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 مبتلا و غیرمبتلا بهدارای بار هیجانی درکودکان  هایمقایسۀ ادراک زمان محرک

 اختلال اوتیسم
 

 26/05/95تاریخ پذیرش:  17/01/95تاریخ دریافت: 

 * 2فرشته یاقوتی ،1محمدعلی نظری 

 چکیده

نی از های بالیدهد و از سویی دیگر گزارش قرار می تأثیردهد که هیجان، ادراک زمان را تحتمطالعات مختلف نشان می  زمینه و هدف:

های دارای بار هیجانی متفاوت )شاد، محرک تأثیرهدف پژوهش حاضر مقایسۀ  دهند.مشکلات پردازش زمان در اختلال اوتیسم خبر می

 .بوداختلال اوتیسم به  مبتلا و غیرمبتلاغمگین و خنثی( بر ادراک زمان در کودکان 

ال از میان مددجویان س15تا  5وری  بالا از ردۀ سنی کودک مبتلا به اوتیسم با کنش 13رویدادی است. مطالعه حاضر از نوع پس  روش:

شی تبریز و مراکز توان سم کودک  13بخ ستفاده از روش   بدون اختلال اوتی سترس نمونهبا ا شدند  گیری در د ز که هر دو گروه ا انتخاب 

سن و  شد  نظر  شخیص  نجنس همتا  سم   اختلال عملکرد بالای کودکان مبتلا بهد. برای ت سم )        ازاوتی سنجش دامنۀ اوتی شنامۀ  س اهلر و پر

ها با شتتد. داده ثانیه بر روی دو گروه اجرایلیم 7000و  2000زمان در دو ستتط ستت س مزمون بازتولید  .استتتفاده شتتد  (1993گیلبرگ، 

 متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.های ممار توصیفی و تحلیل واریانس چنداستفاده از شاخص

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشتتتان داد که کودکان مبتلا به اختلال اوتیستتتم الگوی متفاوتی از بازتولید زمانی نستتتبت به                 ها: یافته  

( تقریباً ثابت =001/0Pالگو در هر دو زمان )  نو ای زمان را کمتر بازتولید کردندکه به طوری  ،داشتتتتند  بدون اختلال اوتیستتتم کودکان  

 بود.

های اولیه در های توجهی است و نارسایی توجه یکی از نارسایی شده در پژوهش حاضر منطبق با مدل  کمترسنجی مشاهده   گیری:نتیجه

 تواند منجر به انحراف مزمودنی از محرک شده و منجر به کمترسنجی گردد.کودکان اوتیسم است که می

 : اوتیسم، ادراک زمان، بازتولید زمان، هیجانهاواژهکلید
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 مقدمه

سم اختلال  سم در نظر  شدید اختلال  شکل  1اوتی های طیف اوتی

  2رتر مثل نشتتانگان مستت رگگرفته شتتده که شتتامل انواع خفیف

ست )  سیب در تعامل اجتماعی، ارتباط و ( 1ا و رفتارهای  هابا م

(.  هر چند علت اوتیسم ناشناخته   2شود ) ای مشخص می کلیشه 

طیف اوتیسم ممکن است  هایمختلف اختلالهای است، شکل

یکی از  (.1حاصتتتل ترکیب عوامل محیطی و ینتیکی باشتتتند ) 

سی زمان، تناقض زمان   ها در زمینه روانتناقضبزرگترین   -شنا

هیجان استتتت. در دهه اخیر، مطالعات بستتتیاری گویای توانایی 

بشتتتر در تخمین زمتتان بودنتتد. در مواجهتته بتتا این توانتتایی             

سان     روان ،انگیزشگفت  شنهاد کردند ان همچون  ها نیزشناسان پی

نات دارای مکانیستتتم ویژه    ها اجازه        حیوا به من ای هستتتتند که 

( این مکانیستتم 5(. گیبون )4و 3دهد زمان را اندازه بگیرند )می

ساعت درونی معرفی کرد. طبق این مدل که توسط    را با عنوان 

ز ستته ( مطرح شتتد، ستتاعت درونی ا 6گیبون، چارلی و مک )

