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Abstract

1

Abbas Bakhshipour1, Gholam Reza Chalabianloo2, Farnaz Jahanbin3*

1. Professor in Clinical Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran

2. Associate Professor in Neuroscience, Azarbaijan Shahid Madani University, Maragheh, Iran

3. MA in General Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran

Introduction: Impulsivity is one of the features of attention-deficit/hyperactivity disor-

der. Rapid response impulsivity and choice impulsivity encompass two different struc-

tures of impulsivity, which take place due to the deficiency in response inhibition and 

inhibition of immediate execution of a strong desire, respectively. Studying the exist-

ing differences in these structures between two groups with and without this disorder 

is clinically crucial. Therefore, the present study aimed to compare the rapid response 

impulsivity and choice impulsivity between children with attention- deficit/hyperactivity 

disorder and normal children. 

Methods: This research was conducted with a causal-comparative method on 19 chil-

dren with attention-deficit/hyperactivity disorder and 19 normal children (at the age of 

8 to 10 years) who selected, based on the purposive sampling method. The participants 

were evaluated using Structured Diagnostic Interview, Raven IQ test, and Conners’ Par-

ent and Teacher Rating Scales-revised (short form), and they were then grouped. The 

performance of the groups has determined using the second version of the Continuous 

Performance Test (CPT-II) and Real-time Discounting Task. Data have been analyzed 

using multivariate analysis of variance (MANOVA) and SPSS-20 software. 

Results: The results obtained from the current research indicated a significant difference 

between groups in the rapid response impulsivity (P<0.017), while there is no significant 

difference between groups in the choice impulsivity (P>0.017). Based on the obtained re-

sults, children with attention-deficit/hyperactivity disorder performed poorly in the rapid 

response impulsivity task.

Conclusion: According to the results of this research, there is a significant difference in 

rapid response impulsivity between two groups but there is no significant difference in 

choice impulsivity between them. Thus, rapid response impulsivity may be more import-

ant than choice impulsivity in the attention-deficit/hyperactivity disorder.doi.org/10.30699/icss.21.4.1
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تکانشگری  و  پاسخ  تکانشگری سرعت  است.  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  از مشخصه های  یکی  تکانشگری  مقدمه: 

انتخاب دو ساخت متفاوت تکانشگری هستند که به ترتیب در اثر نقص در بازداری پاسخ و بازداری اجرای فوری یک میل 

قوی رخ می دهند. بررسی تفاوت های موجود در این ساخت ها بین افراد مبتلا به این اختلال و افراد فاقد این اختلال، از 

لحاظ بالینی حائز اهمیت است. بنابراین هدف پژوهش حاضر، مقایسه  تکانشگری سرعت پاسخ و تکانشگری انتخاب در 

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و کودکان عادی بود. 

روش کار: این پژوهش علی_ مقایسه ای بر روی 19 کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و 19 کودک عادی 

)در سنین 8 تا 10 سال( که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده بودند، انجام شد. شرکت کنندگان با استفاده از  

 Conners  مصاحبه  تشخیصی ساختاریافته، آزمون هوشی ریون و مقیاس های تجدید نظر شده درجه بندی والد و معلم

)فرم کوتاه( مورد سنجش قرار گرفته اند و سپس گروه بندی شدند. عملکرد گروه ها با استفاده از نسخه  دوم آزمون عملکرد 

پیوسته و آزمون کاهش ارزش تاخیری زمان  واقعی ارزیابی شد. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون  واریانس چند متغیری 

و با نرم افزار SPSS-20 انجام شد. 

یافته ها: نتایج پژوهش حاضر، تفاوت معنا داری بین گروه ها در تکانشگری سرعت پاسخ نشان داد )P>0/017(. در صورتی 

این  از  به دست آمده  نتایج  بر اساس   .)P>0/017( بین گروه ها مشاهده نشد تفاوت معنا دار  انتخاب  تکانشگری  که در 

پژوهش، کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی در تکلیف تکانشگری سرعت پاسخ عملکرد ضعیف تری داشتند. 

نتیجه گیری: بر اساس یافته های پژوهش حاضر، تفاوت معنا داری در تکانشگری سرعت پاسخ بین دو گروه، وجود داشت، 

ولی در تکانشگری انتخاب بین دو گروه، تفاوت معنا داری وجود نداشت. بنابراین، شاید در اختلال نقص توجه/بیش فعالی، 

تکانشگری سرعت پاسخ از اهمیت بیشتری نسبت به تکانشگری انتخاب برخوردار باشد.
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مقدمه
دوره  کودکی به علت سرعت فرآیندهای رشدی، دوره ی تأثیرگذاری در 
زندگی افراد محسوب می شود. در این دوره ممکن است کودکان براثر 
عواملی با مشکلات و اختلالاتی مواجه شوند که تأثیر آن در تمام طول 
عمر پا برجاست. یکی از این اختلالات که در طول ویراست های متعدد 
 DSM( Diagnostic روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 

تغییرات  دچار   )and Statistical Manual of Mental Disorder

Attention-( توجه/    بیش فعالی  نقص  اختلال  است،  شده  متعددی 
deficit/hyperactivity disorder( است که از اختلالات شایع دوران 

اختلال  این  که  بود  این  بر  تصور  ابتدا  در  می رود.  شمار  به  کودکی 
بیشتر  و پژوهش های  بررسی ها  با  اما  به دوران کودکی است،  منحصر 

چکیده
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)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

)Attention-deficit/hyperactivity 
Disorder(

Disorder )DSM((

https://bit.ly/2B2XmG0
https://bit.ly/2X13C9G
https://orcid.org/0000-0002-1018-2720


صفحات  1-11

مقایسه تکانشگری سرعتِ پاسخ و تکانشگری انتخابعباس بخشی پور و همکاران

3

در این زمینه وجود این اختلال در بزرگسالی نیز تایید شده است. بر 
آماری اختلالات روانی  و  راهنمای تشخیصی  اساس پنجمین ویراست 
عصبی  اختلالات  از  یکی  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال   ،)DSM-5(
رشدی محسوب می شود و می توان آن را الگوی مستمر توجه نداشتن 
اخلال  رشد  یا  کارکرد  در  که  کرد  تعریف  بیش فعالی/تکانشگری  یا  و 
و  و بیش فعالی  نداشتن  ایجاد می کند و مشخصه های اصلی آن توجه 
تکانشگری است. با توجه به تعریف و ملاک های تشخیصی این اختلال، 
اختلال  این  اصلی  مشخصه های  از  یکی   )Impulsivity( تکانشگری 

