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 چکیده
در  کودکان عادی با ADHD قايسه میزان دقت ادارک زمان در کودکانپژوهش حاضر با هدف م

جامعه آماری اين پژوهش شامل ای بود. مقايسه -از نوع علی پژوهشانجام گرفت.  شهر اهواز
کننده به کلینیک درمانی بود. مراجعه ADHDدبستانی و کودکان دارای دختر و پسر عادی  آموزاندانش

بود که به صورت در  ADHDنفر از کودکان  42نفر از کودکان عادی و  41نمونه تحقیق شامل 
آزمون بازتولید سنجش ادراک زمان و  ایرايانهآزمون دسترس انتخاب شدند. ابزار سنجش پژوهش 

( استفاده شد. MANOVAمتغیره )آماری تحلیل واريانس چند روشاز  هادادهبرای تحلیل  زمانی بود.
با  ADHDمدت و بلندمدت کودکان دارای نتايج نشان داد بین بازتولید زمان برای فواصل کوتاه

مشخص شد بین ضريب تغییرات بازتولید زمان برای فواصل  ولیکودکان عادی تفاوتی وجود ندارد. 
ضريب تغییر پذيری برای  با کودکان عادی تفاوت وجود دارد و ADHDدر کودکان دارای بلندمدت 

بیشتر است ولی بین ضريب تغییرات بازتولید زمان برای  ADHDمدت در کودکان فاصله زمانی بلند
 با کودکان عادی تفاوتی وجود ندارد. ADHDمدت در کودکان دارای فواصل کوتاه

 

 .بازتولید زمانی، ADHDزمان،  : دقت ادارککلید واژگان
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 مقدمه
ترين دلايل برای ارجاع کودکان به مراکز يکی از متداوللی ش فعابی -اختلال کاستی توجه

فعالی بیش  ، تکانشگری،نقص توجهمناسب ت سلامت روانی است که با سطوح ناخدما

دوران های ختلالدر واقع در میان انواع ا (.4060، 6ناشات و زيمرمن )کوارتر، شودمی توصیف

رفتاری است که در دوره  -ترين اختلال عصبیشايع اختلال کاستی توجه بیش فعال کودکی،

تشخیصی و های ی ماهیت اين اختلال، تنوع راهبرد. پیچیدگشودمی کودکی تشخیص داده

علمی های سطوح مختلف مداخلات درمانی موجب شده است که بیشترين تعداد پژوهش

 اختلال اختصاص يابدشايع در کودکان به اين  امون مشکلات رفتاریصورت گرفته پیر

کنند می متناوب گزارش به طورADHD  کودکان دارای والدين .(6327 جت،و  کانرزکیت)

حس ضعیفی از زمان دارند و به لحاظ بالینی دلیل خوبی برای بررسی سازه ها که کودکان آن

کنند که می (. والدين اين کودکان اغلب گزارش4060ادراک زمان است )کواتر و همکاران، 

دهند می برای پاسخ گويی فرا برسد بروزها که نوبت آنها را پیش از آنپاسخها کودکان آن

به ادراک زمان به عنوان شکلی از نزديک بینی ها (. برخی پژوهش4002، 4تاناک و )تاپلاک

شان داده اند که در کودکان مبتلا به کنند. از سوی ديگر، اين مطالعات نمی زمانی اشاره

ADHD د و مختلف مرتبط با زمان را رشهای کشد تا توانايیمی مدت زمان بیشتری طول

کمتر  ADHD(. اين کودکان در قیاس با کودکان فاقد 4060توسعه دهند )کوارتر و همکاران، 

آينده در ذهن خود نگه  ريزی برایمنظور برنامهاحتمال دارد که اطلاعات درباره گذشته را به

کنند پیش از می شروع به پاسخ دادنها کنند که آنمی دارند. والدين اين کودکان اغلب گزارش

تحقیقات در مورد نحوه  (.4002تاناک،  و فرا برسد )تاپلاک برای پاسخ گفتنها که نوبت آنآن

ست ا اين مختلف بیماری انواع ی. يکی از علائم اولیهاست دراک زمان بسیار گسترده و جالبا

به بعد  سنیکودکان هم از يک  شود.اوت میکه ادراک بیمار از زمان به کل با افراد نرمال متف

ساله فرقی  3دو روز يا دو هفته در ذهن يک کودک  نشود. مثلاً زمادرکشان از زمان کامل می

 ،3)پیاژه ده استسال برآورد ش 64تا  7ندارد. سن کامل شدن ادراک زمان در کودکان بین 

 ، فاصله زمانی بین محرک و يکی ديگر از عوامل موثر در نحوه ادارک زمانبايد گفت  .(6470
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ساختار شناختی خود، آگاهی  درک زمان درامعمولا از فرآيند افراد زمان يک واقعه است. 

