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 Abstract 

Background. This study aimed to investigate the validity and reliability of the Persian 

translation of the Susceptibility to Driver Distraction Questionnaire (SDDQ) among the 

inner-city drivers in Tabriz. 

Methods. In this cross-sectional study, 411 telephone taxi drivers from Tabriz city 

(northwest of Iran) and selected using a two-stage cluster random sampling were 

included.  To produce an accurate Persian translation of the SDDQ, first, some bilingual 

specialists were asked to translate the questionnaire into Persian from English and, then, 

another bilingual expert was asked to back-translate the produced Persian translation into 

English using a standard "forward-backward" translation procedure. The accurate 

content agreement of the translation with the above-mentioned versions was finally 

approved by the research team. Data management and analysis were performed using 

SPSS 26.0 and LISREL 8.80. 

Results. The internal consistency of the whole scale and subscales of the SDDQ was 

determined between 0.72 and 0.90 using Cronbach's α coefficient. The agreement 

between the original version and re-translation version was determined 0.66 to 1 using 

modified Kappa coefficient (k
*
). The results of the equal structural equation indicated 

that the construct validity of the six-factor model had a greater structural fit. Pearson's 

correlation coefficient between subscales and the whole-scale was found to be between 

0.41 and 0.92. Furthermore, the correlation between SDDQ and Mindfulness Attention 

Awareness Scale (MAAS) was 0.39, while the correlation between SDDQ and Conner’s 

Adult ADHD Rating Scales (severity of ADHD symptoms) was 0.25 (P<0.01). 

Conclusion. In sum, the Persian version of susceptibility to driver distraction 

questionnaire may have been used as a valid and reliable scale for investigating the 

Persian-speaking drivers in Iran. 

Practical Implications. SDDQ may have been used in universities and police research 

centers. Furthermore, it may have been applied for screening the high-risk drivers. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Unintentional injuries caused by traffic accidents 

are one of the common health problems. According 

to the World Health Organization (WHO) and the 

national road traffic safety document of Iran, drivers' 

psychological health plays an important role in traffic 

safety. Distraction or lack of constant attention has 

been reported as one of the important causes of the 

vehicle crashes. Previous studies have identified 

several distracting factors including visual (e.g., 
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billboard, accident scene, street signs), manual (e.g., 

eating, programming GPS, adjusting the radio, 

texting, or using cellphone), cognitive (e.g., anger, 

anxiety, fatigue, pain or worry), and auditory 

(conversations, etc.) factors. Driver distractions have 

been introduced as major factors contributing to an 

impaired performance and an increased probability 

of vehicle road traffic accidents. Susceptibility to 

Driver Distraction Questionnaire (SDDQ) has been 

increasingly used as a key instrument for evaluating 

the driver distractions. In addition, no research 

attention has so far been given to the evaluation of 

psychometric properties of Persian version of SDDQ 

in Iran. This study, therefore, aimed to determine the 

validity and reliability of the Persian version of the 

SDDQ among urban drivers of Tabriz city, East 

Azerbaijan, Iran. 

 

Methods 

In this cross-sectional study, a two-stage random 

cluster sampling method was adopted to select and 

include 411 drivers working for the telephone taxi 

agencies in Tabriz city, Iran. The inclusion criteria 

were providing informed consent to participate, 

holding a valid driver's license, and having at least 

three months of driving experience. The exclusion 

criteria, on the other hand, were the presence of 

severe stressful events (e.g., death of a first-degree 

relatives, divorce in the last six months, etc.) and the 

failure to complete the tool. The required data were 

collected using three questionnaires including 

SDDQ, Conner’s Adult ADHD Rating Scales: 

Screening Version (CAAS-S: SV), and Mindfulness 

Attention Awareness Scale (MAAS) alongside a 

demographic checklist. The process of preparing the 

Persian version of the SDDQ tool was completed in 

accordance with the WHO standards for translation 

and adaptation. To this end, the English version of 

SDDQ was translated into Persian by a bilingual 

person (i.e., forward translation), the linguistic and 

cultural compatibility was checked, and then the 

Persian translation was back-translated into the 

English by another professional (i.e., backward 

translation).  The accurate content agreement of the 

original version with the translation and backward 

version was checked and approved by a panel of 

experts (n=10). The Persian SDDQ was distributed 

among the research sample, and its reliability and 

construct validity were evaluated using Cronbach's 

alpha coefficient (α) and Structural Equation 

Modeling (SEM), respectively. Furthermore, α was 

used to measure the internal consistency, and 

Pearson's correlation coefficient was used for the 

convergent validity. The modified kappa coefficient 

(k*) index was used as a content validity index for 

the tool. All statistical analyses were done using 

SPSS.26 and LISREL 8.80 software. 

 

Results 

The average age was 40.27 years with a Standard 

Deviation (SD) of 10.84. Majority of the participants 

were men (381; 92.7%) and only few of them were 

women (30; 7.3%). The k* as a content validity 

index of 0.88 was obtained for the whole tool. The 

final results showed that five items had a k*=0.66, 

nine items had a k*=0.79, 12 items had a k*=0.90, 

and 13 items had a k*=1. The internal consistency of 

SDDQ using α was 0.90 for the whole and also for 

each of the subscales including the three dimensions 

of engagement (0.72), voluntary (0.90), and 

involuntary (0.84). The reliability of four subscales 

of the voluntary dimension including attitude=0.83, 

perceived control=0.84, social norm perceived from 

other drivers=0.90, as well as social norm perceived 

from peers and important people=0.86 were 

obtained. The construct validity of the confirmatory 

factor analysis using SEM determined three 

structural models including one-factor, three-factor, 

and six-factor for the SDDQ. In the one-factor 

model, all items were loaded on one factor. In the 

three-factor model, three general domains including 

engagement (7 items), voluntary (24 items), and 

involuntary (8 items) were considered based on the 

opinion of the experts on the tool. Furthermore, 

voluntary (i.e., attitude, perceived control, perceived 

social norm from other drivers, and perceived social 

norm from peers/important people) and involuntary 

were considered in the six-factor model based on the 

opinion of the developer of questionnaire. Along 

these lines, the results from the structural fit of all 

three models were evaluated by entering the data into 

SEM analysis. The results showed that the six-factor 
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model had greater indexes in all structural fit indices 

Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA), Incremental Fit Index (IFI), Non-Normed 

Fit Index (NNFI), and Comparative Fit Index (CFI) 

compared to 1 and 3-factor models. According to the 

results of Pearson's correlation coefficient, there was 

a positive correlation between the whole SDDQ and 

its subscales 0.41- 0.92 (P<0.01). Moreover, the 

Pearson's correlation coefficient between SDDQ and 

MAAS was 0.39 (P<0.01). There was a positive 

correlation (0.25) between MAAS and the severity of 

ADHD symptoms (CAAS-S). 

 

Conclusion 

In sum, the content validity, reliability, and 

convergent validity of SDDQ were confirmed. 

According to the SEM results, the validity of the six-

factor construct was higher than the one-factor and 

three-factor constructs. SDDQ may have been used 

in various studies to measure and evaluate the 

severity of driver distraction. It may also have been 

employed in universities and police research centers, 

or for screening the high-risk drivers. 
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 چکیده 
( SDDQراننده ) پرتی حواساستعداد  نامه پرسش یترجمه فارس ییایو پا یین رواییمطالعه حاضر با هدف تع .زمینه

 .صورت گرفتدر تبریز 
های تاکسی تلفنی  رانندگان آژانسبین  نفر از  411ن منظور تعداد یاست. بد ین مطالعه از نوع مقطعیا کار. روش
روند ترجمه نسخه ای انتخاب گردید.  ای دو مرحله شهری شهر تبریز )شمال غرب ایران( به صورت تصادفی خوشه درون
ترجمه شد و  یبه فارس یسیک مترجم دو زبانه از انگلیتوسط  اصلی نامه پرسشب بود که ابتدا ین ترتیابزار بد یفارس

نهایی  تا یید ترجمه گردید. صحت محتوی ترجمه دو نسخه فوق مورد  یگری به زبان اصلیص دسپس توسط متخص
 .تیم پژوهشی قرار گرفت

 بدست آمد. 90/0الی  72/0های ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مابین  مقیاس ثبات درونی کل و زیر .ها افتهی
بدست آمد. نتایج  88/0برای کل مقیاس،  k*کاپای اصلاح شده و با استفاده از ضریب   شاخص توافق روایی محتوی

نشان داد که روایی سازه مدل  ییک، سه و شش عامل یها سازی با معادله ساختاری برابر مدل حاصل از مقایسه مدل
اساس نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون بین  شش عاملی از برازش ساختاری بهتری برخوردار بود. بر

( MAASآگاهی ) بود. ضریب همبستگی پیرسون با مقیاس ذهن 92/0الی  41/0بین  نامه پرسشها با کل  زیرمقیاس
 .(>01/0P)بود  25/0( ADHDشدت علایم کانرز بزرگسالان )  ADHDو با مقیاس  39/0
ر است و از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردا راننده پرتی حواساستعداد  نامه پرسشنسخه فارسی  .یر یگ جهینت
 .تواند در مطالعات مختلف برای رانندگان استفاده گردد می

تواند در مراکز تحقیقاتی دانشگاه و پلیس مورد استفاده قرار گیرد. همچنین  می نامه پرسشاین  .عملی پیامدهای
 .تواند جهت غربالگری رانندگان پرخطر مورد استفاده قرار گیرد می

 
 مقدمه

 یک یی ناشی از تصادفات ترافیکی صدمات و جراحات غیرعمد
عنوان یکی از مهمترین  است و به یع بهداشتیاز مشکلات شا

طوری که توجه به   هشود ب ل سلامت عمومی محسوب میئمسا
ثر در ای یکی از راهبردهای مو   عوامل مهم در کاهش سوانح جاده

های ایمنی  در ایران نیز شاخص 1،2افزایش سلامت عمومی است.
این در حالی است که در سند  3،4ضعیت مناسبی ندارد.ترافیکی و

سلامت  6و سازمان بهداشت جهانی، 5ملی ترافیک ایران
سایکولوژیکی رانندگان نقش مهمی در ایمنی ترافیکی دارد. سلامت 

های هشیاری در رفتار  شناختی راننده، یکی از مهمترین جنبه
رل مداوم ناتوانی در کنت طوری که بهشود  رانندگی محسوب می

یکی از علل بزرگ سوانح ترافیکی گزارش شده  پرتی حواستوجه و 
و  پرتی حواسبا اینکه توجه پژوهشی درباره اهمیت  7.است

راننده وجود دارد اما توافق عمومی درباره تعریف  پرتی حواس
ای که در حین انجام رانندگی به  رانندهوجود ندارد.  پرتی حواس
کند را  ه راننده را از مسیر منحرف میهای دیگری که توج فعالیت

راننده  پرتی حواس 12-8تعریف کرد. پرت رانندگی حواستوان  می
ایمنی راننده، سرنشینان، عابران پیاده و افراد در وسایل تواند  می

 یمتفاوت آمار مختلف یكشورها در .نقلیه دیگر را به خطر بیاندازد
 شده ارائه راننده تمركز حواس تصادفات ناشی از عدم مورد در

طی دو دهه اخیر مرگ و میر ناشی از  آمریکااست. چنان که در 
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درصد افزایش یافته است و مردان  28در رانندگی  پرتی حواس
در ایران گزارش شده است   8بیشتر از زنان با این مسأله درگیر بودند.

