
مقدمه
کارکـرد زمانی بـه توانایی حوزه زمـان برای مدیریت 
زمـان،  چارچـوب  در  رفتـار  تنظیـم  ماننـد  رفتارهایـی 
توانایـی بـرای درک و برآورد وقفه هـای زمانی و توانایی 
بـرای درنظـر گرفتـن پیامدهـای آتـی رفتـار اشـاره دارد. 
کارکردهـای زمانـی به زیرطبقه هـای زمان بندی حرکتی، 
درک زمـان و پیش بینی زمان تقسـیم می شـود)1(. ارتباط 
بین کارکردهای زمانی و روان شـناختی یکی از مهم ترین 
جنبه هـای جهت گیـری انسـانی در پیوسـتار فضـا و زمـان 
مهمـی  قسـمت  زمانـی،  اطلاعـات  پـردازش  اسـت)2(. 

مقايسه ادراک زمان در زيرنوع های اختلال کم توجهى- بیش فعالى

مهری حاج محمدی/ کارشناس ارشد روان شناسی/ دانشگاه بجنورد

عباس نساییان/ استادیار روان شناسی/ دانشگاه بجنورد
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چكیده

زمینـه: ادراک زمـان، عملکـرد مهمـی اسـت کـه توانایـی پیش بینـی و آینده بینـی و کارآمدی پاسـخ نسـبت به رخدادهـای در حـال وقوع را 

تسـهیل می کنـد. هـدف از پژوهـش حاضـر، بررسـی و مقایسـه ویژگی هـای ادراک زمـان در 3زیرنـوع اختـلال کم توجهی-بیش فعالـی بـود. 
روش: روش پژوهـش حاضـر توصیفـي از نـوع علـی ـ مقایسـه ای بـود و جامعـه آمـاری شـامل همـه دانش آمـوزان دبسـتانی بـا اختـلال 

کم توجهی-بیش فعالـی بـود کـه در مـدارس دخترانـه  شـهر سـیرجان در سال1395مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. نمونـه شـامل 69کودک بـا اختلال 
کم توجهی-بیش فعالـی بـود کـه بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب شـدند. بـرای جمـع آوری داده هـا از پرسـش نامه اختلال رفتـاری آخنباخ 
و 3تکلیـف بـرآورد، تولیـد و بازسـازی زمـان اسـتفاده شـد. داده هـا با اسـتفاده از آمار توصیفـی )میانگیـن و انحراف اسـتاندارد( و آمار اسـتنباطی 

)تحلیـل واریانـس یک طرفـه و آزمـون توکـی( تحلیـل شـد.
یافته هـا: نتایـج پژوهـش نشـان داد در تکلیـف بـرآورد زمـان بیـن 3زیرنـوع اختـلال کم توجهی-بیش فعالـی تفـاوت معنی داری وجـود دارد 

)P>0/01(. همچنیـن یافته هـای پژوهـش نشـان داد کـه در تکلیـف تولیـد زمـان و بازسـازی زمـان تفـاوت معنـی داری در زیرنوع هـای اختـلال 
 .)P>0/05( کم توجهـی- بیش فعالـی وجـود نـدارد

نتیجه گیری: براساس یافته های این پژوهش ادراک زمان در زیرنوع های اختلال کم توجهی-بیش فعالی متفاوت است.

واژه های کلیدی: ادراک زمان، اختلال کم توجهی-بیش فعالی، زیرنوع بی توجهی، زیرنوع بیش فعالی-تکانشگری، زیرنوع مرکب 

