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است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز 

 پروتکل
 

 محیط در  توجه اختلالات به مبتلا افراد واکنش زمان و ترافیکی تصادفات خطر  ریسک سنجش
 وینا آزمون سیستم و سهند رانندگی ساز شبیه مطالعه پروتکل مجازی:
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 : هاکلیدواژه
 بیش -اختلال نقص توجه

فعالی
  سیستم آزمون عصب

روانشناسی
 رانندگی ساز شبیه 

 چکیده 
آید و بررسی عوامل موثر بر آن امری  ای یکی از علل اساسی مرگ و میر به شمار میتصادفات جاده.زمينه

حیاتی است. بر اساس مطالعات انجام شده، رانندگان مبتلا به  اختلال توجه به دلیل کمبود توجه، عملکرد 
ایز آنها، بررسی عملکرد رانندگی تری نسبت به سایر افراد دارند و با توجه به الگوی رانندگی متمرانندگی ضعیف

 آنها در شرایط مختلف حائز اهمیت است.
فرد در گروه   71بیش فعالی و -اختلال نقص توجه به فرد مبتلا 71در این مطالعه روش شناختی .کار روش

سال از هر دو جنس، پس از تشخیص قطعی توسط روانپزشک به صورت تصادفی انجام  53تا  11کنترل، 
رانندگی سهند به آزمایشگاه مرکز تحقیقات مدیریت و پیشگیری از  ساز شبیهوینا و دستگاه آزمون تست 
هدف این مطالعه مقایسه عملکرد رانندگی رانندگان مبتلا به  شوند.می های ترافیکی ارجاع دادهمصدومیت

در این دو گروه بیش فعالی با گروه کنترل و محاسبه ریسک خطر رخداد حوادث ترافیکی -اختلال نقص توجه
های سیستم تست وینا مانند: ساز رانندگی و آزمون است. علاوه بر این، بررسی مشترک نتایج دستگاه شبیه
 زمان واکنش و تست ادراک تطبیقی نیز انجام خواهد شد.

 
 مقدمه

امروزه رانندگی نقشی مهم و جدا نشدنی در زندگی مدرن ایفا 
، 2411کند. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال می

ات میلیون نفر جان خود را بر اثر تصادف 1375سالانه نزدیک به 
دهند و جراحات ناشی از تصادفات رانندگی ای از دست میجاده

های سنی به هشتمین علت اصلی تلفات جانی در تمامی گروه
بنابراین، بررسی دقیق عوامل موثر بر وقوع تصادفات  آید.شمار می

های امری ضروری است و در این میان ایران از جمله کشور
این منطقه نرخ مرگ و میر  گیرد که در مدیترانه شرقی قرار می

 1.نفر در مقایسه با جهان است 1443444مرگ در هر  11ای منطقه
آید و در دومین علت مرگ و میر در ایران به حساب می« حوادث»

ها؛ آسیب حوادث و سوانح ترین مکانیسماین میان یکی از شایع
ای هستند که بیشتر جوانان قربانی تصادفات رانندگی جاده

رغم اینکه ایران از جمله کشورهایی علاوه بر این علی 2.ندشومی
است که سیستم ثبت داده ترافیکی مطلوبی دارد، اما متاسفانه به 

های نوین مرتبط با حوادث ندرت مطالعات متدولوژیک و پژوهش
تر عوامل موثر بر گیرد. بنابراین، بررسی دقیقرانندگی انجام می

مطالعات زیادی در مورد  ت.وقوع تصادفات امری ضروری اس
ارتباط بین افراد مبتلا به اختلالات نقص توجه و وقوع حوادث 

ها، رانندگی انجام شده است و بر اساس نتایج این پژوهش
احتمال رخداد حوادث ترافیکی در رانندگان مبتلا به نقص توجه 

رانندگان عملکرد رانندگی این  7.                               تقریبا  دو برابر افراد عادی است
به دلیل حواس پرتی، بی  تری نسبت به افراد عادی دارند وینپای

توجهی و رفتارهای پرخطر حین رانندگی؛ احتمال تصادفات رانندگی 
در میان اختلالات نقص  0-6.کندشدیدتر را در آنها افزایش پیدا می
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-اختلال نوروبیولوژیکی نقص توجهترین آنها، یکی از شایعتوجه؛ 
درصد از بزرگسالان را تحت تأثیر  434        تقریبا  بیش فعالی است که 

درصد از افرادی که در دوران کودکی  06و نزدیک به  7،8دهدقرار می
ها را در بزرگسالی نیز  مبتلا به این اختلال بودند، علائم و نشانه

که در نهایت به رفتارهای تکانشی، بیش فعالی و    9-11دهند نشان می
تواند باعث افزایش دام از آنها میشود که هر ککم توجهی ختم می

با توجه به رانندگی پرخطر، بی11،11وقوع حوادث رانندگی شوند
خواهی بالا در رانندگان مبتلا به اختلال نقص توجهی و هیجان

