
 ايران شناسيروان انجمن كنگره نيچهارم مقالات مجموعه

 

Contemporary Psychology    روانشناسي معاصر

 1399-1402 ,(.Suppl)2013,7 1391، 7، )نامهويژه(، 1402-1399 
 

 تكانشگري و رفتارهاي مخاطره آميز رانندگي

  

 2حميده قائدي فر ،*1محدثه رحيمي

  
  Hotmail.com@M.rahimi.bكارشناس ارشد روان شناسي عمومي، دانشگاه فردوسي مشهد     1

  كارشناس ارشد روان شناسي عمومي، دانشگاه فردوسي مشهد2
  

  چكيده
جامعه آماري پژوهش متشكل از كليه رانندگان مرد . آميز رانندگي انجام گرفتپژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بين تكانشگري با رفتارهاي مخاطره

و خرده مقياس مربوط به تكانشگري از ) DBQ(نامه رفتارهاي رانندگي منچسترنفره، پرسش 245اي سال شهر مشهد بود كه بر روي نمونه 35تا  20
نتايج نشان داد كه تكانشگري با هر چهار مؤلفه رفتار رانندگي يعني، لغزش، تخلف عمدي، خطا و تخلف پرخاشگرانه . اجرا شد BAARSمقياس 
. باشدهاي رفتار رانندگي ميبيني مؤلفههمچنين نتايج تحليل رگرسيون مشخص كرد كه تكانشگري قادر به پيش. تگي مستقيم و معناداري داردهمبس

ين تر بومي، براي تعيهاي بيشتر و دقيقهمانطوركه نتايج اين پژوهش، رابطه بين تكانشگري و رفتارهاي مخاطره آميز رانندگي را روشن كرد، بررسي
  .عوامل مؤثر و پيامدهاي مرتبط در اين زمينه ضرورت دارد

  رفتارهاي مخاطره آميز رانندگي ؛تكانشگري ؛نارسايي توجه/ اختلال فزون كنشي :كليد واژه ها
  

  مقدمه
درصد از كودكان سنين مدرسه  7تا  3است كه در  ADHDفزون كنشي يا / كي از اختلالات رايج روانپزشكي اختلال نارسايي توجهي

تكانشگري و -ويژگي اصلي اين اختلال، الگويي پايدار از فزون كنشي DSM-IVبراساس ). 2011هاشميان و همكاران، (شود ديده مي
بايد دقت كرد كه نشانه ها در تمام شرايط فراگير باشد و  ADHDبراي تشخيص درست  .نارسايي توجه است كه ناهماهنگ با رشد است

). 2003كوئين، (سالگي آشكار شده باشد 7موجب اختلال عمده در عملكرد شخصي شود، همچنين نشانه ها بايد در اوايل زندگي و قبل از 
اي اخير پژوهشگران دريافتند مشكلي است مختص به سنين پايين، در حاليكه در سال ه ADHDشد كه اختلال در ابتدا تصور مي

باركلي، مورفي، اُ كنل و كونر، (كند شرايط مزمني است كه از كودكي آغاز شده و تا بزرگسالي ادامه پيدا مي ADHDاختلال تحولي 
يز مانند فزون كنشي با افزايش سن كاهش مي يابند در حاليكه تكانشگري اغلب با افزايش سن ن ADHDهاي برخي از نشانه). 2005

در بزرگسالان با سطوح  ADHDدست آمده مشخص كرده كه اطلاعات به). 2011هاشميان و همكاران ، (ماند بدون تغيير باقي مي
و منجر به اختلالاتي در فعاليت هاي اساسي زندگي ) 2010ريمر، مهلر، دي آمبروسويو و فريد،(بالاي اختلال در عملكرد مرتبط است 

  ).2007 فيشر، باركلي، اسماليش و فلچر،( شودماعي و عملكردهاي شغلي ميهمچون تحصيلات، روابط اجت
بار ويس و براي اولين). 2010ريمر و همكاران، (، اختلال در عملكرد رانندگي است ADHDهاي مرتبط با يكي از مهمترين كژكاري 

