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Abstract 

Objective:: The purpose of the current study is to 

examine the performance of children with and 

without ADHD in time reproduction tasks involving 

variation in time durations and visual modality. 

Method: Fifteen children with ADHD from a 

pediatric psychiatric clinic were selected using a 

ADHD rating scale and Conners parents scale and 

were compared 15 healthy children  from two  

schools in Mashhad. Time reproduction tasks for 

visual modality were in six time durations (6 

second, 12 seconds, 18 seconds, 24 seconds, 36 

seconds, and 48 seconds). Results: The  main 

effects of group and task time duration were 

confirmed (the accuracy decreased as the temporal 

duration increased).Furthermore,  interactions 

between group and task time duration were 

approved (the discrepancy in performance between 

the two groups grew as the temporal duration 

increased). Conclusion:  The children with ADHD 

have more problems in time perception than healthy 

children and their problems would be greater with 

greater time durations.   
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 همقدم

، اختلالی 5اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه

ست که با مشکلاتی در توجّه روانپزشکی ا -عصب

پرتی، کنترل تکانه همچنین فزون کنشی  مداوم حواس

های موقعیتی  تنظیم سطوح فعالیت بنا به خواستهو 

(5992APAشناخته می )  .فعالی/ اختلال بیششود 

ع است و بنا به یک اختلال رفتاری شاینارسایی توجه 

DSM- IV  درصد کودکان جهان به آن  7تا  ،اکنون

برابر  سهاحتمال تشخیص در پسران  مبتلا هستند.

کودکان مبتلا به طور خاص در کنترل  دختران است.

شود  هایی که از آنها خواسته می خود در موقعیتکنش 

اختلال علایم  .مشکل دارند ،آرام بنشینند

براساس گوناگونند و ه فعالی/نارسایی توج بیش

DSMIV-TR  فعالی/ اختلال بیش( 5 ،به سه زیر مقوله 

اختلال ( ، ،توجه  بی عمدتاًنوع نارسایی توجه 

فعال و  بیش عمدتاًنوع نارسایی توجه  فعالی/ بیش

نوع فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش( ،2گر تکانش

1شوند می تقسیمتوام 
 ةکنندها توصیف که این زیر گروه 

. زمانی تصور تغییرپذیری در بعضی علائم هستند

رود ولی  که این اختلال با بلوغ از بین میشد  می

مطالعات طولی پرشمار این باور را به چالش کشیده 

فعالی/نارسایی  اختلال بیشتظاهرات بالینی ت. اس

اما . در طول رشد فرد ممکن است تغییر کندتوجه 

 فعالی/ اختلال بیشاز کودکان مبتلا به   میحداقل نی

به عنوان بزرگسال، اختلال کارکرد نارسایی توجه 

 دارند.   میدائ
فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیشافراد دارای 

کنند که دارای احساس ضعیفی از زمان  میگزارش 

کنند که  گزارش می نیزوالدین آنها  و هستند

و توانایی مشکل دارند  ،6مدیریت زمان درشان  فرزندان

 تحقیقات .تکالیف خود را ندارند فوریآورده کردن  بر

اختلال دهد که کودکان مبتلا به  نشان می نیز

تفاوتی مزمان را به طور  ،فعالی/نارسایی توجه بیش

 هر چند،، نندک کودکان غیرمبتلا درک مینسبت به 

دقیق اختلال روشن نیست )بارکلی، کوپووتیز،  ماهیت

لعات شناختی مطا (.5997و مک موری  ناندرسو

، ادراک زمان را که به فعالی/نارسایی توجه اختلال بیش

شود به عنوان  میفواصل زمانی، اطلاق  لادراک طو

 فعالی/ اختلال بیشدر  مینارسایی شناختی بالقوه مه

 ،کپلویتز ،بار کلی)اند  نارسایی توجه معرفی کرده

های اخیر نشان  یافته. (5997 ،اندرسون و مک کری

اختلال که کودکان و نوجوانان مبتلا به دهند  می

حجم  نسبت به گروه کنترل،فعالی/نارسایی توجه  بیش

ا در ادبیات شواهدی همگر مخچه کوچکتری دارند.

دهند که مخچه ممکن است  علوم شناختی نشان می

نقص ادراک زمان در  در ادراک زمان دخیل باشد.