تر تصادفات و اعمال بیش فعالی بررسی، ریشه یابی دقیق-توجه
توان نقش موثری در کاهش وقوع حوادث مداخلات مناسب می

بنابراین در این مطالعه از میان اختلالات نقص  14،11.نندگی ایفا کردرا
 به بررسی اختلال نقص توجه بیش فعالی ،توجه

ین نتایج در رابطه با تر دست یابی به دقیق خواهیم پرداخت.
افتد؛ سنجش عملکرد رانندگی افراد، تنها در محیط واقعی اتفاق می

سازی رویدادهای عملکرد رانندگی و پیادهاما با علم به اینکه بررسی 
تواند منجر به رخداد حوادث جبران ناپذیری گردد، پر مخاطره می

بهترین و کم خطرترین روش، ارزیابی عملکرد رانندگی در محیط 
 10 های رانندگی( است.ساز شبیهمجازی )

                             رانندگی عمدتا  در کشورهای با  ساز شبیهدر واقع، مطالعات 
درآمد بالا انجام شده است و در کشورهای با درآمد متوسط مانند 

در مطالعه ایران، از این دست مطالعات کمتر انجام شده است.
بیش فعالی و بزرگسال مبتلا به اختلال نقص توجه 11 ،روپیش
نندگی را ساز شبیهنفر در گروه کنترل برای رانندگی با دستگاه  11

 ،دعوت خواهند شد تا علاوه بر ارزیابی عملکرد رانندگی آنها
های هایی از سیستم آزمون وینا نیز انجام گیرد. در سالسنجش

اخیر مطالعات بسیاری عملکرد رانندگی مرتبط با ایمنی رانندگان 
بیش فعالی را مورد بررسی قرار داده مبتلا به اختلال نقص توجه

هایی همچون مشارکت  العات دارای محدودیتاند اما اکثر این مط
کنندگان  بنابراین شرکت کننده بوده اند، بسیار پایین افراد شرکت

نماینده خوبی برای تعمیم جامعه نبودند؛ در واقع مطالعه پیش رو 
یک پژوهش مشترک از نتایج حاصل از دستگاه آزمون وینا به 

مقایسه نتایج  رانندگی و ساز شبیهخصوص ارزیابی زمان واکنش و 
است، در حالی که  و گروه کنترل آن میان افراد مبتلا به 

های رانندگی یا ساز شبیهاکثر مطالعات انجام شده تنها بر روی 
در این مطالعه  ،سیستم تست وینا به طور مجزا متمرکز شده اند

ریسک نسبی و  سعی بر این است که با محاسبه ،علاوه بر این
-افراد مبتلا به اختلال نقص توجهی رانندگی مقایسه عملکرد کل

ارائه  تری از رانندگی افراد مبتلا به ارزیابی دقیق بیش فعالی

های نوین مرتبط از آنجاییکه مطالعات متدولوژیک و پژوهش دهیم.
این مقاله روش شناختی  ،گیردبا حوادث رانندگی به ندرت انجام می

است که علاوه بر اینکه بتواند به تمامی به شکلی طراحی شده
بلکه در متدولوژی مطالعات و تحقیقات  ،های ذکر شده بپردازدجنبه

وابسته به کوهورت ترافیک  ساز شبیهآینده مرتبط با مطالعه دستگاه 
  10.پرشین و سایر اختلالات توجه نیز کمک کننده باشد

 
 روش کار

الف( روش مطالعه
مدیریت و مطالعه حاضر در آزمایشگاه مرکز تحقیقات 

 17ترافیکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز هایپیشگیری از مصدومیت
انجام خواهد شد. شرکت کنندگان پس از تکمیل فرم رضایتنامه، 

( ساز رانندگی و سامانه آزمون وینا )در هر دو دستگاه شبیه
ور در دو دستگاه مورد سنجش قرار خواهند گرفت. ترتیب حض

 بصورت تصادفی خواهد بود.
 ساز رانندگی سهند دستگاه شبیه (1

ساز عملکرد رانندگی افراد در این مطالعه با کمک دستگاه شبیه
ساز شد. این دستگاه یک شبیهسنجیده خواهد 1رانندگی سهند 

پژوهشی بوده و توسط مرکز تحقیقات ترافیک طراحی و ساخته 
بوده و از سه  461ساز مبتنی بر خودرو پژو شبیهشده است. کابین 

درجه ای برای  176اینچی که در مجموع زاویه دید  41مانیتور 
استفاده در این افزار مورد برد. نرممیکند بهره راننده فراهم می

افزارهای تخصصی باشد که از نرممی بر اساس ساز شبیه
برای ایجاد محیط گرافیکی آن استفاده  دیگر نظیر

زاویه  موقعیت وزمان، متغیرهای مختلفی نظیر  است.شده
خودرو، زاویه فرمان، میزان فشردگی پدال )گاز،ترمز،کلاچ(، 
 استفاده از راهنما و برخوردها و تصادفات خودرو و ... توسط

شود. نرخ ثبت داده برای هر یک از ثبت و ذخیره می ساز شبیه
باشد. علاوه بر ثبت داده میداده بر ثانیه  54، سازشبیهغیرهای مت