از کارکـرد لحظه به لحظـه و سـرانجام کارکـرد روزمـره 
اسـت و بـه روشـنی سـطوح تحلیـل زیـادی را تحت تاثیر 
تـا  لحظـه  یـک  گـذر  سـاده   ادراک  از  می دهـد،  قـرار 
لحظـه  بعـدی، تا سـطح بالاتـر پردازش های شـناختی مثل 
برنامه ریـزی)3(. یکی از کارکردهای پـردازش اطلاعات 
زمانـی، ادارک زمان اسـت که به عنـوان توانایی پیش بینی 
و پاسـخ کارآمـد بـه رویدادهـای در حـال وقوع شـناخته 
می شـود)4( و شـامل توانایـی تمایـز میـان فواصـل کوتـاه 
از میلـی ثانیـه تـا ثانیـه )تمایـز مـدت( اسـت، ایـن توانایی 
کمـک  بـا  مجـزا  2محـرک  تفکیک پذیـری  مـورد  در 
دوره هـای زمانـی کـم )قضـاوت زمانـی( داوری می کنـد  Email: psy.assady@gmail.com
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تـا دوره  زمانـی خاصـی را بـا دقـت بیشـتر تولیـد )تولید و 
بازسـازی مـدت( یا مدت رویداد یا ارایـه محرک ویژه را 
بـرآورد )بـرآورد کلامی( کنـد یا شـروع آن را پیش بینی 
)پیش بینـی زمانـی( کنـد)3(. درک زمـان کـه متشـکل 
از کارکردهـای  اسـت، یکـی  فرآیندهـای چندگانـه  از 
مهمـی اسـت کـه توانایـی پیش بینـی و پاسـخ کارآمـد به 
رخدادهـای آینـده را تسـهیل می کنـد)5(. درک زمـان 
پایـه ای بـرای ادراک، عمـل و تصمیم گیـری اسـت و بـه 
سـلامت هیجانی مرتبط اسـت. به تازگی شـواهد بسـیاری 
نشـان می دهنـد کـه نشـانه های بدنـی ممکـن اسـت نقش 
زمـان  ادراک  کننـد)6(.  ایفـا  زمـان  ادراک  در  مهمـی 
همچنیـن شـامل فرآیندهـای مربـوط بـه حافظـه و توجـه 
می شـود، زمانـی کـه فرد مشـغول اسـت، زمان به سـرعت 

می گـذرد و گاهـی اوقـات زمـان متوقـف می شـود)7(.
 از نظـر تجربـی ایـن نقـص بـا اسـتفاده از تکالیـف 
تولیـد زمانـی و تکالیـف بازتولیـد زمانـی بررسـی شـده 
اسـت)8(. الگوی »ضربان سـاز- ذخیره کننده1« در پاسخ 
بـه نحـوه اندازه گیـری زمـان توسـط مغـز پیشـنهاد شـده 
اسـت. در ایـن الگـو، مغـز دسـتگاه تنظیم کننـده فطـری 
اسـت کـه تعـداد ضربان هـای قلـب را در هـر لحظـه در 
قسـمتی از عقده هـای پایـه ذخیره می کنـد و در هنگامی 
کـه مـا نیازمند بـرآورد مدت زمان گذشـته هسـتیم، این 
زمان سـنج فطـری باعث آزادشـدن انتقال دهنـده عصبی 
می شـود و آن را به سـایر نواحی مثل قشـر پیش پیشـانی 
می فرسـتد تـا اطلاعـات را یکـی کنـد و مـدت زمانـی 
کـه گذشـته اسـت را بـرآورد کنـد)9(. تصویربـرداری 
تشـدید مغناطیسـی کارکـردی2 در حیـن تکلیـف نشـان 
می دهـد کـه نواحـی مغـزی شـامل عقده های پایه، قشـر 
پیش پیشـانی، قشـر آهیانه ای و مخچه فعال هسـتند)10(.

نقص در ادراک زمان و توانایی تعیین زمان در شـرایط 
عصب شـناختی و روان پزشـکی متفاوتی مانند پارکینسون، 
دیـده  اتیسـم  و  بیش فعالـی  کم توجهـی-  اسـکیزوفرنیا، 
می شـود)11(؛ ویـردن3 و همـکاران عملکرد 24نفـر دارای 
1. pacemaker-accumulator  model
2. functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI)
3. Wearden