توجهی در یک سوم از تصادفات  و کم پرتی حواسکه عامل 
مطالعات مختلف درباره  9است. دثه شناخته شدهعنوان علت حا به

در رانندگان به نقش تلفن همراه،  پرتی حواسعوامل بروز 
اشتغالات ذهنی و خواب آلودگی، گفتگو با مسافرین، گوش دادن 

با توجه  9-12.اند به موسیقی، توجه به امور خارج از جاده اشاره کرده
استفاده از ابزاری  به اهمیت داشتن تمرکز مداوم برای رانندگان،

رانندگان برای  پرتی حواسمناسب جهت سنجش استعداد 
شناسایی ریسک فاکتورهای سلامت سایکولوژیکی آنها، از اهمیت  
کاربردی و پژوهشی بالایی برخوردار است. در این راستا اخیراً 

 Susceptibility toراننده ) پرتی حواسنام استعداد  ای به نامه پرسش

Driver Distraction Questionnaire, SDDQ)  توسط فنگ و همکاران
 نامه پرسشمبنای نظری این  12طراحی شده است. 2014در سال 

 شده است ریزی برنامه و رفتار منطقی عمل منطبق با نظریه
(Theory of Planned Behavior, TPB). رفتار وقوع یک نظریه این 

 را آن انجام قصد اینکه فرد بر مشروط کند؛ می بینی پیش را ویژه
 سه توسط رفتار یک قصد انجام نظریه، این باشد. طبق داشته

بینی  پیشعامل نگرش به رفتار، کنترل رفتار ادراکی و هنجار ذهنی 
تواند در ساخت  شده می ریزی برنامه لذا نظریه رفتار 13شود. می

ز قبیل )ا رانندگی با مرتبط و خودگزارشی رفتارهای نامه پرسش
سرعت با بند ایمنی، رانندگی در حالت مستی و رانندگی بستن کمر 

بیشتر از حد مجاز، استفاده از تلفن همراه در حین رانندگی و 
را رفتارهای آتی  استفاده گردد تا (دستکاری رادیو در حین رانندگی

رانندگان  پرتی حواس 12از نظر فنگ و همکاران .نمایدبینی  یشپ
 پرتی حواسدر مشغولیت  -1واسطه عوامل مختلفی مانند  هب

 -2 (،Engagement in Distraction While Driving) هنگام رانندگی
 Potential Facilitators ofارادی ) پرتی حواستسهیل بالقوه 

Voluntary Distraction) ارادی غیر  پرتی حواسحساسیت به  -3 و
(Susceptibility to Involuntary Distractionرخ می دهد. بر ای ) ن

آیتم،  7از سه بعد کلی، مشغولیت  نامه پرسشاین اساس نیز 
آیتم، تشکیل شده است. بعد ارادی  8آیتم و غیرارادی  24ارادی 

هنجار  -3کنترل ادراک شده،   -2نگرش،  -1خود از چهار عوامل )
هنجار اجتماعی ادراک  -4اجتماعی ادراک شده از رانندگان دیگر، 

است و متناسب با  ( تشکیل یافتهشده از همسالان و افراد مهم
رانندگان قابل شناسایی  پرتی حواسعوامل ساختار استعداد 

نیز،  نامه پرسشاین های  انتخاب آیتمدر باب اهمیت  12است.
این های  اند که انتخاب آیتم گزارش کرده  14و همکاران مارولاندا
های  های تجربی بوده است و شاخص بر اساس گزارش نامه پرسش

مانند استفاده از تلفن همراه و مکالمه مد نظر بوده است و  مهمی
های تجربی همخوان  راننده با یافته پرتی حواسهای روایی  شاخص
در حین رانندگی از  آمریکادرصد رانندگان  41که  طوری هاست ب

 15کنند. برای مکالمه استفاده می زفریدرصد از هند 17تلفن و 
ی، پیامک ارسال و دریافت درصد در حین رانندگ  14همچنین 

گزارشی درباره در   12در مطالعه فنگ و همکاران 16کنند. می
پایایی به روش ضریب آلفای  سنجی این ابزار،  های روان شاخص

، کنترل ادراک 67/0، ارادی )نگرش 66/0کرونباخ برای مشغولیت 
، 73/0، هنجار اجتماعی ادراک شده از رانندگان دیگر 80/0شده 

( و 81/0ماعی ادراک شده از همسالان و افراد مهم هنجار اجت
، گزارش شده است. همچنین همبستگی درونی بین 69/0 ارادی غیر 

گزارش شده   56/0الی  12/0مابین  نامه پرسشهای این  زیرمقیاس
سنجی این  های روان در سنجش شاخص است. مارولاندا

 Intra-class) گزارش کرده است که همبستگی  نامه پرسش

correlation coefficients, ICC)  20نفر در بازآزمایی  43در نمونه 
،  74/0، نگرش 77/0روزه نشان داد که همسبتگی برای اشتغال 

، هنجار اجتماعی ادراک شده از رانندگان 59/0کنترل ادراک شده 
، هنجار اجتماعی ادراک شده از همسالان و افراد مهم 63/0دیگر 
 نامه پرسشدر ساخت این با اینکه  17د.بو 37/0ارادی  ( و غیر35/0

از مبانی نظری و پژوهشی خوبی استفاده شده است و در مطالعات 
ید شده یمختلف سازندگان آن از نظر پایایی و روایی بررسی و تا  

ها و  سنجی آن هنوز در فرهنگ های روان است اما شاخص
 های جغرافیایی مختلف مورد مطالعه قرار نگرفته است. موقعیت