است )1(.
هستند.  ارتباط  در  تکانشگری  با  روان پزشکی  اختلالات  از  بسیاری 
تاکنون تعاریف بسیاری برای تکانشگری ارائه شده است که از میان آنها 
تعریفی مبنی بر »استعداد یا آمادگی برای واکنش سریع و بدون برنامه 
به محرک های درونی یا بیرونی، بدون ملاحظه به نتایج و اثرات منفی 
این واکنش ها برای فرد تکانشگر یا دیگران« تعریف مناسبی به نظر می-
رسد. بر اساس این تعریف فقدان برنامه و بی توجهی به نتایج واکنش ها 
در آینده، دو مشخصه ی اصلی تکانشگری است )2(. معمولاً پژوهشگران 
و درمانگران تکانشگری را یک ساخت واحد در نظر گرفته و تأکید آنها 
بر جنبه  سریع بودن واکنش ها است. در صورتی که شواهد حاکی از آن 
بلکه دارای ساخت های  تکانشگری یک ساخت واحد نیست،  است که 
بازداری، می توان  با  تکانشگری  ارتباط  به  توجه  با   .)3  ،2( است  مجزا 
گفت به ازای انواع مختلف بازداری، انواع تکانشگری وجود دارد. به طور 
کلی، بازداری به دو نوع بازداری شناختی و بازداری رفتاری تقسیم بندی 
می شود که بازداری رفتاری به تنهایی سه زیر مجموعه دارد: 1( بازداری 
پاسخ 2( تعویق لذت 3( یادگیری معکوس. عمل بازداری به ترتیب در 
بازداری پاسخ، بر روی پاسخ حرکتی و در تعویق لذت بر روی اجرای 
فوری یک میل قوی و در یادگیری معکوس بر روی پاسخی که سابقا 
تجربه ی دریافت پاداش را داشته ولی هم اکنون مورد بازخواست و تنبیه 
قرار گرفته است، اعمال می شود. در صورت بروز نقص در هر کدام از این 

انواع بازداری، نوع خاصی از تکانشگری بروز می کند )4(. 
تکانشگری سرعت پاسخ یکی از ساخت های تکانشگری است که بیشتر 
مورد توجه و سنجش قرار گرفته است و غالبا به عنوان سبکی از پاسخ 
که در آن سرعت نسبت به دقت در پاسخ دادن ارجحیت دارد، در نظر 
اثر نقص در بازداری  گرفته می شود )3(. این نوع از تکانشگری که بر 
پاسخ حاصل می شود، به صورت گرایش به عمل سریع و یا ناتوانی در 
بازتاب  و شرایط محیطی،  تقاضا  با  نامتناسب  انجام عمل  از  خودداری 
می کند و به عنوان »توانایی معیوب در سرکوب یا بازداری پاسخ های 
غالب« تعریف می شود )5، 6(. این نوع از تکانشگری در اختلالاتی مانند 

اختلالات شخصیت )به ویژه گروه B(، اعتیاد، نقص توجه/بیش فعالی و 
خودکشی نقش اساسی دارد و در تشخیص این اختلالات نقش اصلی 
این  بر  روان پزشکی  اختلالات  این  میان  بالا  ایفا می کند. همآیندی  را 
درونی  مانه ی  رخ  پاسخ،  سرعت  تکانشگری  که  می کند  تأکید  نکته 
)Endophenotype( اصلی در بسیاری از اختلالات روان پزشکی است. 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی نیز از این قاعده مستثنی نیست و این 
می کند  ایفا  اختلال  این  در  را  اصلی  و  عمده  نقش  تکانشگری  از  نوع 
ابزارهای  و  روش ها  از  پاسخ  سرعت  تکانشگری  سنجش  برای   .)8-6(
متفاوتی مانند انواع پرسشنامه ها و روش سنجش تجربی )غالبا تکالیف 
رایانه ای( استفاده شده است. پرسشنامه  تکانشگری Barrat و تکالیف 
 ،)Continuous Performance Test( پیوسته  عملکرد  آزمون های 
 Go/No Go test و آزمون )Stop-signal test( آزمون توقف_نشانه
از ابزارهای شناخته شده در این حوزه هستند و به طور معمول تعداد 
تجربی  ابزارهای  این  از  زمان  واکنش حاصل  میانگین  یا  پاسخ  خطای 
برای سنجش این نوع از تکانشگری مورد استفاده قرار می گیرد. بر این 
پایین تر  زمان واکنش  میانگین  یا  و  بیشتر  پاسخ  خطای  تعداد  اساس، 

نشانگر تکانشگری سرعت پاسخ بیشتر است )3، 6، 7، 9(. 
از وجود تفاوت در تکانشگری سرعت پاسخ  با وجود شواهد نظری که 
بین مبتلایان به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و جمعیت عادی حمایت 
می کند، شواهد پژوهشی متناقضی در رابطه با این موضوع وجود دارد. 
نتایج برخی از پژوهش ها همسو با شواهد نظری و حاکی از وجود تفاوت 
معنا داری بین دو گروه مذکور بوده است، به طور مثال در پژوهش هایی 
که از تکالیف توقف_ نشانه و عملکرد پیوسته برای سنجش تکانشگری 
تکانشگری  وجود  از  حاکی  نتایج  است،  شده  استفاده  پاسخ  سرعت 
توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  به  مبتلا  گروه  در  بیشتر  پاسخ  سرعت 
نتایج  اساس  بر  که  در صورتی   .)11 ،10( است  عادی  گروه  به  نسبت 
برخی از پژوهش ها تفاوت معنا داری بین دو گروه مشاهده نشده است. 
در پژوهشی که تکانشگری سرعت پاسخ در مبتلایان به اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی )با و بدون وابستگی به کوکائین( و افراد عادی بررسی 
شده است، گروه مبتلا به این اختلال با وابستگی به کوکائین تکانشگری 
سرعت پاسخ بیشتری نسبت به دو گروه دیگر نشان داده اند، اما تفاوتی 
بین گروه مبتلا به این اختلال )بدون وابستگی به کوکائین( و گروه عادی 
گزارش نشده است. این مسئله می تواند بیانگر اهمیت وجود اختلالات 
در   .)12( باشد  حوزه  این  پژوهش های  نتایج  بر  آنها  تأثیر  و  همآیند 
پژوهش دیگری نیز این ساخت از تکانشگری با استفاده از آزمون عملکرد 
پیوسته بین گروه ها ارزیابی و نتایج برخلاف پیشینه  نظری و پژوهشی، 

حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار بین گروه ها بود )13(. 
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در  که  است  تکانشگری  ساخت های  از  دیگر  یکی  انتخاب  تکانشگری 
بیانگر  و  به وجود می آید  تعویق لذت  نوع  از  بازداری  صورت نقص در 
به  نسبت  فوری  و  کوچکتر  پاداش های  انتخاب  به  فرد  بیشتر  تمایل 
تکانشگری  از  این ساخت  است.  تأخیر  افتاده  به  و  بزرگتر  پاداش های 
نسبت به تکانشگری سرعت پاسخ کمتر مورد بررسی قرار گرفته است 
انتخاب های  به  ناگزیر  روزمره  خود  زندگی  در  افراد   .)15 ،14 ،3  ،2(
زیادی هستند که هر کدام از این انتخاب ها می توانند نقش بسزایی در 
زندگی آینده افراد ایجاد کند. زمانی که فرد بین لذت خوردن یک تکه 
تناسب اندام  و  کوچکتر(  و  فوری  تقویت کننده   یا  )پاداش  اضافه  کیک 
یا تقویت کننده  تأخیری و بزرگتر(، خوردن کیک  و سلامتی )پاداش 
نشانگر  انتخاب  این  رفتاری  تحلیل گران  اعتقاد  به  می کند  انتخاب  را 
این  وجود  از  ساده  مثالی  این  است.  فرد  در  انتخاب  تکانشگری  وجود 
زمان  مرور  به  که  است  افراد  روزمره ی  زندگی  در  تکانشگری  از  نوع 
افراد  زندگی  اثرات مخربی در  تکانشگری می تواند  از  نوع  این  تکرار  و 
و  چاقی  بروز  موجب  می تواند  انتخاب  تکانشگری   .)16( باشد  داشته 
به  اعتیاد  مواد،  سوء مصرف  جمله   از  روان پزشکی  اختلالات  از  برخی 
)3، 14، 17(. همچنین  نقص توجه/بیش فعالی شود  و  قماربازی  الکل، 
انتخاب  انواع مختلف جرم های قضایی و تکانشگری  بین  ارتباط  وجود 

گزارش شده است )18(.
روش کاهش ارزش تاخیری )Delay discounting( یکی از روش هایی 
است که برای سنجش تکانشگری انتخاب مورد استفاده قرار می گیرد. 
پیش فرض کاهش ارزش تاخیری این است که با افزایش میزان تاخیر 
پاداش ها، ارزش ذهنی آنها کاهش می یابد و انتخاب پاداش های فوری 
می- رخ  اتفاق  این  که  زمانی  می کند.  پیدا  ارجحیت  کمتر،  مقدار  با 

همسانی  نقطه ی  می شود،  برابر  پاداش  دو  هر  ذهنی  ارزش  و  دهد 
)Indifference point( ایجاد می شود و هر چقدر این کاهش ارزش 
انتخاب  تکانشگری  نشانگر  بیفتد  اتفاق  زودتر  تاخیری،  پاداش  ذهنی 
بیشتر است. در ارتباط با پاداش-ها، تاکنون در پژوهش های مختلف از 
یا واقعی استفاده شده است و  انتزاعی  و  یا غیر پولی  پاداش های پولی 
همچنین در مورد تاخیرها نیز به طور انتزاعی یا واقعی تجربه شده اند. با 
وجود اینکه در انتزاعی یا واقعی بودن پاداش ها و تاخیرها در بزرگسالان 
تفاوت معناداری گزارش نشده است، اما این زمینه در کودکان به طور 
نظام مند مورد بررسی قرار نگرفته است. بنابراین استفاده از پاداش ها و 
تاخیرهای واقعی برای کودکان متناسب تر به نظر می رسد. به طور کلی 
می توان گفت که روش کاهش ارزش تاخیری رویکردی دقیق و کمی 

برای بررسی رفتار در شرایط آزمایشگاه است )14، 21-19(. 
از  یکی  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  شده،  ذکر  مطالب  اساس  بر 