ند و در کمی کننده در رفتار انسان عمل، اما اين فرآيند به عنوان يک نیروی هدايتندارند

. در واقع ادراک زمان نوعی فرآيند تطابقی ختی و عملکردی او نقش اساسی داردسازمان شنا

 بینی رويدادها و نیز سازماندهی و طراحی رفتارهای آيندهاست که موجب سهولت پیش

 62های جديد در ابداع تکنیک .(6324 ،، جنتی، پرهیزگار، بهزادی و مکری)اختیاری شودمی

تری در حوزه های دقیق وجب شده است پیرامون پردازش اطلاعات زمانی پژوهشسال اخیر م

شواهد بیشتری در ها های نوروساينس و نوروسايکولوژی صورت گیرد. نتايج اين پژوهش

ای در مغز انسان در پردازش اطلاعات زمانی آورد که ساختارهای ويژهيید اين مدعا فراهم میأت

های عصبی ، بازنمايی صحیح زمان وابسته به يکپارچگی سیستمکنند. در واقع نقش ايفا می

ای است که مناطق مختلفی از مغز شامل چندگانه است. ادراک زمان توانايی شناختی پیچیده

بايد اشاره نمود که . (4060، 6کند )گرندينرا درگیر می و قشر پیشانی پايه های، عقده همخچ

توجهی و بیش فعالی، ست که شامل بیاختلالی ا( ADHDاختلال کاستی توجه بیش فعالی )

های کاری در فعالیت ، فراموشتوجهی با رفتارهايی چون بی دقتی. بیشودمی تکانشگری

عمولا متعلقات ، متوجهشود. کودکان بیمی وجه مشخصو ساير مشکلات مربوط به ت ،روزمره

را دنبال ها العملتوانند دستوریشوند، نممی پرتیبه راحتی دچار حواس ،کنندمی خود را گم

دويدن  قراری،بی بیش فعالی با ناآرامی، معمولاً کنند در سازمان دادن تکالیف مشکل دارند.

تکانشگری در افرادی  شوند.می حرفی مشخصاشکال در بازی کردن آرام و پر نامناسب،

رای نوبتشان بمانند و بتوانند منتظر ، نمیپرانندمی را از دهانها که پاسخشود می مشاهده

های توجه، به نارسايیآور نیست که کودکان عمدتا بی. تعجبکنندمی ديگران مزاحمت ايجاد

، در حالی که کودکان عمدتا بیش شوندمی تبط با مدرسه دچارتحصیلی جدی و مشکلات مر

شوند می و در اثر تصادفات مجروحگیرند می بیشتر مورد طرد همسالان قرار تکانشگر -فعالی

 6420در اواخر دهه  .(6340محمدی، يحیی سیدی ترجمه 4003، ويتبورنکراس  و )هالجین

بر روی الگوهای پردازش اطلاعات متمرکز شده و پژوهشگران  ADHD ها پیرامونپژوهش

 کید کردند که مشکلات در ادراک زمان و پردازش زمانی در کودکان دارای اين اختلال آنأت

آزمون افتراق زمان در دو  یپژوهشدر  .و شايد مورد توجه قرار نگرفته استگونه که بايد 
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آموزان واجد اختلال کاستی نفر از دانش 32میلی ثانیه بر روی تعداد  4000و  6000سطح 

نفر از دانش آموزان که فاقد علايم اين اختلال بودند اجرا شد.  36بیش فعالی و  -توجه

تکلیف زمانی )دو  1هر در  ADHDکه گروه کودکان مبتلا به  اين پژوهش نشان دادهای يافته

تری داشتند که البته اين تفاوت فقط در در سه سطح هیجانی( ادارک زمانی سريعسطح زمانی 

اختیاری و  مطالعه اساسبر(. 6346 خنثی معنا دار بود )میرلو،سطح هیجانی  4000 فاصله زمانی

خمین تأخیر با افزايش بازه بازسازی زمانی و ت ،زمانی ( در هر سه تابع تخمین6324همکاران )

در  يابد.می زمان افزايش و درصد زيرتخمین و زيربازسازی شودمی از ارزش بازه کاسته ،زمانی

فارسی باعث ايجاد خطا در های هیجانی به وسیله واژههای منظور بررسی حالتپژوهشی که به

 تیجه رسیدند که هیجان بر ادارک زمان تاثیرادراک زمان صورت گرفت محققان به اين ن

مبتنی برانگیختگی های توجهی ادراک زمان و مدلهای گذارد و اساس تفسیر اين نتايج مدلمی

کنند که کودکان مبتلا می توصیفات بالینی دلالت .(6340 ، میرلو و اسدزاده،)نظری زمان است