تواند مفید واقع گردد.  لذا انجام مطالعه در ایران در این باره می
ویژه از آنجایی که نیاز پژوهشی برای مطالعات و همچنین   هب

که آمار بالای  طوری هشود. ب کاربردی برای چنین ابزاری احساس می
ای در ایران و نقش مهم متغیرهای روانی در  تصادفات جاده

اسایی افراد پرخطر و همچنین سنجش تصادفات رانندگی لزوم شن
دهد بر اهمیت  صفاتی که استعداد تصادفات رانندگی را افزایش می

 این کند. بر توجه به ابزارهای مطالعاتی و غربالگری را نمایان می
 یو کاربرد یاز علمیپاسخ به ن یاساس پژوهش حاضر در راستا

 نامه شپرسترجمه فارسی  یاییو پا یین رواییفوق و با هدف تع
راننده در بین رانندگان درون شهری صورت   پرتی حواساستعداد 

 .گرفت
 

 روش کار
نفر از رانندگان  411تعداد . است ین مطالعه از نوع مقطعیا

شهری شهر تبریز )شمال غرب  های تاکسی تلفنی درون آژانس
ای انتخاب گردید.  ای دو مرحله ایران( به صورت تصادفی خوشه
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صورت تصادفی  آژانس تاکسی تلفنی به 50ا تعداد بدین ترتیب ابتد
های تاکسی تلفنی تبریز انتخاب و با مراجعه به آدرس  از بین آژانس
ها، هر تعداد از رانندگان که در صف انتظار اخذ مسافر  محل آژانس

ت جهت شرکت در مطالعه، یداشتن رضا بودند وارد مطالعه شدند.
بقه همکاری رانندگان حداقل داشتن گواهینامه رانندگی معتبر، سا

ها  یورود آزمودن یارهایهای تاکسی تلفنی، از مع سه ماه با آژانس
زای شدید )مانند فوت  به مطالعه است. وجود وقایع استرس

فامیل درجه یک، طلاق همسر( طی شش ماه اخیر و تکمیل 
موجب خروج شرکت کننده از مطالعه  نامه پرسشناقص 

هایی  الکه در آن سو    یت شناختیعجم نامه پرسش گردید. می
لات و وضعیت تأهل طراحی یدرباره سن، جنسیت، سطح تحص

ی استعداد  نامه پرسشسازی  ترجمه و آماده شده است.
 پرتی حواسی استعداد  نامه پرسش (SDDQ)راننده  پرتی حواس
آیتم تشکیل شده است.  39از  12فنگ و همکاران راننده
الی بیشتر  1هرگز=ای  الب مقیاس رتبهدر ق نامه پرسشگذاری  نمره

 7مشغولیت شامل سه بعد:  این ابزار گیرد.  صورت می 5اوقات=
آیتم است. بعد ارادی شامل  8آیتم و غیرارادی  24آیتم، ارادی 

نگرش، کنترل ادراک شده، هنجار اجتماعی ادراک چهار زیرمقیاس 
سالان و شده از رانندگان دیگر، هنجار اجتماعی ادراک شده از هم

شامل شش  نامه پرسشاین است. در مجموع  افراد مهم
پایایی به روش  12. در مطالعه فنگ و همکارانزیرمقیاس است

، کنترل 67/0، نگرش 66/0ضریب آلفای کرونباخ برای مشغولیت 
، هنجار اجتماعی ادراک شده از رانندگان دیگر 80/0ادراک شده 

 81/0الان و افراد مهم ، هنجار اجتماعی ادراک شده از همس73/0
سازی نسخه فارسی  روند آماده گزارش شده است.  69/0 ارادی غیر و 

ابزار استعداد حواس پرتی رانندگان که با استفاده از معیارهای 
 18سازمان بهداشت جهانی برای ترجمه و انطباق صورت گرفت.

توسط یک فرد  نامه پرسشاین بدین منظور ابتدا نسخه لاتین 
تیم تخصصی از لحاظ زبان به زبان فارسی ترجمه شد و زبانه  دو

از نظر نیاز به تطابق فرهنگی بررسی شد و اصلی، محتوی ترجمه 
و سپس توسط قرار گرفت  تا یید مورد ترجمه اصلی از نظر فرهنگی 

در این مرحله  فرد دیگر به نسخه لاتین ترجمه مجدد به عمل آمد.
 تا یید بررسی و مورد نیز تیم تخصصی صحت محتوی ترجمه را 

. دو نسخه لاتین توسط ده نفر از متخصصین از نهایی قرار دادند
نظر شاخص توافق روایی محتوی و با استفاده از ضریب کاپای 

( با استفاده از فرمول زیر مورد ارزیابی قرار گرفت. k*اصلاح شده )
(محاسبه شد که در pcابتدا احتمال توافق شانس ) k*برای محاسبه

 آنهاست. 4یا  3بندی  تعداد رتبه Aتعداد متخصصان و  N آن
 

 محاسبه شد: pcو  I-CVIبا استفاده از  k* سپس

𝑝
𝑐
= [

𝑁!

