل می

 قدردانی  و تشکر 6
 ندکردتمامی عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری وسیله از بدین
 کننده در تحقیق و مسئولانخصوص والدین کودکان مشارکتبه

 .شودمدارس، تشکر و قدردانی می

  یهنایب 7
 یمال تیحما بدون که بوده یمستقل یپژوهش طرح حاصل پژوهش نیا

 .است گرفته صورت یخاص سازمان
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