ساز، از محیط آزمون نیز جهت ثبت افزار شبیهتوسط نرم
برداری ساز فیلمآمده در اتاق شبیهاحتمالی پیش رویدادهای

 شد.خواهد
 سناریو رانندگی

مسیر رانندگی از سه نوع محیط برون شهری )آزادراه(، برون 
( تشکیل شده است  1)جاده دوطرفه( و درون شهری )شکل شهری 

در  دهند.کیلومتر را تشکیل می  16که مسافت رانندگی در حدود 
 41حالت عادی طی کردن کل مسافت تعیین شده در حدود 

 (1)شکل دقیقه زمان خواهد برد.
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دشواری ی خطرناک با سطح در این مطالعه رخدادهای غیرمنتظره
متفاوت طراحی شده است که نوع و سرعت واکنش راننده را در 

بحرانی که نیاز به عکس العمل صحیح و سریع  هایموقعیت
کند. در اکثر این جهت جلوگیری از تصادف دارند اندازه گیری می

، معیار لحظه ی وقوع رخداد، مبتنی بر زمان تا برخورد هارخداد
برای رانندگان که  رخدادهاوده است تا ( ب)

کنند به طور یکسان اجرا شود. به با سرعت مختلف رانندگی می
عنوان مثال، رخداد ورود ناگهانی عابرپیاده به مسیر حرکت خودرو، 
در دو نقطه ی متفاوت از کل مسیر رانندگی تعبیه شده و با تغییر 

با آن به وجود مربوطه، سطح دشواری متفاوتی برای مواجهه  
 آورد.می

رویدادهای غیر منتظره ی تعبیه شده در حین رانندگی عبارتند 
 از: 
  ورود عابر پیاده به مسیر حرکت خودرو )در دو نقطه متفاوت

(7 مختلف( )شکل با 
  عبور از چراغ قرمز توسط یک خودرو و ورود از سمت راست

به تقاطع
 سرعت گرفتن و دور شدن خودرو جلویی
  ترمز شدید و ناگهانی خودروی جلویی

با در نظر گرفتن نتایج رخدادها در طول سناریو رانندگی، 
ی همچون زمان واکنش راننده در مواجهه با عابر پیاده و هایمتغیر

(، تعداد برخوردها و تصادفات، میانگین 4 و 1 خودروها )شکل
ری گی ( اندازهسرعت و انحراف استاندارد موقعیت جانبی )

                                                     مجموعا  شاخصی از مهارت و نحوه رانندگی افراد را ارائه شود که  می
ای بوده است  دهند. متغیرهای انتخاب شده مبتنی بر مطالعهمی

های ساز شبیههای قابل استخراج از به بررسی شاخص          که اخیرا  
متغیر از  146رانندگی پرداخته است. در این مطالعه، حدود 

ی استخراج و شناسایی شده است که رانندگ  ساز شبیهمطالعات 
مهمترین متغیرهای اعلام شده زمان واکنش، سرعت خطا و تعداد 

محدودیت سرعت  در این مطالعهخطرات رانندگی بوده است. 
              شود تا دقیقا  اعمال نشده است و از شرکت کنندگان خواسته می

مانند رانندگی در محیط واقعی رانندگی کنند و علائم و تابلوهای 
 راهنمایی و رانندگی که در طول مسیر وجود دارند را رعایت کنند.

سازلازم به ذکر است که پرسشنامه بیماری شبیه
شود و در قبل از شروع رانندگی تکمیل می 

 شود.میاز رانندگی جلوگیری  ساز شبیهصورت بیماری 
 (( سیستم آزمون وینا )1

افزاری با رابط   نرم-یک ابزار کامپیوتری ستم آزمون ویناسی
حداکثر قابلیت اطمینان، به ویژه در با کاربری استاندارد است که 

دقت و تمرکز امکان اجرای چند آزمون را در طول یک  هایتست
زمان "های کند. در این مطالعه آزمون جلسه آزمون فراهم می

اند. انتخاب شده "تطبیقیتست ادراک ترافیک " و "واکنش
 

 زمان واکنش:1شماره  تست
 هدف از انجام این تست اندازه گیری زمان واکنش فرد است.
در این آزمون ابتدا از فرد خواسته خواهد شد که با دیدن دایره زرد 

انگشت خود را از  ،رنگ و شنیدن هشدار صوتی به طور همزمان
کلید   تر سریعو هر چه  دکمه طلایی رنگ )دکمه استراحت( برداشته

 (.1 سیاه )کلید تشخیص واکنش( را فشار دهد )شکل

 

 
 در سیستم آزمون وینا( آزمون زمان واکنش ) .5 شکل

 
زمان واکنش بر اساس زمان واکنش نشان دادن فرد از لحظه رها  

شود و میکردن دکمه طلایی و فشار دادن کلید سیاه محاسبه 
ها به عنوان خطا محاسبه یا فشار نادرست دکمههرگونه تاخیر 