اختلال پارکینسـون را در تکلیف برآورد و بررسی کردند. 
شـرکت کنندگان بایـد مدت زمـان صـدای 500 هرتزی را 
برآورد کنند. نتایج نشـان داد که افراد مبتلا به پارکینسـون 
هنگامـی که بـه فعالیت دسـتی مشـغول بودنـد، در ادراک 
زمـان )تکلیـف بـرآورد( نقـص داشـتند و هنـگام حـذف 
مولفـه فعالیت دسـتی ایـن نقص نیـز برطرف می شـد)12(. 
و  افسـرده  بیمـاران  از  زمانـی  بازسـازی  تکلیـف  در 
مانیک و افراد سـالم خواسته شـد که به محرکی که روی 
صفحـه رایانـه ظاهـر می شـود، نـگاه کنند و سـپس همان 
مـدت زمـان ارایـه محـرک را بـا فشـار دادن اهـرم روی 
صفحـه کلید رایانه دوباره تولید کننـد. محرک زمانی در 
مدت 1 ،6 و 37 ثانیه نشـان داده شـد. فواصل ساخته شـده 
ساخته شـده  فواصـل  از  کمتـر  مانیـک  بیمـاران  توسـط 
توسـط افسـرده ها بود و وقتـی فواصل طولانی تر می شـد، 
بیمـاران افسـرده گـذر زمـان را کنـد تجربـه می کردنـد و 

ایـن بـرای افـراد مانیـک برعکس بـود)13(.
جورجـی، والـس و هاپـه4 بـرآورد، تولیـد و بازسـازی 
زمـان را روی 25فـرد اتیسـم و 25فـرد سـالم 6–18سـاله 
بررسـی کردنـد. مـدت زمـان 12 و 45 ثانیـه با فرمـان »برو« 
و »ایسـت« اجـرا شـد. افـراد درخودمانـده در مقایسـه بـا 
گـروه گواه عملکردشـان در برآورد و تولیـد زمان تفاوت 
معنـاداری نداشـت، ولـی در تکلیـف بازسـازی نسـبت بـه 
گـروه گـواه عملکـرد ضعیف تـری نشـان می دادنـد)14(.

در پژوهـش دیگری بـرآورد مدت زمان 300 تا600 
میلـی ثانیـه در افـراد اسـکیزوفرن و سـالم مقایسـه شـد. 
تکالیـف مسـتلزم قضـاوت مـدت زمانـی که افـراد صدا 
را شـنیده اند، بـود. افـراد اسـکیزوفرن نسـبت بـه گـروه 
گـواه تغییرپذیـری معنـاداری را نشـان دادند، بـه عبارت 
دیگـر اسـکیزوفرن ها در ادراک زمـان نقـص داشـتند و 

ایـن نقـص مسـتقل از طـول مدت بـود)15(.
کـودکان 9تا11سـاله نارسـاخوان5 با همتایـان دارای 
آسـیب زبانـی ویـژه6 در 3زمینـه واج شناسـی، پـردازش 
کـودکان  شـدند.  مقایسـه  زمـان  ادراک  و  شـنیداری 
4. Gregory, Wallace & Happe
5. Dyslexia
6. Specific Language Impairment
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41سال هفدهم - خرداد و تیر 1396- شماره2- پیاپی 145

نارسـاخوان عملکـرد ضعیفـی در واج شناسـی داشـتند و 
ضعـف معنادارتـری در ادراک زمـان نشـان دادند)16(. 
پژوهـش توپـلاک1 و همـکاران به مقایسـه ادراک زمان 
کـودکان و نوجوانـان دارای اختلال کم توجهی-بیش فعالی 
بـا و بـدون نارسـاخوانی با اسـتفاده از تکلیف بازسـازی در 
محـدوده میلـی ثانیـه پرداخـت. هـر 2گـروه آسـیب هایی 
دادنـد،  نشـان  کوتاه تـر  فواصـل  به ویـژه  بازسـازی  در  را 
ولـی بیشـترین آسـیب در گروه ترکیبـی )گروه بـا اختلال 
چشـم  بـه  نارسـاخوانی(  بـا  و  کم توجهی-بیش فعالـی 