اما در ) 2008باركلي و همكاران، ( گسالي ذكر كردندكنشي در كودكي را با افزايش سوانح رانندگي در بزررابطه بين فزون) 1993(هچمن 
آمار استخراج شده در ايران حاكي از آن است . هستيم ها روبروتوجهي از پژوهشزمينه رابطه تكانشگري با رفتارهاي رانندگي با كمبود قابل

سال اولين علت محسوب  40وه سني زير هاي قلبي و عروقي دومين علت مرگ و مير و متأسفانه در گركه حوادث رانندگي پس از بيماري
با ). 1389فردوسي، صرامي و رستمي، ( درصد از كل مرگ ومير اين گروه سني ناشي از حوادث رانندگي است 71عبارتي بيش از شود؛ بهمي

يكي از علل اساسي هاي وسيع برون مرزي نشان داده كه توجه به اينكه سوانح ترافيكي از علل عمده مرگ و مير در ايران است و پژوهش
تواند به عنوان عامل مهمي در كشور ما نيز مد نظر قرار گيرد؛ لذا هدف است، اين موضوع ميADHD در حوادث ترافيكي اختلال
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و كاهش نرخ آن در زمينه بررسي رابطه بين مولفه تكانشگري در  پژوهش حاضر در راستاي پيشگيري از سوانح و مشكلات ترافيكي
  .فتار پرخطر رانندگي بود؛ اين در حالي است كه هيچ پژوهش داخلي در اين مورد يافت نشدو ر ADHDاختلال 

  
  روش

  شركت كنندگان و طرح پژوهش
سال  35تا  20آماري پژوهش، تمام مردان دامنه سني جامعه. پژوهش حاضردر چارچوب مطالعات توصيفي و از نوع همبستگي مي باشد 

از آنجا كه آماردقيقي از تعداد رانندگان در اختيار نبود، با استفاده روش نمونه . كنندشخصي رانندگي مي شهر مشهد بود كه با وسايل نقليه
 55عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند كه از اين تعدادنفر از اين افراد كه بطور داوطلبانه در آزمون شركت كردند، به 300گيري در دسترس

؛ انحراف 44/25: ميانگين سني(مورد تجزيه و تحليل آماري قرارگرفت  245ف شدند و در نهايت دليل ناقص بودن اطلاعات حذمورد به
  ).42/3: استاندارد

  

  ابزار
هاي تكانشگري، خرده آزمون تكانشگري از جهت سنجش نشانه): 2011باركلي،(BAARS-IV پرسشنامه

 4سؤال دارد كه به 30اين پرسشنامه . بكارگرفته شد) BAARS-IV )Barkley Adult ADHD Rating Scaleپرسشنامه
، به نقل از مشهدي، 2011(باركلي . مي باشد 4-1نمره گذاري اين پرسشنامه بصورت درجه بندي ليكرت از . خرده آزمون تقسيم مي شود

گزارش كرده  /.80و براي خرده آزمون تكانشگري /. 91براي كل مقياس را  ضريب آلفاي كرونباخ) 1390حسني، ميردورقي و حمزه لو،
  .است

است  5تا  0سؤال درجه بندي شده در طيف ليكرت، از  27ابزاري خودسنجي با  ):DBQ(پرسشنامه رفتار رانندگي منچستر
شكست در طرح فعاليت هايي براي رسيدن به مقصد ) (Errors(خطاها ) 1: نوع رفتار مخاطره آميز در رانندگي را مي سنجد، شامل 4كه 

) سرپيچي عمدي از شيوه هايي كه اعتقاد برآن است كه براي حفظ امنيت ضروري است)(Violations(تخلفات ) 2ال؛ سؤ 7با ) مورد نظر
لاجونن (سؤال  5با ) هاي مرتبط با حافظه و توجه كه بعيد است به تصادف و صدمه بينجامدناتواني) ( Lapses(ها لغزش) 3سؤال؛  10با 

سؤال  5با ) رابطه خصومت آميز با ديگر رانندگان) (Aggressive Violations (پرخاشگري  تخلف از روي) 4و ) 2004و همكاران، 
هاي خطا، لغزش، تخلف و تخلف پرخاشگرانه، در انگليس به ضريب آلفاي كرنباخ را براي مؤلفه) 2004(لاجونن و همكاران ). 2011طبيبي،(

