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Extended Abstract 

Introduction 

Risky driving behaviors remain a leading contributor to road traffic injuries and fatalities 

worldwide, with the World Health Organization (2023) estimating that most road traffic 

deaths occur in low- and middle-income countries. Among professional drivers, heavy 

vehicle drivers are particularly vulnerable because of long working hours, irregular and night 

shifts, monotonous intercity routes, time pressure, heavy responsibility for passengers and 

cargo, and separation from family. These conditions are linked with fatigue, occupational 

stress, and elevated risky driving (Hu et al., 2021). Recent personality research has identified 
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neuroticism as a stable disposition associated with negative affect, anxiety, anger, depression, 

emotional instability, and maladaptive emotion regulation (Diener et al., 2019; Li et al., 2020; 

Yang et al., 2020). Individuals high in neuroticism tend to use maladaptive strategies such as 

rumination and suppression and are less likely to use reappraisal, which may impair decision-

making and increase impulsive reactions in demanding driving situations (Lazuras et al., 2019; 

Akbari et al., 2019). Neuropsychological functions—including attention, working memory, 

impulse control, decision-making, and processing speed—are also critical for safe driving and are 

subserved by prefrontal, temporal, and basal ganglia circuits (Bibak et al., 2021). Deficits in these 

functions, especially impulse control and reward processing, have been linked with speeding, rule 

violations, and mobile phone use while driving (Mohammadi et al., 2024). Despite growing 

evidence, no published study has simultaneously examined neuroticism and neuropsychological 

function in predicting risky driving among heavy vehicle and intercity drivers. The present study 

therefore investigated whether neuroticism, prefrontal attention deficit, prefrontal hyperactivity, 

and basal ganglia function predict risky driving behaviors in this occupational group. 

Method 

This study used a correlational design. The statistical population comprised all heavy vehicle 

drivers (trucks, tractor-trailers, and buses) attending health card service centers and technical 

inspection centers in Najafabad, Iran. A convenience sample of 100 drivers was selected. 

Inclusion criteria were holding a valid driver’s license and transit permit, no addiction, and 

willingness to participate; exclusion criterion was incomplete questionnaire completion. 

Participants were informed of the study aims, and participation was voluntary with informed 

consent. All data were kept confidential and anonymous and were reported only in aggregate for 

research purposes. The instruments used were as follows: (1) the Manchester Driver Behavior 

Questionnaire (M-DBQ; Reason et al., 1990); (2) the Amen Brain System Checklist (ABSC; 

Amen, 2002); and (3) the NEO Five-Factor Inventory short form (NEO-FFI; Costa & McCrae, 

1992). Data were analyzed using Pearson correlation and simultaneous multiple regression in 

SPSS 26. 

Results 

Data screening revealed no missing values or univariate or multivariate outliers. All study 

variables showed positive and significant correlations (p < .01). Neuroticism correlated positively 

with prefrontal attention deficit (r = .23), prefrontal hyperactivity (r = .32), basal ganglia function 

(r = .21), and risky driving (r = .35). Prefrontal attention deficit correlated with hyperactivity (r 

= .34), basal ganglia (r = .37), and risky driving (r = .39). Hyperactivity correlated with basal 

ganglia (r = .32) and risky driving (r = .43). Basal ganglia function correlated with risky driving 

(r = .54, p < .01). Regression assumptions were met: Kolmogorov–Smirnov indicated univariate 

normality (p > .05), tolerance values ranged from .79 to .86, VIF from 1.14 to 1.26, indicating no 

severe multicollinearity, and Durbin–Watson was 1.63, indicating independence of errors. The 

regression model was significant (R² = .41, F(4, 95) = 16.57, p < .01). Neuroticism was a positive 

predictor of risky driving (β = .17, t = 2.04, p < .05). Among neuropsychological functions, 
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prefrontal hyperactivity (β = .20, t = 2.31, p < .05) and basal ganglia function (β = .39, t = 4.45, p 

< .01) were positive predictors. Prefrontal attention deficit was not a significant independent 

predictor (β = .14, t = 1.56, p > .05). Basal ganglia function had the largest unique contribution to 

predicting risky driving. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that risky driving is a multi-determined behavior shaped by personality and 

neuropsychological factors. Neuroticism predicted risky driving, consistent with evidence that 

negative affect, emotion dysregulation, and impulsivity increase vulnerability in demanding 

driving contexts (Lazuras et al., 2019; Yang et al., 2020; Akbari et al., 2019). Drivers high in 

neuroticism may experience intense negative emotions in heavy traffic, long routes, night shifts, 

or adverse weather and regulate them less adaptively, leading to impulsive decisions and rule 

violations. Basal ganglia function was the strongest predictor, aligning with its role in reward 

processing, motivation, reinforcement learning, and impulse control; overactivity or dysfunction 

may promote sensation seeking, risk taking, and preference for immediate rewards, translating 

into speeding, dangerous overtaking, and competition (Mohammadi et al., 2024). Prefrontal 

hyperactivity also predicted risky driving, reflecting weak inhibitory control, sustained attention, 

and behavioral monitoring, which can reduce a driver’s ability to manage complex situations and 

anticipate hazards (Bibak et al., 2021). Prefrontal attention deficit did not remain significant after 

controlling for other predictors, likely because its variance overlaps with hyperactivity and basal 

ganglia dysfunction. This suggests impulse-control and reward-related mechanisms may be more 

proximal to risky driving than attentional complaints alone. These results converge with Iranian 

work showing that personality traits and neuropsychological function predict risky driving 

