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فعالی بررسی درك زمان در کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش
و کودکان عادي

شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطباییارشد رواننسب / دانشجوي کارشناسیسید ابوفاضل حسینی
شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطباییارشد روانسمیرا ندامی / دانشجوي کارشناسی

چکیده
در پژوهش پـس رویـدادي   هدف از این پژوهش، مقایسه درك زمان در دو گروه از کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و عادي بود.

اي از بـین  صورت تصـادفی خوشـه  هگیري بپسر عادي شهر تهران حضور داشتند. نمونه19فعالی و بیش-پسر داراي اختلال کمبود توجه26حاضر، تعداد 
بنـدي معلـم کـانرز   صورت گرفت. در این پژوهش از نسـخه تجدیـد نظـر شـده مقیـاس درجـه      تهرانآموزان مدارس استثنایی و مدارس عادي شهردانش

مسـتقل  tها از آزمون آمـاري  راك زمان این دو گروه استفاده شد. جهت تحلیل داده) در ارزیابی اد2001() استفاده شد. همچنین از روش بارکلی1997(
کودکـان  استفاده شد. نتایج نشان داد که کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی از لحاظ برآورد زمان در هر سـه زمـان تعیـین شـده نسـبت بـه      

مسـتقل، تفـاوت درك زمـان در کودکـان داراي     tهـا بـا آزمـون    با استفاده از تحلیـل داده .ادار بودتري داشتند و تفاوت بین آنها معنعادي عملکرد پایین
فعالی نسـبت بـه زمـان    اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی نسبت به گروه عادي معنادار است. به عبارت دیگر، کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش

ریزي ذهنی بر اساس آن نیستند. آگاهی کمتري دارند و قادر به برنامه
بیش فعالی، درك زمان/توجهنارساییاختلال کلیدي:هايواژه

مقدمه
فعالی، عبارت است از عدم اختلال نارسایی توجه/ بیش

(فـوري) یـا   فعـالی و رفتـار تکانشـگرانه   رشد توجه یا بیش
دهد و باعـث اخـتلال   میهردو که در دوران کودکی رخ

). 1994شناســی آمریکــا،(انجمــن روانشــوددر رفتــار مــی
هایی که درمورد این اختلال گزارش شـده،  علائم و نشانه

به وسیله کتـاب راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات      
قابـل  2المللـی بیمـاري روانـی   و همچنین نمایه بـین 1روانی

تشخیص است. 
فعالی و توان به بیشلال میم مهم این اختیاز جمله علا

). 2001(بـارکلی،  مشکل در تمرکز بر تکالیف اشاره کرد
فعـالی  هاي تشخیص اخـتلال نارسـایی توجـه/ بـیش    روش

ن و اهـاي والـدین و معلم ـ  شامل مصاحبه مستقیم، گزارش
).2010(کورتیر و همکاران،زارشی استگخود

1. American Psychiatric Association (DSM_IV_R)
2. ICD_10

) اخـتلال در درك زمـان را نیـز    1997،2001(بارکلی
به عنوان یکی از نقائص این کودکان مشخص کرده است. 

ــایی ي شــناختی کودکــان هــاادراك زمــان یکــی از ناتوان
فعـالی اسـت کـه کمتـر مـورد      اختلال نارسایی توجه/ بیش

مطالعه قرار گرفته است. ادراك زمان عملکرد مهمی است 
بینی و کارآمدي پاسخ نسـبت  بینی، آیندهکه توانایی پیش

کند. در حال وقوع را تسهیل میبه رخدادهاي 
) زمان بـه عنـوان یـک    2001؛ 1997(در نظریه بارکلی

شود. او فـرض  ي مهم در خودتنظیمی رفتار دیده میمولفه
شود کند که آشفتگی حافظه کاري منجر به رفتاري میمی

کمتر هدفمند ،شودکه به صورت درونی کمتر هدایت می
کمتـر بـه   و احتمـالاً است و کمتر به وسیله زمـان هـدایت   

). ادراك زمـان نشـان   2001(بارکلی، رودسوي آینده می
افراد ممکـن اسـت گذشـته را    ،دهد که در لحظه فعلیمی