و  شده  گزارش  آنها  در  انتخاب  تکانشگری  وجود  که  است  اختلالاتی 
مورد بررسی های بسیاری قرار گرفته است. افزایش اطلاعات پژوهشگران 
و همچنین درمان گران از چگونگی تکانشگری انتخاب در مبتلایان به 
این اختلال، برای سبب شناسی اهمیت دارد. با وجود تأکیدهای نظری 
بر اولویت بیشتر انتخاب پاداش های فوری و کوچکتر در افراد مبتلا به 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی، در حوزه  پژوهشی یافته های متناقضی 
در این زمینه وجود دارد، به طوری که در برخی از آنها وجود تفاوت 
تکانشگری  در  معنا دار  تفاوت  وجود  عدم  دیگر  برخی  در  و  معنا دار 
انتخاب بین مبتلایان به این اختلال و گروه عادی گزارش شده است 
)14(. در پژوهشی که تکلیف کاهش ارزش تاخیری زمان واقعی )ابزار 
مورد استفاده در پژوهش حاضر( توسط Rosch و Mostofsky ابداع و 
برای اولین بار مورد استفاده قرار گرفته است، دو گروه کودکان مبتلا به 
اختلال نقص توجه/بیش-فعالی و کودکان عادی با استفاده از دو تکلیف 
کاهش ارزش تاخیری )تکلیف کلاسیک کاهش ارزش تاخیری و تکلیف 
ابداع شده( مورد ارزیابی قرار گرفتند. بر اساس نتایج حاصل از تکلیف 
تاخیری )تجربه ی تأخیرها به صورت فرضی(،  ارزش  کلاسیک کاهش 
در تکانشگری انتخاب بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. اما 
با توجه به نتایج حاصل از تکلیف کاهش ارزش تاخیری ابداع شده در 
این پژوهش )تجربه ی تأخیرها به صورت واقعی و دریافت پاداش قابل 
مصرف فوری(، گروه مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی نسبت به 
گروه عادی، تکانشگری انتخاب بیشتری نشان داد. البته این نتایج ناشی 
دختران  که  معنی  بدین  است.  تشخیصی  علائم  با  جنسیت  تعامل  از 
دختران  به  نسبت  بیشتری  انتخاب  تکانشگری  اختلال،  این  به  مبتلا 
گروه کنترل نشان داده اند، در صورتی که تفاوت معناداری بین پسران 
دو گروه گزارش نشده است. این موارد می تواند نمایان گر تأثیر جنسیت 
سایر  در   .)14( باشد  حوزه  این  نتایج  روی  بر  استفاده  مورد  ابزار  و 
پژوهش ها نیز تفاوت معنا داری بین دو گروه مذکور، گزارش شده است 
)22( و در نتایج برخی از پژوهش ها تأثیر نمودهای مختلف این اختلال 
بر میزان تکانشگری انتخاب، نمایان شده است. به طوری که نمود مرکب 
این اختلال نسبت به دو نمود دیگر و گروه کنترل، تکانشگری انتخاب 
بیشتری نشان داده است )23(. در پژوهشی دیگر نیز تأثیر وجود علائم 
عنوان  به  توجه/بیش فعالی،  نقص  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  قماربازی 
عامل افزایش تکانشگری انتخاب در این افراد بررسی شده است )24(. 
با وجود این شواهد پژوهشی، نتایج برخی از پژوهش ها حاکی از عدم 
توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  دارای  گروه  بین  معنا دار  تفاوت  وجود 
این  دلیل  پژوهشگران  از  برخی   .)26  ،25  ،12( است  عادی  گروه  و 
تناقض ها را عدم ارائه تاخیر پس از پاداش و پاداش های واقعی در برخی 
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از پژوهش ها ذکر کرده اند )14(.
تکانشگری  اصلی  مشخصه ی  دو  نظری،  پیشینه   به  توجه  با  بنابراین 
یعنی فقدان برنامه و بی توجهی به نتایج واکنش ها در آینده، در هر دو 
ساخت تکانشگری مذکور، قابل تشخیص است. همچنین هر دو ساخت 
این  از  و  دارد  وجود  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  به  مبتلا  افراد  در 
جهت تفاوت معنا داری بین این گروه و افراد فاقد این اختلال وجود دارد 
اما شواهد پژوهشی متناقضی در این زمینه وجود دارد که نشانگر نیاز 
به پژوهش های بیشتر در این حوزه است. با توجه به اینکه تکانشگری 
با مشخص  اختلال محسوب می شود،  این  اصلی  از مشخصه های  یکی 
تکانشگری،  مختلف  ساخت های  مورد  در  گروه  دو  تفاوت های  شدن 
درمان گران می توانند برنامه های درمانی دقیق تری برای درمان و کنترل 
علائم مبتلایان به این اختلال تهیه کنند. به طوری که در صورت وجود 
در  انتخاب  تکانشگری  و  پاسخ  سرعت  تکانشگری  در  معنا دار  تفاوت 
اختلال  به  مبتلا  افراد  در  تکانشگری  ساخت  دو  هر  )وجود  گروه  دو 
تفاوت های موجود در روش های  به  با توجه  و  نقص توجه/بیش فعالی( 
سنجش آنها، قرار دادن فرآیند سنجش و درمان جداگانه برای هر کدام 
از ساخت های تکانشگری مذکور در برنامه  درمانی می تواند حائز اهمیت 
باشد. همچنین در حوزه  درمان این اختلال، توانبخشی شناختی یکی 
به شمار می رود  توجه درمانگران  مورد  و  کارآمد  از روش های درمانی 
بهبود  در  می تواند  آن،  مشابه  پژوهش های  و  حاضر  پژوهش  نتایج  و 
کیفیت درمان توان بخشی شناختی و برنامه های درمانی مرتبط با آن، 
اثرگذار باشد. در پژوهش حاضر نیز، با توجه به پیشینه ی نظری، فرض 
پژوهشگران بر این بود که تکانشگری سرعت پاسخ و تکانشگری انتخاب 
در گروه مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی نسبت به گروه عادی 
بیشتر است و بین این دو گروه تفاوت معنا دار وجود دارد و بر این اساس 

این دو گروه در این زمینه مورد مقایسه قرار گرفته اند. 

 روش کار
بین  تفاوت  بررسی  برای  علی_مقایسه ای  روش  از  حاضر،  پژوهش  در 
گروه ها استفاده شد. بدین منظور 38 شرکت کننده از بین کودکان 8 تا 
10 سال دختر و پسر مدارس ابتدایی شهر تبریز، به عنوان نمونه انتخاب 
شدند. برای نمونه گیری نیز از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. 
همچنین نمونه های پژوهش با توجه به ملاک های ورود )بهره  هوشی 
برابر یا بالاتر از 90، داشتن سن 8 تا 10 سال( و بر اساس وجود یا عدم 
مقیاس   نتایج  به  توجه  )با  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  وجود علائم 
کودکان  گروه  دو  در  ساختاریافته(  تشخیصی  مصاحبه  و   Conners

نفر( و گروه کودکان عادی  اختلال نقص توجه/بیش فعالی )19  دارای 

)19 نفر( گروه بندی شدند. ملاک های خروج نیز شامل وجود تشخیص 
عقب ماندگی ذهنی و اوتیسم، مصرف دارو و دریافت درمان برای اختلال 
نقص توجه/بیش فعالی بود. با توجه به ملاک های خروج و یا وجود شک 
بعضی  همکاری  ادامه   توانایی  عدم  و  تشخیصی  وضعیت  در  تردید  و 
کنار  پژوهش  فرآیند  از  شرکت کننده   18 آنها،  والدین  یا  و  کودکان 
ساختاریافته،  تشخیصی  مصاحبه   از  پژوهش  این  در  شده اند.  گذاشته 
آزمون هوش ریون، مقیاس های تجدید نظر شده درجه بندی والد و معلم  
Conners، نسخه  دوم آزمون عملکرد پیوسته و آزمون کاهش ارزش 

تاخیری زمان  واقعی استفاده شد.
مصاحبه تشخیصی ساختاریافته: ملاک های تشخیصی اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی بر اساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی )DSM-5( با استفاده از مصاحبه تشخیصی ساختاریافته 
در هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس این مصاحبه افرادی 
از نشانه های نقص  بیشتر(  )یا  که حداقل شش ماه دارای شش نشانه 
توجه یا بیش فعالی و تکانشگری باشند و این نشانه ها باعث اخلال در 