 از طریق فعالی/نارسایی توجه اختلال بیشکودکان 

و افتراق 8، بازتولید زمان 7کاربرد تکالیف تولید زمان

 ؛.006،تیلور و اسمیت، ،)روبیا یید شده استأت 9زمان

 ؛،00، جان و تانوک هترینگتون، ،روکلیج تاپلاک،

 ؛002،بالدوین و همکاران 001،تاپلاک و تانوک 

وست و  ؛5997اندرسون و مک موری، ،کوپلو بارکلی،

این (.،00،لاک و تانوک،تاپ ؛5998 ؛000،همکاران

 فعالی/ اختلال بیش دهد که کودکان میمطالعات نشان 

نسبت به گروه شاهد مشکلات بیشتری نارسایی توجه 

در تمیز فواصل زمانی، در تکالیف بازتولیدی زمان و 

تفاوت )به میزان کمتر در تکالیف برآورد زمان( با 

م ی کوتاهی از زمان و کها گرایش به بیش برآورد مدت

با این حال نتایج  .دارندی بلند زمان ها برآورد مدت

برآورد، تمیز، تولید و ) به کار رفته یها وابسته به روش

شرایط )مراحل( و نمونه )بالینی یا نمونه  و باز تولید(

روی ادراک زمان . مطالعات گذشته هستند مدرسه(

فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیشکودکان مبتلا به 

اینکه  بینی پیشد و به طور پیوسته از نهست متناقض

ان کاین کودکان زمان را به طور متفاوتی از کود

. با این حال کنند نمیکنند، حمایت  میدرک  غیرمبتلا

 فعالی/ اختلال بیشی تشخیصی ها در ملاک ها تفاوت

در سن  ها تفاوت ،، حجم کوچک نمونهنارسایی توجه

ادراک  گیری هاندازی ها ی روشها و تفاوت ها آزمودنی

 کند. را مبهم میاین مطالعات  نتایجزمان، 
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50زمان ادراک
 موجب که است تطابقی فرآیند نوعی 

 طراحی و سازماندهی نیز بینی رویدادها وسهولت پیش

این فرآیند به عنوان یک  .شودآینده می رفتارهای

در  کند و نیروی هدایت کننده در رفتار انسان عمل می

 ملکردی او نقشی اساسی دارد.سازمان شناختی و ع

به  و شناختی از زمان بنابراین تکوین نوعی ادراک روان

در  روانشناختی،-عنوان جزئی از فرآیند تکامل عصب

عملکرد اجتماعی و رفتارهای تطابقی فرد از اهمیت 

-های مختلفی برای اندازهروشخاصی برخوردار است. 
برآورد  از: گیری ادراک زمان وجود دارد که عبارتند

برآورد  .زمان، تولید زمان، بازتولید زمان، و افتراق زمان

زمان عرضه کلامی به توانایی فرد در تخمین  55زمان

طول ،  ،5زمانشده یک محرک اشاره دارد. در تولید 

به فرد گفته کلامی مدت یک فاصله زمانی به طور 

زمانی  ةشود که آن فاصلشود و از وی خواسته میمی

داشتن یک عمل رفتاری مانند روشن نگهرا با نوعی 

اعلام شده تولید کند. این آزمون در  میزانلامپ به 

ترین نوع است. در  های ادراک زمان سادهمیان آزمون

که دشوارترین آزمون ادراک  ،5آزمون بازتولید زمان

آید، یک فاصله زمانی به فرد عرضه زمان به شمار می

گفته کلامی  شود، اما طول مدت آن به صورتمی

شود؛ سپس فرد باید همان فاصله زمانی را با روش نمی

، دو 52. در آزمون افتراق زمانکند میرفتاری بازتولید 

محرک حسی به طور متوالی و هر یک به مدت معینی 

کدام که شود و او باید تشخیص بدهد به فرد عرضه می

ها، در مدت زمان بیشتری )یا کمتری( یک از محرک

  ضه شده است.به وی عر

اختلال در بین مشکلات موجود در کودکان 

زمان که اخیراً  ، اختلال حسفعالی/نارسایی توجه بیش

 نظریه پررنگ شده است، مدیون  میدر ادبیات عل

اختلال در  51،(5997بارکلی )ی ساز هپارچ یک

الگوی ترکیبی بارکلی است. فعالی/نارسایی توجه  بیش

وضیحی نظری برای ت از عملکرد اجرایی، (5997)