. 3، و 4.ستتتو ی 2، 3گر. تنظیم1عنصتتتر ترکیب شتتتده استتتت:  

باشتتتت   پالس .  تنظیم5گران ها را هدایت کرده و از طریق     گر، 

زمان   فرستد. به این ترتیب که در شروعگر میسو ی  به انباشت

سته می    سو ی  ب ند در کنها اجازه پیدا میشود و پالس محرک، 

پایان دوره محرک، ستتو ی  طول فاصتتله زمانی انتقال یابند. در 

گردد. قضتتاوت ها وقفه ایجاد میشتتود و در ادامه پالسباز می

سته به مقدار پالس  شت زمانی واب ست. هرچه مقدار های انبا  گر ا

های ها بیشتر باشد، مدت زمان هم بیشتر خواهد بود. مدل    پالس

کند که تغییرپذیری در احساس ما از  ساعت درونی پیشنهاد می  

هایی مانند توجه، ستترعت شتتده ناشتتی از مکانیستتمیزمان ستت ر

 ساعت و انحراف حافظه است. 

شواهد وسیعی نشان دادند زمانی که حوادث هیجانی یا غیر 

جه را درگیر می    مانی، تو نابع پردازش می   ز ند، م ند از کن  توان

شتود تجربه ههنی از  که موجب میزمان منحرف گردند طوری

                                                           
1. Autism 

2. Asperger 

3. Pacemaker 

4. Switch 

به   زمان کوتاه   ثال، گذر   7نظر رستتتد )تر از واقعیت  ( . برای م

زمان بستتته به موضتتوع محتوای خوشتتایند یا ناخوشتتایند تغییر   

ا مجبور گیریم یکند. وقتی توسط ر یس مورد انتقاد قرار می می

ظر بار هستیم زمان طولانی به ن به نشستن در یک جلسه کسالت     

سرعت       می ستیم گویی زمان به  ستانمان ه سد ولی وقتی با دو ر

 است.  6هیجان-شود. این همان تناقض زمانس ری می

تل شتتتتدن            مالی درگیر در مخ های احت ند له فرمی از جم

ند مبتنی فرمیو  مکانیستتم ستتاعت درونی، فرمیند مبتنی بر توجه

های توجهی زمان، بر انگیختگی عنوان شتتده استتت. طبق مدل 

عث می          با مان،  گذر ز نابع توجهی از  مان     کاهش م ند ز شتتتو

س کوتاه جه به پردازش زمان تود. در واقع زمانی که تر به نظر بر

شود  سو ی  طولانی    ن شدن  سته  س   ، نهفتگی ب شده یا  و ی  در تر 

مدت محرک قطع می  پالس    طول  جه  ها کم   شتتتود و در نتی

رسد. از سوی دیگر   تر به نظر میشوند و مدت زمانی کوتاه می

های تجربی  نشتتتان دادند که افزایش ستتتط  برانگیختگی یافته

شتری وا دهند و پالسگر را افزایش میتنظیمسرعت   رد های بی

 شود. تر ادراک میشود و مدت محرک طولانی گر میانباشت 

مدل  کانیستتتم برانگیختگی، حوادث     طبق این  ها براستتتتاس م

شترسنجی     سه با حوادث خنثی بی شوند زیرا  می 7هیجانی در مقای

یجه ر نتدهد که دگر را افزایش میستترعت تنظیمبرانگیختگی، 

مان فراهم می   من داده ند. در  های بیشتتتتری برای ادراک ز ک

وادث کند که ح  بینی میپیشهای مبتنی بر توجه،   مقابل، مدل   

 8هیجانی ممکن استتتت نستتتبت به حوادث خنثی کمترستتتنجی 

ست که تخمین زمان متکی بر فرمیندهای     شوند. دلیل من این ا

جه  ع          تو با پردازش اطلا مان  به طور همز که  ات مدار استتتتت 

شتتود و در واقع حوادث هیجانی توجه را از غیرزمانی همراه می

کند. اخیرا پژوهشگران عنوان کردند  پردازش زمان منحرف می

که هیجان، ادراک زمان را در هر دو مکانیستتتم برانگیختگی و  

(. توانایی برمورد زمان حوادث 8دهد )تأثیر قرار میتوجه تحت

5. Accumulator 

6. Ttime-emotion paradox 

7. Overestimate 

8. Uunderestimate 
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با محیط اجتماعی و   یافتگی رفت  ها جهت ستتتازش   و فعالیت   ار 