می خـورد)17(.
 پلامـر و هامفـری2 عملکـرد 20کـودک بـا اختـلال 
سـالم  20فـرد  عملکـرد  بـا  را  کم توجهی-بیش فعالـی 
در تکالیـف بازسـازی زمـان بـا 3وضعیـت )شـنیداری، 
دیـداری و ترکیبـی( و 6مدت زمـان )1، 4، 12، 24، 48 
و 60ثانیـه( مـورد ارزیابـی قـرار دادند. یافته هـای تحقیق 
نشـان داد کـه افـراد بـا اختـلال کم توجهی-بیش فعالـی 
در تکلیـف بازسـازی ضعیف تـر از افـراد سـالم عمـل 
می کننـد، بـا این وجـود، آن ها در موقعیت هـای ترکیبی 
و مدت هـای زمانـی کوتاه نسـبت بـه سـایر موقعیت ها و 
مدت هـای زمانی طولانـی عملکرد بهتری داشـتند)10(.

اختــلال  بـرای  بسیــاری  الگــوهای  کنــون  تـا 
ایـن  کـه  اسـت  شـده  پیشـنهاد  کم توجهی-بیش فعالـی 
نارسـایی را بـه اختـلال کـژکاری اجرایـی یـا نشـانگان 
لـوب پیشـانی نسـبت می دهنـد. بـا ایـن وجـود، بارکلـی 
اختـلال  ایـن  در  اساسـی  نارسـایی  کـه  دارد  اعتقـاد 
4کارکـرد  بـا  کـه  اسـت  رفتـاری  بـازداری  در  نقـص 
زمـان،  درک  و  کاری  حافظـه  دارد:  ارتبـاط  اجرایـی 
درونی سـازی گفتـار، تنظیـم هیجانی و بازسـای و ایجاد 
یـک زنجیـره رفتاری پیچیـده جدید کـه می تواند منجر 

شـود)8(.  خودگردانـی  بـه 
پایـه،  همان طـور کـه پیش تـر اشـاره شـد عقده هـای 
قشـر پیش پیشـانی و مخچه مناطقی هسـتند کـه در ادراک 
زمـان نقـش دارنـد)10(، از سـوی دیگـر نتایـج پژوهش ها 

1. Toplak
2. Plummer & Humphrey

نشـان مـی دهـد ایـن مناطـق همـان مناطقی هسـتند کـه در 
اختـلال کم توجهی-بیش فعالـی آسـیب دیده اند. از سـوی 
دیگـر بررسـی الگوهـای اختـلال کم توجهی-بیش فعالـی 
کـودکان  کـه  می کننـد  پیشـنهاد  بالینـی  مشـاهده های  و 
و  زمـان  ادراک  در  کم توجهی-بیش فعالـی  اختـلال  بـا 
مدیریـت زمـان نقـص دارنـد)8(؛ اما بـا توجه به نشـانه های 
سـوال  می تـوان  اختـلال  ایـن  زیرنوع هـای  در  متفـاوت 
دیگـری را مطـرح کـرد: ادراک زمـان میـان زیـر نوع های 
بی توجهی، بیش فعالی-تکانشـگری و نـوع مرکب اختلال 
کم توجهی-بیش فعالـی چگونـه اسـت؟آیا ایـن زیرنوع ها 
در بـرآورد، تولیـد و بازسـازی زمـان بـا یکدیگـر تفـاوت 
دارنـد؟ پژوهـش حاضـر در پـی آن اسـت کـه بـه ایـن 

سـوال ها پاسـخ دهـد. 

روش
این پژوهش توصیفي از نوع علی ـ مقایسه ای بود. 

