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Abstract 

Introduction: Several factors have been shown to effect perceived durations in children. The 

present study evaluated the effect of different emotional images (positive, neutral, negative) on time 

perception in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and normal controls. 

Methods: At first, a total number of 544 primary school students in Urmia were selected using a 

multistage cluster sampling method and the Conners Teacher Rating Scale (CTRS) was completed 

by teachers. Seventy-six individuals were further assessed via the Children Symptom Inventory 

(CSI-4), which was completed by their parents. Furthemore, students performed the Continuous 

Performance Test (CPT). Finally, 30 students with attention deficit hyperactivity symptoms were 

identified. Twenty-nine students with the symptoms were selected as the control group. Both groups 

were administered time reproduction tasks, containing emotinal images (positive, neutral, and 

negative) in 900 ms, 1000 ms, and 1100 ms durations. Data were analyzed using repeated 

measurement analysis of variance. 

Results: The findings revealed that the main effect group was significant (P < 0.05) indicating that 

children with ADHD demonstrated more errors in time reproduction tasks. However, the interaction 

effect of emotional images and group was not significant (P = 0.154). 

Conclusions: These findings indicate that children with ADHD had worse performance in time 

perception of all emotional stumuli. 
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Normalcy 
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 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

اختلال  یبر ادراک زمان کودکان دارا یجانیبار ه یدارا ریتصاو ریتأث یبررس

 یو عاد یفعال شیب-توجه یکاست
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 ADHD: Attention deficit) فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش

and hyperactivity disorder )ترین اختلالات مزمن یکی از شایع

 درصد از نوجوانان 1درصد از کودکان مدرسه و  7رشدی است که حدود 

دقتی، های این اختلال شامل بیو بزرگسالان را درگیر نموده است. نشانه

سازی یکپارچه یه. بارکلی با طرح نظر(1)فعالی و تکانشگری است بیش

نقص در بازداری رفتاری  ADHDخود معتقد است که نقص اصلی در 

شود در است که با چهار کارکرد اجرایی که موجب خودتنظیمی می

های چهارگانه که به وسیله این نقص اصلی به خطر ارتباط است. حوزه

 گفتار درونی و بازسازی کاری، ادراک زمان،افتد عبارتند از: حافظهمی

یا شکل دادن زنجیره رفتاری پیچیده و جدید، که در نتیجه آن کارکرد 

زمان به  (2) یبیند. بنابراین، در نظریه بارکلخودکنترلی آسیب می

شود. او فرض ن یک مولفه مهم در خودتنظیمی رفتار دیده میعنوا

ت شودکه به صورکاری منجر به رفتاری میکند که آشفتگی حافظهمی

شود، کمتر هدفمند است و کمتر به وسیله زمان درونی کمتر هدایت می

دهد . ادراک زمان نشان میرودیهدایت و احتمالاً کمتر به سوی آینده م

ی، افراد ممکن است گذشته را به یاد آورند، آینده را که در لحظه فعل

رشد، کودک در  یربینی و گذشته را درک کنند. در نتیجه تأخپیش

نظمیِ . در نتیجه بیشودیتقلید طولانی مدت از رفتار هدفمند، ناتوان م

شود، اختلال در مطابقت زمانیِ اطلاعاتی که از حافظه فراخوانده می

ه درونی با اجرای فیزیکی آن و توجه کم به زمان برنامه زمانبندی شد

 چکیده

بار  یدارا ریتصاو ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس. گذارندیم ریبر مدت زمان ادراک شده در کودکان تأث یعوامل متعدد مقدمه:

 است. یو کودکان عاد یفعال شیب -توجه یاختلال کاست ی( بر ادراک زمان کودکان دارایمثبت، منف ،ی)خنث یجانیه

 اسیانتخاب و سپس مق یاچندمرحله یابه صورت خوشه هیمدارس اروم ییآموزان ابتدانفر از دانش 100ابتدا تعداد  روش کار:

شدند. که  یوارد مرحله بعد ترقیدق یابیارز ینفر برا 72تعداد  نیشد. از ا لیتکم نی( توسط معلمCTRSکانرز معلم ) یبنددرجه

آموزان اجرا ( توسط خود دانشCPT) وستهیشده وآزمون عملکرد پ لیتکم نیوالد ط( توسCSI4کودکان ) یپرسشنامه علائم مرض

آموزان نفر از دانش 23 نیداده شدند. همچن صیتشخ یفعال شیب-توجه یوزان واجد اختلال کاستنفر از دانش آم 34 تیشد. در نها

و  1444، 344 یزمان یهازمان در بازه دیباز تول موناختلال بودند به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. سپس آز نیکه فاقد علائم ا

 انسیارو لیها با استفاده از تحلهر دو گروه اجرا شد. داده ی( بر رویمثبت، منف ،ی)خنث یجانیباره یدارا ریبا تصاو هیثان یلیم 1144

 .دندیگرد لیمکرر تحل یریگبا اندازه

باز  فیدر تکل ADHDاختلال  یصورت که گروه دارا نی( بدP < 41/4) باشدیگروه معنادار م ینشان داد که اثر اصل جینتا ها:یافته

 (.P=  110/4و گروه معنادار نبود ) ریتصو یجانیبار ه نیب یاست که اثر تعامل یدر حال نیداشتند. ا یشتریب یخطا یزمان دیتول

 یجانیبار ه یدارا یهادر ادراک زمان محرک ADHD یعملکرد کودکان دارا دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی نتیجه گیری:

 است. فیضع

 یعاد ،یفعال شیب-توجه یادراک زمان، اختلال کاست جان،یه ر،یتصاو ها:یدواژهکل
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توجه و گذشته و به ویژه زمان آینده، خود را به صورت رفتار بی