اختلال مشکلات متعددی که توسط کودکان مبتلا به 

شود را فراهم  میتجربه فعالی/نارسایی توجه  بیش

بر اساس مفهوم اساسی این مدل، بازداری  آورد. می

 2، در 57منجر به نارسایی ثانویه ،56رفتاری ضعیف

شود. این کارکردهای اجرایی  میکارکرد اجرایی  ةحوز

 59تنظیمیخود(، 58کاری ة( حافظ5عبارتند از: 

سازی  ( درونی،،،/ انگیختگی5،/ انگیزش0،عاطفه

کسب الگوهای رفتاری  یا و 2،بازسازی (2(،،کلام

معتقد است که  ،(5997 ) و همکاران بارکلی .جدید

تشکیل  ،کارکرد اجرایی اساسی را زمان  ماهیت این

زنی با برآورد آینده  گمانه تر، به طور دقیق دهد. می

مدار است  ساخت گذشته و رفتارهای هدفه زیراست ک

این  دهد. مدار را می ظهور این رفتارهای هدف ةو اجاز

اجرایی   در کنار سایر کارکردهای مدار، رفتارهای هدف

امکان خودگردانی را فراهم  ،متناسب با زمان و

 ،زمان یا احساس فرد از آینده از این رو، کنند. می

در   مینقش بسیار مه کارکرد اجرایی مرکزی است و

نارسایی  بارکلی، ةبر اساس نظری رفتار فرد دارد.

1،عملکردهای اجرایی، بازداری رفتاری،
را با ندادن  

 اولین کند. میختل وقوع مفرصت کافی به آنها جهت 

 پاسخ مهارباید  رفتاری تابع در هر خودنظارتیعمل 

کند  می ایجاد 6،خیرأت یک ،انجام این کار باشد. کنونی

فعال شوند و  توانند میکارکردهای اجرایی  که در آن

دراز  اهداف به سمتو  فوری محیط از دوررا به  رفتار

فرض کرد که نارسایی  بارکلی هدایت کنند. ،تمد

 ،فعالی/نارسایی توجه اختلال بیشدر  بازداری مرکزی

 جای ایجاد یک بهکرد فوری، عمل به ایجاد منجر اساساً

آن شخص در  که لازم است تاخیری أت خیر است؛أت

چنین قبل از اقدام به عمل، فکر کند. همچنین بارکلی 

 حل در این فرآیندها در مجموع،فرض کرد که 

بدیع  یها پاسخ به نیازیی که ها موقعیت در ،7،مسئله

یک پاسخ عواقب دور  وقتی از همه، مهمتر دارند و

وجود  بین عواقب و نتایج، 8،یا تعارضی داشته باشد و

کودکان در دنیای واقعی،  .حیاتی هستند اشته باشد،د

تحت بیشتر فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش مبتلا به

گیرند و  میوقایع نزدیک و عواقب آنها قرار  تأثیر

ی ها مشکلات قابل توجهی با عملکرد به سمت پاداش



 1392 ،1 هشمار ،سیزدهم سال/ ياستثناي کودکان فصلنامه ايراني
___________________________________________________________________________________________ 

 