ترین زمان ممکن به  کنندگان باید در سریع شود. شرکتمی
های صوتی و بصری پاسخ دهند. لازم به ذکر است که قبل  سیگنال

از هر آزمون زمانی برای توضیح و تمرین وجود دارد و پس از انجام 
با اندازه  شود.میز تمرینات مربوط به هر آزمون، آزمون واقعی آغا

میانگین زمان واکنش  ،هاگیری سرعت واکنش در پاسخ به محرک
ترین عوامل موثر در زمان واکنش یکی از مهم شود.محاسبه می

تواند عملکرد راننده را در میوقوع حوادث رانندگی است و 
 ای تعیین کند.های خطرناک به ویژه در تصادفات جادهموقعیت

توان فاصله زمانی بین میمان واکنش را به طور خلاصه، ز 
تشخیص خطر توسط راننده )بطور مثال خطر برخورد با عابر پیاده( 
تا لحظه اقدام جهت جلوگیری از تصادف )نظیر رها کردن پدال گاز، 

حتی اندک فشردن پدال ترمز، چرخاندن فرمان(، تعریف کرد. 
است و تلاش  ای که راننده از احتمال وقوع یک حادثه آگاهثانیه

در کنترل خودرو دارد ارزشمند است و هرچه واکنش سریعتری 
 احتمال تصادف را کاهش دهد.  ،داشته باشد
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 : تست ادراکی تطبیقی ترافیک1تست شماره 
این تست حافظه ترافیکی و توانایی افراد را بر اساس 
مشاهدات بصری و توانایی به دست آوردن دید کلی از محیط 

 (.0 کند )شکلین زمان ممکن را ارزیابی میتر سریعترافیک در 
 

 
 ( در سیستم آزمون ویناآزمون تست ادراکی تطبیقی ترافیک ) .6 شکل
 

کننده تنها برای چند ثانیه به تصاویر محیط ترافیکی شرکت
شهری که شامل چهار گزینه عابر پیاده، وسایل نقلیه یا موتور، 

کند، میتوجه  ،های راهنمایی است چراغعلائم راهنمایی/رانندگی و 
سپس مواردی را که مشاهده کرده است با فشار دادن کلیدهای 

تری این کند. هر چه فرد در مدت زمان کوتاهمیروی دستگاه ثبت 
نمای کلی را تشخیص دهد، توانایی بالاتری در دریافت دید کلی 

.خواهد داشت
محیط ترافیک هدف از این تست، دریافت یک دید کلی از 

بصری پیچیده و شرایط  هایاست. درک سریع و دقیق از موقعیت
ترافیکی شهری بسیار مهم است و هنگام  هایترافیکی در محیط

 تواند کنترل بهتری بر شرایط داشته باشد.میبروز تصادفات راننده 
تری از سطح توجه پایین با توجه به این که افراد مبتلا به 

و در صورت  18،19تری دارندعملکرد حافظه ضعیف برخوردارند و
دهند، وجود حواس پرتی در تصاویر، توجه خود را از دست می

 صحیح با چالش مواجه خواهد شد. هایبنابراین در انتخاب گزینه

 سازی( تصادفی1
های ین و موثرترین تکنیکتر یکی از ضروری ،سازیتصادفی

بالینی است که کنترل عوامل و میشناخته شده در تحقیقات عل
کند. تصادفی سازی مطالعه را بر اساس مخدوش گر را تسهیل می

-میای از اعداد تصادفی که یک روش قطعی را پیش نمجموعه

کنندگان شانس برابری برد و به هر کدام از شرکتگیرند جلو می
های مداخله ارائه یا مواجهه با روش هابرای قرار گیری در گروه

تواند هرگونه توان گفت تصادفی سازی میمیکند. در واقع می

بر اساس 24.سوگیری آگاهانه یا ناخودآگاه را در مطالعه کنترل کند
 هایاجرایی مطالعه )دشواری هماهنگی با تکنسین هایقابلیت

( در مرحله اجرا، در صورتی که هاسازی دستگاهآماده ،آزمایشگاهی
ساز رانندگی( در یک جلسه انجام   و شبیه ها ) تمامی تست
سازی الزامی است، زیرا تاثیر خستگی و کسالت ناشی  گیرد، تصادفی

در دو  هاتواند نتایج را مخدوش کند. اما اگر آزمون می هااز تست
به دلیل عدم وجود شباهتی میان ، جلسه مجزا انجام شود
و سیستم آزمون ساز رانندگی  شده در شبیه سناریوی رانندگی طراحی

تواند از میوجود نخواهد داشت و فرد نگونه اثر یادگیریوینا، هیچ
آنچه در جلسه اول آموخته است در جلسه دوم بهره ببرد؛ بنابراین 

الزامی به انجام تصادفی سازی نیست.
ب( روش شناختی ساختاریافته

مطالعه  اهداف و فرضیات( 1
رد رانندگی افراد در دو  در این مطالعه مقطعی به بررسی عملک

و گروه کنترل خواهیم پرداخت. گروه از افراد مبتلا به 
هدف اصلی این مطالعه محاسبه ریسک نسبی رخداد حادثه 

در مقایسه با گروه کنترل در  ترافیکی در رانندگان مبتلا به 
سازو سنجش و مقایسه زمان واکنش  است. دستگاه شبیه
های چالش برانگیزی همچون حافظه ترافیکی تواناییعلاوه بر این، 

و زمان واکنش افراد نیز در سیستم آزمون وینا مقایسه خواهد 
افراد مبتلا به  (1در این مطالعه فرض بر این است که؛  شد.