ر زمینه نقص . تحقیقات صورت گرفته د(3) دهدیتکانشگرانه نشان م

از طریق کاربرد تکالیف برآورد زمان  ADHDادراک زمان در کودکان 

شده است.  ییدتأ (3, 8)و افتراق زمان  (7-1) یدزمان، بازتول(0, 3)

نیز در پژوهشی، به بررسی اثر تغییر  (14) یباریعلیپور، خزیمه وکاکوجو

کودکان با و بدون اختلال بیش  محرک حسی بر ادراک زمان

های زمانی مختلف پرداختند و به این فعالی/نارسایی توجه در دیرش

 -نتیجه رسیدند که درهر سه نوع تکلیف دیداری، شنیداری و دیداری

شنیداری میان عملکرد دو گروه تفاوت معنی داری وجود دارد. علاوه بر 

های بازتولید نشان داد که نقص (2)روملس و همکاران  هاییافتهاین، 

سن نسبت به کودکان مبتلا به کم ADHDزمانی در کودکان مبتلا به 

ADHD یف تکال با سن بالاتر بیشتر مشهود بود. به این معنی که

ترین و کننده( خستهTime reproductionبازتولید زمان )

اری، کدشوارترین جنبه تعیین زمان ذهنی است که به شدت بر حافظه

شود، همان فرایندهایی که به توجه و فرایندهای بازداری بارگذاری می

شود. از سوی دیگر، در یک تشخیص داده می ADHDعنوان نقص در 

هایی ان به صورت سیستماتیک به بررسی مکانیسمدهه اخیر پژوهشگر

 رسد ایناند که به نظر میکه در تحریف زمان درگیر هستند پرداخته

. در تحلیل (11)دهند ها رخ میها به واسطه حضور هیجانتحریف

ابعادی هیجان بار هیجانی و انگیختگی دو عاملی است که بیشترین 

کند که با دو بعد رفتاری جهت )گرایش، تغییر را در هیجان ایجاد می

ی فعلی ادراک زمان هااجتناب( و شدت )تجهیز( مطابقت دارد. در مدل

کنند که تا حدودی به دو مکانیسم توجه و انگیختگی رجوع می

. به این صورت که (12)گذارند ها بر هر دو مکانیسم تأثیر میهیجان

مدت زمان ذهنی مستقیماً با مقدار منابع توجهی که به پردازش زمان 

یابد ارتباط دارد، به طوری که اگر منابع توجهی کمتری اختصاص می

به گذر زمان اختصاص یابد برآورد زمان کوتاهتر خواهد بود. این مسئله 

ت انباشته اسسنج شناختی های ساعت درونی که در زمانبا فقدان پالس

های های انگیختگی ادراک زمان، قضاوتپذیر است و در مدلتبیین

های خنثی تر از محرکهای هیجانی طولانیزمانی در مورد محرک

دهد و ماده خام را ساز را افزایش میاست، زیرا انگیختگی، سرعت نبض

. در این راستا، در برخی از (13)سازد برای ادراک زمان فراهم می

المللی صداهای هایی صوتی که از مجموعه بینها از محرکپژوهش

 (10)( انتخاب شده بودند به کار رفته است IADS) یدیجیتالی عاطف

, 13)اند کار بردهو در برخی نیز تصاویر هیجانی مربوط به چهره را به

به کار برده های هیجانی مختلف را . چنین مطالعاتی که محرک(11

های اند که مدت زمان ارائه محرکبودند به طور نظامدار نشان داده

های خنثی هیجانی با انگیختگی بالا و منفی در مقایسه با محرک

تر ارزیابی شدند. پژوهشگران این اثر طولانی شدن بر حسب طولانی

های هیجانی را چنین تبیین کردند که به لحاظ فیزیولوژیکی محرک

اعت دهنده سهای تشکیلمرکزی فعال شده و مکانیسمعصبی سیستم

نشان داد که گروه  (8) یرلوهای مشود. همچنین، یافتهدرونی تسریع می

تکلیف زمانی )دو سطح زمانی و  2در هر  ADHDکودکان مبتلا به 

 طسه سطح هیجانی( ادراک زمانی سریعتری داشتند البته این تفاوت فق

میلی ثانیه معنادار بود. پس با توجه به ارتباط هیجان  2444در سطح 

با حافظه و اینکه هم هیجان و هم حافظه ادراک زمان را تحت تأثیر 

ال در فعهای بارکلی که کودکان بیشدهد و با استناد به یافتهقرار می

کاری نقایصی دارند پژوهش حاضر با هدف بازداری رفتاری و حافظه

)خنثی، مثبت، منفی( بر ادراک  یجانیتأثیر تصاویر دارای بار ه بررسی

بیش فعالی و کودکان عادی  -زمان کودکان دارای اختلال کاستی توجه

 انجام گرفت.

 روش کار

در  .ای استبا توجه به ماهیت و اهداف پژوهش، این مطالعه دو مرحله

مرحله اول یک مطالعه توصیفی مقطعی با هدف غربالگری و در مرحله 

. جامعه مورد مطالعه در این باشدیدوم یک مطالعه نیمه تجربی م

آموزان مقطع ابتدایی بودند که در سال پژوهش شامل کلیه دانش

در شهر ارومیه مشغول به تحصیل بودند. تعداد  1332-1333تحصیلی 

بر اساس آمار اداره کل آموزش و پرورش استان  آموزان مذکوردانش

نفر است. در این پژوهش، برای انتخاب  34110آذربایجان غربی 

استفاده شده است. بدین  یاای چندمرحلهها از روش خوشهآزمودنی

ترتیب که ابتدا از میان دو ناحیه آموزش و پرورش چهار مدرسه انتخاب 

یک کلاس انتخاب شد و در شد. سپس از هر مدرسه برای هر مقطع 

آموز در گروه سنی دانش 100خوشه )کلاس( بدست آمد که  24نهایت 

نفر دانش آموز  213. که از این تعداد شدیساله را شامل م 12تا  8

 نفر پسر بودند. 231دختر و 

 سپس پژوهش حاضر در سه مرحله کلی انجام گرفت:

م های کانرز فرم معلشنامهمرحله اول: مرحله غربالگری با استفاده از پرس

 فرم والدین CSI-4و 

 (CPT) یایانهبا استفاده از آزمون را هایمرحله دوم: انتخاب آزمودن

های انتخاب مرحله سوم: اجرای آزمون بازتولید زمان بر روی آزمودنی

 شده )نمونه مورد مطالعه(

مرحله اول: در این مرحله پس از هماهنگی با مدیران مدارس و جلب 

بندی کانرز معلم به همکاری معلمان پرسشنامه مربوط به مقیاس درجه

های تکمیل شده روز بعد پرسشنامه 1تا  0ها ارائه شد که پس از آن

نفر دارای اختلال کاستی  72آموز دانش 100آوری شدند. از تعداد جمع

بیش فعالی شناسایی شدند. سپس با همکاری مدیر و معاونان -توجه

آموزان مذکور را در روزهای تعیین شده ای اولیای دانشامهمدرسه طی ن

به مدرسه دعوت کرده و پس از توضیحات در مورد نحوه پاسخگویی، 

جلب همکاری و رضایت آگاهانه والدین، همچنین اهمیت تکمیل دقیق 

ها به آنها ارائه گردید و پس از تکمیل پرسشنامه CSI-4آن، پرسشنامه 

نفر غربالگری شد. برای ارزیابی  22این مرحله آوری شد. که در جمع

 تر وارد مرحله بعدی شدنددقیق

 اییانهمرحله دوم: در این مرحله به عنوان غربالگری نهایی آزمون را

(CPT نفری که در روشهای  22( توسط خود دانش آموزان )همان

غربالگری قبلی شناسایی شده بودند( اجرا شد. روش اجرای آزمون 

 ( بدین قرار است:CPT) یوستهعملکرد پ

که آیا با اعداد آشنایی داری؟ اگر اول ابتدایی  پرسیمیابتدا از کودک م

بویژه خواسته شود که  شناسدیبود اطمینان حاصل شود که اعداد را م

 شناسییحال اعدادی که م"را بنویسد. به کودک می گوییم:  1عدد 

، به محض اینکه عددی را شودی)صفحه نمایش( دیده م یتوردر مان

در  space bar)به کلید  دهییرا فشار م space barدیدی کلید 

را دیدی این  1، یعنی عدد 1( به جز عدد شودیصفحه کلید اشاره م
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ها دهی. سعی کن دقت کنی و در جواب( را فشار نمیspace bar) یدکل

 ."(شودی)سرعت و دقت هر دو خواسته م یسریع عمل کن

 ای؟دهیم، آمادهگوییم حالا یک نمونه آزمایشی انجام میک میبه کود

گذاشته و  space barشود که دستش را روی از آزمودنی خواسته می

کند. اگر کودک متوجه نشد آزمایشگر روی اجرای آزمایشی کلیک می

)اجرای آزمایشی  شودیدوباره توضیح داده و به صورت آزمایشی اجرا م

(، اگر کودک متوجه شد نیاز به ادامه اجرای شدکییک دقیقه طول م

 آزمایشی مجدد نیست.

دقیقأ مثل اجرای قبلی این یکی را هم "گوییم: سپس به کودک می

 ".کنییدهی، تست کمی طولانی است وسط کار قطع نمانجام می

 دقیقه هفتم یا هشتم که کندیآزمایشگر در شروع کار به ساعت نگاه م

در نهایت  کنیم.)نیمه اجرا( کودک را تشویق می یدزمان به نیمه رس

 بیش فعالی-آموزان دارای اختلال کاستی توجهنفر به عنوان دانش 34

نفر پایه  3نفر پایه دوم، 0ها انتخاب شدند. بدین صورت که از بین آن

نفرشان  8نفر پایه پنجم بودند. همچنین  3نفر پایه چهارم و  8سوم، 

سپس برای انتخاب گروه کنترل از  ر بودند.نفر آنها پس 22دختر و 

 معلم وبندی کانرز فرمآموزانی استفاده شد که در مقیاس درجهدانش

 -( در مقیاس اختلال کاستی توجهCSI-4) یپرسشنامه علایم مرض

ای زیر نمره برش و اکثراً نمره صفر دریافت کرده باشند. بیش فعالی نمره

نورولوژیک یا مبتلا به اختلالات  همچنین دارای بیماری شناخته شده

فراگیر رشد نبوده و داروی خاصی را مصرف نکنند. با در نظر گرفتن 

نفر برای گروه کنترل انتخاب شدند که در پایه  34ملحوظ  یهاملاک

ی بیش فعال-تحصیلی و جنسیت با گروه دارای اختلال کاستی توجه

 همتا شدند.

ها توسط معلمین و والدین شنامهمر حله سوم: پس از اجرا و تکمیل پرس

( توسط خود CPT) یایانهکودکان، همچنین اجرای آزمون را

بیش -آموزان دارای اختلال کاستی توجهآموزان، هر دو گروه دانشدانش

ای بازتولید زمان را در محیطی آرام انجام فعالی و عادی آزمون رایانه

 دادند.