8 

شود که  میدارند. فرض  مدتدراز اهدافتر یا دور

همین "ار را به دور از رفت طبیعی،عملکرد اجرایی 

آن را تحت کنترل و هدایت  کند و میهدایت  "الان

این  اساسبر  دهد. میاطلاعات ارائه شده درونی قرار 

ضعیف و  رفتاری کرد که مهار بینی پیشتوان  می، مدل

هایی منجر به رفتار ،اجراییعملکرد  ثانویه دراختلال 

 د،به طور درونی هدایت شده هستن کمتر شود که می

کمتر توسط زمان اداره یا  ،هدفمدارند هدفمند و کمتر

گرا  آیندهکمتر احتمال دارد  و شوند میدهی  جهت

که بسیاری از اجزای این الگوی  در حالی ،باشند

به عنوان مثال،  .ترکیبی از حمایت تجربی برخوردارند

کودکان  در زمان دهد که درک مینشان  تحقیقات

متفاوت از  ،ارسایی توجهفعالی/ن اختلال بیشدارای 

است، فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش کودکان بدون

 بارکلی،)نامشخص است.  اختلال دقیق این  اما ماهیت

    .(5997، مک موری وکوپولویتز، اندرسون، 

کاری مانع  ةنارسایی حافظ ،بارکلی نظریةطبق 

اختلال رشد مناسب حس زمان در کودکان 

شود. این کودکان بیشتر  میجه فعالی/نارسایی تو بیش

با پیشامدهای فوری و نتایج آنها تحت تأثیر قرار 

زمانی بیشتر  ةگیرند تا توسط اتفاقاتی که در فاصل می

در  نها نارسایی سازماندهی بیشتری راآدهد.  رخ می

. آنها نوعی دهند نشان میرفتارهای مرتبط با زمان 

د. نتیجه دهن نشان میاز خود را 9،بینی زمانی نزدیک

 ة)حافظ بینی نارسایی در توانایی پیش  چنین وضعیتی

که زندگی را دچار   بازنگری و آماده شدن است کاری(،

دادن  از دستمنجر به  و کند سازمانی می آشوب و بی

 های موجود های مناسب و غفلت از فرصت لحظه

  شود. می

 هدف مطالعه حاضر، ،با توجه به مطالب گفته شده

اختلال  به غیرمبتلا کان مبتلا وآزمودن کود

در تکالیف بازتولید زمان  ،نارسایی توجه فعالی/ بیش

شواهد  .است 0،شامل تنوع در طول مدت زمانی

حاضر  ةمطالع. اند پژوهشی در این زمینه دارای ابهام

در مورد ادراک زمان تلاشی برای رفع ابهام  تواند می

 باشد.وجه فعالی/نارسایی ت اختلال بیشدارای  کودکان

اختلال  فرضیه اول: شرکت کنندگان مبتلا به

نسبت به شرکت کنندگان  ،فعالی/نارسایی توجه بیش

تر عمل  کم دقت،در تکالیف بازتولید زمان ،غیرمبتلا

مقدار  ،ة دوم: با افزایش دیرش زمانیفرضی .کنند می

ی بازتولید زمان، افزایش پیدا ها اختلاف در پاسخ

-اثر دیرش زمانی برای شرکت سوم: ةفرضی کند. می
 ،فعالی/نارسایی توجه اختلال بیشکنندگان مبتلا به 

 ل بیشتر است.کنندگان گروه کنترنسبت به  شرکت

 روش

فعالی/نارسایی  اختلال بیشکودک مبتلا به  51

، تکلیف در گروه کنترل غیرمبتلاکودک  51و توجه 

 و ثانیه 28 و6،،2،،58،،6،5ی زمانیها تولید دیرشباز

کامل  محرک دیداری را ارایة یدفدر یک توالی تصا

کنندگان ی جمعیت شناختی شرکتها ویژگی کردند.

 آورده شده است. ، و 5در جدول

 

 ها به تفكیک گروههاي توصیفي سن آزمودنيويژگي . 1دول ج

 بیشینه کمینه M SD تعداد گروه

 51 50 ،/01 ،5/،، 51 مثبت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش

 51 8 21/5 10/50 51 منفی فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش

 51 8 98/5 55/،2 0، کل

 

فراوانی و درصد فراوانی جنسیت  ،در جدول 

ها به تفکیک گروه ارائه شده است. همانگونه آزمودنی

ها پسر درصد از آزمودنی ،7/،، ،شودکه مشاهده می

 درصد دختر هستند. 6،/67و 
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 نحوه توزيع جنسیت به تفكیک گروه . 2جدول 

 درصد تعداد  گروه

 مثبت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش
 00/50 ، دختر

 00/20 ،5 پسر

 منفی فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش
 67/56 1 دختر

 ،،/،، 50 پسر

 کل
 6،/67 8 دختر

 ،7/،، ،، پسر
 

 فعالی/ اختلال بیش مبتلا به کنندگانشرکت

پزشکی در ن یک مطب رواناز مراجعا ،رسایی توجهنا

پزشک  آنها توسط روان مشهد انتخاب شدند.شهر 

 مبتلا به  DSMIV-TRاطفال و بر اساس معیارهای 

تشخیص داده شدند  فعالی/نارسایی توجه بیشاختلال 

 فعال والدین کودکان بیشاز  ،أیید تشخیصبرای تو 

رز فرم نامه مقیاس سنجش کان پرسش ه شدخواست

نامه مقیاس سنجش  همچنین پرسش والدینی،

 فعالی بیش
ه ب کودکان گروه کنترل، .کنندکامل  را5،

ابتدایی در شهر مشهد  صورت تصادفی از دو مدرسة

لدین کودکان عادی هم این دو وا ةکلی انتخاب شدند.