فیزیکی بستتتیتار مهم استتتتت، توانتایی پردازش زمتان کتاملا      

ای هکند. گزارشبا دیگران را تضتتمین می اجتماعی هایتعامل

سایی  کنند که افراد مبتلا به اختلال اوتیسم نار بالینی پیشنهاد می 

دارند. در این میان    1عمده دیگری به نام نارستتتایی تنظیم زمان      

تلال اند که کودکان مبتلا به اخبرخی پژوهشگران پیشنهاد کرده

اوتیستتم اغلب رفتارهای تکراری را برای جبران مشتتکلات در  

 (.9) دهندبینی حوادث مینده انجام میپیش

نایی پردازش اطلاعات         ندکی توا عات ا  در دهه اخیر، مطال

ف یف اوتیستتتم را با تکالیطهای زمانی در افراد مبتلا به اختلال

( 11) (. موستتتوفستتکی و همکاران10اند )قدیمی زمانی مزموده

نشتتتان دادند که عملکرد افراد اوتیستتتم در قضتتتاوت مشتتتکار  

های گروه کنترل بود. مطالعه های زمانی مانند مزمودنیفاصتتتله 

( نشتتتان داد افراد مبتلا به اوتیستتتم با 12ستتتزلاگ و همکاران )

د ثابتی از بازتولید زمان داشتتتتند: بازتولی       وری بالا الگوی کنش

مان    باً دقیق در ز ید          تقری بازتول به  با گرایش  تاه همراه  های کو

کمتر زمان طولانی. این افراد برمورد زمان و تولید زمان ستتتالم 

بازتولید زمان، عملکرد منها متفاوت از افراد          داشتتتتند ولی در 

ندی عادی  بود.   جه ای 13) پریور و و که کودکان      ( چنین نتی

شند          سی در پردازش زمان با سا شکلات ا سم دچار م طیف اوتی

( دریافتند که    14) نیافتند. در پژوهشتتتی دیگر فالتر و همکاران     

های زمانی در افراد مبتلا به اوتیستتم کاهش حستتاستتیت فاصتتله 

ستا والاس و هاپه    ست. در همین را شابهی  15) یافته ا ( اجرای م

 یسم در سه تکلیف زمانی متفاوت  در افراد با و بدون اختلال اوت

زمان، تولید زمان، و بازتولید زمان. این  داشتتتند: تخمین کلامی

کان و          مان در کود که ادراک ز ند  جه گرفت پژوهشتتتگران نتی

ست. مارتین و       سالم و کامل ا سم  نوجوانان مبتلا به اختلال اوتی

( را با 12( پارادیم مشتتتابه ستتتزلاگ و همکاران )16) همکاران

ند. مزمودنی    ها محرک یداری اجرا کرد به    ی شتتتن های مبتلا 

صحت کمتری در بازتولید زمان      سم در این مطالعه  اختلال اوتی

نترل هایشتتان نستتبت به گروه ک و تغییرپذیری بیشتتتر در پاستتخ 

                                                           
1. Timing deficit 

داشتتتند. نتایج این مطالعه عملکرد بازتولید زمانی تخریب شتتده 

ستا،     شان داد. در همین را ( دریافتند 17) اگلمند و همکارانرا ن

وه های طیف اوتیستتم نستتبت به گرکه کودکان مبتلا به اختلال

شته  کنتر د. ملمن انل صحت و دقت کمتری در بازتولید زمان دا

ها  زمانی که مزمودنی   2( در تکلیف دوبخشتتتی9و همکاران ) 