زمانی، مواجهه های شامل پارامترها هتای در تطبیق دادن با جبا مشکلات برجسته ADHDبه 

بندی رفتار برای عمل مناسب با بافت )برای مثال برای تکالیف، تنظیم زمانها الاجلبا ضرب

صدا کردن در کلاس، قطع مکالمه، دشواری در رعايت نوبت( دارند. از سوی ديگر، مجموعه 

درگیر در کنترل پاسخ حرکتی از اين شناختی های يندآآمده از مطالعات پیرامون فردستهنتايج ب

کند که از می شوند حمايتمی دچار نقص ADHDفرضیه که ادراک زمان در کودکان مبتلا به 

رسد نقش اصلی می کاری که به نظرنقص در حافظه توان به موارد زير اشاره کرد:می آن جمله

در تکالیف ادراک زمان و نرخ آهسته و متغیر های کند، تولید پاسخمی را در ادراک زمان بازی

پردازش زمانی ممکن است نقش های مهارت ناپخته در تکالیف ادراک زمان.های بالای پاسخ

شود بازی کنند. تکانشگری به عنوان يک می مشاهده ADHDهايی که در مهمی در نقص

بدون  سريع، بدون دقت وها سبک رفتاری زودرس و به لحاظ زمانی نامناسب، که در آن پاسخ

در برآورد زمانی يا يک احساس تغییر ها شوند. نقصمی آتی ايجادهای دمدر نظر گرفتن پیا

تکانشگری مانند مشکلات همراه با  دعدمت مبنای مشکلات تواند زمینه ومی يافته از زمان

های (. پژوهش7400 ،6شود )بارکلی... خیری وأخیری، خشنودی تأتهای انتظار، پاسخ

 له که أبر اين مسکند مبنیمی شواهدی را فراهم ADHDعصبی در افراد دارای  نگاریتصوير
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 ADHDمناطق مغزی درگیر در ادراک زمان در واقع همان مناطق اصلی مغز هستند که در 

ق کاربرد تکالیف تولید ياز طر ADHDکودکان مبتلا به بینند. نقص ادراک زمان در می آسیب

و همکاران،  3( و افتراق زمان )يانگ4004، 4لید زمان )اسمیت(، بازتو6424، 6زمان )براون

پردازش زمانی ممکن است نقش مهمی در های ( نشان داده شده است. نقص در مهارت4007

( در پژوهشی 6447بارکلی و همکاران ) شود بازی کند.می همشاهد ADHDهايی که در نقص

در مقايسه با کودکان گروه کنترل در  ADHDبه اين نتیجه دست يافتند که کودکان مبتلا به 

ثیر أطور معنا داری بیشتر تحت تپرتی بهسطه حواسثانیه به وا 10تا  64تکلیف باز تولید زمانی 

در  ADHDکودکان مبتلا به های ( به بررسی توانايی4004اسمیت و همکاران ) گیرند.می قرار

 ادراک زمان را به کار بردند. نتايج نشان ارزيابی زمان پرداختند و طیفی از تکالیفهای مهارت

داری در آستانه افتراق زمان آسیب ديده بودند. به طور معناADHD  داد که کودکان مبتلا بهمی

 که اين کودکان در تکالیف مربوط به باز تولید زمان ضعیف عمل دادمی نشانها همچنین يافته

زمان برای  در تکالیف برآوردADHD لا به کنند. نکته قابل توجه اين بود که کودکان مبتمی

برای نخستین بار به ها اند. اين پژوهشفواصل زمانی طولانی همانند گروه کنترل عمل کرده

 فعال نشان داده است.صورت سیستماتیک و علمی نقص ادراک زمان را در کودکان پیش

با و بدون هم  ADHD ( با بررسی ادراک زمان در کودکان مبتلا به4002) تاپلاک و تانناک

کودکان مبتلا به های خواندن به اين نتیجه دست يافتند که کاستیهای ابتلايی به دشواری

ADHD ثیرات آبشاری بر أدر تکالیف افتراق زمان و باز تولید زمان ممکن است ت

بندی رفتاری کودک داشته باشد. مزيت اصلی تحقیق تاپلاک و همکارانش در نظر سازمان

ها گیریدر اندازهها واصل کوتاه )هزارم ثانیه( و فواصل طولانی )ثانیه( و تفکیک آنگرفتن ف

کوتاه( استفاده شده بود و فاصله های چنین در افتراق زمان از محرک شنیداری )آهنگبود. هم

هزارم ثانیه از هم متمايز شده بود.  200محرک هدف و فاصله محرک مقايسه از طريق 

هايی از ادراک زمان با حافظه کاری و حافظه کند که جنبهمی وهش پیشنهاداين پژهای يافته

که کودکان مبتلا به نشان دادند  (4007) همکاران و يانگ ارتباط است.در کوتاه مدت 

ADHD افتراق بالاتر نسبت به کودکان گروه کنترل بودند. در واقع کودکان های دارای آستانه
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های میان فواصل هدف و مقايسه نیاز دارند تا مدت زمانبه تفاوت بیشتری  ADHDدارای 

از وجود ها طولانی، متوسط و کوتاه را به طور قابل اعتماد پذيرتری تمیز دهند. همچنین، يافته

ای، مخطط، پیشانی حمايت بیشتری يک نقص کلی ادراک زمان به دلیل بد کاری شبکه مخچه

نقص در رشد نگهداری زمان در کودکان مبتلا به  نددشان دا( ن4060کواتر و همکاران ) نمود.