جامعـه، نمونـه و روش نمونه گیـری: جامعـه آمـاری 
پژوهـش شـامل همـه دانش آمـوزان دبسـتانی بـا اختـلال 
دخترانـه  مـدارس  در  کـه  بـود  کم توجهی-بیش فعالـی 
شـهر سیرجان در سـال1395 مشـغول به تحصیل بودند. در 
ایـن پژوهـش از روش نمونه گیـري هدفمند بـراي انتخاب 
بیش فعالـي-  زیرنـوع  بي توجهـي،  زیرنـوع  بـا  کـودکان 
کم توجهی-بیش فعالـی  مرکـب  زیرنـوع  و  تکانشـگري 
اسـتفاده شـد. ابتدا دانش آموزانی که براسـاس پرسـش نامه 
دریافـت کـرده  را  نمـره لازم  رفتـاری آخنبـاخ  اختـلال 
بودند، انتخاب شـدند، سـپس براسـاس مصاحبه و ارزیابی 
روان شـناس نمونه نهایی انتخاب شـد. ملاک هـای ورودی 
شـامل دریافت تشـخیص کم توجهی-بیش فعالی، نداشتن 
مشـکل عصب شـناختی یـا پزشـکی دیگـر و عدم دریافت 
دارو بـود. روش اجـرای پژوهـش بـه ایـن صـورت بـود 
کـه بعـد از برقـراری ارتبـاط بـا کـودک از توانایـی او در 
خوانـدن صحیـح سـاعت و شـناخت ثانیه، دقیقه و سـاعت 
و ویژگی هـای هـر یک اطمینان به دسـت می آمد و سـپس 
پژوهشـگر در اتاقـي آرام و تاریـک با اسـتفاده از چراغ قوه 
کـودک را بـه یـک بـازی دعـوت می کـرد و در آن بـه او 
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یـاد مـی داد تـا مدت زمـان تصادفی )بـرای مثال 5ثانیـه( در 
داخـل یک دایـره بزرگـی را کـه روی تخته کشـیده شـده 
بـود بـرآورد، تولیـد و بازسـازی کنـد و سـپس آزمـون در 
مـدت تصادفی 15ثانیه اجرا شـد؛ ابتدا از کودک خواسـته 
شـد مـدت زمانـی را کـه نـور چراغ قـوه روی تختـه تابیده 
شـد، حـدس بزنـد. در مرحلـه تولید از او خواسـته می شـد 
بـا چراغ قـوه 15ثانیه نـور را روی دیوار بینـدازد و در مرحله  
بازسـازی بـه او گفتـه می شـد بـه نـور نـگاه کنـد و بعـد از 
خاموش شـدن همـان انـدازه نـور را روی تخته بینـدازد. در 
هـر مرحلـه پژوهشـگر میـزان زمـان را با کمک زمان سـنج 
بـرآورد و تولیـد و بازسـازی را در پایـان هـر مرحلـه ثبـت 
مي کـرد. از ابزارهـای زیر برای جمع آوری داده ها اسـتفاده 

شدند. 
ایـن  آخنبـاخ:  رفتـاری  اختلال هـای  پرسـش نامه 
پرسش نامه نشانه های آسیب روانی را از 8جنبه  مختلف مثل 
بی توجهی، بزهـکاری، افسـردگی-اضطراب، کناره گیری 
اجتماعـی، بیش فعالی-تکانشـگری و... در 3فـرم گـزارش 
معلـم، والدیـن و کـودک می سـنجد. در ایـن پژوهـش از 
سـوالات بی توجهـی، بیش فعالی-تکانشـگری )13سـوال( 
مبتنی بـر نشـانه های کتابچـه  راهنمـاي آماري و تشـخیصي 
اختلال هـاي روانـي ویرایـش چهـارم و فـرم گـزارش معلم 
اسـتفاده شـد تا کودک بـا اختـلال کم توجهی-بیش فعالی 

شناسـایی شود. 
هـر سـوال به صـورت صفـر= نادرسـت،  1=تاحدودی 
یـا گاهی درسـت و 2= کامـلا یا غالبا درسـت نمره گذاری 
می شـود. هنجاریابـی ایـن آزمـون در شـهر تهـران، پس از 
انطباق هـای لازم بـه لحـاظ زبانـی، فرهنگـی و اجتماعـی 
صـورت گرفتـه اسـت. نتایـج نشـان داد کـه دامنـه ضریب 
همسـانی درونـی مقیاس هـا از 0/63 تـا 0/95 بـود. ثبـات 
زمانـی مقیاس ها نیز با اسـتفاده از روش آزمـون- بازآزمون 
بررسـی شـد و دامنه ضرایب ثبـات زمانـی از 0/32 تا 0/67 
نوسـان داشـت.  نتایـج پژوهـش نشـان داد کـه این ابـزار از 

روایـی قابـل قبولی برخـوردار اسـت)18(.
از  زمـان  ادراک  اندازه گیـری  بـرای  زمـان:  ادراک 
چراغ قـوه و زمان سـنج اسـتفاده شـد. ایـن 2ابـزار بـا هدف 

سـنجش ادراک زمان افـراد دارای کم توجهی-بیش فعالی 
بـه کار رفته اسـت.