در حالیکه کودک در حالت  آزمون بازتولید زمانی، در محیطی آرام و

آرامش در مقابل کامپیوتر قرار داشت انجام شد. پیش از اجرای آزمون 

شد. بدین صورت که ابتدا بر روی دهی کودک ارائه میو نحوه پاسخ

شود. مدتی به اندازه چند میلی ثانیه صفحه مانتیتور تصویری ظاهر می

ید به دقت مدت زمان شود. آزمودنی باماند بعد ناپدید میدر صفحه می

ارائه محرک را به ذهن بسپارد و بلافاصله بعد از ناپدید شدن تصویر با 

آن مدت زمان را با نگه داشتن دکمه به همان  spaceفشار دادن دکمه 

، 344 یهای زمانمدت زمان ارائه تصویر بازتولید کند. تصاویر با طول

شود. هیجانی اجرا میهر کدام از تصاویر دارای بار  یبرا 1144و  1444

)مثبت، منفی، خنثی( در هر سه  یجانیهرکدام از تصاویر دارای بار ه

بار به صورت تصادفی اجرا  34بار که مجموعاً  34بازه زمانی، هر کدام 

شود. فاصله ارائه یک تصویر با تصویر بعدی به طور شود، ارائه میمی

مون اصلی، چند باشد. پیش از اجرای آزمیلی ثانیه می 0444ثابت 

شد که مشابه آزمون کوشش به صورت آزمایشی به آزمودنی ارائه می

شد. تا زمانی که اصلی بود و با هر اجرای درست آزمودنی تشویق می

آزمودنی به طور کامل با فرایند اجرای آزمون آشنا شود. سپس آزمون 

 .شدیاصلی اجرا م

 ابزارهای گردآوری

 (CTRS) مقیاس درجه بندی کانرز معلم

به طور متداول برای پژوهش و ابزاری بالینی برای ارزیابی رفتار کودکان 

. پرسشنامه کانرز معلم دارای دو نسخه (12)رود در کلاس به کار می

ای است که مکمل پرسشنامه کانرز والدین ماده 33ای و ماده 28

عامل نقص  2انرز به ارزیابی باشد. این نسخه از پرسشنامه کمی

توجه/بیش فعالی، سلوک، افراط هیجانی، غیراجتماعی بودن، خیالبافی، 

پردازد. فرم کوتاه مقیاس کانرز ویژه معلم که در انفعال می–اضطراب

باشد که سه حیطه رفتار گویه می 28کار رفته دارای این پژوهش به

سنجد. در کلاسی، شرکت در گروه و نگرش به مراجع قدرت را می

ای از نوع درجه 0ها را بر اساس یک مقیاس گذاری پرسشنامه گویهنمره

برای  18کنند. در این پرسشنامه نمره گذاری میرهنم 3تا  4لیکرت از 

ها برای اختلال نقص توجه و بالاتر از آن 10فعالی و نمره اختلال بیش

پایایی بازآزمایی  (17). کانرز و همکاران (8)در نظر گرفته شده است 

 32/4تا  72/4فرم معلم این مقیاس را در طول یک ماه تا یک سال از 

گزارش کرده است. ضرایب  74/4گذاری معلمان را و پایایی بین نمره

گزارش شده است. در ایران،  31/4تا  21/4آلفای کرونباخ برای این 

بر روی این مقیاس  (18)تحلیل عاملی اکتشافی که رضایی و همکاران 

تکانشگری، مشکل سلوک،  -فعالیامل بیشانجام دادند، پنج ع

اضطراب و اشکال در توجه به دست آمد که -ناهمنوایی اجتماعی، تنش

عوامل به دست آمده با نتایج تحلیل عوامل در جوامع  دهدینشان م

دیگر هماهنگ است. این یافته موید روایی مقیاس است. دامنه ضریب 

)مقیاس اشکال در 73/4همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ از 

 فعالی( گزارش شده است.)مقیاس بیش 32/4توجه( تا 

 (CSI-4پرسشنامه علائم مرضی کودکان )

( 13بندی رفتار است که توسط اسپیرافکین و گادو )یک مقیاس درجه

 12-1به منظور غربال اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان سنین 

بارز این آزمون تدوین های سال طراحی شده است. یکی از ویژگی

باشد. این می DSMتشخیصی  یهاعبارات آن بر اساس ملاک

های دیگر ارزیابی رفتاری ها و شیوهپرسشنامه در مقایسه با مقیاس

کودکان کارآمدی خود را نشان داده است و جایگزین مناسبی به عنوان 

ی جوییک مصاحبه مورد قبول روانپزشکی است که در وقت نیز صرفه

شود. این پرسشنامه دارای دو چک لیست والدین و معلمین است می

اختلال رفتاری و هیجانی طراحی شده است. چک  13وجهت غربال 

عبارت آن به اختلال  23عبارت است که  37لیست والدین دارای 

نافرمانی، اختلال سلوک،  –بیش فعالی، لجبازی -کاستی توجه

 -ر، اختلال وسواس فکریهای تیک، اختلال اضطراب فراگیاختلال

باشد. هریک از عملی، اختلال اضطراب جدایی، هراس اجتماعی می

: هرگز، گاهی، اغلب و بیشتر یادرجه 0عبارات مذکور در یک مقیاس 

گذاری به دو شیوه نمره CSI-4عبارات  .(8)شود اوقات پاسخ داده می

روش نمره شدت علامت، در روش کننده و : روش نمره غربالشودیم

« باغل»کننده حاصل جمع تعداد عباراتی که به عنوان نمره برش غربال

آید. سپس نمره حاصله اند بدست میپاسخ داده شده« بیشتراوقات»یا 

-DSM-IVهای تشخیصی که همان ملاک –با نمره معیار علامت 

TR ز نمره یشتر اشود و چنانکه نتیجه مساوی یا بمقایسه می -باشدمی
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خواهد بود که در آن « بلی»کننده معیار علامت باشد نمره برش غربال