ADHD اين است که آيا مسئله مورد نظر تحقیق  بنا به آنچه بیان شد،بنابراين  .مشهود است

عادی شهر اهواز تفاوت وجود  و کودکان ADHDمیان دقت ادارک زمان در کودکان دارای 

و بلند  برای فواصل کوتاه مدتبازتولید زمان  -6 تحقیق شامل:های فرضیه نسادارد. بدين

ضريب  -4ايسه با کودکان عادی متفاوت است. در مق ADHDدر کودکان دارای  مدت

در  ADHDمدت در کودکان دارای مدت و بلندتغییرات بازتولید زمانی برای فواصل کوتاه

 مقايسه با کودکان عادی متفاوت است.

 

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش
جامعه آماری اين پژوهش بود.  ایمقايسه -علی پژوهش حاضر توصیفی از نوع روش

چنین کودکان دارای دبستان شهر اهواز و همآموزان دختر و پسر عادی مقطع شامل دانش

ADHD 41نمونه تحقیق شامل  .درمانی شهر اهواز بودهای نیککننده به مراکز و کلیمراجعه 

انتخاب  به صورت در دسترسباشد که می ADHDاز کودکان نفر  42نفر از کودکان عادی و 

 شدند.

 

 پژوهش ابزار

در آزمون بازتولید زمانی،  .آزمون بازتولید زمانی سنجش ادراک زمان: ایرایانهآزمون 

شود تنها می و از او خواسته شودمیيک محرک به مدت زمان مشخص به آزمودنی عرضه 

بازتولید کند. آزمون بازتولید زمانی قبلا ساخته شده  مدت زمان حضور اين محرک ديداری را

و با استفاده از آن باز تولید زمانی واژگان فارسی مورد بررسی قرار گرفته است )نظری و 

(. در اين پژوهش از اين ابزار استفاده شد اما محرک مورد نظر برای بررسی 6340همکاران، 

کلیف بازتولید زمانی يک بیضی در صفحه شکل هندسی بود نه واژه. در اين پژوهش، در ت
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پس از ارائه محرک، آزمودنی با فشار دادن کلید  ،مانیتور به مدت زمانی معین ظاهر گرديد

space bar کرد.می مدت زمان حضور دايره را بازتولید 

گونه که گفته شد در اين پژوهش بازتولید زمان همان .بازتولید زمانی ینمرهنحوه محاسبه 

کند. قبل از تجزيه و شود که آزمودنی مدت زمان ارائه محرک را برآورد میزانی گفته میبه می

 ؛6424متغیر بازتولید زمان بر اساس فرمول زير تصحیح شد )براون، تحلیل آماری، نمره خام 

 (.4007 ،6، ملا، سامسون، راگوت و پادسنولهیان
 

(Tcorrected = Testimated – Tstandard / Tstandard) 
 

بیانگر طول زمان  estimatedTشده متغیر بازتولید زمان،  نمره تصحیح correctedT، بالا یگزارهدر 

رود برآورد نیز مدت زمان ارائه محرک است که انتظار می standardT تخمینی نمايش محرک و

و  شود میزانآزمودنی از طول مدت ارائه محرک به همان اندازه باشد. اين تبديل باعث می

تر بودن زمان بازتولید شده جهت خطای برآورد زمان مشخص شود. مقادير منفی بیانگر کوتاه

بودن زمان بازتولید  ترطولانیدهنده ( و مقادير مثبت نیز نشانزمان مورد انتظار )برآورد پايین از

، دال شده از زمان مورد انتظار )برآورد بالا( است. نزديک شدن نمره تصحیح شده به عدد صفر

اجرای اين  رسد.به کمترين میزان خود می standardTبا  estimatedTبر اين است که فاصله بین 

شد. پیش از  مقابل کامپیوتر قرار داشت، انجامآزمون در محیطی آرام و در حالیکه کودک در 

رای منظور آشنايی کودک با فرآيند اجرای آزمون توضیحات پیرامون روند اجاجرای آزمون به

و پیش از اجرای آزمون اصلی، چند کوشش به ون و نحوه پاسخ دهی کودک ارائه شد آزم

زمودنی تا زمانی که آو  ی و آمادگی بهتر آزمودنی ارائه شدصورت آزمايشی و فقط جهت آشناي

هیچ بازخوردی  ضمناًاجرا نشد.  آزمون يند اجرای آزمون آشنا نشده بودآرفبه طور کامل با 

 د.به آزمودنی داده نشها مدت زمانا و فرايند و میزان افزايش و کاهش درباره خطاه

 

 هایافته
ها در افراد میانگین و انحراف استاندارد بازتولید زمان با توجه به فواصل زمانی آن 6در جدول 

 مورد مطالعه آورده شده است.