الـف( بـرآورد زمـان: بـرای اندازه گیـری بـرآورد 
نـور در مـدت زمـان  از چراغ قـوه،  اسـتفاده  بـا  زمـان؛ 
از  بعـد  شـد.  تابیـده  تختـه  روي  )15ثانیـه(  خـاص 
خاموش شـدن، از کـودک خواسـته شـد مـدت زمانـي 
کـه نـور روي دیـوار تابیـده مي شـد را بـرآورد کنـد، 
سـپس پژوهشـگر ایـن مـدت زمـان را ثبـت مي کـرد.

ب( تولیـد زمـان: بـرای اندازه گیـری تولیـد زمـان؛ 
پژوهشـگر از کـودک مي خواسـت کـه بـا اسـتفاده از 
چراغ قـوه، نـور را بـه مـدت 15ثانیـه روي تختـه بتابانـد. 
پژوهشـگر بـا اسـتفاده از کرونومتـر، مـدت زمـان تابش 
نـور توسـط کودک را به دسـت مـي آورد و آن را ثبت 

مي کـرد.
ج( بازسـازی زمـان: بـرای اندازه گیـری بازسـازی 
مـدت  در  نـور  بـه کـودک گفتـه مي شـد کـه  زمـان؛ 
از  بعـد  مي شـود،  تابیـده  دیـوار  روي  خاصـي  زمـان 
خاموش شـدن لازم اسـت کـه او همـان مـدت زمـان را 
بـا اسـتفاده از چراغ قـوه ایجـاد کنـد. پژوهشـگر مـدت 
زمان سـنج  بـا  را  کـودک  توسـط  ساخته شـده  زمـان 

مي کـرد. ثبـت  را  آن  و  گرفتـه  انـدازه 
پـس از جمع آوری اطلاعات، داده هـای مورد نظر با 
اسـتفاده از نرم افـزار اس پی اس اس مـورد تجزیه وتحلیل 
کسـب  به منظـور  توصیفـي  آمـار  از  گرفتنـد.  قـرار 
اطلاعاتـي از میانگیـن و انحراف اسـتاندارد هـر گروه و 
بـراي اسـتنباط تفاوت معنـادار از آمار اسـتنباطي؛ روش 
تحلیـل واریانـس یک طرفـه و آزمـون تعقیبـی توکـی 

شد. اسـتفاده 

یافته ها 
در جـدول 1 تـا 3 اطلاعات توصیفی مربـوط به برآورد 
زمـان، تولیـد زمـان و بازسـازی زمـان ارایـه شـده اسـت. 
جـداول 4، 5 و 6 یافته هـای اسـتنباطی بـرای تعییـن تفاوت 
اختـلال کم توجهی-بیش فعالـی را  بـا  بیـن زیرگروهـای 

نشـان می دهـد.  
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43سال هفدهم - خرداد و تیر 1396- شماره2- پیاپی 145

 جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد برآورد زمان در زیر نوع های کم توجهی-بیش فعالی

انحراف استاندارد±میانگینتعدادگروه

2/7±1728/52بیش فعالی غالب 

7/97±2115/33بی توجهی غالب

13/43±3122/74مرکب

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد تولید زمان در زیرنوع های کم توجهی-بیش فعالی

انحراف استاندارد±میانگینتعدادگروه

1/74±1715/05بیش فعالی غالب 

11/79±2118/71بی توجهی غالب

5/36±3115/83مرکب

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد بازسازی زمان در زیرنوع های کم توجهی-بیش فعالی