کارکردها شوند، دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی هستند )1(. 
آزمون هوش ریون: در این پژوهش برای سنجش هوش شرکت کنندگان 
کودکان  است.  شده  استفاده  ریون  هوش  آزمون  رایانه ای  نسخه ی  از 

دارای بهره ی هوشی برابر یا بالاتر از 90 وارد فرآیند پژوهش شده اند.
مقیاس  تجدید نظر شده درجه بندی والد و معلم Conners: برای 
این  کوتاه  فرم  از  نیز  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  غربال گری علائم 
مقیاس  )نسخه های معلم و والد( استفاده شده است. نسخه  معلم این 
مقیاس شامل 28 گویه و نسخه  والد آن  27 گویه است. این مقیاس 
نوع  و  بیش فعالی  نقص توجه،  مقابله ای،  رفتار  خرده  مقیاس   4 شامل 
این  تا 3 نمره گذاری می شود و ضریب آلفای  از صفر  مرکب است که 
شده  گزارش   0/91 و   0/87  ،0/89  ،0/87 ترتیب  به  مقیاس ها  خرده 
نوع  و  بیش فعالی  نقص توجه،  مقیاس های  برای  برش  نمره های  است. 
مرکب به ترتیب 7، 8 و 13 است و کسب نمره  برابر یا بالاتر از نمره های 

برش نشانگر وجود علائم مذکور در شرکت کننده است )27(.
نسخه  دوم آزمون عملکرد پیوسته )CPT-II(: از این آزمون برای 
سنجش تکانشگری سرعت پاسخ استفاده شد. این آزمون که یک تکلیف 
پاسخ  بازداری  و  پیوسته  توجه  ارزیابی  برای  ابزاری  و  است  رایانه ای 
و همکاران   Conners توسط  ساله  الی 55   6 افراد  برای  که  می باشد 
توسط  تکلیف  این  فارسی  نسخه   است.  شده  طراحی   2000 سال  در 
سپس  و  طراحی  همکاران  و   Conners الگوی  بر اساس  و  پژوهشگر 
توسط یک عصب شناس تایید شد، که در نهایت در این پژوهش مورد 
استفاده قرار گرفت. این آزمون دارای دو مرحله است. هر مرحله دارای 
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آزمودنی در طول  و عملکرد  رفتاری  تغییرات  تا  6 خرده مرحله است 
زمان به خوبی مشخص شود. در هر خرده مرحله، 60 محرک و در هر 
مرحله، 360 محرک و در مجموع دو مرحله، 720 محرک به آزمودنی 
ارائه می شود. در این آزمون اعداد 1 تا 9 )به عنوان محرک( به صورت 
تصادفی بر روی صفحه  نمایش گر رایانه برای شرکت کننده ارائه می شود 
و طبق دستورالعمل، تکلیف خواسته شده از شرکت کننده در هر مرحله 
این است که بعد از ارائه و مشاهده  اعداد 1 تا 9 بر روی صفحه نمایشگر، 
دکمه  مشخص شده )کلید فاصله( بر روی صفحه کلید فشار داده شود 
متوقف  دکمه  دادن  فشار  عمل   6 عدد  مشاهده ی  صورت  در  تنها  و 
شود. در مرحله دوم، تکلیف آزمودنی اندکی پیچیده تر می شود. بدین 
ترتیب که در این مرحله نیز آزمودنی با دیدن تمام محرک ها )اعداد 1 
تا 9( دکمه  مربوطه را فشار می دهد، به جز زمانی که عدد 6 که بعد از 
عدد 8 ارائه شده است. در اصل در این مرحله عدد 8 به عنوان عامل 
هشدار دهنده برای احتمال بازداری پاسخ در صورت ارائه عدد 6 بعد 
شرکت کننده  توسط  شده  ارائه  خطاهای  تعداد  می کند.  عمل  آن،  از 
به   9 تا   1 محرک های  با  رابطه  در  دستورالعمل(  برخلاف  )پاسخ های 
محرک  با  رابطه  در  شده  ارائه  خطاهای  تعداد  و  حذف  خطای  عنوان 
عدد 6 به عنوان خطای پاسخ برای هر مرحله و خرده مرحله، به صورت 
خودکار توسط برنامه ثبت می شود )28(. با توجه به اینکه تعداد خطای 
حذف برای سنجش توجه و تعداد خطای پاسخ برای سنجش بازداری 
پاسخ و تکانشگری سرعت پاسخ مورد استفاده قرار می گیرد )3، 6(. با در 
نظر گرفتن موضوع و هدف، در پژوهش حاضر تنها تعداد خطای پاسخ 
)تعداد اعداد 6 که به اشتباه و بر خلاف دستورالعمل کلید فاصله فشار 

داده شده است( در دو مرحله ی آزمون، مورد تحلیل قرار گرفته است.
از  یکی  تکلیف،  این  واقعی:  زمان  تاخیری  ارزش  کاهش  تکلیف 
تکالیف رایانه ای روش کاهش ارزش تاخیری برای سنجش تکانشگری 
انتخاب است که توسط Rosch و Mostofsky در سال 2016، ارائه 
شده است )14(. پاداش مورد استفاده در این تکلیف، بازی رایانه ای یا 
قابل  و  واقعی  پاداش  یک  که  است  کودک(  تمایل  اساس  )بر  کارتون 
تجربه  توسط کودک  واقعی  به شکل  نیز  تاخیرها  است.  فوری  مصرف 
نام گرفته است.  این تکلیف »زمان واقعی«  به همین دلیل  می شود و 
همچنین بر این اساس و با توجه به اینکه پاداش های انتزاعی و پولی 
ابزار برای سنجش کاهش  این  برای کودکان مناسب به نظر نمی رسد 
ارزش تاخیری کودکان در این پژوهش انتخاب شده است. نسخه  فارسی 
 Mostofsky و Rosch این تکلیف نیز، توسط پژوهشگر بر اساس الگوی
تایید شده و در این پژوهش مورد  طراحی و توسط یک عصب شناس 
استفاده قرار گرفت. در طول انجام تکلیف، شرکت کنندگان 9 انتخاب 