تری نسبت به گروه  به صورت کلی عملکرد رانندگی ضعیف 
ری )یا همراه با ت( زمان واکنش طولانی1کنترل نشان خواهند داد، 

ناقص( در سیستم آزمون وینا نسبت به گروه   هایخطا و واکنش
ی در هایدارای نقصافراد مبتلا به (1 ،کنترل و در نهایت

 به علائم راهنمایی و رانندگی( تر حافظه ترافیکی )سطح توجه پایین
 خواهند داشت.

 ورود و خروج: های( جمعیت مورد مطالعه و معیار1
ورود و خروج: هایمعیار

تا  18بیش فعالی -زنان و مردان مبتلا به اختلال نقص توجه
که بر اساس تشخیص روانپزشکان حاذق در زمینه   ،سال 19

روانپزشکی وابسته به دانشگاه  هایبزرگسالان، در کلینیک 
تشخیص قطعی پزشک را به همراه دارند )که  ،علوم پزشکی تبریز

ماه گذشته  0ندگی و تجربه رانندگی در دارای گواهی نامه ران
 دهند.میگروه اول این مطالعه را تشکیل    ،هستند(

در بیش فعالی، ابتدا  -اختلال نقص توجهبزرگسالان مبتلا به
اختلال نقص نهیروانپزشکان با تجربه در زم که توسط تیجلسا
شود، حضور خواهند میتشکیل  بزرگسالانبیش فعالی-توجه

بر اساس یافت که در این جلسات، تشخیص قطعی این اختلال 
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توسط  یاختلالات روان یو آمار  یصیتشخ ینسخه پنجم راهنما
گیرد. علاوه بر این، پرسش نامه کانرز میروانپزشک مورد تائید قرار 

بزرگسالان نیز تکمیل خواهد شد و بر اساس نمره کسب شده، 
شک مراجعه خواهند نمود تا تشخیص قطعی تعدادی به روان پز 

این اختلال انجام پذیرد. در نهایت پس از تشخیص قطعی اختلال 
شرکت  یبرا مار یب تیدر صورت رضاتوسط روانپزشک و  

-تیاز مصدوم یر یشگیو پ تیر یمد قاتیبه مرکز تحق ،در مطالعه
افراد اجراع داده  ارجاع داده خواهند شد یک یتراف حوادث های

-به اختلال شده به مرکز تحقیقات ممکن است علاوه بر

نیز مبتلا باشند. و اضطراب  یافسردگ روان پزشکی دیگر نظیر  های
در  عیهمراه شا یروان هاییمار یسوابق ب یتمامبرای این افراد، 

محقق  هایبا کمک پرسش نامه،  به مبتلابزرگسالان 
قرار خواهند گرفت و در صورت وجود  یساخته مورد بررس

اسکیزوفرنی ، یمانند اختلال دو قطب یروان پزشک لهای شدید اختلا
افراد  ،گروه دوم شد کنار گذاشته خواهندمطالعه   و ... این افراد از 

مند به شرکت در پژوهش هستند که پس از تکمیل علاقه
 0مربوط به شرایط پزشکی، سابقه رانندگی )حداقل  هایپرسشنامه

ماه(، دارا بودن گواهینامه رانندگی و تکمیل فرم رضایت نامه جهت 
ویزیت روانپزشکان حاضر در مرکز مدیریت و پیشگیری از 
مصدومیتهای حوادث ترافیکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز ارجاع 

به عنوان    داده خواهند شد و در صورت تشخیص منفی 
سال، داشتن   18گروه کنترل وارد مطالعه خواهند شد. سن بالای 

ماه   0گواهینامه رانندگی، داشتن سابقه رانندگی به طوری که در 
ساعت رانندگی در هفته صورت گرفته باشد و  1گذشته حداقل 

روانی )نظیر افسردگی، اسکیزوفرنی، -نداشتن بیماری جسمی
معیارهای  ود به مطالعه هستند.اختلال دوقطبی( معیارهای ور 

)که  ساز شبیهناتوانی در رانندگی در محیط  :خروج نیز عبارت اند از
مورد  ساز شبیهقبل از شروع آزمون توسط پرسش نامه بیماری 

سیستم آزمون های گیرد(، ناتوانی در انجام تستمیسنجش قرار 
ودی وینا و همانطور که پیشتر گفته شد افرادی که به صورت همب

های روانی بینشی سنگینی همچون  مبتلا به بیماری در کنار 
  خواهد بود.اسکیزوفرنی، سلوک، اختلال شخصیت مرزی هستند، 