طمینان از مبتلا انامه را به منظور حصول  پرسش

نارسایی  فعالی/ اختلال بیشنبودن این کودکان به 

این  به منظور اطمینان ازهمچنین  پر کردند. ،توجه

 ةتولید زمان به واسطکه تفاوت مشاهده شده در باز

از  کنندگانشرکتبنا بر سن  های ذهنی نیست، ناتوانی

ی ها رنگی ریون یا آزمون ماتریس یها آزمون ماتریس

ه مبتلا ب افراد ریون استفاده شد. رونده پیشرفتة پیش

و با در اتاق انتظار فعالی/نارسایی توجه  ل بیشختلاا

 رفتند.گ رمورد آزمون  قرا ،پتاپیک لاستفاده از 

از شروع تکلیف به  دستورالعمل شفاهی قبل

کنندگان  شرکت  میتما کنندگان داده شد. شرکت

قبل از آزمایش  دستورالعمل یکسانی را دریافت کردند.

 1 تا ،آزمایش،به منظور آشنایی با ابزار و روش 

آزمایش تمرینی صورت گرفت تا اطمینان حاصل شود 

 نحوه انجام دادن تکلیف شده است. ةکه کودک متوج

 ،خستگیکاهش  برای به حداقل رساندن اثر روش و

به  ،تصادفی ةیک شیو باهای طول مدت زمانی  محرک

برای تکلیف بازتولید  شود. میکنندگان ارائه  شرکت

محرک برای هر  دیداری حسی ةئارنوع ا بر اساسزمان 

 شد.روشن  پتاپلدر  ی زمانی فایلیها یک از دیرش

 برای (5997) بارکلی و همکاراندستورالعمل مطابق با 

 ،،،کننده به عنوان نمرات اختلاف مطلق هر شرکت

زمان ثبت  تفاوت بین دیرش زمانی واقعی محرک و

 نظر از بیش برآورد و کم صرف ،باز تولید زمان ةشد

 برای هر آزمایش ثبت شد.، نآ،،برآورد 

 ابزار پژوهش

1،دیداری شرایط2،یک لامپ نور 
داد که  میارائه  را 

و  5997 بارکلیمدل با گرافیک مورد استفاده در 

افراد مبتلا . قابل مقایسه بود (000،همکاران ) وست و

 ی درمشکلاتفعالی/نارسایی توجه  اختلال بیشبه 

 شاو، نیگ و )کارتیه، ارنددی حرکتی ها بازداری پاسخ

تا حد امکان ساده طراحی  بازتولید زمانی، ، (5996

مجاورت آن بر  با توجه به اندازه و ،6،کلید فاصله شد و

 انتخاب شد. روی صفحه کلید  به عنوان کلید پاسخ،

که است بر خلاف مطالعاتی  علاوه این مطالعه، هب

ط شروع فشار دادن یک کلید را هم برای اشاره به نقا"

در نظر گرفته  ،"هم جهت نشان دادن نقاط پایان و

؛ در استمستلزم دو پاسخ حرکتی این امر بودند که 

نگه دارید  دهید و ارفش" دستورالعملاز  این مطالعه،

مستلزم اجرای یک پاسخ  استفاده شد که صرفاً"

تولید زمان این طرح ساده دقت پاسخ باز .استحرکتی 

خیر احتمالی أکه به جای یک تکند چرا  میرا بیشتر 

در پاسخ حرکتی زمانی که باید کلید پاسخ پیدا شده 
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 فاصله ةحرکت انگشت از دکم برای بار دوم زده شود،

 .شود به سرعت ثبت می

آزمون تجدید نظر یافته  ،فعالی برای سنجش بیش

 مورد استفاده قرار گرفت که ،7،سنجش والدین کانرز

رفتار کودکان بر اساس  یکی از ابزارهای رایج سنجش

گویه است  28دارای  وابعادی است  بندی نظام طبقه

اعتبار این  گردد. که توسط والدین کودک تکمیل می

علوم شناختی  ةسسؤتوسط م نامه در ایران، پرسش

 ،های آن آزمون گزارش شده است. خرده 81/0

تنی  گیری مشکلات روانمشکلات یاد ،مشکلات سلوک

سنجش  را مورداضطراب  و گریتکانش ،فعالی بیش

مقیاس  همچنین در این پژوهش از دهد. میقرار 

که توسط دوپاول و  8،هنقص توج-فعالی بیشسنجش 

به طور خاص برای ارزیابی  ،5998در سال  همکاران،

فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیشی ها شدت نشانه

ساخته شده و توسط والدین و معلمان تکمیل 

نامه در ایران از  این پرسششد. استفاده  گردد، می

مقیاس این برخوردار است.  اعتبار و روایی قابل قبول

ماده است که بر اساس یک مقیاس دو  58شامل 

 ،ة آنماد 9 شود و میبندی  درجه خیر(-)بلی ای گزینه

ی ها ماده دیگر نشانه 9ی نارسایی توجه و ها نشانه

  دهد. میمورد سنجش قرار  گری راتکانش-فعالی بیش

 ها يافته

 ،نتایج توصیفی بازتولید زمان دو گروه در جدول

 آورده شده است.