(Rezaeei et al., 2020; Mohammadi et al., 2024). Theoretically, the findings support models 

viewing risky driving as stable dispositional vulnerabilities interacting with neural systems rather 

than a simple failure of knowledge or attention. Practically, driving safety programs should not 

rely solely on traffic education or punitive measures. They should incorporate psychological 

screening for neuroticism and impulse-control difficulties, plus neuropsychological assessment 

of prefrontal and basal ganglia functions. Interventions targeting emotion regulation, inhibitory 

control, sustained attention, and decision-making may especially benefit heavy vehicle drivers, 

who face prolonged stress, fatigue, and monotony. In conclusion, neuroticism, prefrontal 

hyperactivity, and basal ganglia function positively predict risky driving in heavy vehicle drivers, 

with basal ganglia function showing the largest contribution; prefrontal attention deficit alone was 

not a significant independent predictor. These findings highlight the importance of integrating 

personality and neuropsychological assessments into driving safety programs, licensing, and 

renewal procedures, especially for intercity and heavy vehicle drivers. Limitations include the 

correlational design, which precludes causal inferences; relationships may be bidirectional or 

mediated. Convenience sampling was restricted to heavy vehicle drivers at health card and 

technical inspection centers in one city, limiting generalizability to other driver groups and 

regions. Self-report instruments may be affected by recall bias, social desirability, and 

unwillingness to report violations. The Amen Brain System Checklist is a screening tool rather 

than an objective neuropsychological test, so function was assessed through symptom reports and 

may not fully correspond to actual brain function. Low literacy required oral administration, 
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possibly introducing interviewer bias. Important confounders were not fully controlled, including 

age, driving experience, vehicle type, routes, driving hours, shift work, fatigue, sleep quality, 

medication, substance use, psychiatric and neurological disorders, socioeconomic status, and 

motivation. Future research should use longitudinal or experimental designs, larger random 

samples, and objective neuropsychological tests such as the Stroop task, risk-taking tasks, and 

driving simulators. Clinical interviews and multi-source assessments are also recommended. 

Future studies should control for confounders and examine mediating and moderating 

mechanisms. Practically, interventions should strengthen emotion regulation, impulse control, 

sustained attention, and decision-making in heavy vehicle drivers; include personality and 

neuropsychological assessments in issuing and renewing licenses, especially for intercity and 

heavy vehicle drivers; and train young novice drivers in impulse control, emotion management, 

and safe driving. 
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   شناختی با رفتارهای پرخطر رانندگیرابطه روان رنجوری و عملکرد عصب روان 

 

 

 

 چکیده
  ل یپرخطر در رانندگان وسا  ی رانندگ  یبا رفتارها  ی شناختروانو کارکرد عصب   رنجوریروانرابطه    ی پژوهش حاضر با هدف بررس

کننده  و اتوبوس( مراجعه  ی لیتر  ون،ی)کام  نیسنگ  هینقل  لیرانندگان وسانفر از    100تعداد    ی طرح همبستگدر یک  انجام شد.    نیسنگ  هینقل
معا و  نمونه شهر نجف  ی فن  نهیبه مراکز خدمات کارت سلامت  به روش  انتخاب شدند.    یریگآباد  باگردآوری دادهدر دسترس   ها 

-NEOنئو )  عاملی پنج( و فرم کوتاه پرسشنامه  ABSCن )یم آ  یمغز  ستمیس  ستیل(، چکM-DBQمنچستر )  رانندگی   رفتارپرسشنامه  

FFI  )ی وجود داردمثبت و معنادار  ی همبستگ  ی پژوهشرهامتغیها نشان داد که بین  یافته .  انجام شد  (01/0>p)  .  نیز    ونیرگرستحلیل
 یمثبت رفتار رانندگ  یهانیبش یپ  (β=39/0)  یاقاعده   هایهسته و کارکرد    (β=20/0)  ی فعالشیب(،  β=17/0)  یرنجوررواننشان داد  
در   یاقاعده   هایهستهو کارکرد    ی شانیپشیپ  ی فعالشی ب  ،یرنجوراست و روان  ی چندعامل  یا دهیپرخطر پد  ی . رانندگهستندپرخطر  

  یشناختروانو عصب   ی شناخت روان  یغربالگر  ،ی خودگزارش  یو ابزارها  ی مانند طرح همبستگ  یی هاتیآن نقش دارند. با وجود محدود
  شنهادیپ  نامهیگواه دیصدور و تمد  ندیو فرا   نیرانندگان سنگ  یبرا  یریگمیو تصم داریتکانه، توجه پا  نترلک  جان،یه  میو مداخلات تنظ 

 .شودی م
 

 نقص توجه  ،صفات شخصیتی ،تصادف رانندگی ،بیش فعالی ها:کلیدواژه 
 

(. رابطه روان رنجوری و  1405طیبه. )  ،و جعفری  .، سمیه  ، ابوالقاسمی  .،فاطمه  ،جعفری  .،حسینعلی  ،محمدی  :استناد

روان عصب  رانندگی.عملکرد  پرخطر  رفتارهای  با  روان  ر یاخ  یهاآورینو   شناختی    . 74-88(،  3)3  ، یشناسدر 

https://doi.org/10.22034/rip.2025.552005.1115 
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طور محسوسی بالا رفته است. خطاهای  ای نیز بهبا افزایش چشمگیر شمار خودروهای شخصی، آمار تصادفات جاده
آید. این خطاها از عوامل گوناگونی همچون  رانندگان در هنگام رانندگی، عامل اصلی این تصادفات به شمار می

پذیرند. با وجود این  وضعیت روانی راننده، ناکارآمدی در اجرای قوانین مدیریت ترافیک و شرایط محیطی اثر می
همکاران،   و  )هو  است  رانندگان  خود  عهده  بر  تصادفات  وقوع  مسئولیت  عمده  بخش  همچنان  (. 2021عوامل، 

عادت نگرش،  مانند  فردی  متغیرهای  با  رانندگی  پرخطر  ظرفیترفتارهای  و  رفتارها  عملکردی  ها،  عوالم  های  و 
 .(2017)یوسچ و همکاران،  در ارتباط هستند  خستگی جسمی و ذهنی یا کمبود تجربهدیگری همچون 

را می رانندگی  قالب یک مدل سلسلهرفتار  مؤلفهتوان در  میان  تعامل  تبیین کرد که  های  مراتبی چهارسطحی 
می نشان  متفاوت  سطوح  در  را  رانندگی  مهارت  بیشتری  مختلف  اهمیت  از  بالایی  سطح  دو  مدل،  این  در  دهد. 