تر شود و در حالیکه نتایج پایینصورت فرد واجد اختلال محسوب می

خواهد شد. در « خیر»کننده از نمره معیار علامت باشد نمره غربال

( و 4=، گاهی4گذاری باید در صورت فقدان علایم از گزینه )هرگز=نمره

( استفاده 1 = ، بیشتر اوقات1 = در صورت وجود علایم از گزینه )اغلب

، 4 = گذاری شدت علامت هر گزینه به صورت هرگزشود. در روش نمره

شود که از گذاری مینمره 3 = و بیشتر اوقات 2 = ، اغلب1 = گاهی

. (13) یدآحاصل جمع نمرات هر عبارت نمره شدت علامت به دست می

ل فعالی و اختلادر این پرسشنامه نمره برش مطلوب برای اختلال بیش

یا بیشتر است. تعداد عبارات مربوط به این اختلال  2نقص توجه نمره 

-DSM-IVعبارات )همسان با عبارات  18ین فرم والد CSI-4در 

TRهای صورت گرفته در ایران با روش بازآزمایی باشد. پژوهش( می

 یل(. محمد اسماع8اند )گزارش کرده 32/4تا  83/4ضریب پایایی را 

بیش فعالی نوع  -( پایایی بازآزمایی برای اختلال کاستی توجه13)

 -نوع غالب تکانشگری ،83/4، نوع غالب کاستی توجه 24/4ترکیبی 

 گزارش کرده است. 23/4بیش فعالی 

 (CPT) یوستهآزمون عملکرد پ

توسط رازولد و همکارانش طراحی شد و به  1312این آزمون درسال 

سرعت مقبولیت عام یافت. ابتدا این آزمون برای سنجش ضایعه مغزی 

به کار گرفته شد؛ ولی به تدریج کاربرد آن گسترش یافت. در دهه 

ترین شیوه آزمایشگاهی در ارزیابی این آزمون به عنوان متداول 1334

کار رفت. هدف آزمون، به« کنش همراه با نارسایی توجهفزون»کودکان 

. (24)سنجش نگهداری توجه و زود انگیختگی در این کودکان است 

برای اهداف « عملکرد پیوسته»های مختلفی از آزمون تاکنون فرم

ها، آزمودنی باید درمانی و پژوهشی تهیه شده است و در تمامی فرم

برای مدتی توجه خود را به یک مجموعه محرک نسبتاً ساده دیداری یا 

سخ اشنیداری جلب کند و هنگام ظهور محرک هدف با فشار یک کلید پ

های دیداری برای خود را ارائه دهد. در بیشتر تحقیقات اخیر، محرک

گردد و آزمودنی باید مدتی کوتاه بر روی صفحه نمایش رایانه ارائه می

به محرک هدف با فشردن یکی از کلیدهای صفحه کلید پاسخ دهد 

. در پژوهش حاضر، از نسخه فارسی آزمون عملکرد مداوم که (24)

( ساخته و اعتبار یابی شده 8) یفیتوسط نظری، محمد آقازاده و پورشر

شود و است، استفاده شده است. این آزمون به کمک رایانه اجرا می

اعداد یک تا نه( به عنوان محرک است که از عدد فارسی ) 324 یدارا

درصد نیز به عنوان  14درصد به عنوان محرک هدف و  34این تعداد 

ثانیه و زمان ارائه  0، یا 2، 1غیرهدف است. فاصله بین ارائه دو محرک 

های مختلف هزارم ثانیه است. ضرایب پایایی شاخص 214هر محرک 

الی  24ار اجرا که با فاصله آزمون، به روش ضریب همبستگی در دو ب

شرکت کننده بهنجار محاسبه گردیده است، در دامنه  34روز روی  34

به دست آمد. روایی آزمون به شیوه روایی ملاکی و  77/4تا  01/4بین 

روایی همزمان بررسی شد. روایی ملاکی از طریق مقایسه گروه بهنجار 

انجام  tتفاده از روش فعال همراه با نارسایی توجه با اسبا گروه بیش

 .(13)گرفت که تفاوت معناداری بین عملکرد دو گروه نشان داد 

 ای بازتولید زمانآزمون رایانه

های ادراک زمان به شمار های بازتولید زمانی دشوارترین آزمونآزمون

شود، اما طول این آزمون، به فرد یک فاصله زمانی عرضه می روند. درمی

شود، سپس او باید همان فاصله را با آن به صورت کلامی گفته نمی

روش رفتاری بازتولید نماید. آزمون هم به صورت منفرد و هم به صورت 

دوگانه )همراه با یک محرک غیرزمانی( و با مدت زمان معین اجرا 

آورد. ی است که فرد در این تکالیف بدست میاشود. ملاک نمرهمی

تکلیف بازتولید زمانی قبلاً ساخته شده و با استفاده از آن بازتولید زمانی 

. در این پژوهش هم (13)واژگان فارسی مورد بررسی قرار گرفته است 

ار استفاده شده است. اما در پژوهش حاضر برای بررسی به از این ابز

های تصویری استفاده شده است. در تکلیف جای واژگان از محرک

بازتولید زمانی یک تصویر دارای بار هیجانی در صفحه مانیتور به مدت 

شود؛ که پس از ارائه محرک، آزمودنی با فشار زمانی معین ظاهر می

 کند. در اینحضور تصویر را بازتولید می دادن صفحه کلید مدت زمان

تکلیف، از طریق مانیتور رایانه، یک محرک دیداری به مدت زمان 

 شودشود. سپس از آزمودنی خواسته میمشخصی به آزمودنی ارائه می

با فشار دادن کلید پاسخ، به همان مدتی که محرک ارائه شده بود مدت 

زمان ارائه محرک متفاوت و  زمان ارائه محرک را بازتولید کند. مدت

های دیداری به گردد. محرکمتنوع بوده که با توالی تصادفی ارائه می

کار رفته برای سنجش بازتولید زمان از سیستم بین المللی تصاویر 

هیجانی مختلف )مثبت،  یها یا بارها( که دارای والانسIAPSعاطفی )