مدت  برای  رایانه ای  بازی  یک  به  تاخیر  بدون  و  فوری  دسترسی  بین 
با مدت  بازی  به همان  ثانیه( و دسترسی  زمان کوتاه )15، 30 و 45 
زمان بیشتر و ثابت )60 ثانیه( بعد از تاخیر )25، 50 و 100 ثانیه( انجام 
و  فوری  بین گزینه   انتخاب ها  فرد در طول  به عبارتی دیگر،  می دهد. 
گزینه  تاخیری دست به انتخاب می زند. هر انتخاب یک کوشش انتخاب 
انتخاب مرتبط به یک تاخیر مشخص،  از کوشش های  و تعداد معینی 
بلوک انتخاب نام دارد و نتایج حاصل برای هر بلوک ارائه می شود. در 
انتخاب وجود  بلوک 3 کوشش  هر  در  و  )تاخیر(  بلوک   3 تکلیف  این 
دارد. زمان های بازی ذکر شده در گزینه  فوری نیز، در طول هر بلوک از 
کمترین به بیشترین زمان ارائه می شود و ترتیب ارائه  زمان های تاخیر 
در گزینه  تاخیری، در بین شرکت کنندگان موازنه سازی می شود. صرف 
نظر از اینکه شرکت کنندگان کدام گزینه را انتخاب می کنند طول تمام 
کوشش های انتخاب 160 ثانیه )برابر با بیشترین مدت زمان ممکن در 
ثانیه پاداش( در  ثانیه تاخیر به علاوه 60  طول تمام کوشش ها؛ 100 
نظر گرفته شده است که در هر کوشش انتخاب، زمان بازی و تاخیر از 
160 ثانیه کسر می شود و زمان باقیمانده به عنوان تاخیر بعد از پاداش 
اعمال می شود. همچنین این تکلیف دارای دو کوشش انتخاب آزمایشی، 
برای تجربه  هر دو گزینه  فوری و تاخیری قبل از شروع بلوک های اصلی 
است. خروجی اصلی حاصل از این تکلیف، نقطه ی همسانی است )14(. 
به طور کلی، دو روش برای محاسبه  نقطه  همسانی وجود دارد. اولین و 
انتخاب  پاداش های فوری  متداول ترین روش، محاسبه  میانگین میزان 
شده مربوط به هر تاخیر است و روش دیگر تعیین کمترین میزان پاداش 
گزینه  فوری انتخاب شده در هر تاخیر )بلوک( است )14(. با توجه به 
از روش دوم  تکلیف  این  در  انتخاب،  بودن کوشش های  و محدود  کم 

برای محاسبه  نقطه ی همسانی استفاده شد )14، 29(.
بعد از به دست آمدن نقطه  همسانی، محاسبه ی نمره ی K به عنوان 
شاخصی برای تکانشگری انتخاب و R2 حاصل از رگرسیون غیر خطی 
کاهش  محاسبات  رایج  روش  ارزش،  کاهش  میزان  برازندگی  برای 
ارزش تاخیری است. اما استفاده از رگرسیون غیرخطی می تواند برای 
با  کند.  سردرگم  را  پژوهشگر  و  باشد  همراه  سختی  با  پژوهشگران 
توجه به این مطالب، روش آسان تر و قابل قبول دیگری برای تعیین 
روش  از  استفاده  با   .)31  ،30( دارد  وجود  انتخاب  تکانشگری  میزان 
تعیین مساحت زیر منحنی ))AUC( Area under the curve( نیز 
می توان میزان تکانشگری انتخاب را مشخص کرد. در این روش ابتدا 
منحنی رسم شده، سپس مساحت جداگانه بین هرکدام از تاخیرها در 
زیر نمودار کاهش ارزش، محاسبه و سپس مجموع این مساحت ها به 

عنوان نمره AUC در نظر گرفته می شود.

)Area under the curve )AUC((
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 برای محاسبه  مساحت زیر منحنی از فرمول زیر استفاده شده است:
AUC = ∑ )x2-x1( [y1 + y2 / 2] 

اینکه  وجود  با  است.  بیشتر  انتخاب  تکانشگری  نشانگر  کمتر   AUC

استفاده از AUC دارای محدودیت هایی است اما روش مناسبی برای 
محاسبات کاهش ارزش تاخیری گزارش شده است )16، 31، 32(. 

با توجه به مطالب ذکر شده، در پژوهش حاضر از روش AUC استفاده 
شده است.

روش اجرا: برای انجام این پژوهش، پس از بررسی ملاک های ورود و 
خروج، نمونه گیری انجام شد، نمونه ها به دو گروه دارای اختلال نقص 
شدند.  گروه بندی  اختلال(  این  عادی)فاقد  گروه  و  توجه/بیش فعالی 
سپس هر دو گروه با استفاده از تکالیف رایانه ای ذکر شده در دو جلسه 
تکالیف  ارائه   ترتیب  و  گرفتند  قرار  ارزیابی  و  سنجش  مورد  جداگانه 
اختلال  گروه  شد.  موازنه سازی  گروه  دو  هر  در  شرکت کنندگان  بین 
توجه،  )نقص  اختلال  این  نمود  سه  هر  شامل  توجه/بیش فعالی  نقص 
بیش فعالی و نوع مرکب( بود و بنابر شرایط، تفکیک و حذفی از این 

لحاظ صورت نگرفت. 
با استفاده از نقطه ی همسانی حاصل از تکلیف کاهش ارزش تاخیری، 
به طور جداگانه محاسبه  برای هر فرد   )AUC( مساحت زیر منحنی 
هر  شرکت کنندگان  پاسخ  خطای  و  منحنی  زیر  مساحت  است.  شده 
متغیری  چند  واریانس  تحلیل  آماری  روش  از  استفاده  با  گروه  دو 
)MANOVA( و نرم افزار SPSS-20 مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت. 

یافته ها 
میانگین سن و هوش در گروه کودکان مبتلا به این اختلال به ترتیب 
8/89 سال و هوش بهر 107/1، و در گروه کودکان عادی 9/55 سال 
تعداد  نیز  جنسیت  لحاظ  از  است.  شده  محاسبه   117/2 هوشبهر  و 
پسران و دختران در گروه مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی به 
ترتیب 14و 5 نفر، و در گروه عادی 9 و10 نفر بود. آماره های توصیفی 

متغیرهای پژوهش در جدول 1 گزارش شده است. 