های زندگی و اهداف و شرایط های شخصیتی و اجتماعی، از جمله اهداف و مهارتبرخوردارند، زیرا با ویژگی
(. در کنار این چارچوب، رفتارهای پرخطر رانندگی، نظیر استفاده  2017میچالز و همکاران،  )  ، مرتبط هستندرانندگی

توجهی به چراغ راهنما، رانندگی تحت تأثیر الکل یا مواد مخدر و رانندگی در  از تلفن همراه، سرعت غیرمجاز، بی
این رفتارها    (.2021)هو و همکاران،    اندای مرتبططور مستقیم با افزایش احتمال تصادفات جادهوضعیت خستگی، به

شوند؛ بر پایه برآوردهای  ای در سطح جهانی محسوب میومیر ناشی از تصادفات جادههمچنان از عوامل اصلی مرگ
ای در کشورهای با درآمد پایین و ومیرهای ناشی از تصادفات جادهی مرگ سازمان جهانی بهداشت، بخش عمده

)سازمان بهداشت جهانی،    توجهی در این زمینه دارنددهد و رفتارهای پرخطر رانندگان سهم قابلمتوسط رخ می
ویژه در میان رانندگان جوان شهرهای بزرگ، روندی . در ایران نیز استفاده از تلفن همراه در حین رانندگی، به( 2023

ها بر ضرورت (. این یافته1399پذیری همراه است )رضایی و همکاران،  افزایشی داشته و با کاهش تمرکز و واکنش 
 کنند. های فرهنگی برای کاهش رفتارهای پرخطر رانندگی تأکید میتر و آموزشتقویت قوانین، نظارت اثربخش 

برخوردارند. این    مهمی های شخصیتی از جایگاه  در میان عوامل تأثیرگذار بر رفتارهای پرخطر رانندگی، ویژگی
  دهندهای فردی را توضیح میدهند که تفاوترا نشان میها الگوهای نسبتاً پایدار افکار، احساسات و رفتارها  ویژگی

همکاران،   و  تفاوت2019)دینر  این  مطالعه  برای  غالب  چارچوب  پنج(.  مدل  که  ها،  است  شخصیت  عاملی 
میشدهپذیرفته شمار  به  شخصیت  مدل  پرکاربردترین  و  روان ترین  بعد  پنج  و  برونآید  گرایی، رنجورخویی، 

رنجورخویی  (. در این میان، روان2020گیرد )لی و همکاران،  شناسی را در بر میپذیری و وظیفهگشودگی، توافق
افسردگی و بیبه مانند اضطراب، خشم،  منفی  تجربه هیجانات  به  با گرایش  بعدی که  ثباتی هیجانی همراه  عنوان 

رنجورخویی بالا  است، بیشترین توجه را در تبیین رفتارهای پرخطر رانندگی به خود جلب کرده است. افراد با روان
استرس عوامل  برابر  و  واکنش زا  در  شدیدتر  میناهای  نشان  موقعیت  با  راهبردهای  متناسب  از  بیشتر  و  دهند 

میناسازگارانه استفاده  هیجانات  سرکوب  یا  فکری  نشخوار  مانند  هیجانی  ای  مجدد  ارزیابی  به  کمتر  و  کنند 
(. این الگوهای هیجانی و  2020های عاطفی منفی بیشتری دارند )یانگ و همکاران،  پردازند؛ در نتیجه، تجربهمی

ویژه در ترافیک سنگین یا شرایط پرتنش، به ضعف در تنظیم هیجان  های رانندگی، بهتوانند در موقعیتشناختی می
های تکانشی منجر شوند و احتمال رفتارهایی مانند سرعت غیرمجاز، نقض قوانین و رانندگی پرخاشگرانه  و واکنش 

رنجورخویی از طریق سازوکارهایی  اند که روان. مطالعات نشان داده(2019)لازاروس و همکاران، را افزایش دهند
ای قوی برای رفتارهای پرخطر رانندگی  کنندهبینیهای تکانشی، پیش مانند تنظیم ناکارآمد هیجان و تمایل به واکنش 
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(. همچنین، پژوهشی در ایران نشان داد رانندگانی که  2019اکبری و همکاران،  ؛  2019است )لازاروس و همکاران،  
را گزارش  کنند، تصادفات و نقض قوانین ترافیکی بیشتری  رنجورخویی کسب میهای بالاتری در مقیاس رواننمره 
( نیز رابطه معنادار سلامت روانی، پرخاشگری،  1389نیا و محمدپور )(. شاکری1403)محمدی و همکاران،    کنندمی
بلم و همکاران )گونه مقابل،  تأیید کردند. در  رانندگی را  بررسی سبک2018های شخصیتی و عادات  های  ( در 

وابستگی آن و  رانندگی  ویژگیمختلف  به  ویژگیها  از  تأثیری  ترجیح سرعت  های شخصیتی،  بر  های شخصیتی 
یافته این  نیافتند.  رانندگان  ویژگیحرکت  به  توجه  ضرورت  بر  بهها  شخصیتی،  روانهای  در  ویژه  رنجورخویی، 

 کنند.شناختی با هدف ارتقای ایمنی رانندگی تأکید میهای آموزشی و مداخلات روانطراحی برنامه
شناختی نیز ضروری  روانبررسی نقش شخصیت در رفتارهای پرخطر رانندگی، توجه به عوامل عصب علاوه بر

عصب عملکرد  مجموعهرواناست.  تواناییشناختی  از  تکانه،  ای  کنترل  کاری،  حافظه  توجه،  مانند  شناختی  های 
  هایهستهو    2گیجگاهی،  1نواحی پیشانی گیرد که با عملکرد  گیری و سرعت پردازش اطلاعات را در بر میتصمیم
ها نقشی اساسی در ایمنی رانندگی دارند، زیرا (. این توانایی1400باک و همکاران،  مرتبط است )بیمغز    3ایقاعده

نامناسب و اتخاذ تصمیمرانندگی مستلزم پردازش سریع اطلاعات، حفظ تمرکز، مهار پاسخ های صحیح در  های 
عصب عملکرد  است.  متغیر  ارزیابیمی  بهترشناختی  روانشرایط  تسهیل  با  فراهمتواند  و  جدید  منابع  های  سازی 

؛  2007شناختی بیشتر برای حفظ تمرکز، به تنظیم کارآمدتر فرایندهای شناختی کمک کند )اسپیرس و ماگوئیر،  
ویژه در افراد  شناختی، بهروانهای عصب(. در مقابل، نقص یا اختلال در هر یک از مؤلفه1400باک و همکاران،  بی