                                                           
1-  Noulhiane, Mella, Samson, Ragot, & Pouthas 
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ها در افراد مورد صل زمانی آنمیانگین و انحراف استاندارد بازتولید زمان با توجه به فوا  .1جدول 
 مطالعه

 تعداد انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل گروه فواصل زمانی

 مدتبلند 
 41 37632/0 0666/0 2/0 -27/0 نرمال

ADHD 17/0- 62/6 0727/0 22274/0 42 

 22 26203/0 0226/0 62/6 17/0 کل

 مدتکوتاه 

 41 64162/0 -2226/0 -42/0 -4/0 نرمال
ADHD 4/0- 03/0- 2134/0- 42464/0 42 

 22 44222/0 -2243/0 -03/0 -4/0 کل

 

به عنوان پیش فرض تحلیل واريانس چندمتغیره نشان  هاواريانسبررسی مفروضه تجانس 

 برقرار است. (α= 02/0درصد ) 42های تحقیق در سطح اطمینان که تجانس متغیرداد 

چند متغیری برای مقايسه میانگین بازتولید زمان در نتايج تحلیل واريانس  4در جدول 

 Fطور که در جدول مشخص است، نسبت همان های مورد مطالعه آورده شده است.گروه

ها )کودکان عادی و باشد. در نتیجه گروهدرصد معنادار نمی 42بدست آمده در سطح اطمینان 

ADHDمدت( با مدت و بلندزمانی کوتاهتولید فواصل ( در هیچ يک از متغیرهای وابسته )باز

 هم متفاوت نبوده و تفاوت معناداری ندارند.

 
های نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه میانگین بازتولید زمان در گروه.  2جدول 

 مورد مطالعه

 ارزش هاآزمون اثر
 مقدار

F 

درجه آزادی 
 اثر

درجه آزادی 
 خطا

 معناداری 
(P) 

 گروه

 761/0 26 4 337/0 063/0 یاثر پیلاي

 761/0 26 4 337/0 427/0 لامبدای ويلکز

 761/0 26 4 337/0 063/0 اثر هتلینگ

 761/0 26 4 337/0 063/0 بزرگترين ريشه روی

 

. جدول میانگین و انحراف استاندارد ضريب تغییرات بازتولید زمان با توجه به 3جدول 

نتايج تحلیل واريانس  2در جدول  طالعه آورده شده است.ها در افراد مورد مفواصل زمانی آن

های مورد مطالعه آورده شده چند متغیری برای مقايسه ضريب تغییرات بازتولید زمان در گروه
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درصد  42آمده در سطح اطمینان دستهب Fاست. همانطور که درجدول مشخص است، نسبت 

(02/0 =αمعنادار می )کودکان عادی و پذيری گروهباشد. در نتیجه ضريب تغییر( هاADHD )

مدت( با هم متفاوت بوده مدت و بلندهای وابسته )فواصل زمانی کوتاهحداقل در يکی از متغیر

شود که کدام يک از متغیرهای و تفاوت معناداری دارند. لذا به بررسی اين موضوع پرداخته می

ها( اثر داگانه از متغیر مستقل )گروهطور جمدت(، بهوابسته )فواصل زمانی بلندمدت و کوتاه

 پذيرفته است. در ادامه نتیجه آزمون تحلیل واريانس تک متغیره آورده شده است.

 
جدول میانگین و انحراف استاندارد ضریب تغییرات بازتولید زمان با توجه به فواصل   .3 جدول

 در افراد مورد مطالعهها زمانی آن
 تعداد انحراف استاندارد میانگین رحداکث حداقل گروه فواصل زمانی

 مدتبلند
 41 04/0 34/0 20/0 67/0 نرمال

ADHD 62/0 44/0 21/0 40/0 42 

 22 67/0 20/0 44/0 62/0 کل

 

 مدتکوتاه

 41 04/0 32/0 12/0 43/0 نرمال
ADHD 04/0 42/0 23/0 62/0 42 

 22 62/0 34/0 42/0 04/0 کل

 
س چند متغیری برای مقایسه ضریب تغییرات بازتولید زمان در نتایج تحلیل واریان 4جدول 

 های مورد مطالعهگروه

 ارزش هاآزمون اثر
 مقدار

F 

درجه آزادی 
 اثر

درجه آزادی 
 خطا

 معناداری
(P) 