 هاي توصیفي اختلاف مطلق بازتولید زماني به تفكیک گروهويژگي .3 جدول

 بیشینه کمینه M SD گروه (S) زمان تكلیف

 1/،5 0/،8 7/5، ،/58 مثبت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش 6 دیداری

 2/،5 0/،، 97/0 61/0 منفی فعالی/نارسایی توجه  یشاختلال ب  

 58/2 51/0 5/،5 18/5 مثبت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش ،5 

 ،/91 7/0، 78/0 88/0 منفی فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش  

 99/1 08/0 81/5 ،/51 مثبت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش 58 

 ،/59 9/0، 15/0 71/0 منفی توجه  فعالی/نارسایی اختلال بیش  

 26/55 0/،، ،/1، 5/6، مثبت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش 2، 

 ،9/5، 1/0، ،/86 ،/02 منفی فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش  

 ،،/58 0/،، 69/7 8/،9 مثبت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش 6، 

 55/2 0/،5 2/5، 16/5 منفی فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش  

 2،/،2 65/5 8/50، 18/52 مثبت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش 28 

 50/،0 9/0، ،/27 ،/18 منفی فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش  

 

عملکرد  ةهای مربوط به مقایسجهت بررسی فرضیه

کودکان در تکالیف مربوط به بازتولید زمان از آزمون 

گیری مکرر استفاده شد که ندازهتحلیل واریانس با ا

 .آمده است 2نتایج آن در جدول
 تولید زمان در دو گروهاختلاف مطلق باز ةگیري مكرر جهت مقايسآزمون تحلیل واريانس با اندازه .4جدول 

 اتا مجذور  SS df1 df2 MS F P منبع  نوع تكلیف

 دیداری
 7/0،، 006/0 750/8 198/،51 8، 5 198/،51 گروه *طول مدت آزمودنیدرون

 227/0 0005/0 ،،/198 816/،02 8، 5 816/،02 گروه آزمودنیبین

در  شود، میمشاهده  2طور که در جدول  همان

تکلیف دیداری، میان عملکرد دو گروه تفاوت 

که نتایج آن در  (P>01/0معناداری وجود دارد )

های آمده است. بدین معنی که آزمودنی 5 نمودار

به طور فعالی/نارسایی توجه  تلال بیشاخدارای 

های عادی عملکرد معناداری نسبت به آزمودنی
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مقادیر مجذور  .تری در باز تولید زمان دارند ضعیف

نیز حاکی از اندازه بالای تأثیر گروه است   میاتای سه

تعامل میان طول مدت  ،. همچنین(تاا مجذور <52/0)

که نتایج آن  (P>01/0 تکلیف و گروه نیز معنادار است

 . آمده است 1 در جدول

 هاي مختلفها در زمانعملكرد آزمودني ةگیري مكرر جهت مقايسآزمون تحلیل واريانس با اندازه. 2جدول 

 مجذور اتا M SD SS df1 df2 MS F P زمان تكلیف

/،،2 20/5 5/،2 6 دیداری

5،87 

5 ،9 2،،/

5،87 

960/51 0005/

0 

،11/0 

 5، ،،/5 0،/5        

 58 91/5 85/5        

 ،2 6،/2 90/،        

 ،6 ،1/1 18/6        

 28 08/9 ،8/9        

 