ویژگی دارای  یا  تکانش جوان  و  هیجان  جستجوی  نظیر  پرخطر  شخصیتی  میهای  بالا،  زمینهپذیری  ساز  تواند 
)اسکوت    رفتارهایی مانند رانندگی با سرعت بالا، نادیده گرفتن قوانین و استفاده از تلفن همراه در حین رانندگی شود

با  دهد که اختلال در سیستم کنترل تکانه و شبکه. شواهد پژوهشی نشان می(2017پارکر و وتسون،   های مرتبط 
ارتباط داردپیشانی، بهگیری در قشر پیش تصمیم افزایش رفتارهای پرخطر رانندگی  با  و    رسی اسپ)  طور معناداری 
شناختی مانند روانهای عصبدر آزمون  نشان دادند رانندگانی که(  1403محمدی و همکاران )(.  2007  ر،ی ماگوئ

ضعیف عملکرد  نشان  استروپ  تصادفات  در  شدن  درگیر  و  ترافیکی  قوانین  نقض  به  بیشتری  تمایل  دارند،  تری 
گیری(  ای کارکردهای اجرایی )شامل کنترل تکانه و تصمیمنقش واسطه  نیز(  2023معماریان و همکاران )   دهند.می

ها اهمیت ارزیابی عملکرد شناختی را در  این یافته  تأیید کردند.را در رابطه بین تکانشگری و خطاهای رانندگی  
 . سازدهای آموزشی و صدور گواهینامه رانندگی برجسته میبرنامه

نشان   پژوهش  پیشینه  منتشرشده  دادمرور  مطالعه  تاکنون  روانکه  نقش  همزمان  بررسی  به  و  ای  رنجورخویی 
عصب پیش روانعملکرد  در  مغز  مخاطرهشناختی  رفتارهای  بهبینی  رانندگی،  خودروهای  آمیز  رانندگان  در  ویژه 
رانندگی، شیفتسنگین و جاده به دلیل ساعات طولانی  نپرداخته است. این گروه از رانندگان  نامنظم و  ای،  های 

بین  مسیرهای  یکنواختی  در  شبانه،  خانواده  از  و دوری  بار  و  مسافران  مسئولیت سنگین جان  زمانی،  فشار  شهری، 
اجتماعی متعددی قرار دارند که با خستگی، استرس شغلی و رفتار رانندگی پرخطر پیوند و    معرض عوامل روانی

رنجورخویی از طریق تنظیم ناکارآمد هیجان، نشخوار  (. در چنین شرایطی، روان2017دارند )یوسچ و همکاران،  
های پرتنش  پذیری این رانندگان را در موقعیتتواند آسیبهای تکانشی میفکری، تجربه هیجانات منفی و واکنش 

(. از سوی دیگر، نقص در کارکردهای  2020یانگ و همکاران،  ؛  2019ای تشدید کند )اکبری و همکاران،  جاده

 
1. frontal lobe 

2. temporal lobe 

3. basal ganglia 
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گیری، توجه پایدار، حافظه کاری و سرعت پردازش اطلاعات، که با  شناختی مانند کنترل تکانه، تصمیمروانعصب
بینی خطر  های پیچیده و پیش مرتبط است، توانایی مدیریت موقعیتمغز  ای  قاعده  هایهستهو    نواحی پیشانی عملکرد  

ماگوایر،  را در رانندگان خودروهای سنگین کاهش می )اسپیرس و  با 1403؛ محمدی و همکاران،  2007دهد   .)
پژوهش  همکاران،  وجود  و  )میچالز  پرخطر  رانندگی  در  شناخت  و  شخصیت  نقش  به  مربوط  و  2017های  هو  ؛ 
مان این دو بعد در رانندگان خودروهای  ز(، خلأ اصلی در بررسی هم1399؛ رضایی و همکاران،  2021همکاران،  

مانده است. ازاین سنگین و جاده باقی  به بررسی این پرسش  ای  بر این گروه شغلی،  با تمرکز  رو، پژوهش حاضر 
آیا روانمی نواحی  روانرنجورخویی و عملکرد عصبپردازد که  قاعدهو هسته  پیشانیشناختی  توانند  ای میهای 

های پیشگیرانه، آموزشی و  ها به طراحی برنامهرود یافتهبینی کنند. انتظار میآمیز رانندگی را پیش رفتارهای مخاطره
 ای کمک کند.مداخلات هدفمند برای کاهش تخلفات و تصادفات در رانندگان خودروهای سنگین و جاده

 روش 
کشنده    ون،ی)کام  ن یسنگ   یرانندگان خودروها هی شامل کل یجامعه آمارطرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود.  

آباد بود  شهرستان نجف یفن   نهیکننده به مراکز ارائه خدمات کارت سلامت رانندگان و معاو اتوبوس( مراجعه  لریتر
رانندگان  نفر  100  تعداد این  نمونه  از  روش  شدند  ی ری گبه  انتخاب  دسترس  داشتن    ی هاملاک  .در  شامل  ورود 
  ناقص پرسشنامه  لیخروج تکم و ملاک در پژوهش  تبه مشارک لیو تما ادی معتبر و مجوز تردد، عدم اعت  نامه یگواه
درنظر مشارکت  داوطلبانه بودن  آگاهانه و    تیرضااهداف پژوهش برای شرکت کنندگان توضیح داده شد و    بود.

گزارش    یع ی صورت تجمو به  یاهداف پژوهش  یو فقط برا  ینگهدار  نامیصورت محرمانه و باطلاعات به  گرفته شد.
 ها با ابزارهای ذیل صورت گرفت: . گردآوری دادهشد

( با هدف سنجش  1990و همکاران )  سونیتوسط ر  : این پرسشنامه (DBQ-M)  1منچستر  یپرسشنامه رفتار رانندگ
  یادرجهشش   کرتیل  ف ی ها بر اساس طپاسخ  عبارت است.  50دارای  شد و    یرانندگان طراح  زی آممخاطره  یرفتارها

تا   )هرگز(  صفر  نمرهشهی هم  باًیتقر)   5از  نشان  یاگونهبه  شوند،یم  یگذار(  بالاتر  نمره  فراوانکه    شتر ی ب  یدهنده 
  ن یقوان  شتری ب  تیرعا  انگری ب  ترن یی و نمره پا  یشامل خطاها، اشتباهات و انواع تخلفات رانندگ  زی آممخاطره  یرفتارها
گزارش شده   83/0پرسشنامه  ن ی ا ییایپا در مطالعه اصلی  .پرخطر است ی و بروز کمتر رفتارها ی و رانندگ ییراهنما