گذشـته را درك کننـد   بینـی و آینده را پیشورند،آیاد هب
). در نتیجه تاخیر رشد، کـودك  2009، (شیپ و همکاران
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شـود.  نـاتوان مـی  ،در تقلید طولانی مدت از رفتار هدفمند
نظمیِ زمانیِ اطلاعاتی که از حافظه فراخوانده در نتیجه بی

شود، اختلال در مطابقت برنامه زمان بندي شده درونی می
با اجراي فیزیکی آن و توجه کم به زمان گذشته و به ویژه 

ــی      ــار ب ــورت رفت ــه ص ــود را ب ــده، خ ــان آین ــه و زم توج
هـاي  تـوان ویژگـی  رو میدهد. از اینتکانشگرانه نشان می

ادراك زمان را برآورد، تولیـد و بازسـازي زمـان دانسـت    
هایی ). برخی از مطالعات نارسایی2007(ویست و پاولوس

را در تولیــد و بازتولیــد زمــان در کودکــان و بزرگســالان  
در،فعالی نشان دادنـد مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

مـان مشـاهده شـد   هـا در بـرآورد ز  که بیشتر نارساییحالی
؛ 1997، 3و مـک مـوراي  2، اندرسـون 1(بارکلی، کوپلـویتز 

7لیفتــین،ـ ؛ دولینــگ1977، 6و جولیــانو5، گنتیــل 4کــاپلا

). 1982، 8؛ والکر1997

اي از کارکرد تـوجهی اسـت کـه بـه     درك زمان جلوه
(زاکـاي،  یابـد مراحل سـپري شـدن زمـان اختصـاص مـی     

). ظرفیـت محـدود توجـه و حافظـه     2001، بارکلی،1992
،شود توجـه خـود را بـه اطلاعـات    کاري در فرد باعث می

ــدون در نظــر ــانی اختصــاص دهــد و  ب ــد زم گــرفتن فراین
بنــابراین دقــت کمتــري در درك زمــان داشــته باشــد.      
ــان    ــان در گــروه کودک ــه زم ــه ب ــدم توج حواســپرتی و ع

1. Koplowitz
2. Anderson
3. McMurray
4. Cappella
5. Gentile
6. Juliano
7. Dooling-Litfin
8. Walker

نشـان دهنـده   هـا تکانشگر نیز زیاد دیده می شود. همه این
این موضوع است که افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ 

واسپرتی و عدم توجه فعالی که با مشکلاتی از قبیل حبیش
ي بیشـتري در درك زمـان نسـبت بـه     هـا اند، آسیبمواجه

. دارندافراد عادي 
حوزه دیگر کـارکرد شـناختی مـرتبط بـا تکانشـگري،      

شـماري در  ها است. رویـدادهاي بـی  کاهش زمانی پاداش
هاي پاداشبینهاییانتخابنیازمندکهداردوجودزندگی

خیر أي بزرگتر ولی با تهاکوچک اما در دسترس و پاداش
، 1994، 11میـرس و فـراي ، 10گرین، 9،1992اینسلی(است
). چنـین 1989، 13رودریگزشودا و،میشل، 1988، 12لوگو

گرایشــی نســبت بــه پــاداش فــوري در مقایســه بــا پــاداش  
ــده در روان ــوان  درنگی ــه عن کــاهش "شناســی و اقتصــاد ب

نجایی کـه یکـی از بـارزترین    آشود. از شناخته می"زمانی
فعالی، بیش/نارسایی توجهویژگی کودکان داراي اختلال 

تکانشگري است، این فرضیه منطقی خواهد بـود کـه ایـن    
کودکــان در درك زمــان ســپري شــده بــا مشــکل مواجــه 

باشند.
برآورد زمان در تکالیف زمانی و از طیف میلی ثانیه تا 

). آزمودنی بایـد  2006(روبیا، شودگیري میساعت اندازه
گـزارش دهـد (بـاور میسـتر و     ،زمانی را که گذشته اسـت 

ــارکلی، ــه وســیله   2005ب ــان ب ــت مــدت زم ــن حال ). در ای
دسـت  هشمارش واحدهاي زمانی انباشـته شـده در ذهـن ب ـ   

ي آید. چنانچه این واحـدهاي زمـانی بیشـتر از گسـتره    می
ر دهد (باور میسـت وردي رخ میآبیش بر،زمان واقعی باشد