بدین معنی که افزایش طول مدت تکلیف در 

اختلال های گروه  تکلیف دیداری، عملکرد آزمودنی

را بیشتر از گروه فاقد نارسایی توجه  فعالی/ بیش

تأثیر قرار داده تحت فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش

میانگین اختلاف مطلق میان دیرش  ةاست. مقایس

زمانی واقعی محرک و زمان ثبت شده توسط 

ثانیه نیز نشان  6و  28های  ها در زمان آزمودنی

 ،فعالی/نارسایی توجه اختلال بیشهد که در گروه د می

مطلق زمان ثبت شده اختلاف  ،افزایش زمان تکلیف

ثانیه  ،2/5کلیف دیداری، ها را در ت توسط آزمودنی

تغییر داده است در حالی که این تغییر در گروه فاقد 

، ثانیه است. ،/،9فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیش

اثر مناسبی  نیز بیانگر اندازة  میمقادیر مجذور اتای سه

میانگین اختلاف مطلق در  مجذور اتا(.<52/0است )

کمتر از ه فعالی/نارسایی توج اختلال بیشگروه فاقد 

 است.فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیشگروه دارای 

ها را به طور معنادار  تغییر حسی عملکرد آزمودنی

(. نتایج بیانگر آن P<01/0تحت تأثیر قرار نداده است )

ها را به طور عملکرد آزمودنی ،افزایش زمان است که

(؛ به P>01/0دهد )معناداری تحت تأثیر قرار می

افزایش زمان تکلیف، اختلاف مطلق میان طوری که با 

دیرش زمانی واقعی محرک و زمان ثبت شده توسط 

 (.5)نمودار یابدها نیز افزایش میآزمودنی

 

 
 نتولید زماكرد دو گروه در تكلیف ديداري بازديداري عمل ة: مقايس1نمودار 
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 و نتیجه گیري حثب

عملکرد  بررسی مقایسه و ،هدف این پژوهش

در آزمون  فعالی بیشبه  غیرمبتلا بتلا وکودکان م

محرک بود.  توجه به تغییر حسی ارائة ادراک زمان با

 -در هر سه نوع تکلیف دیداری، شنیداری و دیداری

میان عملکرد دو گروه تفاوت معناداری  ،شنیداری

های  (. بدین معنی که آزمودنیP>01/0وجود دارد )

به طور فعالی/نارسایی توجه  اختلال بیشدارای 

عملکرد  ،های عادی معناداری نسبت به آزمودنی

نتایج پژوهش با  تری در بازتولید زمان دارند. ضعیف

توسط پلومر و  009،نتایج پژوهشی که در سال 

در این  باشد. میناهمسو  ،صورت گرفت ،مفریها نیل

عملکرد  ،در هر سه نوع تکلیف، افزایش زمان ،پژوهش

دهد داری تحت تأثیر قرار میها را به طور معنا آزمودنی

(01/0<P ،؛ به طوری که با افزایش زمان تکلیف)

حرک و دیرش زمانی واقعی ماختلاف مطلق میان 

. یابدها نیز افزایش می زمان ثبت شده توسط آزمودنی

نتیجه با نتایج سایر مطالعات صورت گرفته در  این

کوپلوویچ،  بارکلی، راک زمان )برای مثال در مطالعةاد

 (009، مفریها  ؛ پلومر و5997اندرسون و مک موری،

بر اساس نتایج این تحقیق، تعامل میان .منطبق است

(. P>01/0طول مدت تکلیف و گروه نیز معنادار است )

بدین معنی که افزایش طول مدت تکلیف در تکلیف 

اختلال های گروه دیداری عملکرد آزمودنی

اختلال روه فاقد را بیشتر از گفعالی/نارسایی توجه  بیش

تحت تأثیر قرار داده است که فعالی/نارسایی توجه  بیش

کوپلوویچ، اندرسون و مک موری  بارکلی، با مطالة

 ؛ جولی بی میکس(5977و همکاران ) پلاکا (؛5997)