𝐴! (𝑁 − 𝐴)!
] 0.5𝑁 

 

𝑘∗ =
𝐼_𝐶𝑉𝐼 − 𝑝

𝑐

1 − 𝑝
𝑐

 

 
(، <74/0kصورت مقادیر عالی ) هبمعیارهای سنجش کاپا 

 19است. ش شدهگزار  (k=40-59و ضعیف ) (k=60-74خوب )

در نمونه پژوهشی اجرا گردید و پایایی به  نامه پرسشسپس 
روش ضریب آلفای کرونباخ و وضعیت روایی سازه آن با استفاده 

 Structural Ecutional)سازی با معادلات ساختاری برابر  از مدل

Modeling, SEM)  .ن و پریتر  از مهم یک یمورد بررسی قرار گرفت 
 ADHD یص و غربالگر یتشخ یکه برا  یر ن ابزایتر  استفاده

کانرز بزرگسالان   یگزارش اس خودیشود، مق یبزرگسال استفاده م
باشد   یتم میآ 30 یاست که دارا 20(CAAS-S:SV) ینسخه غربالگر 

 /یقرار  یب -2،  مشکل حافظه /یتوجه کم  -1که چهار عامل )
با  مشکلات -4،  بودن یا / تکانهیجانیه یثبات یب -3، یفعال شیب

اس بدست ین مقیاز ا یک نمره کلین یاز خود. همچن یتصور کل
باشد( مورد  یم  یتوجه کم-یش فعالید که شاخص بیآ یم

 یا اس رتبهیآن در قالب مق یگذار  دهد. نمره یسنجش قرار م
شود. سازندگان  یم یگذار  اد( نمرهیز  یلی=خ3 ی=هرگز ال0)

CAAS-S:SV د قرار یأیرا مورد ت آن یبرازش ساختار  ییروا
 (NFI، 99/0=NNFI، 98/0=AGFI ،98/0=CFI=99/0)د ان داده

  65/0 یال 44/0ن یماب CAAS-S:SV یها ن سازهیب یو همبستگ 
با ( Test- Retest Reliability) ییبازآزما ییایگزارش شده است. پا

و  91/0 یال 88/0ها  اسیمق ریهر کدام از ز  یک ماه برایفاصله 
های  شاخص 20ارش بوده است.گز   90/0اس یکل مق  یبرا

در نمونه  نامه پرسشسنجی و حساسیت ویژگی این  روان
تائید شده توسط صادقی بازرگانی و همکاران بزرگسالان تبریز 

های آن مابین  مقیاس است و پایایی بازآزمایی هر کدام از زیر
توسط  یآگاه اس ذهنیمق 21برآورد شده است. 88/0الی  83/0

 یماده تك عامل 15ال ساخته شده است و از براون و ریان در س
اس یصورت مثبت و با مق به یگذار  نمره 22است. افتهیل یتشك

باً هرگز( صورت ی=تقر 6 یشه الیباً همی=تقر 1) یا درجه 6كرت یل
 یال 15اس ین مقیی هر فرد در ا رد. حداقل و حداكثر نمرهیگ یم
س را در نمونه این مقیا یدرون یسان ان همیباشد. براون و ر  یم 90

ن یسازه نسخه فارسی ا ییاند. روا ذكر كرده 82/0 یدانشگاه
قرار گرفته است و پایای آن با  تا ییداس در ایران مورد یمق

گزارش شده است.   76/0كرونباخ   یب آلفایاستفاده از ضر 
نشان  یهای اصل به روش مؤلفه یدییل عامل تأیهای تحل جهینت
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ان از یان دانشجویدر م MAASاس یمق یداد كه نسخه فارس
  یب آلفای)ضر  یدرون یسان برخوردار است و هم یخوب ییروا

به  ییایق حاضر پاین در تحقیباشد. همچن یم 76/0كرونباخ( آن 
  یبه روش آلفا یدرون یسان و هم 65/0كردن  مهیروش دو ن

گزارش شده   69/0و  76/0ترتیب  كرونباخ و آزمون مجدد به
و  SPSS.26آماری با استفاده از نرم افزار  های تمام تحلیل 22است.

LISREL 8.80  صورت گرفت. جهت توصیف متغیرهای پژوهش
از آمار توصیفی )فراوانی/ درصد و میانگین/ انحراف معیار( 

عنوان شاخص روایی محتوایی برای  به k*شاخصاستفاده شد. 
 Structural)ی به روش تا یید. از تحلیل عامل ابزار استفاده شد

Equational Modeling, SEM) منظور بررسی روایی سازه  به
. از ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش ثبات استفاده گردید

درونی استفاده گردید. از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی 
و رانندگان  پرتی حواسمقیاس ابزار استعداد زیر ارتباط بین دو 

 MAASو  CAAS-Sگرای آن با دو ابزار  همچنین روایی هم
خطاء  05/0داری کمتر از  در این مطالعه سطح معنیاستفاده شد. 

 دار تلقی گردید. معنی
 

 ها افتهی
نفر  432با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه، تعداد 

و  نامه پرسش 21وارد مطالعه شدند و با توجه به تکمیل ناقص 
رانندگان وارد نفر از  411خروج آنها از مطالعه در نهایت تعداد 

سال و با انحراف معیار  27/40میانگین سن مطالعه شدند. 
سال  65و  20کنندگان  بود. حداقل و حداکثر سن شرکت 84/10

 30درصد( نفر مرد و  7/92) 381کنندگان  اکثریت شرکتبود. 
 6/23نفر ) 97درصد( زن بودند. از نظر وضعیت تأهل  3/7نفر )

درصد( متأهل بودند. از نظر  4/76نفر ) 314درصد( مجرد و 
کلاس سطح   9درصد(  63/16نفر ) 67سطح تحصیلات 

 81/42نفر ) 176درصد( دیپلم،  52/35نفر ) 146تحصیلات، 
درصد( دارای سطح تحصیلات  36/5نفر ) 22درصد( کارشناسی و 

بالاتر از کارشناسی بودند. در پژوهش حاضر از ده نفر از 
عنوان  به k* ترافیک شاخصپژوهشگران حوزه روانشناسی و 

بدست آمد. نتایج  88/0شاخص روایی محتوایی برای کل ابزار، 
و نه  66/0 نهایی نشان داد که در پنج آیتم دارای ضریب کاپای