 گروه

 062/0 26 4 222/2 624/0 اثر پیلايی

 062/0 26 4 222/2 222/0 لامبدای ويلکز

 062/0 26 4 222/2 620/0 اثر هتلینگ

 062/0 26 4 222/2 620/0 بزرگترين ريشه روی

 

طور که در ورده شده است. همانآنتايج آزمون تحلیل واريانس تک متغیره  2در جدول 

مدت و متغیری برای فواصل کوتاهشود نتیجه آزمون تحلیل واريانس تکجدول مشاهده می

مدت گی( برای فاصله زمانی بلندپذيری )ضريب پراکنددهد که ضريب تغییرمدت نشان میبلند
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 مدت دار بوده اما برای فواصل زمانی کوتاهدارای تفاوت معنی ADHDبین کودکان عادی و 
 

پذيری برای فاصله ها، ضريب تغییرباشد و با توجه به میانگیندارای تفاوت معنادار نمی

 بیشتر است. ADHDمدت در کودکان زمانی بلند
 

 تحلیل واریانس تک متغیره نتایج آزمون  .3جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

 F مقدار
سطح 

 معناداری

 گروه
 002/0 324/4 330/6 6 330/6 مدتبلند

 623/0 461/4 362/0 6 362/0 مدتکوتاه

 خطا
   624/0 24 2/7 مدتبلند

   624/0 24 342/7 مدتکوتاه

 کل
    22 262/14 مدتندبل

    22 472/10 مدتکوتاه

 

 گیرینتیجهبحث و 

های متفاوت سخن به میان آورد که توان از وقوع امری در يک زمان و يا در زمانزمانی می

مفهوم زمان را از پیش فرض کرد. با وجود حضور فراگیر زمان در جهان تجربی، احساس زمان 

ناملموس بودن، فقدان وجود اندام حسی خاص برای ادراک  آيد.احساس ويژه ای به شمار می

زمان و عدم متناظر بودن زمان ادراکی با زمان فیزيکی موجب شده است که عوامل بسیاری 

های بالقوه ادراک زمان کنندههای هیجانی همگی تعديلمانند توجه، حافظه، انگیختگی و حالت

 (.4400، 6در نظر گرفته شوند )ويتمن و واسن هوو

و کودکان  ADHDهدف از تحقیق حاضر، مقايسه دقت ادارک زمان در کودکان دارای 

عادی بود. در تحقیق حاضر مشخص شد که از حیث دقت بازتولید زمان، خواه برای فواصل 

با کودکان عادی تفاوتی وجود  ADHDمدت خواه برای بلندمدت، بین کودکان دارای کوتاه

مدت در بین ضريب تغییرات بازتولید زمان برای فواصل بلندندارد. اين در حالی است که 

ضريب  کهبا کودکان عادی تفاوت وجود دارد. يافته جالب اين ADHDکودکان دارای 

                                                           
1-  Wittmann, & Van Wassenhove 
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بیشتر است ولی بین ضريب  ADHDمدت در کودکان پذيری برای فاصله زمانی بلندتغییر

با کودکان عادی  ADHDدارای مدت در کودکان تغییرات بازتولید زمان برای فواصل کوتاه

بارکلی  ؛(4007) يانگ و همکارانهای آمده با نتايج پژوهشدستنتايج به تفاوتی وجود ندارد.

، برودر، سیمونز، آندرا گیمک ؛(4002) تانناکتاپلاک و  ؛(4004) و همکاران اسمیت ؛(6447)

کواتر و و ( 4400) 4لوربا ( همسو و با نتايج4007يانگ و همکاران ) و (4002) 6و فاهیه

 باشد.می ( ناهمسو4060همکاران )

در  ADHD( در پژوهشی به اين نتیجه دست يافتند که کودکان مبتلا به 6447بارکلی )

پرتی ثانیه به واسطه حواس 10تا  64مقايسه با کودکان گروه کنترل در تکلیف باز تولید زمانی 

( به بررسی 4004اسمیت و همکاران ) رند.گیمی ثیر قرارأداری بیشتر تحت تطور معنابه

ارزيابی زمان پرداختند و طیفی از تکالیف های در مهارت ADHDکودکان مبتلا به های توانايی

داری در طور معنابه ADHD داد که کودکان مبتلا بهمی ادراک زمان را به کار بردند. نتايج نشان

دادکه اين کودکان در تکالیف می نشانها يافتهچنین آستانه افتراق زمان آسیب ديده بودند. هم

 توجه اين بود که کودکان مبتلا بهکنند. نکته قابل می مربوط به باز تولید زمان ضعیف عمل