شامل بیش از  منفی، خنثی( هستند انتخاب شده است. این مجموعه

بعد  2باشد که از نظر تصویر دارای بار هیجانی مختلف می 1444

انگیختگی و والانس در جامعه امریکا و کشورهای دیگر مورد ارزیابی 

ای ادراک زمان تصویر استفاده شده برای آزمون رایانه 3اند. قرار گرفته

و  در پژوهش حاضر که در جامعه ایرانی متناسب با فرهنگ ایرانی

در این  ، انتخاب شد.(8)مناسب برای کودکان هنجاریابی شده بود 

پژوهش نمره تصحیح شده فرد در تکلیف بازتولید زمان به عنوان متغیر 

وابسته در نظر گرفته شده و از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 

ده تحقیق استفا یه( برای تجزیه و تحلیل فرض2 × 3مکرر )طرح مختلط 

شده است. بدین صورت که عامل گروه در دو سطح )کودکان دارای 

کاستی توجه/بیش فعالی و کودکان عادی( به عنوان عامل بین گروهی 

و عامل تصاویر دارای بار هیجانی در سه سطح )خنثی، مثبت، منفی( 

ها به کمک به عنوان عامل درون گروهی مدنظر قرار گرفته است. داده

 تحلیل گردیده است. SPSS 17رم افزار ن

 هایافته

میانگین نمرات تی افراد مورد مطالعه با توجه به  یفتوص 1جدول  در

بار هیجانی آنها آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج، میانگین نمره 

 -21/4و تصاویر ناراحت  -22/4، تصاویر شاد -23/4تی تصاویر خنثی 

میانگین و انحراف استاندارد، ادراک  2جدول هم چنین، در  .باشدیم

)خنثی، مثبت، منفی( در کودکان عادی  یجانیزمان تصاویر دارای بار ه

 آورده شده است. ADHDو 
نتایج آزمون کرویت موخلی به عنوان پیش فرض اندازه  3جدول در 

آورده شده است. با توجه به جدول چون سطح معنی داری  گیری مکرر

 .باشدیتر است مفروضه کرویت موخلی معنادار نمکوچک 41/4از 
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 ادراک زمان با توجه به بار هیجانی آنها Tنمره  انحراف استانداردمیانگین و  :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد گروه

 31/4 -23/4 17/4 -70/4 13 خنثی Tنمره 

 34/4 -22/4 12/4 -71/4 13 شاد Tنمره 

 04/4 -21/4 88/4 -72/4 13 غمگین Tنمره 

 

 ADHDادراک زمان تصاویر دارای بار هیجانی )خنثی، مثبت، منفی( در کودکان عادی و  Tمیانگین و انحراف استاندارد نمره  :2جدول 

 

 جدول آزمون کرویت موخلی به عنوان پیش فرض اندازه گیری مکرر :3جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی مقدار خی دو ضریب موچلی اثرات درون آزمودنیها

 441/4 2 123/17 737/4 بار هیجانی تصاویر

 

 جدول اثرات درون آزمودنیها :4جدول 

 یسطح معنادار مقدار F مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات آزمون راتییمنبع تغ

 071/4 233/4 447/4 183/1 414/4 زریگا -هاوس نیگر ریتصاو یجانیه بار

 110/4 372/1 413/4 183/1 423/4 زریگا -هاوس نیگر * گروهیجانیه بار

   443/4 234/34 807/4 زریگا -هاوس نیگر خطا

 

 جدول اثرات بین آزمودنیها :5جدول 

 معناداریسطح  مقدار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 412/4 223/2 472/2 1 472/2 گروه

   311/4 17 747/17 خطا

 

اثرات درون آزمودنیها آورده شده است. با توجه به اینکه  0جدول در 

 Fکرویت موخلی معنادار است بنابراین کرویت موخلی مفروض نیست، 

ه . با توجدهیمیگایزر را مبنای محاسبه قرار م -اصلاح شده گرین هاوس

گایزر، در اثر  -اصلاح شده گرین هاوس Fبه سطح معناداری آزمون 

نتیجه گرفت که اثر تعاملی بار  توانی، بنابراین م(P > 41/4) تعاملی

 .باشدیهیجانی و گروه برقرار نم

 </ 414) ات بین آزمودنیها آورده شده است. با توجه بهاثر 1جدول در 

P)باشد. یعنی دو گروه صرفنظر از بار دار می، اثر اصلی گروه معنی

اند. به عبارت دیگر، هیجانی تصاویر به صورت متفاوت عمل کرده

، )خنثی، مثبت یجانیزمان هر سه نوع تصویر دارای بار همیانگین ادراک

 با کودکان عادی متفاوت است. ADHDمنفی( در کودکان دارای 

 

بحث

 )خنثی، یجانیاین پژوهش با هدف بررسی تأثیر تصاویر دارای بار ه

 -زمان کودکان دارای اختلال کاستی توجهمثبت، منفی( بر ادراک

های پژوهش حاضر نشان فعالی و کودکان عادی انجام گرفت. یافتهبیش

دهد که اثر اصلی معنادار، ولی اثر تعاملی بین بار هیجانی تصاویر و می

 ADHDباشد. این بدین معناست که گروه مبتلا به گروه معنادار نمی

کلیف ( تصاویر در تی)خنثی، مثبت، منف یجانیبدون در نظر گرفتن بار ه

باز تولید زمانی خطای بیشتری داشتند. این مطلب همسو با نتایج 

است. بر طبق نظریه موسوم به  (14, 7-1) یمطالعات قبلحاصل از 

دروازه توجه، هرچقدر توجه بیشتری به زمان اختصاص یابد، زمان 

ه نقش کلیدی در پارادایم شود. نظریه دروازه توجتر برآورد میدقیق

ه شود که بنگر دارد زیرا در این پارادایم به آزمودنی اطلاع داده میآینده

 تعداد انحراف استاندارد میانگین هیجانیبار 

    عادی

 23 37/4 -1032/4 خنثی

 23 30/4 -1123/4 شاد

 23 03/4 -4332/4 غمگین

ADHD    

 34 22/4 -3210/4 خنثی

 34 21/4 -3388/4 شاد

 34 23 -3381/4 غمگین
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نگر بعد از اتمام گذر زمان توجه نماید. در حالیکه در پارادایم گذشته