آیتم دارای ضریب   12و تعداد  79/0دارای ضریب کاپای آیتم 
ثبات  بودند. یکضریب کاپای آیتم دارای  13و تعداد  90/0کاپای 
و  90/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل  SDDQدرونی 

ها شامل سه بعد  مقیاس همچنین برای هر کدام از زیر

است. پایایی چهار  84/0/ و غیرارادی 90، ارادی 72/0مشغولیت 
، 84/0، کنترل ادراک شده 83/0 نگرشزیرمقیاس بعد ارادی )

هنجار  ،90/0هنجار اجتماعی ادراک شده از رانندگان دیگر 
( بدست آمد 86/0 اجتماعی ادراک شده از همسالان و افراد مهم

ل مروایی سازه این ابزار از تحلیل عا یبررسمنظور  به(. 3)جدول 
استفاده گردید. بدین منظور  یمعادله ساختار  یساز  ی مدلتا یید

ای مطابق با  سازه 6ای و  سازه 3ای،  سه مدل ساختاری یک سازه
ن منظور در مدل یک یطراحی گردید. بد نامه پرسشساختار 

ها در یک عامل قرار داده شد. در مدل سه  عاملی، کلیه آیتم
سه عامل کلی ، نامه پرسشعاملی مطابق با نظر سازندگان 

در آیتم(  8آیتم( و غیرارادی ) 24آیتم(، ارادی ) 7غولیت )مش
نظر گرفته شد. همچنین در مدل شش عاملی مطابق نظر 

غولیت، ارادی )نگرش، کنترل ادراک مش نامه شپرسسازندگان 
شده، هنجار اجتماعی ادراک شده از رانندگان دیگر، هنجار 

در نظر   اجتماعی ادراک شده از همسالان و افراد مهم( و غیرارادی
معادله  یساز  ها به مدل گرفته شد. بدین ترتیب با ورود داده

ه مدل هر س یج حاصل از برازش ساختار یبرابر نتا یساختار 
اس یمق یدیل عامل تأییتحلارزیابی و مورد محك قرار گرفت. در 

ECS،  یانس برایاز روش حداكثر احتمال و با استفاده از كووار 
 یبر درجه آزاد یمجذور كا یها ها و از شاخص برآورد مدل

(df/2χ) ب ین مجذورات تقر یانگیم یشه خطای، شاخص ر
(RMSEA برازندگ ،)ی ( نرم نشدهNNFIبرا ،) ینسب یزندگ (IFI ،)

 یكیآكائ ی(، آزمون اطلاعاتCFI) یا سهیمقا یشاخص برازندگ 
هر  CFIو  IFI ،NNFIج حاصل ازینتا د.ی(، استفاده گردAICمدل )

جاز بالا یتر باشند بر برازش بهتر و ا كیك نزدیچه کوچکتر و به 
تر باشد بر کنترل  چقدر به صفر نزدیک هر RMSEAدلالت دارد. 
 یمدل دلالت دارد. همچنین شاخص اطلاعات بیشتر خطای

 دهد. یهرچه مقدار آن كمتر باشد برازش بهتر را نشان م یكیآكائ
در مدل یک عاملی  1اساس بارهای عاملی ارائه شده در جدول  بر

 دار ما همبستگی مثبت و معنی 35ها به جزء آیتم  تمام آیتم
ها  داشتند. در مدل سه عاملی تمام آیتم 71/0الی  11/0بین 

داشتند. در  81/0الی  27/0بین  دار ما همبستگی مثبت و معنی
ها با سازه مربوط به خود همبستگی  تمیمدل شش عاملی همه آ

 .(>01/0P)داشتند  92/0الی  37/0دار ما بین  مثبت و معنی
 
 
 

 



 .و همکاران عبدی

 4شماره  46دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 426

 راننده پرتی حواساستعداد  نامه پرسشی تا ییدهای ساختاری  ده مدلبارهای عاملی استاندارد ش .۱جدول 
  هنگامی که مشغول رانندگی هستید، شما: یک عاملی عاملیسه عاملی شش

     

 a .دهید مکالمه تلفنی انجام می 50/0 64/0 64/0

 b .با تلفن همراه خود مشغول هستید )مانند؛ ارسال پیامک( 53/0 60/0 60/0
کنید )مانند؛ تنظیم امواج کانال رادیویی یا انتخاب آهنگ بر روی دستگاه  وسایل و تجهیزات داخل خودرو را تنظیم می 51/0 62/0 63/0

 .پخش(
c 

 d خوانید. تبلیغات کنار جاده را می 41/0 48/0 47/0
 e .یدکن های تصادف کنار جاده را در صورت وقوع )حادثه( دنبال می پیوسته صحنه 31/0 37/0 37/0
 f .کنید ها گفتگو می اگر مسافرانی در خودروی شما باشند با آن 43/0 53/0 51/0
 g .کنید پردازی می خیال 37/0 45/0 44/0

  : تان این است(، برای شما اشکالی ندارد که رانندگی کنید و معتقدید )نگرش   

 a مکالمه تلفنی هم انجام دهید. 59/0 58/0 73/0

 b با تلفن همراه خود مشغول باشید )مانند؛ ارسال پیامک(. 61/0 59/0 73/0

)مانند؛ تنظیم امواج کانال رادیویی یا انتخاب آهنگ بر روی دستگاه  وسایل و تجهیزات داخل خودرو را تنظیم کنید 62/0 62/0 73/0
 پخش(.