ADHD اند.در تکالیف برآورد زمان برای فواصل زمانی طولانی همانند گروه کنترل عمل کرده 

یک و علمی نقص ادراک زمان را در برای نخستین بار به صورت سیستماتها اين پژوهش

داد که تکالیف باز تولید زمان ها نشان میيافته فعال نشان داده است.کودکان پیش

کاری، ترين جنبه تعیین زمان ذهنی است، زيرا به شدت بر حافظهترين و دشوارکنندهخسته

 ADHDن نقص در عنوا يندهايی که بهآشود، فريندهای بازداری بارگذاری میآتوجه و فر

( از طريق تکلیف افتراق زمان به بررسی ادراک 4007شود. يانگ و همکاران )تشخیص داده می

های مرتبط با ادراک زمان يعنی بازداری، زمان خالص پرداختند و در عین حال، ساير توانايی

 کرد.تأيید می های پیشین راآمده يافتهدستهکاری را نیز اندازه گرفتند. نتايج بتوجه و حافظه

سال قبل از میلاد  330حافظه متغیر مهمی است که در پردازش زمان نقش دارد. ارسطو 

توانند زمان را درک کنند. از گفته است تنها جاندارانی که توانايی به خاطر سپردن را دارند می

ی نیز به شناسان شناختتواند يکی باشد. اخیراً رواننظر او محل ضبط خاطرات و درک زمان می

                                                           
1-  Mcgee, Brodeur, Symons, Andrade, & Fahie 

2-  Verbel 
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کاری سیستمی برای حفظ، دستکاری و اند. حافظهبرده نقش حافظه در ادراک زمان پی

های ذهنی هنگام انجام فعالیت ذهنی و عملی است. بر طبق دردسترس نگه داشتن بازنمايی

کاری، مقدار محدودی از اطلاعات را در مدت زمان محدود مثلا دو (، حافظه4003مدل بدلی )

کاری از طريق توجه، به کنترل اجرايی شناختی و عملکردی کمک کند. حافظهمیثانیه حفظ 

کاری در که محتوای حافظهکاری باشد، تا اينای برای حافظهتواند دروازهکرده و توجه می

کاری با توجه به حالات انباره محدود آن برای انجام مداخلات حفظ شود. ظرفیت حافظه

تواند متفاوت بوده و افراد مختلف دارای ظرفیت ی يک فرد میهای بیروندرونی و موقعیت

باط تنگاتنگ دارد و در تکالیفی که به کاری با توجه ارت. حافظهکاری متفاوت هستندحافظه

، 6تواند تأثیرگذار باشد )برادوی و انگلکاری میتمرکز و حفظ توجه نیاز است، ظرفیت حافظه

گیری ادراک زمان )برآورد زمان، تولید لیف ممکن برای اندازه(. بنابراين، از میان چهار تک4066

ها برای ارزيابی زمان، بازتولید زمان و افتراق زمان( تکلیف بازتولید زمانی يکی از بهترين روش

های زمانی وجود ندارد شود، زيرا نیازی به دانستن واحدقضاوت زمانی کودکان محسوب می

 (.6444، 4هانکوکو )پوتاس به نقل از بلاک، زاکای 

های توان يافتهی اساسی که در اينجا بايد به آن پرداخته شود اين است که چگونه میلهأسم

بینی های قبلی که شرح آن گذشت، پیشهای پژوهشافتهيپژوهش حاضر را تبیین نمود؟ 

کاری وجود دارد که موجب کنند که ارتباط قوی بین توجه انتخابی و ظرفیت حافظهمی

هايش در به کار بردن کنترل نزولی هنگام کاری فرد و توانايیمبستگی بین ظرفیت حافظهه

اختلال بیش فعالی و کمبود توجه شود. از طرف ديگر، رمزگشايی اطلاعات جديد می

(ADHDيک سندرم ) پرتی و اختلال در است که بیش فعالی حرکتی، تکانشگری، حواس

کند که ( چنین مطرح می6447براون )(. 6442یرد )بارکلی، گتوجه و حافظه کاری را در بر می

(، بازتولید زمانی افراد 4066، 3لیکی و يانگ، رديک، )انزورث اساس فرضیه انحراف توجهبر

کاری بالا باشد. اما تر از بازتولید افراد با ظرفیت حافظهکاری پايین بايد کوتاهبا ظرفیت حافظه

شود )عدم تفاوت در دقت میشه موجب برآورد کوتاه زمان نمیانحراف توجه يا توزيع توجه ه

                                                           
1-  Broadway & Engle 

2-  Block, Zakay, & Hancock 
3-  Unsworth, Redick, Lakey, & Young 
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سازد )بالا بودن ضريب تغییرات(. بنابراين، فرضیه بازتولید زمان(، گاهی آن را بسیار متغیر می

کاری پايین در مقايسه با افراد کند که بازتولید افراد با حافظهبینی میانحراف توجه ضعیف پیش

که در پژوهش حاضر  ای استاين همان يافته ؛ بسیار متغیر استکاری بالابا ظرفیت حافظه

 ملاحظه گرديد.