). 2005و بارکلی،
ــان در   روش ــابی ادراك زمـ ــی در ارزیـ ــاي مختلفـ هـ

1990(زاکـاي،  کار گرفته شده استفعال بهکودکان بیش

9. Ainslie
10. Green
11. Myerson& Fry
12. Logue
13. Mischel, Shoda&Rodriguez

فعالی، اختلال نارسایی توجه/ بیش
فعالی و رفتار عبارت است از عدم رشد توجه یا بیش

کودکی رخ (فوري) یا هردو که در دورانتکانشگرانه
.شوددهد و باعث اختلال در رفتار میمی
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). سه روش رایج مورد 2010به نقل از کورتیر و همکاران،
استفاده عبارت اند از: برآورد زمان، شناخت زمـان، تولیـد   

و 2001به نقل از بارکلی، 1990(زاکاي، و بازتولید زمان
). 2010کورتیر،

کننـد کـه کودکـان    این گونـه فـرض مـی   پژوهشگران
طــور قابــل فعــالی بــهاخـتلال نارســایی توجــه/ بــیش داراي 

، اي در برآورد زمان، در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل    ملاحظه
عبـارت بـود   پژوهشمشکل نشان خواهند داد. فرضیه این 

فعـالی  داراي اختلال نارسایی توجه/ بـیش از: آیا کودکان
"درك زمان سپري شده"در مقایسه با کودکان عادي در 

به طور معناداري با مشکل مواجه هستند؟

روش
جامعه، نمونه و روش پژوهش

این پژوهش از نـوع پـس رویـدادي اسـت کـه جامعـه       
سال مدارس استثنایی و 14تا 7پسران تمامیآماري آن را 
دهنــد. از جامعــه آمــاري تهــران تشــکیل مــیعــادي شــهر 

اي نفر از سه مدرسه به صورت خوشه26مدارس استثنایی 
گـر در  اي انتخاب شـدند. پـس از آن مصـاحبه   چند مرحله

مدارس حضور پیدا کرد. ابتدا کودکانی کـه بـا تشـخیص    
پزشـک یـا   فعالی توسـط روان اختلال نارسایی توجه/ بیش

مشخص و سپس به ،شتندشناس در مدارس حضور داروان
گیري شد. همچنین از نسخه تجدید صورت تصادفی نمونه
) 1997(کـانرز،  بنـدي معلـم کـانرز   نظر شده مقیاس درجه

اســـتفاده شـــد. ســـپس، آزمـــونگران، بـــا اقتبـــاس روش  
) در ســنجش درك زمــان، بــه صــورت    2001بــارکلی(

گیـري  انفرادي نسبت به اجراي آزمون اقدام کردند. نمونه
مدارس عادي نیز به صورت تصادفی صورت گرفت و در 
دند. آزمون به صورت فـردي  کودك عادي انتخاب ش26

نفـر از کودکـان   7نها نیز صورت گرفت. تعـداد  آبر روي 
عادي به علل مختلـف از ادامـه آزمـون حـذف شـدند. در      

ضمن دو گروه به لحاظ جنس و سن همتاسازي شدند.

ابزار پژوهش
نامه و روش اقتباسـی از  پرسشدر این پژوهش از یک

بارکلی در سنجش درك زمان استفاده شـد کـه در ادامـه    
شوند:توضیح داده می

بندي معلم کانرزالف) نسخه تجدید نظر شده مقیاس درجه
)1997  :(

این مقیاس براي معلمان تهیه شده است تا بتواند رفتـار  
کــودك در زمینــه توجــه و رفتــار تکانشــگرانه را ارزیــابی 

مـاده تشـکیل شـده و تکمیـل آن     36کند. ایـن مقیـاس از   
ي آن عبارت است هاکشد و پاسخدقیقه طول می5حدود 

. "خیلی زیاد"و "زیاد"، "فقط کمی"، "هرگز"از 

) در سنجش درك زمان:2001(ب) روش بارکلی
، آزمایشگر ابتدا به کودك پژوهشبراي آزمون فرضیه 

داد که موقعی که لامـپ  میداد و توضیحلامپی را نشان می
شـود، چـه مـدت    شود تا زمانی کـه خـاموش مـی   روشن می

زمان سپري شده است. پس از حصول اطمینـان از فهمیـدن   
ثانیه روشـن  30شرایط آزمون، آزمایشگر لامپ را به مدت 

شد تا زمـان سـپري شـده را    کرد. از کودك خواسته میمی
بـار بـه   ایـن شـد و بیان کند. سپس دوباره لامپ روشـن مـی  

شـد و از  ماند و سپس خاموش مـی ثانیه روشن می60مدت 
کـرد سـپري   شد تا زمانی کـه فکـر مـی   کودك خواسته می

(درك کرده) را بیان کنـد. سـپس در آخـرین مرحلـه     شده
مانـد. ایـن سـه مرحلـه بـه      ثانیه روشن می90لامپ به مدت 

صورت فردي بر روي کودکان عادي نیز صورت پذیرفت. 