را گزارش   81/0ی  همبستگ   بیضر  یاهفتهدر فاصله هفت  ییبازآزما  یدر بررس( نیز  1994است. کارور و وایت )
کرده و روایی عاملی    یپرسشنامه را بررس  ن یا  یسنج روان  یهایژگی و(  1388)  قیو حقا  یضیعر  زی ن  رانیدر ا.  کردند

 به دست آمد. 86/0یی ایپانیز  پژوهش  ن یدر ا را به دست آوردند. 86/0مطلوب و پایایی 
لیست سیستم مغزی آیمن )(:  ABSC)  2چک  لیست توسط آیمن  دارای  2002این چک  ارائه شده و   )101  

 مغز   یدی کل  هایستمی سشوند. این چک لیست  گذاری می( نمره 4( تا تقریباً همیشه )0عبارت است که از هرگز )
ب  ییهاشانه)ن  پیشانیپیش قشر  شامل   برنامه  ،یتوجه یمانند  در  ضعف  تمرکز،  تکانه  یزیرعدم  کنترل  قشر  و   ،)

ی(،  ریپذو عدم انعطاف  یوسواس  یرفتارها  ،یتکرار  یافکار منف   ،یافراط  یمانند نگران  ییها)نشانه  3کمربندی قدامی
کناری   غمگ  ییهانشانه)  4ی عمقدستگاه  منف   ی ن یمانند  خلق،  نوسان  انرژ  یی گرایمکرر،  کاهش    ی هاهستهی(؛  و 

 
1. Manchester Driver Behavior Questionnaire 

2. Amen Brain System Checklist (ABSC) 

3. anterior cingulate cortex 

4. deep limbic system   
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تما  ییهانشانه)  یاقاعده و  تنش  اضطراب،  رفتارها   لیمانند  )وسواس  یبه  گیجگاهی  قشر  و  مانند   ییهانشانهی( 
زبان  یر یپذکیمشکلات حافظه، تحر پردازش  قرار میو مشکلات در  بررسی  بالاتر در هر دهد.  ( را مورد  نمره 

( این  2023کونگ )  خاص است.   یمغز  ستم ی وجود مشکل در عملکرد آن س  شتریدهنده احتمال ب نشان  اسی رمق یز
را گزارش کرد. در این پژوهش عملکرد قطعه پیشانی    0/ 98  کرونباخ  یآلفا  بیضر  چک لیست را به کار برده و

 88/0ای مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ از  های قاعده)نقص توجه و بیش فعالی( و عملکرد هسته
 به دست آمد.  96/0تا 

(  1992(: این پرسشنامه توسط کاستا و مک کری )FFI-NEO)  1عاملی شخصیت نئو فرم کوتاه پرسشنامه پنج
است  60ارائه شده و دارای   پنجدر طیف  که    عبارت  از  درجهلیکرت  تا کاملًا موافقم 1)  املًا مخالفم کای   )  (5 )

مینمره  عامل    دنشوگذاری  پنج  با   بودن  ریدلپذ  ،یریپذانعطاف  رنجوری،روان  ،ییگرابرون و  بودنو  را    وجدان 
به فاصله سه    بازآزماییپرسشنامه با استفاده از    ن یاعتبار اگیرد.  عبارت مورد بررسی قرار می  12سنجد. هر عامل با  می
است    83/0تا    0/ 75از  ماه   آمده  دست  چسلبه  همکار  ی)روشن  پژوهش   (.1385  ان،و  این  عامل   در  از  تنها 
 به دست آمد.  81/0آن آلفای کرونباخ رنجوری استفاده شده و روان

ها با  ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه همزمان استفاده شد. تحلیلدر تجزیه و تحلیل داده
 استفاده شد.  26نسخه  SPSSافزار نرم 

 هایافته
درصد    42سال قرار داشتند؛    35تا    31درصد شرکت کنندگان در سنین    44توصیف جمعیت شناختی نشان داد که  
 سال سابقه کار داشتند. 15تا  10درصد نیز از  45درصد متأهل بودند و  81تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند؛ 

به غربالگری داده نتایج نشان داد که داده گمشده، پرت تک متغیره و پیش از تحلیل آماری  ها پرداخته شد. 
آورده شده  1های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول ای وجود نداشت. شاخصچندمتغیره
 است.  

 های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش شاخص .1 جدول
 4 3 2 1 معیار انحراف  میانگین  متغیرها

    1 73/5 16/19 . روان رنجوری1

   1 23/0** 20/8 51/15 نقص توجه -عملکرد قطعه پیشانی. 2

  1 34/0** 32/0** 93/4 27/9 بیش فعالی -عملکرد قطعه پیشانی. 3

 1 32/0** 37/0** 21/0** 57/10 10/18 ایهای قاعده. عملکرد هسته4

 54/0** 43/0** 39/0** 35/0** 36/20 11/35 . رفتارهای پرخطر رانندگی5

     05/0>*P 01/0>**P 

(. در بررسدددی  P<01/0دهدد کده میدان تمدامی متغیرهدا روابط مثبدت و معنداداری وجود دارد)نشدددان می  1جددول  
مفروضددات تحلیل رگرسددیون، نتایج آزمون کالموگروف اسددمیرنوف نشددان داد که نرمال بودن تک متغیره محقق  

  1/ 26تا   14/1( از  VIFو ضدرایب تورم واریان  )  86/0تا    79/0(. ضدرایب شداخص تحمل از  P>05/0شدده اسدت)

 
1. NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI( 
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  1/ 63بوده و نشدان دهنده عدم همخطی چندگانه متغیرهای پیش بین بودند. مقدار آماره دوربین واتسدون نیز برابر با 
 آورده شده است. 2بوده و نشان دهنده استقلال خطاها بود. خلاصه مدل و ضرایب رگرسیون در جدول 

  
 شناختیرنجوری و عمکلرد عصب روان نتایج تحلیل رگرسیون رفتارهای پرخطر رانندگی بر اساس روان  .2جدول 