شود که طول زمان سپری شده را عملکرد، از آزمودنی خواسته می

های هدف در پارادایم رکتخمین بزند. به عبارت دیگر، زمان جزء مح

کاری باید توجه را معطوف به زمان شود و حافظهنگر محسوب میآینده

دهد پارادایم آینده نگر به شدت تحت تأثیر ها نشان میکند. پژوهش

های کوتاه در حد ثانیه و هزارم ثانیه نگر زمانتوجه است و شرایط آینده

ست. همانطوریکه قبلاً کاری ایشود و مربوط به حافظهرا شامل می

کاری و توجه رابطه متقابل وجود دارد توضیح داده شد که بین حافظه

و حافظه کاری از طریق توجه، به کنترل اجرایی شناختی و عملکردی 

کاری باشد، تا اینکه برای حافظه یاتواند دروازهکمک کرده و توجه می

مداخلات حفظ  محتوای حافظه کاری در انباره محدود آن برای انجام

رود که کاری انتظار می. بنابراین، با توجه به نقش حافظه(21)شود 

ول توانند طتر میکاری بیشتر باشد، افراد راحتهرچقدر ظرفیت حافظه

خود حفظ کنند و کمتر دچار انحراف توجه  کاریبازه زمانی را در حافظه

کاری کودکان نقص حافظه (22) یشوند. حال با توجه به مدل بارکلمی

طابق نین مشویم، همچتوجه را یادآور میمبتلا و به تبع آن نقص کنترل

توان چنین بیان کرد که کودکان مبتلا به با مدل دروازه توجه می

ADHD  )به لحاظ اختصاص منابع توجه کم به محرک هدف )زمان

ها شمارند و در نتیجه ادراک ذهنی زمان در آنهای کمتری را مینبض

 دهدینشان م (23)ولت -کمتر خواهد بود. علاوه براین، پژوهش درویت

کاری در ارتباط است و که تکلیف بازتولید زمانی با محدودیت حافظه

کاری بیشتر باشد، بازتولید زمانی کوتاهتر و هرچقدر محدودیت حافظه

رد که توان چنین بیان کمطابق این نظریه میخطا بیشتر است. بنابراین 

کاری محدودتر و دامنه توجهی حافظه ADHDکودکان مبتلا به 

را  زمانی یهاکمتری نسبت به کودکان عادی دارند به همین دلیل بازه

کر نظریه ذ شودیگیری مکنند. پس چنین نتیجهکوتاهتر برآورد می

شد زیرا هر دو گروه در باپژوهش حاضر همسو می هاییافتهشده با 

تکلیف بازتولید زمانی، زمان را کوتاهتر تخمین زده بودند ولی گروه 

برآوردی بیشتری نسبت به گروه کودکان عادی کم ADHDکودکان 

کاری داشتند. پس بین ضعف فرآیندهای زمانی و عملکرد توجه و حافظه

 رابطه وجود دارد.