هاي پژوهشیافته
از آنجا که در پژوهش حاضر براي متغیر درك زمـان،  

tدو گروه وجود داشت، براي محاسبات آماري از آزمون 
ــایج آزمــون   ــان  tمســتقل اســتفاده شــد. نت در هــر ســه زم

ثانیـه) تفـاوت در دو   90ثانیه و 60ثانیه، 30مشخص شده(
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نـد.  کیید مـی أرا تپژوهشدهد و فرضیه گروه را نشان می
گانه، نتایج در ادامه به صورت جدول و هاي سهبراي زمان

نمودار مشخص شده است.

ثانیه توسـط کودکـان عـادي و    30تفاوت در برآورد زمان 
فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیش

ثانیـه  30هاي توصیفی مربوط بـه بـرآورد زمـان    شاخص
داراي اخــتلال نارســایی توجــه/توســط کودکــان عــادي و 

کـه در  گونـه ارائه شده است. همـان 1در جدول فعالیبیش
ثانیـه  30جدول نشان داده شده است میانگین برآورد زمـان  

فعـالی داراي اختلال نارسـایی توجـه/ بـیش   توسط کودکان 

)82/196 =SD ،96/144 =M  بالاتر از میـانگین بـرآورد (.
، SD= 21/28همین مدت زمـان توسـط کودکـان عـادي (    

10/49=M   است. نتایج آزمون معناداري این تفـاوت نیـز (
2- 1که در جـدول  گونهارائه شده است. همان2در جدول 

نشان داده شـده اسـت بـه دلیـل معنـادار بـودن تفـاوت بـین         
ثانیـه در دو گـروه کودکـان    30هاي برآورد زمان واریانس
نتـایج  فعـالی، داراي اختلال نارسـایی توجـه/ بـیش   عادي و 
ها گزارش شده وط به شرایط نابرابري واریانسمربtآزمون 

دهد که در آزمون دوسویه این است. نتایج آزمون نشان می
معنـادار  03/0هـا در سـطح کمتـر از    میزان تفـاوت میـانگین  

).df ،45/2 - =t= 40/26دو دامنه، P>021/0باشد (می

فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیشثانیه در کودکان عادي و 30هاي توصیفی مربوط به برآورد زمان شاخص1شماره جدول
میانگین خطاي استانداردانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه

1910/4921/2847/6کودکان عادي
2696/14482/19660/38فعالیکودکان داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش

داراي اختلال نارسایی توجه/ ثانیه بین کودکان عادي و 30هاي برآورد زمان نتایج آزمون معناداري تفاوت میانگین2شمارهجدول
هاي نابرابر)(واریانسفعالیبیش

t
درجه 
آزادي

سطح معناداري 
دو دامنه

تفاوت 
هامیانگین

خطاي استاندارد 
تفاوت

فاصله اطمینان تفاوتدرصد95
حد بالاحد پایین

- 47/15-14/3925/176- 40/26021/086/95- 45/2واریانس نابرابر فرض شده

ثانیه توسـط کودکـان عـادي و    60تفاوت در برآورد زمان 
فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیش

ثانیـه  60هاي توصیفی مربـوط بـه بـرآورد زمـان     شاخص
ــادي و   ــان ع ــط کودک ــه/  توس ــایی توج ــتلال نارس داراي اخ

کـه در  گونـه ارائه شـده اسـت. همـان   3در جدول فعالیبیش
ثانیـه  60جدول نشان داده شده است میـانگین بـرآورد زمـان    

فعـالی داراي اخـتلال نارسـایی توجـه/ بـیش    توسط کودکـان  
)50/237 =SD ،81/201 =M  ــرآورد ــانگین ب ــالاتر از می ) ب