 β t R 2R خطای استاندارد  b ی پیش بینمتغیرها
adjusted

2R F 

 04/2* 17/0 30/0 61/0 روان رنجوری

64/0 41/0 39/0 **57/16 
 56/1 14/0 22/0 34/0 نقص توجه -پیشانیعملکرد قطعه 

 31/2* 20/0 37/0 84/0 بیش فعالی -پیشانیعملکرد قطعه 

 45/4** 39/0 17/0 75/0 ایهای قاعدهعملکرد هسته

       05/0>*P 01/0>**P 

در  (.  β=17/0رنجوری پیش بینی کننده مثبت رفتارهای پرخطر رانندگی اسدت )دهد که رواننشدان می 2جدول 
بینی  پیش (  β=39/0ای )های قاعدهو عملکرد هسدته(  β=20/0شدناختی نیز بیش فعالی )میان عملکردهای عصدب روان

کننده مثبت رفتارهای پرخطر رانندگی اسدددت. نقص توجه نقش معناداری در پیش بینی رفتارهای پرخطر رانندگی  
 ای بیشتر از سایر متغیرهای پیش بین بود. های قاعدهسهم عملکرد هسته(. P>05/0نداشت )

 

 گیریبحث و نتیجه 
پرخطر    یرفتارها  ینی بش یدر پ  یشناختروانو عملکرد عصب  یرنجورنقش روان  یحاضر با هدف بررس  پژوهش 
عملکرد    یهامؤلفه  ،یرنجورروان  انی نشان دادند که م  هاافتهیانجام شد.    ن ی سنگ   یدر رانندگان خودروها   یرانندگ
چندگانه    ونی رگرس لیوجود دارد. در تحل ی رابطه مثبت و معنادار یپرخطر رانندگ  ی و رفتارها یشناختروانعصب
  ی پرخطر رانندگ  یرفتارها  ان یاز وار  ی توجهتوانستند بخش قابل  نی ب ش ی پ  ی رهای معنادار بود و متغ  ی ن یبش ی مدل پ  زی ن

  یمثبت رفتارها  کنندهینی ب ش ی پ  یاقاعده  یهاو عملکرد هسته  یفعالش یب  ،ی رنجورمدل، روان  ن ی کنند. در ا  ن ییرا تب
  انی نداشت. در م   ی سهم مستقل معنادار  رهای متغ  ریکه نقص توجه در حضور سا   یبودند، در حال   یانندگپرخطر ر

الگو با    ن ی داشت. ا  ی پرخطر رانندگ  یرفتارها  ینی ب ش یسهم را در پ  ن ی شتری ب  یاقاعده  یهاعملکرد هسته  ها،ن یبش ی پ
  یتی چندعل   یاده یپد  یپرخطر رانندگ   رفتار   دهدیشده در مقدمه همسو است و نشان ممطرح  نهیشی و پ  یچارچوب نظر

 در آن نقش دارند.  یشناخت روانعصب یو هم کارکردها یجانیو ه یتی است که هم عوامل شخص 
ه   یرنجورروان تجربه  افسردگ  ، یمنف   جانات یبا  خشم،  ب  یاضطراب،  با  استمرتبط    یجان ی ه   یثباتیو  افراد   .
  یجو  طیشرا  ایشبانه    یها فتیش   ،یطولان   یرهای مس  ن، یسنگ   کی پرتنش، مانند تراف  یها تی بالا در موقع  یرنجورروان

واکنش  م  یدتریشد  ی جانیه  یهانامناسب،  م  دهندینشان  کمتر  به  جاناتی ه   توانندیو  را  صورت سازگارانه  خود 
  یپرخطر رانندگ   یرفتارها   جه ی و در نت  ی تکانش  یهاواکنش   ، یری گمیبه ضعف در تصم  تواندیالگو م  ن ی کنند. ا  م ی تنظ 

  یها افتهیبا    جه ینت   ن ی(. ا2020و همکاران،    انگی  ؛2019و همکاران،    ی؛ اکبر2019منجر شود )لازاروس و همکاران،  
  نیتصادفات و نقض قوان  ،ی بالاتررنجور( همخوان است که نشان دادند رانندگان با روان1403و همکاران )  یمحمد
 ر( سازگا2017و همکاران )  وسچی( و  2021هو و همکاران )  جیبا نتا  نی . همچنکنندیگزارش مرا    یشتری ب  یک ی تراف

. در  دانندیمؤثر م  یپرخطر رانندگ  یرا در بروز رفتارها  یفرد  یها یژگیو و  یاسترس شغل  ،یاست که عوامل روان
 ن ینکردند؛ ا دیی سرعت حرکت رانندگان را تأ حی بر ترج  یت یشخص یهایژگیو ری ( تأث2018مقابل، بلم و همکاران )

 باشد.  یمورد بررس یرهای سنجش و متغ یبزارها از تفاوت در نمونه، نوع رانندگان، ا یناش تواندیتفاوت م 
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  یپرخطر رانندگ  یرفتارها  نیبش یپ  ن یتریقو  یا قاعده  یهاعملکرد هسته  ،یشناختروانعصب  ی هامؤلفه  ان ی م  در
  ازحدش یب  ت ی و کنترل تکانه نقش دارند. فعال  ی ت یتقو  یری ادگی  زش، ی در پردازش پاداش، انگ   ،یاقاعده  یهابود. هسته

م  ن ی ا  رد  یینارسا  ای ترج  یریخطرپذ  ک،یتحر  یبا جستجو  تواندیساختارها  همراه شود    یفور  یهاپاداش  حی و 
مانند   ییبه رفتارها تواندیم یژگیو ن یا ،ی(. در رانندگ2017اسکوت پارکر و وتسون، ؛ 2007 ر،ی و ماگوئ رسی )اسپ 

  ج یبا نتا  افتهی  نیمنجر شود. ا  ن یانگرفتن قو  دهیرانندگان و ناد  ریپرخطر، رقابت با سا  ی هاسبقت  رمجاز، ی سرعت غ 
)  یمحمد همکاران  و  1403و  )  معماریان(  همکاران  کارکردها2023و  در  نقص  که  است  همسو    ی ( 
  نیمرتبط دانستند. همچن   ی پرخطر رانندگ  یو کنترل تکانه را با رفتارها  ی ری گمی مرتبط با تصم  یشناختروانعصب
  یم ی خودتنظ  یو رفتارها  یشناختروانرا در عملکرد عصب  یاقاعده  یها( نقش هسته1400و همکاران )  باکیب