انحراف استاندارد±میانگینتعدادگروه

6/30±1711/00بیش فعالی غالب 

10/65±2116/23بی توجهی غالب

11/51±3112/54مرکب

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس یک طرفه برآورد زمان در زیرنوع های کم توجهی-بیش فعالی

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتتغییرات گروهی

1674/642837/32تفاوت های بین گروهی
6/3690/003

8776/8366131/46تفاوت های درون گروهی

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس یک طرفه تولید زمان در زیرنوع های کم توجهی-بیش فعالی

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتتغییرات گروهی

288/712144/35تفاوت های بین گروهی
1/3840/258

688/4866104/29تفاوت های درون گروهی

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس یک طرفه بازسازی زمان در زیرنوع های کم توجهی-بیش فعالی

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتتغییرات گروهی

151/79275/89تفاوت های بین گروهی
1/3580/265

3693/46655/96تفاوت های درون گروهی

بـا  جـدول4  در  شـده  داده  نشـان  نتایـج  براسـاس 
درجـات آزادی 2 و 66 و سـطح اطمینـان 95 درصـد 
نسـبت F به دسـت آمـده )6/369( از F جـدول بزرگتر 
اسـت، بنابرایـن بیـن 3زیـر نوع دربـرآورد زمـان تفاوت 
تفـاوت  این کـه  تعییـن  بـرای  دارد.  وجـود  معنـاداری 
از آزمـون  بیـن کـدام زیرنـوع وجـود دارد،  معنـی دار 

تعقیبی توکی اسـتفاده شـد. براسـاس نتایج به دست آمده 
از آزمـون توکی در بـرآورد زمان بـا اطمینان 95درصد 
غالـب  بی توجهـی  و  غالـب  بیش فعالـی  بیـن 2زیرنـوع 
بـا میانگیـن تفـاوت 13/19 و خطـای اسـتاندارد 3/74 
 ،F=6/36  ،P>0/05( دارد  وجـود  معنـاداری  تفـاوت 
بیش فعالـی  زیرنـوع  دیگـر  سـخن  بـه   .)MD=13/19
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نمـره بالاتـری در برآورد زمان به دسـت آورده که نشـان 
می دهـد ایـن گروه نسـبت به زیرنـوع بی توجهـی غالب 
بـرآوردی دارنـد و گـذر زمـان را کنـد تجربـه  بیـش 
می کننـد. بـا ایـن وجـود، مقایسـه سـایر زیرنوع هـا با هم 

تفـاوت معنـاداری را نشـان نـداد.
بـا  جـدول5  در  شـده  داده  نشـان  نتایـج  براسـاس 
اطمینـان 95درصـد  و سـطح  و 66   2 آزادی  درجـات 
نسـبت F به دسـت آمده )1/384( از F جـدول کوچکتر 
اسـت. بنابرایـن بیـن 3زیـر نـوع در تولیـد زمـان تفـاوت 
معنـی داری وجـود نـدارد. بـه بیان دیگـر بیـن 3زیر نوع 

تفـاوت معنـاداری در تولیـد زمـان دیـده نشـد.
بـا  جـدول6  در  شـده  داده  نشـان  نتایـج  براسـاس 
اطمینـان 95درصـد  و سـطح  و 66   2 آزادی  درجـات 
نسـبت F به دسـت آمده )1/358( از F جـدول کوچکتر 
اسـت. بنابرایـن بین 3زیرنـوع در بازسـازی زمان تفاوت 
معنـی داری وجـود نـدارد. بـه بیان دیگـر بیـن 3زیر نوع 

تفـاوت معنـاداری در بازسـازی زمـان دیـده نشـد.