جدول 1. آماره های توصیفی متغیرها

جدول 2. تحلیل واریانس چند متغیری 

تعدادمیانگین± انحراف استانداردگروهمتغیر

تعداد خطای پاسخ
در مرحله اول

7/7419±16/47عادی

9/9419±25/87نقص توجه/بیش فعالی

تعداد خطای پاسخ
در مرحله دوم

10/4819±17/36عادی

9/3419±28/50نقص توجه/بیش فعالی

مساحت زیر منحنی
0/1119±0/59عادی

0/1119±0/56نقص توجه/بیش فعالی

مجذور اتای تفکیکیFPارزشگروه

0/723/940/0170/27لامبدای ویلکز

گروه  بین  تفاوت های  بررسی  برای  متغیری  چند  واریانس  تحلیل 
کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی و گروه کودکان عادی 

گزارش   2 جدول  در  حاصل  نتایج  شد.  انجام  تکانشگری  انواع  در 
شده است.
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وابسته   متغیر  در  گروه  دو  بین  فوق،  جدول  مندرجات  به  توجه  با 
.)P>0/05( ترکیبی تفاوت معنادار وجود داشت

و  پاسخ  سرعت  تکانشگری  وابسته  متغیرهای  نتایج  همچنین 
تکانشگری انتخاب به طور جداگانه در نظر گرفته شد و به ترتیب در 

جداول 3 و 4 گزارش شده است.
فرنی  بن  شده  تعدیل  آلفای  سطح  از  استفاده  با  و  نتایج  اساس  بر 
پیوسته  عملکرد  آزمون  دوم  و  اول  مرحله   پاسخ  در خطای   ،0/017

به  توجه  با   .)P>0/017( داشت  وجود  معنادار  تفاوت  گروه  دو  بین 
مرحله   دو  هر  در  است،  ذکر شده   1 در جدول  که  داده ها  میانگین 
تعداد  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  دارای  کودکان  گروه  آزمون 
داده اند.  نشان  عادی  کودکان  گروه  به  نسبت  بیشتری  پاسخ  خطای 
نقص  اختلال  دارای  کودکان  در  پاسخ  سرعت  تکانشگری  بنابراین 
اول  فرضیه  و  است  بیشتر  عادی  به کودکان  نسبت  توجه/بیش فعالی 

تایید شد. پژوهشگر 

مجذور اتای تفکیکیFPگروه

9/880/0040/23تعداد خطای پاسخ در مرحله اول

10/790/0020/24تعداد خطای پاسخ در مرحله دوم

مجذور اتای تفکیکیFPگروه

0/830/360/02مساحت زیر منحنی

جدول 3. نتایج متغیر تکانشگری سرعت پاسخ

جدول 4. نتایج متغیر تکانشگری سرعت پاسخ

آزمون  از  حاصل   )AUC( منحنی  زیر  مساحت  در  نتایج،  ادامه   در 
نشد  مشاهده  معنا دار  تفاوت  گروه  دو  بین  تاخیری،  ارزش  کاهش 
بودن میانگین گروه عادی در  بیشتر  با وجود  بنابراین   .)P>0/017(
تکانشگری  در  گروه  دو  بین  معنا داری  تفاوت  منحنی،  زیر  مساحت 

انتخاب مشاهده نشد و فرضیه دوم پژوهشگر تایید نشد.

بحث
تکانشگری  و  پاسخ  سرعت  تکانشگری  مقایسه   هدف  با  پژوهش  این 
انتخاب در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و کودکان 
عادی، انجام شده است. با توجه به اینکه تکانشگری یکی از مشخصه های 
اصلی اختلال نقص توجه/بیش فعالی است، بررسی وضعیت ساخت های 
سبب شناسی،  بهبود  به  می تواند  اختلال،  این  در  تکانشگری  متفاوت 
پژوهش حاضر  بنابراین، در  اختلال کمک کند.  این  و درمان  سنجش 
این اختلال مورد  اقراد مبتلا به  نیز دو ساخت متفاوت تکانشگری در 

سنجش و بررسی قرار گرفته است. بر اساس یافته های پژوهش، در دو 
گروه ذکر شده در زمینه  تکانشگری سرعت پاسخ، تفاوت معنادار وجود 
نشده  معنا داری مشاهده  تفاوت  انتخاب  تکانشگری  زمینه   اما در  دارد 
است. به عبارتی فرضیه اول پژوهش تایید و فرضیه دوم پژوهش رد شده 
است. در نظریه  Barkley، هسته  اصلی اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
وجود نقص در بازداری پاسخ است )33(. با توجه به اینکه تکانشگری 
تایید  این حیث  از  بازداری پاسخ است،  سرعت پاسخ حاصل نقص در 
فرضیه اول پژوهش، از لحاظ نظری قابل تبیین است و این پژوهش نیز 
مانند پژوهش های همسو وجود تکانشگری سرعت پاسخ بیشتر در این 