، SD= 68/41همــین مــدت زمــان توســط کودکــان عــادي (

68/79 =M است. نتایج آزمون معناداري این تفاوت نیز در (
نشـان  4کـه در جـدول  گونهارائه شده است. همان4جدول 

هاي به دلیل معنادار بودن تفاوت بین واریانسداده شده است
داراي یـه در دو گـروه کودکـان عـادي و     ثان60برآورد زمان 

مربوط بـه  ، tنتایج آزمون فعالی،اختلال نارسایی توجه/ بیش
ها گزارش شده است. نتایج آزمـون  شرایط نابرابري واریانس

دهــد کــه در آزمــون دوســویه ایــن میــزان تفــاوت نشــان مــی
016/0باشـد ( معنادار مـی 016/0ها در سطح کمتر از میانگین

<P ،08/27دو دامنه =df ،57/2 - =t.(
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فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیشثانیه در کودکان عادي و 60هاي توصیفی مربوط به برآورد زمان شاخص3شمارهجدول

میانگین خطاي استانداردانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه
1968/7968/4156/9کودکان عادي

2681/20150/23758/46فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیشکودکان 

داراي اختلال نارسایی توجه/ ثانیه بین کودکان عادي و 60هاي برآورد زمان نتایج آزمون معناداري تفاوت میانگین4شماره جدول
هاي نابرابر)(واریانسفعالیبیش

t
درجه 
آزادي

سطح معناداري 
دو دامنه

تفاوت 
هامیانگین

خطاي استاندارد 
تفاوت

فاصله اطمینان تفاوتدرصد95
حد بالاحد پایین

- 57/24-55/4767/219-08/27016/012/122- 57/2واریانس نابرابر فرض شده

ثانیه توسـط کودکـان عـادي و    90تفاوت در برآورد زمان 
فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیش

ثانیـه  90هاي توصیفی مربوط بـه بـرآورد زمـان    شاخص
داراي اخــتلال نارســایی توجــه/ توســط کودکــان عــادي و 

کـه در  گونـه ارائه شده است. همـان 5در جدول فعالیبیش
ثانیـه  90جدول نشان داده شده است میانگین برآورد زمـان  

داراي اختلال نارسایی توجـه/ بـیش فعـالی   توسط کودکان 
)90/279 =SD ،15/271 =M بــالاتر از میــانگین بــرآورد (

، SD= 21/49همین مدت زمـان توسـط کودکـان عـادي (    

15/105 =M است. نتایج آزمون معناداري این تفاوت نیز (
6کـه در جـدول   گونـه ارائه شده است. همـان 6ر جدول د

بـه دلیـل معنـادار بـودن تفـاوت بـین       نشان داده شـده اسـت  
ثانیـه در دو گـروه کودکـان    90هاي برآورد زمان واریانس
نتـایج  فعـالی داراي اخـتلال نارسـایی توجـه/ بـیش    عادي و 
ها گزارش شده مربوط به شرایط نابرابري واریانسtآزمون 
دهد که در آزمون دوسویه این تایج آزمون نشان میاست. ن

معنـادار  006/0هـا در سـطح کمتـر از    میزان تفاوت میانگین
).df ،96/2 - =t= 09/27دو دامنه، P>006/0باشد (می

فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیشثانیه در کودکان عادي و 90هاي توصیفی مربوط به برآورد زمان شاخص5شمارهجدول

میانگین خطاي استانداردانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه

1915/10521/4929/11کودکان عادي
2615/27190/27989/54فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیشکودکان 

داراي اختلال نارسایی توجه/ ثانیه بین کودکان عادي و 90هاي برآورد زمان نتایج آزمون معناداري تفاوت میانگین6شماره جدول
هاي نابرابر)(واریانسفعالیبیش

tسطح معناداريدرجه آزادي
دو دامنه

تفاوت 
هامیانگین

خطاي استاندارد 
تفاوت

فاصله اطمینان تفاوتدرصد95
حد بالاحد پایین

- 08/51-04/5602/281-09/27006/005/166- 96/2واریانس نابرابر فرض شده
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گیريبحث و نتیجه
درك زمان فرایندي فطري است که به ما این امکان را 

آگاهی پیدا کنیم دادهاي اطرافنسبت به رویکه دهد می
و بتوانیم در پرتو درك زمان حال، گذشته را درك کنـیم  