بحث
اختـلال  احتمالـی  شـناختی  علـل  پژوهشـگران 
بـازداری،  در  نقـص  شـامل  را  کم توجهی-بیش فعالـی 
و  کاری  حافظـه  پاسـخ،  تغییرپذیـری  پایـدار،  توجـه 
در  نقـص  معتقدنـد  آن هـا  می دانـد.  زمانـی  پـردازش 
نقـص  بـه  علـی  به صـورت  می توانـد  زمانـی  پـردازش 
زمـان  ادراک  شـود)19(.  مربـوط  زمـان  ادراک  در 
حـوادث  زمان بنـدی  و  طـول  بـرآورد  توانایـی  بـه 
فعالیت هـای  انجـام  بـرای  توانایـی  ایـن  برمی گـردد. 
گوناگـون و سـازگاری پیداکـردن بـا یـک محیـط پویا 
از عملکردهـای  ادراک زمـان یکـی  اسـت)20(.  لازم 
اساسـی انسـان اسـت کـه در همـه فعالیت هـای انسـانی 
جدایـی  یـا  همزمانـی  نتوانـد  انسـان  اگـر  دارد.  نقـش 
حـوادث را درک کنـد، نمی توانـد عملکرد مناسـبی در 
اجتماع داشـته باشـد)2(. هدف پژوهش حاضر، مقایسـه 
کم توجهی-بیش فعالـی  زیرنوع هـای  در  زمـان  ادراک 
بـود. یافته هـای پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه کودکان 

دارای بیش فعالـی غالـب در مقایسـه بـا کـودکان دارای 
بی توجهـی غالـب بـا بیش بـرآوردی زمان مواجـه بودند 
و گـذر زمـان را کنـد و طولانـی ادراک می کردنـد، در 
حالـی کـه هیـچ تفاوت معنـاداری میـان سـایر زیرنوع ها 
در تکالیـف تولیـد و بازسـازی دیـده نشـد. بـا توجـه بـه 
پژوهش هـای گزارش داده شـده، نتایـج پژوهش حاضر 
همسـو بـا اریـک و بارکلـی1، تـورل و لیـزا2، ویتمـن و 
پالـوس3، پلامـر و هامفـری اسـت )10، 23 و 21( و بـا 
بائرمیسـتر4 و همـکاران ناهمسـو اسـت)24(. پژوهـش 

فـرض می شـود کـه سـاعت فطـری افـراد تکانشـگر 
نسـبت بـه افراد غیر تکانشـگر سـریع تر حرکـت می کند. 
از ایـن رو آنـان گرایـش بـه بیـش بـرآوردی دارنـد)25(. 
افـراد  کـه  مي دهـد  گـزارش  نیـز  پـلاس   و  ویتمـن 
تکانشـگر زمـان را به گونـه اي متفـاوت ادراک مي کنند 
در نتیجـه خودکنترلـی و پایـداری درتکلیـف را ندارنـد 
و ایـن باعـث مي شـود هنـگام تصمیم گیـری پیامدهـای 
فوری تـر را انتخـاب کننـد و نتواننـد لـذت را بـه تاخیـر 
بیندازنـد یـا منتظـر بماننـد، در نتیجـه دچـار مشـکلاتی 
دسـتورات  از  پیـروی  یـا  افـراد  بـا  ملاقـات  زمـان  در 

می شـوند)21(. 
بارکلی معتقد اسـت که نقـص کارکردهای اجرایی 
زیرنوع هـای  در  پاسـخ  بـازداری  در  ناتوانـی  از  ناشـی 
در  نـه  می شـود،  دیـده  غالـب  بیش فعالـی  و  مرکـب 
علـت  احتمـالا  ایـن رو  از  غالـب؛  بی توجهـی  زیرنـوع 
بیش فعالـی  زیرنـوع  کـودکان  در  زمـان  طولانی شـدن 
غالـب بـه علت ناتوانی در بازداری پاسـخ و نقص بیشـتر 

اتفـاق می افتـد)23(.  اجرایـی  در کارکردهـای 
داد  نشـان  همچنیـن  حاضـر  پژوهـش  یافته هـای 
بی توجهـی  و  غالـب  بیش فعالـی  3زیرنـوع  کـه 
تفـاوت  هـم  بـا  زمـان  بازسـازی  در  مرکـب  و  غالـب 
معنـی داری نشـان ندادنـد. نتایـج ایـن پژوهش همسـو با 
پژوهش هـای دیگری مثل بائرمیسـتر و همکاران اسـت. 

1. Eric & Barkley
2. Thorell & Lisa
3. Wittmann & paulus
4. Bauermeister
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