  . به دست آوردند/. 65، /.75، /.64، /.64و در هلند /. 68، /.80، /.65، /.73، در فنلاند /.73، /. 79، /.69، /.73ترتيب 
  شيوه اجرا

ايي انتخاب و سپس با مراجعه به مكانبه منظور گردآوري داده ها، در بين مناطق شهر مشهد، به طور تصادفي خيابان ها و محله ه
 هاي عمومي از جمله پاساژهاي واقع در سطح شهر، مرداني كه در سنين مورد نظر بودند و از مهارت رانندگي نيز برخوردار بودند، پس از

  .ر گرفتتوضيحات لازم در مورد اهداف پژوهش و جلب مشاركت و همكاي آنها، پرسشنامه هاي موردنظر در اختيار آنان قرا

  
  نتايج

ارائه شده  1ي رفتار رانندگي در جدول ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي نمرات شركت كنندگان در تكانشگري و چهار مؤلفه
  .است
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  ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي تكانشگري با رفتارهاي پرخطر رانندگي. 1جدول

   5        4         3     2     1   معيارمتغيرها           ميانگين   انحراف

  1        5/2           97/6       تكانشگري 
  1     31/0**      43/8              47/8         خطا          

  1   65/0**   26/0**        4/4               36/6     لغزش            
  1    43/0**  52/0**   35/0**       77/5             02/9تخلف پرخاشگرانه   

     1      57/0**  48/0**    52/0**   28/0**      56/11            28/15       تخلف عمدي 
**P< 001./   

  
خلف پرخاشگرانه و تخلف خطا، لغزش، ت: ، تكانشگري با هر چهار مولفه رفتارهاي رانندگي شامل1بر اساس نتايج مندرج در جدول

به منظور تعيين سهم مولفه تكانشگري در هريك از رفتارهاي رانندگي از تحليل رگرسيون ساده . عمدي همبستگي مستقيم و معناداري دارد
، 097/0، 069/0ترتيب قادر به تبيين آمده تكانشگري بهدستهاي به R2نتايج تحليل رگرسيون نشان داد باتوجه به ميزان . استفاده شد

  .از واريانس لغزش، خطا، تخلف پرخاشگرانه و تخلف عمدي در رانندگي است 081/0و  126/0

  
  بحث 

نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد كه تكانشگري با رفتارهاي خطا، لغزش، تخلف عمدي و تخلف پرخاشگرانه در رانندگي 
هاي خطا، لغزش، تخلف بين مؤلفهتواند پيشآماري بيانگر اين امر هستند كه تكانشگري ميهاي تحليل. همبستگي مستقيم و معنادار دارد

هاي تكانشگري در افراد بيشتر باشد امكان انجام رفتارهاي مخاطرهعمدي و به ويژه تخلف پرخاشگرانه باشد به عبارت ديگر هر چه نشانه
هاي متعددي از جمله اختلال رفتاري به هم مرتبط است كه در اختلالتكانشگري و پرخاشگري دو صفت . آميز رانندگي بيشتر است

از لحاظ نوروفيزيولوژي نيز تكانشگري و پرخاشگري تحت تأثير . شودديده مي ADHDشخصيت مرزي، اختلال هاي طيف اوتيسم و 
آن را ) GABA(ها را بازداري و گابا نشاي است كه اين واكعصب رسانه هاي مشابهي قرار دارند؛ به عنوان مثال، سروتونين عصب رسانه

  .تسهيل مي كند
هاي مي باشد، از اين رو ويژگي) راننده(مطابق با اطلاعات آماري موجود، مهمترين عامل تصادفات و سوانح در ايران، عامل انساني    

هاي اين پژوهش نشان داد بين فردي همچون تكانشگري يكي از علل اساسي دخيل در مخاطرات رانندگي است؛ و همانطوركه يافته
تر بومي، براي تعيين عوامل مؤثر و پيامدهاي هاي بيشتر و دقيقآميزرانندگي رابطه وجوددارد، لذا بررسيتكانشگري و رفتارهاي مخاطره
  .مرتبط در اين زمينه ضرورت دارد
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