:هاداده( حجم نمونه و جمع آوری 1
بر اساس  16نسخه  افزار حجم نمونه با استفاده از نرم

"ارزیابی عملکرد رانندگی با استفاده از  ای که با عنوانمطالعه
در افراد سالم و افراد مبتلا به اختلال بیش  ساز شبیهدستگاه 
انجام گرفته  مقایسه با مصرف الکل("کمبود توجه )در  -فعالی 

بود، محاسبه شد و با استفاده از متغیر تغییرات سرعت رانندگی با 
و گروه   لا به ، در هر گروه مورد مطالعه )افراد مبت35توان 

ی این هاداده 21.نفر محاسبه گردید 71کنترل( معادل حداقل 
( پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک که تجارب 1مطالعه با کمک 

ای رایانه بازی حرفهرانندگی، میزان حضور در محیط ترافیکی، سابقه
های اخیر؛ ای، رانندگی شغلی و سابقه تصادفات رانندگی در سال

پرسشنامه  (1( و ( پرسشنامه کانرز بزرگسالان )زیر مقیاس 1
ساز که قبل از رانندگی و پس از اتمام جلسه رانندگی بیماری شبیه

گیرد.میمورد سنجش قرار 
 

 بحث
، دستیابی به یک روش جامع مطالعهیکی از اهداف اصلی این 

ساز در افراد های شبیهبرای انجام تحقیقات تجربی بر روی دستگاه
روانی و یا حتی افراد  هایاختلالات توجه )و دیگر اختلال به مبتلا

سالم( است که مبتنی بر مبانی نظری و شبکه علیت مجموعه 
عوامل مستقیم و غیر مستقیم تاثیرگذار بر وقوع تصادفات 

( نشان 7 )شکل رانندگی در این افراد است که به طور مختصر در
انجام چنین مطالعاتی نیاز به زیر ساخت و  برای است.شدهداده

برنامه کاربردی متناسب برای پاسخ به سوالات پژوهشی مطالعه 
ساز های مهم، دستگاه شبیهخواهیم داشت. یکی از این زیرساخت

ی  هایبسیاری از فرضیه ،در مطالعات اپیدمیولوژیک رانندگی است.
توان  ساز میشبیهواقعی امکان اجرا ندارند؛ در محیط محیط که در 

 آن را جایگزین واقعیت بدانیم.توانیم نمیاجرایی ساخت گرچه 
در محیط واقعی مداخله ای که تنها گمان  توانندپژوهشگران نمی

تواند تاثیر مثبتی بگذارد را عملی میکنند که بر ارتقا ایمنی فرد می
ف های مختلهای رانندگی امکان بررسی فرضیهسازسازند اما شبیه
های رانندگی امکان بررسی ساز شبیهدر واقع کنند. را برآورده می

ها، میزان ایمنی و اثربخشی را به طور همزمان ی فرضیهاولیه
ی در مقایسه با مطالعات  ساز شبیهسازند. مطالعات فراهم می

کارآزمایی بالینی خطر کمتری دارند اما ممکن است برخی افراد 
دچار سرگیجه و تهوع شوند که میتواند ساز، حین رانندگی با شبیه

ها سازشبیههمچنین مزیت دیگر  بطور موقت اذیت کننده باشد.
ساز در اجرا کردن سناریوهای متفاوت است که در دستگاه شبیه

 سهند نیز اتفاق افتاده است. 
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 رانندگان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش فعالیشبکه علیت وقوع حوادث رانندگی در . 7شکل 

 
ساز  کنندگان علاوه بر رانندگی با شبیهدر این مطالعه، شرکت

های سیستم آزمون وینا را هم انجام خواهند داد؛ سنجش، رانندگی
اعتبارسنجی متقابل است. ،های انجام این دویکی از برتری

رانندگی سهند، متغیر زمان واکنش و ریسک خطر  ساز در شبیه
تصادفات در رویدادهای مختلفی همانند حضور ناگهانی عابران 

شود. علاوه بر این، زمان میگیری پیاده یا وسایل نقلیه اندازه
گیرد که واکنش در سیستم آزمون وینا نیز مورد سنجش قرار می

-و تقویت فرضیه تواند منجر به تقابل میان آنهامیاین شباهت 

رانندگی انحراف معيار  ساز شبیهمطالعه شود. از طرفی، در  های
گیری کنیم که این متغیر توانیم اندازهمیرا ()موقعيت جانبي

گیری نیست اما در این سیستم در سیستم آزمون وینا قابل اندازه

خواهیم داشت که نتایج بر  به خصوصی مانند  هایتست
 آیند.میی جامعه به دست هاهداداساس 

هایی همچون زمان واکنش و  لفهودر این مطالعه، ما بر م  
در  توانایی دریافت دید کلی از محیط ترافیکی در افراد 

که افراد گروه کنترل تمرکز کرده ایم، در واقع از آنجاییمقابل 
سطوح مختلف توجه، همچون  ی در هاینقص مبتلا به 