بینی کنیم. و آینده را پیش
هاي کارکردنقصمعلولخودکهکاريهحافظدرنقص

موجب مشکلاتی در نگهداري رویدادها در ،اجرایی است
بینـی و ادراك زمـان اسـت   ذهن، ادراك، احتیـاط، پـیش  

هاي موجـود در فهرسـت   نشانهس ). بر اسا2010(بارکلی، 
تجدیــدنظر شــده ویــرایش چهــارم راهنمــاي تشخیصــی و 

ــی     ــاخص ب ــه ش ــی، س ــتلالات روان ــاري اخ ــوجهی، آم ت
هـاي کودکـان   تـرین نشـانه  فعالی و تکانشـگري مهـم  بیش

ــیش  فعــالی اســت. ایــن داراي اخــتلال نارســایی توجــه / ب
پژوهش با هدف آزمون این فرضیه که آیا کودکان داراي 

ــا لال نارســایی توجــه / بــیشاخــت فعــالی در درك زمــان ب
کودکان عادي متفاوت هستند، انجام گرفت.   

فعالی مشکلات اختلال نارسایی توجه/ بیشباکودکان 
هدف دارنـد (بـارکلی،   متعددي در زمینه توجه و رفتار بی

). رفتار هدفمند و توان توجـه بـه تکلیـف منـوط بـه      2001
ــرض شــده اســت.   ــان ف ــارکلی (درك زم ، 2001، 1999ب

ــان داراي   2010 ــان را در کودک ــص درك زم ــه نق ) نظری
فعالی مطرح کرده است.اختلال نارسایی توجه/ بیش

این پژوهش نیز با مد نظر قرار دادن این نظریـه فرضـیه   
هـاي قبلـی بـه ارتبـاط بـین      خود را آزمون کـرد. پـژوهش  

کردنـد. در سیب در تولید زمان اسـتناد مـی  آتکانشگري و 
ارتبــاط بــا ایــن موضــوع مطالعــات گذشــته بــه ایــن نتیجــه 

اند که بیش فعـالی و عـدم توجـه کودکـان، باعـث      رسیده

شـود. نتـایج پـژوهش    اختلال در تکالیف تولید زمـان مـی  
حاضر نشان داد که این الگو در مورد درك زمـان سـپري   

فعالی شده در کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / بیش
دار بـود و  . نتیجه اصلی براي مدت زمان معنییابدادامه می

ها ظاهراً خطاهـاي بیشـتري را بـا    بیانگر این است که گروه
دادند.افزایش مدت زمان انجام می

ــا،  ــاد (روبیـ ــاقص از 2009بـــه اعتقـ ــان نـ ) ادراك زمـ
هاي اصلی کودکـان داراي اخـتلال نارسـایی توجـه/     نشانه
دهـد کـه   مـی ) نیز گزارش2007فعالی است. ویتمن (بیش

کنند اي متفاوت ادراك میافراد تکانشگر زمان را به گونه
اندازد. خیر میأو در نتیجه خودکنترلی لذت را به ت

ــی   ــر م ــه نظ ــی از    ب ــان، یک ــص در درك زم ــد نق رس
هــاي مهــم بــدکارکردي شــناختی کودکــان داراي  مولفــه

که ایـن نقـص   فعالی باشد. ایناختلال نارسایی توجه/ بیش
امل عصب شناختی است یا در نتیجه تاثیر عوامل معلول عو

شناختی این کودکان همچـون بـی تـوجهی یـا رفتـار      روان
آینده خواهد بود. آنچه هايپژوهشپرخاشگرانه، موضوع 

ــهپــژوهشهــاي ایــن از داده ــا دســت مــیب آیــد، همســو ب
)، نشـان دهنـده   2010بـارکلی،  دیگران (مثلاًهايپژوهش

در ادراك زمان در تشـخیص،  این موضوع است که نقص 
توجه/ نارساییبندي و درمان کودکان داراي اختلال طبقه
فعالی مدنظر قرار گیرد. بیش

، یکـی عـدم کنتـرل هـوش     پژوهشهاي از محدودیت
بعـدي  هـاي پـژوهش شـود در  ها بود. پیشنهاد میآزمودنی

همچنین برآورد زمـان را در طیـف   این عامل کنترل شود. 
توان فعالی میاختلال نارسایی توجه / بیشکودکان داراي 

بررسی نمود.
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