 قرار دادند. دی مورد تأک
و کنترل    داری توجه پا  ،ی با ضعف در مهار رفتار  ،یشانی قطعه پ   عملکرداز نقص در    یاعنوان نشانهبه  زی ن  یفعال ش ی ب

خطر کاهش دهد    ینی بش یو پ  دهی چیپ  یهاتی موقع  تیریراننده را در مد  ییتوانا  تواندینقص م  ن ی تکانه همراه است. ا
ماگوئ  رسی )اسپ  راننده 1400و همکاران،    باکی ب؛  2007  ر،ی و  پاسخ  یا(.  مهار  در  دارد،    یهاکه  نامناسب ضعف 

  ترعیسر  ن،یسنگ  ک ی تراف  ا ی  گرید  ی خودرو  یناگهان  ری مس  ریی شدن به تقاطع، تغ  کیمانند نزد   ی طیممکن است در شرا
و همکاران    ی( و محمد2017با اسکوت پارکر و وتسون )  نهیزم  ن ی حاضر در ا  افتهیپرخطر بزند.    یهادست به واکنش 

همخوان1403) همبستگ  ی(  سطح  در  معنادار  و  مثبت  رابطه  وجود  با  توجه  نقص  مقابل،  در  تحل  ، یدارد.    ل ی در 
  ی فعالش ینقص توجه با ب  ان یوار  ی پوشانهم  لی ممکن است به دل  افته ی  ن ی نداشت. ا  یسهم مستقل معنادار  ون ی رگرس

 د یچندگانه شد  یخط ان  نشان دادند همیتحمل و تورم وار  یها باشد. هرچند شاخص  یاقاعده  یها و عملکرد هسته
  گر،ید  انی را کاهش دهد. به ب  رهای متغ   یسهم مستقل برخ   تواندیم  هان ی ب ش ی پ  انی م  ی نسب   یوجود ندارد، اما همبستگ

  ن ی است. ا  ن ییو نقص در کنترل تکانه قابل تب  یفعالش یب   قیاز طر  ی از رابطه نقص توجه با رفتار پرخطر رانندگ  یبخش
  یکارکردها  یپوشان( همسو است که بر هم1400و همکاران )   باکی( و ب2007)  ریو ماگوئ  رسی اسپ   دگاهیبا د  جهینت 
 دارند. دی تأک یدر رفتار رانندگ  یشناختروانو عصب ییاجرا
پ  یپرخطر رانندگ  یگفت رفتارها  توانیم  مجموع  در بلکه    ستند،ی ن  ی کیتراف  یسوادیب  ای  یتوجه یب  امدی تنها 
  یرنجوردارند. روان  ییربنایز  ی عصب   ی و کارکرد ساختارها  دار یپا  یتی شخص   ی هایژگ یو  انی م  ده ی چیدر تعامل پ  شهیر

که نقص در    یدر حال  کند،یبالا در برابر استرس عمل م  یریپذاکنش و و  جان ی ناکارآمد ه   م ی تنظ   ، یجانیه  ری از مس
بر    یپردازش پاداش و مهار رفتار  ،یری گمیکنترل تکانه، تصم  ری از مس  یاقاعده  یها و هسته  ی شانی کارکرد قطعه پ
  ن ی(. ا2021؛ هو و همکاران،  2017و همکاران،    چالز ی م؛  2007  ر،ی و ماگوئ  رسی )اسپ   گذاردیاثر م  یرفتار رانندگ
  ،یرانندگ  یساعات طولان  ل ی گروه به دل  ن یا  رایدارد، ز  یشتری ب   تی اهم  ن یسنگ  یدر رانندگان خودروها  ژهیوتعامل به
 ی جان مسافران و بار و دور  ن یسنگ  تی مسئول  ،یفشار زمان  ،یشهرن یب  یرهای مس  یکنواختینامنظم و شبانه،    یهافتیش

  یو رفتار رانندگ  یاسترس شغل   ، یقرار دارند که با خستگ  یمتعدد  یو اجتماع   یاز خانواده در معرض عوامل روان
رانندگان    ن یا  یریپذبی آس  تواندیم  یرنجورروان  ،یطیشرا  ن ی (. در چن 2017و همکاران،    وسچیدارند )  وندی پرخطر پ
  نقص  ن ی(. همچن 2020و همکاران،    انگی؛  2019و همکاران،    یکند )اکبر  دیتشد  یا پرتنش جاده  یهاتیرا در موقع

و سرعت پردازش  یحافظه کار  دار،یتوجه پا  ،یریگ می مانند کنترل تکانه، تصم   یشناخت روانعصب  یدر کارکردها
توانا پ  دهی چ ی پ  یها تی موقع  تیریمد  ییاطلاعات،  م  ینیبش ی و  ماگوئ  رسی )اسپ  دهدیخطر را کاهش  ؛  2007  ر،ی و 

و همکاران    ییهمسو است؛ رضا  زی ن  یداخل  اتمطالع  یپژوهش با برخ  ن ی ا  یهاافتهی(.  1403و همکاران،    یمحمد
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کردند و   دیی پرخطر تأ  یرفتار رانندگ  ینی ب ش ی را در پ  یتی شخص   یهایژگیو و  یشناخت  یریپذ( نقش انعطاف1399)
  یو عادات رانندگ  ی ت یشخص  یهاگونه  ،یپرخاشگر  ،یرابطه معنادار سلامت روان  زی ( ن1389و محمدپور )  ای نیشاکر

 را گزارش کردند.
نخست، طرح   به آنها توجه شود.  ها افتهی  ر ی تفس  لازم است در  داشت که   یی هاتیپژوهش محدود  نیحال، ا  نیا  با

همبستگ بنابرا  ی پژوهش  علت  هاافتهیاز    توان ینم  ن ی بود؛  رابطه    یومعلولرابطه  دارد  امکان  و  کرد  استنباط 
پرخطر رانند  یشناختروانو عملکرد عصب  یرنجورروان تأث   ا ی  هی دوسو  یگبا رفتار    یا واسطه  ی رهای متغ   ری تحت 