نسبت به سایر توجه تقسیم شده، توجه انتخابی و توجه پایدار
 تر توان به بررسی دقیقمیبا سنجش این دو آزمون  11،14.افراد دارند

میان این دو گروه پرداخت. هایتفاوت
ین عوامل تاثیرگزار در رخداد تر زمان واکنش یکی از مهم

آید؛ در واقع هر چه راننده در میترافیکی به شمار  هایآسیب
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ی نشان دهد، تر واکنش به هنگام و سریع ،هنگام وقوع تصادف
شود. در واقع زمان واکنش به میاحتمال تصادفات شدید کمتر 

 کندشود که محرکی آغاز به حرکت میمیعنوان بازه زمانی تعریف 
آن  ای که ما در راستایآید( و تا لحظهمی)یا آوایی به صدا در 

کند و از دو بخش تصمیم یا اقدامی انجام دهیم ادامه پیدا می
25.استشدهتصمیم گیری و عمل تشکیل

با توجه به دشواری شناسایی لحظه تصمیم   ،در این مطالعه
نظر   "عمل" در گیری در مغز، شروع زمان واکنش با شروع رفتار یا 

در خیابان زمانی که عابر پیاده  ،به عنوان مثالگرفته شده است.
کند و پدال میشود، مدت زمانی که راننده پدال گاز را رها میظاهر 

دهد، به عنوان زمان واکنش فرد در مواجهه با عابر میترمز را فشار 
واکنش به  ،همانطور که گفته شد شود.میپیاده در نظر گرفته 
ترافیکی بحرانی و پرخطر نقش مهمی در  هایموقع در موقعیت

افیکی دارد. در مطالعه روشنی و همکاران، که زمان تصادفات تر 
را با گروه کنترل مقایسه   واکنش در بزرگسالان مبتلا به 

زمان واکنش   کردند نتایج نشان دادند که افراد مبتلا به 
انجام  با توجه به مطالعاتی که در زمینه توجه 26.ی داشتندتر کوتاه

گرفته است، نتایج حاکی از این است که عوامل بسیاری بر زمان 
تاثیر دارد و شواهدی مبنی بر  واکنش در افراد مبتلا به 

  23،21.طیف متغیر زمان واکنش در آنها وجود دارد
از آنجایی که توانایی به دست آوردن دید کلی از محیط ترافیک 

تواند در بروز دارد و مینقش مهمی در عملکرد ایمنی رانندگی 
ی از این توانایی به میزان هایبخش باشد،حوادث رانندگی موثر 

توجه و حافظه راننده بستگی دارد و با توجه به اینکه افرادی که 
مبتلا به اختلال کمبود و نقص توجه هستند، ممکن است عملکرد 

 آوردن دید کلی داشتهمتفاوتی نسبت به افراد عادی در به دست
(، بنابراین، با انجام تست ادراکی تطبیقی ترافیک ) ،اشندب

در واقع، هر چه  توان به مقایسه نتایج میان دو گروه پرداخت.می
راننده سریعتر از محیط ترافیکی اطرافش )حضور وسایل نقلیه و 
عابران پیاده، علائم راهنمایی و رانندگی و چراغ قرمز و غیره( در 

تری را نشان پرخطر آگاه شود، عملکرد رانندگی ایمن هایموقعیت
باید  ،با توجه به اختلال در تداوم توجه در این افراد دهد.می

سناریو رانندگی به قدری طولانی طراحی شده باشد تا بتواند اثر 
 ساز شبیهدادن جذابیت ابتدایی مسیر و محیط خستگی و از دست

که در سناریوهای کوتاه قابل   دهدرا بر عملکرد رانندگی شان نشان
پرتی باشد. علاوه بر این تمام عوامل تاثیرگذار بر حواسبررسی نمی

نیز باید تا حد امکان کاسته شوند تا موجب حواس پرتی آنها 
تواند در طراحی مطالعات مشابه تنها با این مطالعه می نشود.

تایج این ایجاد تغییراتی در اجزای آن کمک کننده باشد تا با کمک ن

مطالعه و مطالعات آینده بتوان عملکرد رانندگی مرتبط با ایمنی 
 مورد بررسی قرار داد. تر افراد دارای نقص توجه را دقیق

 
ی آماریهادادهتجزیه و تحلیل 
 1334نسخه  افزار  های این پژوهش با نرم تمامی تحلیل

پیش  هایتحلیل ،هادادهانجام خواهد شد و بر اساس توزیع 
آنالیز دو متغیره )پارامتریک و ناپارامتریک( و  ،فرض این مطالعه

 هایتحلیل چند متغیره خواهد بود. همچنین بر اساس پیآمد
توان میرانندگی،  ساز شبیهمطالعه و با توجه به تعداد رویدادها در 

)وقوع  رگرسیونی مانند رگرسیون لجستیک هایاز تحلیل
 رگرسیون خطی )تعداد تصادفات(، تصادفات(، رگرسیون پواسون