نیز  (20) یساعت درونتوان بر اساس همچنین پژوهش حاضر را می

ای است و دارای عناصری چون تبیین کرد که سیستم پیچیده

 ساز بخشی از سیستم استباشد. ضربانساز، سوئیچ و انباره میضربان

ساز ممکن است ازطریق باشد. ضربانکه مسئول تولید پالس می

تأثیر قرارگیرد. اما سوئیچ و دروازه بخشی فرآیندهای فیزیولوژیکی تحت

ست که بیش از همه تحت تأثیر توجه قرار دارد. وقتی از ساعت درونی ا

یابد که زمان برای فرد مهم است و توجه زیادی به زمان اختصاص می

ه کند. اما زمانیکهای بیشتری از دروازه عبور میسوئیچ بازشده و پالس

توجه به زمان معطوف نباشد سوئیچ بسته شده و هیچ پالسی از آن عبور 

ظرفیت توجه به سادگی سطح فعالیت سوئیچ و کند. بنابراین نمی

دهد. از سوی دیگر، نتایج درنتیجه ادراک زمان را تحت تأثیر قرار می

های پیشین ناهمخوان است. لذا پژوهش فعلی با برخی پژوهش

و این پژوهش را  (11, 10, 12) یهای قبلناهمخوانی در نتایج پژوهش

توان از طریق گرایش به برآورد بیش از حد مدت زمان ادراک شده می

توجهی ادراک زمان سازگار و  یهاهیجانی با مدل یهادر مورد محرک

 یهادر مدل انگیختگی ناسازگار است توجیه نمود. زیرا یهابا مدل

توجهی ادراک زمان، مدت زمان ذهنی مستقیماً با مقدار منابع توجهی 

یابد ارتباط دارد. چنانچه منابع توجهی که به پردازش زمان اختصاص می

کمتری به گذر زمان اختصاص یابد برآورد زمان کوتاهتر خواهد بود. اگر 

کنیم  رویدادهای هیجانی توجه را از پردازش زمان کمرنگ یا حذف

 ، در حالیشوندیرویدادهای دارای بارهیجانی مختلف یکسان ارزیابی م

های زمانی در مورد زمان، قضاوتهای انگیختگی ادراککه در مدل

های خنثی است، زیرا تر از محرکهای هیجانی طولانیمحرک

دهد و ماده خام را برای ساز را افزایش میانگیختگی، سرعت نبض

 (0) یفسازد. در تأیید این مسئله، تایر و شمی زمان فراهمادراک

ر تده طولانیهای تهدیدکنندریافتند که مدت زمان ادراک شده از چهره

 های خوشایند است.از چهره

تکلیف  ینههم چنین پژوهش حاضر ازجمله پژوهشهایی است که درزم

دهد که افراد در تکالیف دوگانه دوگانه زمان صورت گرفته و نشان می

 کنند و اینهای زمان را کوتاهتر از تکالیف منفرد برآورد میزمانی بازه

گردد. اما میزان ها بازمیهای سنی بچهکم برآوردی به همه گروه

اشد. بمیهای سنی بزرگتر ساله بیشتر از گروه 1های برآوردی در بچهکم

اند میزان کم توجه دلیلی که محققان برای این یافته آورده ینترمهم

 اساسینباشد. براسن میهای زمانی درکودکان کمموجود برای پردازش

های زمانی افزایش یافته و با افزایش سن توجه کودکان برای پردازش

ان یابد و کودکان به درک دقیقتری از زمخطای ادراک زمان کاهش می

. علاوه براین در پژوهش حاضر، اثر تعامل هیجان (23) یابنددست می

 (8) یرلوزمان مشاهده نشد. که این یافته همسو با پژوهش مبا ادراک

باشد با این تفاوت که در آن پژوهش به جای آزمون بازتولید زمان می

از آزمون افتراق زمان برای ارزیابی ادراک زمان استفاده شده بود. که در 

های ساعت درونی و نظریه نقص همین راستا و منطبق با مدل

توان تبیین را اینگونه می ADHDکاری در کودکان مبتلا به حافظه

ح کرد که چون تکلیف بازتولید زمان یک تکلیف دوگانه محسوب مطر

و تکلیف دوگانه تکلیفی است که در آن همپوشی زمانی  (21)شود یم

ست ای امیان پردازش تکلیف اولیه و تکلیف ثانویه وجود دارد و شیوه

دهد و آزمون باز تولید زمان از که فرد دو تکلیف را همزمان انجام می

که آزمودنی از یک سو مدت  شودیآن جهت تکلیف دوگانه محسوب م

کند یدارای بار هیجانی را پردازش م یهازمان و از سوی دیگر محرک

. در اینجا دوباره اگر از دید مدل دروازه توجه به این پژوهش دقت (13)

در اختصاص  ADHDتوانیم بگوییم که کودکان مبتلا به کنیم می

د. گیرنتر جزئیات بیشتری را نادیده میهای پیچیدهتوجه به محرک

بنابراین، احتمال اینکه این کودکان توجه خود را درگیر ابعاد غیرزمانی 

باشد و به همین های کمتری از زمان را بشمارند بالا میکرده و نبض

ه ک یانکته دلیل تخمین طول زمان در این کودکان کمتر خواهد بود.

در مورد پژوهش حاضر باید بدان توجه کرد این است که این پژوهش 

هایی داشت که مختصات تصویری تفاوت بارزی در به کارگیری محرک

های قبلی متفاوت بود. در های به کار گرفته در پژوهشآن با محرک

های تصویری از اشکال ساده مانند دایره یا های قبلی محرکپژوهش

ه کرده بودند. در حالیکه در پژوهش حاضر تصاویر استفاده مربع استفاد

تصویر با بار هیجانی مثبت، منفی و خنثی بود که از  3شده شامل 

توانیم بیان کنیم ( است. میIAPSالمللی تصاویر عاطفی )سیستم بین

باشد. حال چون ادراک تصویر نیاز به پردازش مختصات مطرح در آن می

های ارائه شده در این پژوهش یا مربع را با محرک اگر بخواهیم یک دایره
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های به کار رفته در این مقایسه کنیم درخواهیم یافت که محرک

پژوهش برای ادراک شدن نیاز به منابع توجه بیشتر و به تبع آن 

کاری بیشتری دارند. هم چنین از محدودیت عمده مطالعه حاضر حافظه

کودکان در هر دو گروه به ویژه  کاریتوان به عدم ارزیابی حافظهمی

 بیش اشاره نمود. -گروه مبتلایان به اختلال کاستی توجه

 گیرینتیجه

 کند که کودکان دارای اختلالاز آنجائیکه، توصیفات بالینی دلالت می

ADHD ها شامل در تطبیق دادن با جهت یامشکلات برجسته

لیف و در تنظیم ها برای تکاپارامترهای زمان، مواجهه با ضرب الاجل

صورت  یهاکردن زمان بندی رفتارشان دارند. با توجه به این، پژوهش

اندک بوده  ADHDگرفته پیرامون بازتولید زمان در کودکان مبتلا به 

به کار رفته و نحوه نمونه گیری گاهی  یهاو به تناسب آن نوع محرک

به نتایج متفاوتی منجر شده است و از سوی دیگر پژوهش حاضر 

های بیشتر ، لذا، انجام پژوهشباشدینخستین پژوهش در نوع خود م

 ضروری است.

 سپاس گزاری

نامه خانم لیلا همتی برای اخذ درجه کارشناسی  این مقاله حاصل پایان

ارشد در رشته روانشناسی عمومی از دانشکده علوم انسانی و تربیتی 

واحد تبریز بود. بدین وسیله از کلیه دانش آموزان  دانشگاه آزاد اسلامی

عزیزی که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند صمیمانه تقدیر و 

گردد.تشکر می
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