(؛ کرستین راندویچ و ستوارت ،00،)  جان کلونیس و

همسو  (،009،مفری)ها  و پلومر و (002،) موتوفسکی

پایدار  با توجه به این که نقص در توجة بود.و منطبق 

کاری مرتبط با نیازهای منابع  ی حافظةها جنبه و

نارسایی ˚ فعالی بیشی اختلال ها از ویژگی ،توجه

 برناردین، پورتات، ورگائو ولت، باروئی، )باشد میتوجه 

 ةاستدلال کرد که در مطالع توان می ، (007، کاموس،

اختلال در گروه ف یافت شده ر بیشتر اندازه اختلاحاض

ی توجه و ها ، به دلیل جنبهفعالی/نارسایی توجه بیش

در هر  .گری باشد تا نقایص آشکار حافظة کاریشتکان

ی مختلف ها این سازه حاضر، که مطالعة حال از آن جا

از روی  احتمالاًاستدلال  نوعاین  شود، نمیرا شامل 

 گمانه زنی است.
تفاده در این مطالعه از ی مورد اسها اگرچه گروه

 حجم نسبتاً ولی نظر سن و جنس مشابه بودند،

هرچند با ، کند نتیجه را محدود میکوچک نمونه  

به  ؛قابل مقایسه است مطالعات دیگر در این زمینه،

تکرار  برای .(5997ن مثال، بارکلی و همکاران، )عنوا

ی این پژوهش، ها ید یافتهأیاین پژوهش، به منظور ت

در  علاوه بر این، .استمورد نیاز  ینمونه بزرگترگروه 

یعنی  فعالی بیشی مختلف ها بین زیرگروهاین مطالعه، 

نجمن روانپزشکی فعال، و مرکب )ا توجه، بیش بی

، بنابراین .استمایزی قایل نشده ت (000، آمریکا،

توجهی و یا  ؤثر بیمل علیک از  معلوم نیست کدام

 .ثیر قرار داده باشدأتحت ت، متغیر وابسته را فعالی بیش

 .مفید باشدتواند  میهای آینده در این زمینه  پژوهش

ی این مطالعه در هنگام آزمایش از ها اکثر آزمودنی

کردند ولی تعدادی هم  نمیی محرک استفاده ها دارو

 هر چند ،اند ثیر دارو بودهأدر زمان آزمون تحت ت

دهد که تجویز داروی  میمطالعات پیشین نشان 

یری بر ثرک با وجود کاهش تنوع پاسخ هیچ تأحم

بارکلی و ) زمان ندارد تعداد درست بودن پاسخ بازتولید

با این  ،(002،بالدوین و همکاران ؛5997همکاران 

تواند این  میحال، تحقیقات آینده با دقت بیشتری 

در این پژوهش از . کند را بررسی میموضوع 

امنة در د انشکه هوشبهر شدیی استفاده ها آزمودنی

ها در هوشبهر توان ذهنی نباشد ولی این آزمودنی کم

از آنجایی که در ادبیات پژوهشی، هیچ  .همسان شدند

ممکن است با  بهرة هوشی مدرکی مبنی بر اینکه

ممکن  جود ندارد،نشی داشته باشد وپراادراک زمان هم

ها یک عامل  در گروه بهرة هوشی است که تفاوت

آینده یج باشد. باز هم، تحقیقات ثیرگذار بر نتاأت
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حسی  تغییر د که آیارا بررسی کنتواند این موضوع  می

 ثیرگذار خواهد بود یا خیر.أبر نتایج ت محرک، ارائة

دهد که  میی این مطالعه نشان ها یافته در مجموع

در مقایسه /نارسایی توجه فعالی بیشکودکان مبتلا به 

تولید فواصل زمانی در توانایی باز غیرمبتلا با کودکان

همچنین نتایج نشان داد که با  باشند. میدچار اختلال 

ین اختلاف مطلق در هر دو افزایش فواصل زمانی میانگ

تولید زمان در هر یعنی دقت باز ؛یابد می فزایشاگروه 

یابد و این کاهش دقت در گروه  می دو گروه کاهش

 ةبیش فعال نسبت به گروه عادی بیشتر است. نتیج

ی این تحقیق این است که کودکان مبتلا به کل

، غیرمبتلا/نارسایی توجه نسبت به کودکان  فعالی بیش

 . بیشتری هستند در ادراک زمان دچار اختلال

 ها يادداشت
1) ADHD 
2) subtybe 
3) predominantly inattentive 
4) Predominantly hyperactive-impulsive 
5) Combined: hyperactive - impulsive and inatten 
6) time management 
7) Time production task 
8) Time reproduction task 
9) duration discrimination task 
10) time perception 
11) time stimation 
12) time production 
13) time reproduction 
14) time discrimination 
15) Barkley�s unifying theory 
16) poor behavioral inhibition  
17) deficits  secondary 
18) working memory 
19) self-regulation 
20) affect 
21) motivation 
22) arousal 
23) internalization of speech 
24) reconstitution 
25) executive functions 
26) delay 
27) problem solving 
28) conflict 
29) Temporal myopia 
30) varying durations 
31) AHDH-R-S 
32) absolute discrepancy scores 
33) over- or underestimation) 
34) light bulb 
35) Visual condition 
36) space 
37) Conners Parent Rating Scales Revised ( CPRS-R) 

38)ADHD-R-S 
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