با توجه  ( استفاده کرد.های خطی همچون متغیر)شاخص
 ساز شبیهدستگاه  ی تولید شده توسطهادادهحجم بالای به 

شود در هر ثانیه و برای هر متغیر، تعداد میرانندگی که باعث 
 کیکلاس  هایاستفاده از روش بسیار بالایی داده جمع آوری گردد،

-می نیبنابرا .رو باشد به رو یهایتیممکن است با محدود یآمار 

 ر ب یمبتن هایروش همچون نیگز یجاآماری  هایتوان از روش
استفاده  یو هوش مصنوع  نیماش یر یادگیپنهان،  یرهایمتغ
  ینسب خطر توان میمطالعه  نیدر ا ینسب خطر محاسبه  یبرا .نمود
برخورد به اعم از  ،یرانندگ  نیح اتتصادف کلیهرخداد یعنی) یکل

تصادف  ینسب خطر  ،به طور خاص ای( و سایر خودروها ای ادهیعابر پ
را محاسبه  (ادهیعابر پ در یک موقعیت معین )مثلا تصادف با

 لیتعد ینسب خطر مانند  یگر ید یها روش از  ن،ی. علاوه بر انمود
کوهورت همسان   یها دهشده که به طور گسترده در مطالعات دا

 23توان استفاده نمود.می رد،یگ یمورد استفاده قرار م

 
 نتیجه گیری

 یعملکرد رانندگ  یابیعلاوه بر ارز  ی،مقاله روش شناخت نیدر ا
ی، با افراد عاد سهیدر مقا یفعال شبی–افراد مبتلا به نقص توجه

انجام نیز  نایآزمون و ستمیس هایمشترک با سنجش یبررس کی
تواند در سایر مطالعات میهمچنین این مطالعه  .خواهد شد

روانپزشکی نیز مورد  هایهای رانندگی و دیگر حیطهساز شبیه
 استفاده قرار گیرد.

 
 اخلاقی ملاحظات

این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  اخلاقتاییدیه 
اخذ (پزشکی تبریز )شناسه تایید:

( افرادی که در مطالعه شرکت خواهند  1به  هاشده است. یافته
( 7( از طریق مقالات و نشریات داخلی و بین المللی و 2کرد، 
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ای ترافیکی جاده هایآسیبپایگاه اینترنتی مرکز تحقیقات 
 گزارش خواهند شد. 

 
 مشارکت پدیدآوران

 .نازنین مسعودی: همایون صادقی بازرگانی، هادادهمدیریت 
ها: همایون صادقی بازرگانی، نازنین تجزیه و تحلیل داده
بررسی منابع: سلمان عبدی، حجت . مسعودی، مهدی رضایی

و اجرا، نازنین  هادادهجمع آوری . زمانی ثانی، مصطفی فرحبخش
مسعودی، مصطفی فرحبخش، مهدی رضایی، حجت زمانی ثانی

نگارش پیش نویس اصلی: . رضاییافزار سناریو: مهدی طراحی نرم
  .نازنین مسعودی، همایون صادقی بازرگانی

 
 منابع مالی

این مطالعه در مرکز تحقیقات مدیریت و پیشگیری از 
های ترافیکی انجام گرفته است و منابع مالی آن توسط مصدومیت

 نویسندگان و این مرکز تامین شده است.
 

 هادادهدسترسی پذیری 
از طریق  هاداده ،شناختیمطالعه روش پس از پایان این

 درخواست از نویسنده مسئول ارائه خواهد شد.
 

ایمنی شرکت کنندگان
کنندگان در این مطالعه با  تمامی خطرات احتمالی برای شرکت

دیده و با  و کارشناسان آموزش هاحصول اطمینان از حضور تکنسین

ای توانایی انجام کنندهچنانچه شرکت تجربه به حداقل خواهد رسید.
ها متوقف میرا نداشته باشد، بلافاصله انجام آزمون های تست

قبل از شروع  شود. علاوه بر این از آنجایی که پرسشنامه 
گردد، در صورت تعریق تکمیل می ساز شبیهرانندگی با دستگاه 

شدید، حالت تهوع، دل درد، سرگیجه و سایر علائم، از رانندگی فرد 
لازم به ذکر است اگر شرکت کنندگان آید.گیری به عمل میجلو 

هنگام رانندگی احساس ناراحتی کنند، تکنسینی که در تمام لحظات 
کند.جلوگیری می    ا  آزمون حضور دارد، از ادامه رانندگی او فور 

 
محرمانه بودن اسناد

اصلی در مرکز تحقیقات مدیریت  هایتمام اسناد و پرسشنامه  
 هادادهشود و ترافیکی نگهداری می هایو پیشگیری از مصدومیت

و برای حفظ امنیت و حریم  هشددر یک محیط امن ذخیره
 د.نشومی خصوصی محافظت

 
 تعارض منافع

تمام پدیدآوران اظهار دارند که این مطالعه حاصل پژوهشی 
با سازمانها و اشخاص  مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعی

 دیگر ندارد.
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