c 

 d ای را بخوانید.  تبلیغات کنار جاده 56/0 56/0 64/0

 e های تصادف کنار جاده در صورت وقوع )حادثه( را دنبال کنید. ه صحنهپیوست 51/0 50/0 59/0

 f ها گفتگو کنید. اگر مسافرانی در خودروی شما باشند با آن 56/0 55/0 61/0
  :توانید به خوبی رانندگی کنید شما بر این باوریدکه حتی هنگامی که می   

 a .مکالمه تلفنی انجام بدهید 64/0 65/0 74/0
 b .با تلفن همراه خود مشغول باشید )مانند؛ ارسال پیامک( 64/0 63/0 72/0
وسایل و تجهیزات داخل خودرو را تنظیم کنید )مانند؛ تنظیم امواج کانال رادیویی یا انتخاب آهنگ بر روی دستگاه  71/0 73/0 80/0

 .پخش(
c 

 d . ای را بخوانید تبلیغات کنار جاده 61/0 63/0 66/0
 e .های تصادف کنار جاده را در صورت وقوع )حادثه( دنبال کنید پیوسته صحنه 53/0 53/0 57/0
 f .با مسافران حاضر در خودروی خود به گفتگو بپردازید 60/0 62/0 63/0
  :اکثر رانندگان در اطراف من )زندگی شما( زمانی که در حال رانندگی هستند   

 a .دهند ام میمکالمه تلفنی خود را انج 39/0 37/0 92/0
 b .با تلفن همراه خود مشغول هستند )مانند؛ ارسال پیامک( 34/0 33/0 82/0
کنند )مانند؛ تنظیم امواج کانال رادیویی یا انتخاب آهنگ بر روی دستگاه  وسایل و تجهیزات داخل خودرو را تنظیم می 36/0 35/0 79/0

 .پخش(
c 

 d .کنند گاه میبه تبلیغات کنار جاده ای ن 35/0 33/0 69/0
 e .کنند های تصادف کنار جاده در صورت وقوع )حادثه( را دنبال می پیوسته صحنه 28/0 27/0 72/0
 f .کنند اگر مسافرانی در خودرو داشته باشند با آنها گفتگو می 33/0 32/0 69/0
  :رانندگی کنم و در عین حال کنند، برای من اشکالی ندارد که اکثر افرادی که در زندگی من مهم هستند فکر می   

 a .مکالمه تلفنی داشته باشم 50/0 54/0 77/0

 b .با تلفن همراه خود مشغول باشم )مانند؛ ارسال پیامک( 52/0 54/0 74/0

اه وسایل و تجهیزات داخل خودرو را تنظیم کنم )مانند؛ تنظیم امواج کانال رادیویی یا انتخاب آهنگ بر روی دستگ 55/0 58/0 76/0
 .پخش(

c 

 d . ای را بخوانم تبلیغات کنار جاده 44/0 48/0 69/0

 e .های تصادف کنار جاده در صورت وقوع )حادثه( را دنبال کنم پیوسته صحنه 42/0 44/0 62/0

 f .اگر مسافرانی در خودرو داشته باشم با آنها گفتگو کنم 51/0 54/0 71/0

  :وقتی کهشود  در حال رانندگی، حواستان پرت می   
 a .زند( تان زنگ می تماس تلفنی دارید )تلفن 12/0 63/0 63/0

 b .کنید زنگ هشدار تلفن )مانند رسید پیامک( را دریافت می 17/0 66/0 67/0

 c .دهید به موسیقی گوش می 10/0 52/0 52/0
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 d .کنید به گفتگوی رادیویی گوش می -01/0 56/0 55/0

 e .ار جاده وجود داشته باشدتبلیغات کن 18/0 67/0 68/0

 f . های تصادف کنار جاده وجود داشته باشد صحنه 19/0 56/0 57/0

 g . کند مسافری با شما گفنگو می 11/0 62/0 61/0

 h . کنید پردازی می خیال 27/0 81/0 80/0

 
سه  یوضعیت برازش ساختار  1که در جدول  طوری همان

برازش  یها سه شاخصیمدل پژوهشی ارائه شده است، با مقا
 پرتی حواسابزار استعداد  یشود كه مدل شش عامل یمشخص م

بهتر نسبت به  یها از برازش ساختار  در همه شاخصرانندگان 
 برخوردار است. یعامل 3و  1 یها مدل

 
 های تحلیل عامل ساختاری های برازش ساختاری مدل شاخص .2جدول 
 مدل RMSEA 2χ* dF 2/dfχ IFI NNFI CFI AIC های ساختاری مدل

 54/8806 68/0 66/0 68/0 15/9 702 54/6424 16/0 یک عاملی
 6885 74/0 72/0 74/0 71/7 699 65/5395 14/0 سه عاملی

 22/4601 85/0 84/0 85/0 85/4 687 35/3333 10/0 شش عاملی
*Minimum Fit Function Chi-Square P<0.001 
Note: RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, IFI= Incremental Fit Index, NNFI= Non-Normed Fit Index, CFI: 

Comparative Fit Index 
 

بر اساس نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون بین کل  
 92/0الی  41/0های آن همبستگی مثبت بین  و زیرمقیاس ابزار 

ن بین . همچنین ضریب همبستگی پیرسو(>01/0P)وجود داشت 

. (>01/0P)بود  MAAS 39/0رانندگان و  پرتی حواسابزار استعداد 
( همبستگی مثبت CAAS-S) ADHDو شدت علایم  MAASبین 
 .(>01/0P)وجود داشت  25/0