يافته جالب پژوهش حاضر اين بود که  بین ضريب تغییرات بازتولید زمان برای فواصل 

ضريب با کودکان عادی تفاوت وجود نداشت ولی  ADHDمدت در کودکان دارای کوتاه 

بالا بود. بر اساس کنترل شناختی  ADHDدت در کودکان مپذيری برای فاصله زمانی بلندتغییر

طور اتوماتیک و با فرايندهای (، اطلاعات زمانی زير يک ثانیه به4001، 4)لويس و میال 6زمان

شوند اما اطلاعات زمانی بالای يک ثانیه با سطوح بالاتر مغز و تر مغز پردازش میسطح پايین

کند که بینی میابراين، فرضیه کنترل شناختی زمان پیششوند. بنيندهای شناختی پردازش میآفر

 کاتاپلاک و تانن کاری تنها در بازتولید طول زمانهای فراتر از يک ثانیه تاثیر دارد.ظرفیت حافظه

های با و بدون هم ابتلايی به دشواری ADHDبررسی ادراک زمان در کودکان مبتلا به  (4002)

در تکالیف افتراق  ADHDهای کودکان مبتلا به که کاستی خواندن به اين نتیجه دست يافتند

بندی رفتاری کودک داشته باشد. زمان و باز تولید زمان ممکن است تأثیرات آبشاری بر سازمان

همانند تحقیق حاضر، در نظر گرفتن فواصل کوتاه زيت اصلی تحقیق تاپلاک و همکارانش م

های آنان ها بود. يافتهگیریها در اندازه( و تفکیک آن)هزارم ثانیه( و فواصل طولانی )بالای ثانیه

کاری و حافظه کوتاه مدت در ارتباط کند که جنبه هايی از ادراک زمان با حافظهپیشنهاد می

 .است

(، اطلاعات زمانی زير يک ثانیه 4001شناختی زمان )لويس و میال،  براساس فرضیه کنترل

بیشتر با يک مکانیسم تر مغز پردازش شده و ح پايینيندهای سطآطور اتوماتیک و با فربه

اما اطلاعات زمانی بالای يک ثانیه با سطوح  ای مرتبط استيند مخچهآبندی درونی يا فرزمان

شوند. بنابراين، پردازش میکاری( های حافظهفرآينديندهای شناختی )مانند آبالاتر مغز و فر

کاری تنها در بازتولید طول ند که ظرفیت حافظهکبینی میشناختی زمان پیشفرضیه کنترل

پذيری برای فاصله زمانی ضريب تغییربنابراين، بالا بودن  ثیر دارد.أهای فراتر از يک ثانیه تزمان

                                                           
1-  cognitively controlled timing 

2-  Lewis & Miall 
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 با محتمل دانستن وجود نقص در  ADHDمدت )و نه کوتاه مدت( در کودکان بلند
 ج

 قابل توجیه است. نفرضیه کنترل شناختی زمااين کودکان با  کاریحافظه

ويژه اضطراب( در گروه کودکان عدم کنترل همبودی )به های پژوهش شاملمحدوديت

های پژوهش بود. در اين پژوهش صرفاً از محرک ديداری از جمله محدوديت ADHDدارای 

کاری کودکان استفاده شده و محرک شنیداری مورد استفاده قرار نگرفت. عدم ارزيابی حافظه

های پژوهش بود. عدم ازجمله محدوديت ADHDويژه گروه کودکان گروه به در هر دو

های کمبود توجه، بیش فعال و تکانشگر. بر اساس زيرگروه ADHDبندی کودکان دارای گروه

های آتی از محرک شنیداری نیز در کنار محرک ديداری در پژوهش گرددپیشنهاد می در انتها

های آتی حافظه کاری کودکان به ويژه شود در پژوهشمی چنین پیشنهاداستفاده شود و هم

 نیز مورد ارزيابی قرار گیرد. ADHDگروه مبتلا به 
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 منابع
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(. 6324اختیاری، حامد؛ جنتی، علی؛ پرهیزگار، احسان؛ بهزادی، آرين؛ و مکری، آذرخش )

برای آزمودنی فارسی زبان(.  های ارزيابی آن )يک مطالعه مقدماتیادارک زمان و روش

 .2-31، 24، شماره های علوم شناختیفصلنامه تازه

و  کودکان در فعالی توجه/ بیش نارسایی اختلال(. 6327ال ) جولیت جت، و س کانرز،کیت 
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