کننده به  مراجعه  ن یسنگ   یبه روش در دسترس انجام شد و تنها شامل رانندگان خودروها  یری گباشد. دوم، نمونه
رانندگان، رانندگان   ریبه سا هاافتهی یریپذمی موضوع تعم ن ی شهرستان بود. ا کی یفن نهیمراکز کارت سلامت و معا

  ی . سوم، ابزارهاکندیرا محدود م  ییای مناطق جغراف   ریسبک و سا  هینقل  لیرانندگان وسا  ،یشهر  رانندگانجوان،  
خودگزارش  عمدتاً  است و    بودند  یپژوهش  تأث  هاپاسخ  ممکن    تیمطلوب  یری وگس   ، یادآوری  یری سوگ   ر ی تحت 

 یمغز  ستم ی س  ستیلپرخطر قرار گرفته باشند. چهارم، چک  ی رفتارها  اینداشتن به گزارش تخلفات    لیو تما  یاجتماع 
غربالگر  کی نه    یابزار  تشخ   کیاست،  بنابراین یع  ی شناخت روانعصب  یص ی آزمون  عملکرد    نی.  سنجش 

مغز تفاوت داشته باشد.    ی ها انجام شد و ممکن است با عملکرد واقعگزارش نشانه  هیبر پا  شتری ب   یشناختروانعصب
داده    حی و توض  واندهخ  یها شفاهآن  یاز سؤالات برا  یاری موجب شد بس  رانندگان  یبرخ  ن ییپنجم، سطح سواد پا

  یاضاف   یهاحی گر و اثر توضمصاحبه  یری سوگ  تواندیها کمک کرد، اما مپرسشنامه  لی هرچند به تکم  وهی ش   ن یشود. ا
داده وارد  متغ را  کند. ششم،  نشدند؛ عواملمخدوش  یرهایها  مهم کنترل  رانندگ  یکننده  سابقه  نوع    ،یمانند سن، 
خواب، مصرف دارو،   تیف یک  ،ی خستگ  زانی م  ،یکار   یهافتیش  ،ی نندگتردد، تعداد ساعات را  یرهای خودرو، مس
بر رفتار    توانندیمشارکت م  زهی و انگ   یاجتماع-یاقتصاد  تی وضع  ،یو عصب   یپزشکروان  یهایماری مصرف مواد، ب
 طور کامل کنترل نشدند. پژوهش به ن یاثر بگذارند، اما در ا یپرخطر رانندگ

محدود  هاافتهی  هیپا  بر و بزرگ  یها نمونه  ،یطول  یهابا طرح  ندهیآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهادی پ   ها،تیو  تر 
  یرانندگ  ساز هیو شب   یریمانند استروپ، آزمون خطرپذ  ی نی ع   یشناختروانعصب  ی هاو استفاده از آزمون  یتصادف 

خواب، مصرف دارو و    ،یخستگ   ،یسن، سابقه رانندگ  نندکننده مامخدوش  یرهایکنترل متغ  ن یانجام شوند. همچن
  یبرا  یچندمنبع   ی ابیو ارز  ینی مصاحبه بال   یری کارگاست. به  یضرور  یشغل  طیو شرا  یپزشکروان یهایماری مواد، ب

دق  عصب  یرنجور روان  ترقی سنجش  عملکرد  کاربردشودیم  هیتوص  زی ن   یشناخت روانو  سطح  در    ی طراح  ،ی. 
تقو  یتشناخمداخلات روان پا  جان،ی ه   میتنظ  تیبا هدف  مهارت  داریکنترل تکانه، توجه  در    یری گ می تصم  ی هاو 

خودروها ارزشودیم  شنهادی پ  نیسنگ   یرانندگان  گنجاندن  عملکرد    ی ت یشخص  ی هایژگیو  ی ابی.  و 
  ن یسنگ   یو خودروها  یارانندگان جاده  ژهیورانندگان، به  نامهی گواه  دیصدور و تمد  ندی در فرا  یشناختروانعصب
و   جانی ه  تیریبر کنترل تکانه، مد  دی رانندگان نوآموز جوان با تأک   یبرا  ین یو تمر  یآموزش   یهادوره   یو برگزار
 است. یکاربرد  یشنهادهای پ گر یاز د یرانندگ من یا یرفتارها
  یهان یبش ی پ  یاقاعده  یهاو عملکرد هسته  یفعالش یب  ،یرنجورپژوهش نشان داد که روان  یهاافتهی  ،یکل   طوربه

سهم را دارد.    ن یشتری ب   یاقاعده  یها عملکرد هسته  ان، ی م  ن ی هستند و در ا  یپرخطر رانندگ  ی مثبت و معنادار رفتارها
و    یتی شخص   ی هایاب یادغام ارز  ت ی بر اهم  جینتا  ن ینبود. ا  ینندگمعنادار رفتار پرخطر را  ن یبش یپ  یی تنهانقص توجه به

  یاکاهش تخلفات و تصادفات جاده  یبرا  رانهی شگیو مداخلات پ  یرانندگ  یمن یا  یها در برنامه  یشناختروانعصب
  ی و هم کارکردها  یجان ی و ه   یتی است که هم عوامل شخص   یتی چندعل  یاده یپد  ی. رفتار پرخطر رانندگکندیم  دی تأک 
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بنابرا  یشناختروانعصب نقش دارند.  ن  ن،یدر آن    ،یجامع، شامل آموزش، غربالگر  یکردیرو  ازمندی کاهش آن 
 و توجه به سلامت مغز و رفتار رانندگان است. ی شناخت مداخله روان

 ملاحظات اخلاقی

در   دقت  منابع،  به  استناد  در  صداقت  جمله  از  کردند؛  رعایت  را  اخلاقی  اصول  مطالعه  سراسر  در  پژوهشگران 
ها، و حفاظت از حریم  های اخلاقی در گردآوری دادهدهی، قدردانی از همکاری دیگران، پایبندی به ارزشارجاع

 .کنندگانخصوصی شرکت

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
آباد  پژوهشگران از همه رانندگان وسایل نقلیه سنگین در نجفانجام شد.    یمال  تیحما  افتیپژوهش بدون در  ن یا

 کنند.که در این مطالعه همکاری کردند، صمیمانه قدردانی می

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مقاله هیچ
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