اختلال را تایید می کند.
در رابطه با تکانشگری انتخاب، نتایج پژوهش بر خلاف پیشینه  نظری و 
نتایج برخی از پژوهش ها است. با توجه به اینکه برخی از پژوهشگران 
علت تناقض در پیشینه  پژوهشی این متغیر را عدم ارائه ی تاخیر بعد 
از پاداش و پاداش واقعی ذکر کرده اند )14(، در این پژوهش با انتخاب 
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قرار گرفته و هر دو مورد توسط  این دو مورد مدنظر  تکلیف مناسب، 
این  بتواند  پژوهش حاضر  نتایج  شاید  تجربه شده اند.  شرکت کنندگان 
علت ذکر شده برای وجود تناقض در نتایج پژوهش ها را مورد شک و 
تردید قرار دهد. چرا که با رعایت این موارد نیز نتایج بر خلاف پیشینه  
و  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  بین  و  بوده  نظری 
نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  انتخاب  تکانشگری  در  عادی  کودکان 
بیشتری  احتیاط  با  نتایج  تفسیر  و  تعمیم  است  بهتر  وجود  این  با 
صورت گیرد، زیرا بر  اساس برخی از پژوهش ها عواملی مانند جنسیت، 
همآیندی ها و نمود های مختلف اختلال نقص توجه/بیش فعالی در نتایج 
مطابق  چنانچه  باشد.  تأثیرگذار  می تواند  انتخاب  تکانشگری  سنجش 
ارزش  کاهش  تکلیف  که  پژوهشی  در  شده،  ذکر  پژوهشی  پیشینه   با 
به دست آمده  نتایج  استفاده شده است،  ابداع و  واقعی  تاخیری زمان 
بدین  است،  شده  دانسته  تشخیصی  علائم  با  تعامل جنسیت  از  ناشی 
ارزش  توجه/بیش فعالی کاهش  نقص  اختلال  دارای  معنی که دختران 
که  در صورتی  داده اند  نشان  کنترل  گروه  به دختران  نسبت  بیشتری 
نتایج پسران دو گروه مشاهده نشده است )14(.  تفاوت معنا داری در 
همچنین در پژوهش هایی که همآیندی اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
با علایم قماربازی و اوتیسم مد نظر قرار گرفته است، نقش همآیندی ها 
در افزایش تکانشگری انتخاب گزارش شده است. به طوری که تفاوت 
معنا داری بین گروه دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی و گروه کنترل 
گزارش نشده در صورتی که گروه دارای همآیندی، تکانشگری انتخاب 
بیشتری نسبت به دو گروه نشان داده اند )24، 25(. پژوهش هایی نیز در 
رابطه با نمودهای مختلف اختلال نقص توجه/بیش فعالی صورت گرفته 
اختلال  این  مختلف  نمودهای  در  انتخاب  تکانشگری  تفاوت  که  است 
گزارش شده است. بر اساس یکی از این پژوهش ها، در نمود مرکب این 
اختلال تکانشگری انتخاب بیشتری نسبت به سایر نمودها و افراد عادی 
این پژوهش  با توجه به موارد ذکر شده، در  گزارش شده است )23(. 
تأثیر این عوامل به علت برخی از محدودیت ها در فرآیند نمونه گیری، 
اختلال  به  مبتلایان  تنها  و  است  نگرفته  قرار  کنترل  یا  بررسی  مورد 
اوتیسم از فرآیند پژوهش خارج شده اند. در مجموع، نتایج به دست آمده 
از پژوهش حاضر، مطابق با پیشینه  نظری ذکر شده مبنی بر نقش عمده 
و اصلی تکانشگری سرعت پاسخ در اختلال نقص توجه/بیش فعالی )8(، 
نمایانگر اهمیت بیشتر تکانشگری سرعت پاسخ در این اختلال است. بر 
این اساس، قرار دادن جایگاه ویژه برای سنجش و درمان این ساخت از 
تکانشگری در برنامه های درمانی مرتبط با این اختلال، می تواند نقش 
مهمی در فرآیند درمان داشته باشد. از این حیث، نیاز به توجه و تمرکز 
بیشتر درمان گران بر روی این ساخت تکانشگری مشهود است. با وجود 

رد فرضیه پژوهش در رابطه با تکانشگری انتخاب و عدم وجود تفاوت 
این ساخت  این زمینه، شاید سنجش و درمان  معنا دار در گروه ها در 
ویژه ای  اهمیت  و  جایگاه  از  اختلال  این  به  مبتلایان  در  تکانشگری 
انتخاب در جرم های  تکانشگری  نقش  به  توجه  با  اما  نباشد.  برخوردار 
قماربازی  الکل،  به  اعتیاد  مواد،  سوء مصرف  مانند  اختلالاتی  و  قضایی 
)3، 17، 18( و همآیندی بالا بین این اختلالات با اختلال نقص توجه/
فرآیند درمان  تکانشگری در  از  نوع  این  بیش فعالی، سنجش و درمان 
مبتلایان به این اختلال بی تأثیر به نظر نمی رسد. زیرا در صورت وجود 
همآیند  اختلالات  به  ابتلا  احتمال  افراد،  این  در  انتخاب  تکانشگری 
ذکرشده تقویت می شود و شرایط بالینی پیچیده تری ایجاد می کند که 
درمان را با سختی های بیشتری مواجه می کند. بنابراین در صورت وجود 
این نوع از تکانشگری در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی، 
است  برنامه  درمانی، ممکن  در  این شرایط  با  متناسب  تغییرات  ایجاد 

تأثیر مثبتی در فرآیند درمان داشته باشد.

نتیجه گیری
به طور کلی، پژوهش های مرتبط با تکانشگری سرعت پاسخ، بدنه اصلی 
پژوهش های حوزه  تکانشگری در اختلال نقص توجه/بیش فعالی را تشکیل 
می دهند در صورتی که تکانشگری انتخاب کمتر مورد توجه قرار گرفته 
است. همچنین بر اساس نظر پژوهشگر، بررسی این دو ساخت در یک 
جمعیت واحد می تواند تفاوت های ناشی از نمونه گیری در پژوهش های 
مجزا را به حداقل برساند. از این حیث، در این پژوهش بررسی تکانشگری 
انتخاب در کنار تکانشگری سرعت پاسخ انجام شده است و نتایج نمایانگر 
یک  در  تکانشگری  مختلف  ساخت های  وضعیت  که  است  موضوع  این 
جمعیت واحد می تواند متفاوت از هم باشد و شاید همین مسئله، نشانگر 
اهمیت سنجش و درمان جداگانه  این ساخت ها باشد. همچنین با در نظر 
داشتن نتایج، ممکن است سنجش و درمان تکانشگری سریع پاسخ نسبت 
به تکانشگری انتخاب، نقش مهم تری در اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
داشته باشد و این مسئله در درمان این اختلال حائز اهمیت است. در مورد 
پژوهش های آتی در رابطه با تکانشگری انتخاب نیز، بهتر است با در نظر 
گرفتن مواردی مانند جنسیت، همآیندی ها و نمود های مختلف اختلال 
نقص توجه/بیش فعالی انجام شوند تا تأثیر این موارد بر روی نتایج حاصل، 
بیشتر آشکار شود. همچنین با توجه به اینکه تکانشگری انتخاب در ایران 
کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، نیاز به بررسی تأثیر فرهنگ بر روی 
تکانشگری انتخاب احساس می شود و با انجام پژوهش های بین فرهنگی 
می توان نقش تأثیرات فرهنگی در نتایج پژوهش هایی مانند پژوهش حاضر 
را مشخص کرد و به عبارتی پژوهش های بیشتر در این حوزه در جامعه ی 
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