 
 و ثبات درونی SDDQو  ADHDSنتایج ضریب همبستگی پیرسون رابطه بین ذهن آگاهی و . 3جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها
          1 آگاهی هنذ -1
          1 29/0* مشغولیت -2
        1 60/0* 37/0* ارادی -3
       1 74/0* 57/0* 38/0* نگرش -4
      1 61/0* 81/0* 55/0* 33/0* شده کنترل ادراک  -5
     1 23/0* 19/0* 60/0* 34/0* 06/0 شده از رانندگان دیگر هنجار اجتماعی ادراک -6
    1 19/0* 50/0* 39/0* 72/0* 27/0* 32/0* شده از همسالان اجتماعی ادراکهنجار  -7
   1 07/0 11/0* 02/0 21/0* 14/0* 23/0* 16/0* غیرارادی -8
  1 41/0* 63/0* 56/0* 73/0* 75/0* 92/0* 75/0* 39/0* راننده پرتی حواس نامه پرسشکل   -9
 1 25/0* 02/0 25/0* 07/0 23/0* 24/0 27/0* 17/0* 49/0* فعالی  بیش -نفص توجه نامه پرسش -10

01/0*P< 

 بحث
 یترجمه فارس ییایو پا یین رواییتعپژوهش حاضر با هدف 

بر  صورت گرفت.راننده در تبریز  پرتی حواساستعداد  نامه پرسش
های دو نسخه  آیتم ،Agreement CVIهای تحقیق  اساس یافته

ثبات  بودند. همچنینعالی لاتین و ترجمه مجدد در قابل قبول تا 
با استفاده از ضریب ابزار استعداد حواس پرتی رانندگان درونی 

ها  مقیاس و هر کدام از زیر نامه پرسشآلفای کرونباخ برای کل 
نتایج حاصل از ضریب همبستگی قرار داشت. در  90/0الی  72/0

 41/0های آن، همبستگی مثبت بین  مقیاس پیرسون بین کل و زیر

های این مطالعه همسو با گزارش  یافته وجود داشت. 92/0الی 
درونی پایایی ( Marulanda17و  12و همکاران Fengقبلی )مانند 

SDDQ   های تحقیق مربوط  بخش دیگری از یافته .دنکن مییید را تا
های  سه مدل پژوهشی )مدل یبرازش ساختار به تحلیل عاملی و 

هر چند در  یشش عاملسازه  نشان داد که یک، سه و شش عاملی(
بود اما مطابق با نظر سازندگان آن،  05/0بالاتر از  RMSEAشاخص 

 یها بهتری نسبت به مدل یها از برازش ساختار  در همه شاخص
 های مربوط به یافتهبرخوردار بود. همچنین  ییک، سه و شش عامل
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 ADHD (CAAS-S)و  MAASبا  SDDQروایی همگرا نشان داد که 
که ها حاکی از آن است   در کل، یافته مثبتی دارد. ضریب همبستگی
تنظیم  ،مکالمه تلفنیاستفاده از  14-17های قبلی، مطابق با پژوهش

وسایل و تجهیزات داخل خودرو مانند رادیو و ضبط، توجه به 
های کنار جاده  کردن حوادث و صحنه تبلیغات کنار جاده، دنبال

پردازی راننده که در  خیال )مانند وقوع تصادف(، گفتگو با مسافران،
 پرتی حواسابزار استعداد  های راننده و آیتم پرتی حواسسنجش 
استفاده شده است، از پایایی و روایی خوبی برخوردار رانندگان 
تواند در مطالعات مختلف برای سنجش و ارزیابی  و میاست 
های تحقیق با در  یافته رانندگان استفاده گردد. پرتی حواسشدت 
های آن قابل استفاده است. استفاده از  گرفتن محدودیتنظر  

های این  نمونه رانندگان تاکسی تلفنی شهر تبریز از محدودیت
مطالعه است، لذا انجام مطالعات تکمیلی با در نظر گرفتن این 

  شود. ها پیشنهاد می محدودیت
 

 گیری تیجهن
در  تواند ، سازه مهمی در رفتار رانندگی است که میپرتی حواس

سنجش رفتار پرخطر رانندگی مورد توجه قرار گیرد. نسخه فارسی 
های آن  مقیاس راننده و زیر پرتی حواساستعداد  نامه پرسش

از پایایی  همسو با نتایج گزارش شده در دو زبان انگلیسی و چینی،
 تواند در مطالعات مختلف و میو روایی خوبی برخوردار است 

رانندگان استفاده   پرتی حواسشدت و سنجش و ارزیابی  غربالگری
 .گردد

 
  قدردانی

شان  واسطه همکاری هکنندگان در این مطالعه ب از همه شرکت
 .شود در این تحقیق سپاسگزاری می

 
 مشارکت پدیدآوران

در  راد ی، بهرام صمدیبازرگان یصادق یون، همایسلمان عبد
ن احسا و  یسلمان عبدپردازی و طراحی اثر نقش داشتند.  ایده

سلمان و  یبازرگان یصادق یونهماها و  آوری داده در جمع یسرباز 
و  یسلمان عبدها همکاری داشتند.  در تحلیل و تفسیر داده یعبد

نویس مقاله را انجام دادند. همه همکاران در  پیش یاحسان سرباز 
 .نقد و بررسی مقاله و مطالعه نسخه نهایی اثر همکاری داشتند

 
 منابع مالی
با حمایت مالی دانشگاه علوم  تحقیق ایناجرای  های هزینه

 .پزشکی تبریز انجام شده است
 

 ها پذیری داده دسترس
های ایجاد شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست  داده

 .گردد معقول از نویسنده مسئول ارائه می
 

 ملاحظات اخلاقی
ها  کلیه معیارهای اخلاقی در اجرای تحقیق و تحلیل داده

استانداردهای اخلاق پژوهشی مصوب دانشگاه علوم  مطابق با
پزشکی تبریز رعایت گردید. این پژوهش با کد اخلاق 

IR.TBZMED.REC.1395.1147  در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه
 .علوم پزشکی تبریز به تصویب رسیده است

 
 منافع تعارض 

های این مطالعه  کنند که یافته نویسندگان این مقاله اعلام می
 .یچ ارتباطی با منافع آنها ندارده
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