به همان مدت زمان واقعی طبقه           کردند  بندی می باید زمان را 

شان دادند که افراد مبتلا به ا  سم گرای ختلالن ش های طیف اوتی

 زمان داشتند.  ترسنجیبه بیش

حتتال اگر بخواهیم از منظر هیجتتانی بتته ادراک زمتتان در 

 هتتاای هیجتتان  توانیم بر پردازش چهره       اوتیستتتم ب ردازیم می      

یانات     های متمرکز  شتتتویم. در چهارچوب تعامل     اجتماعی، ب

دیگران فراهم  های ها و نیت  ای، اطلاعاتی درباره هیجان   چهره

ها حاکی از این استتت که افراد (، اما نتایج پژوهش18کند )می

های طیف اوتیستتتم، اغلب در شتتتناخت مردم       مبتلا به اختلال 

های اخیر، شتتاهد موجی از تأیید خورند. در دههشتتکستتت می 

تاری و تصتتتویربرداری عصتتتبی دال بر       داده عات رف ها از مطال

شکل گست   سنین اولیه د تخریب در پردازش چهره به  ر رده و از 

ی های شناختی و مغز این افراد هستیم. سوالات درباره مکانیسم   

ضوع بحث    سم مو ست.    درگیر در اوتی شناختی ا انگیز در علوم 

معقول و شتتناستتی اجتماعی شتتامل ارتباط چشتتمی غیر   نشتتانه

بیانی و دریافتی نابسنده است. ادراک اجتماعی در  هایاحساس

ل اوتیستتم در چندین مطالعه بررستتی شتتده و افراد مبتلا به اختلا

نشتتان داده استتت که این افراد نستتبت به افراد عادی چهره را به 

فاوتی پردازش می  ها در تمیز         نوع مت که من نا  بدین مع ند،  کن

ند )    چهره عات نشتتتان می   2ها خیلی کندتر هستتتت دهند  (. مطال

های طیف اوتیستتم در مقایستته با گروه کودکان مبتلا به اختلال

در  ایعادی که بر چشتتم تأکید دارند بیشتتتر بر اطلاعات چهره

عه پلفری و همکاران              طال ند. در م تأکید دار هان  ( 19) ناحیه د

هنگامی که الگوی نگاه کردن به صتتورت ستته گوش ردیابی و 

شامل چ     شد که  سیم  سالم کل  شم تر ها، بینی و دهان بود افراد 

ای  که الگوهای چهره  چهره را مورد توجه قرار دادند در حالی   

2. Bisection task 
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بینی فراد مبتلا به اوتیسم نامنظم و کمتر قابل پیشادیده شده در 

سید و به طور متغیر روی گوش، به نظر می .. خط مو و . چانه، ر

شتند. گرین و همکاران )  سیر  3تمرکز دا ( گزارش کردند که م

جانی منفی در بزرگ  مرور اجمالی برای جلوه  ستتتالان  های هی

ای صتتورت متمرکز بود. شتتواهد حی خصتتیصتتهبیشتتتر روی نوا

شتتناختی از جمله فن پتانستتیل ممده از مطالعات عصتتبدستتتبه

د این استتتت که کودکان مبتلا به     نیز موی   1وابستتتته به رویداد    

ستتتاله هنگام نگاه کردن به تصتتتاویر        4تا   3اختلال اوتیستتتم 

ای  با بار هیجانی خنثی پاستتتخ مغزی متفاوتی نستتتبت به         چهره

ند )    ترل گروه کن تایج  (. 20بدون اختلال اوتیستتتم نشتتتان داد ن

( نشان داد که بزرگسالان  مبتلا به   21و  8، 1) مختلف مطالعات

سه با گروه بهنجار، زمان کمتری را صرف نگاه      اوتیسم در مقای

. مطالعات    کنند ها می به ویژه چشتتتم کردن به خصتتتوصتتتیات    

ر  تاثیر قرااک زمان را تحتدهد که هیجان ادرمختلف نشان می

 دهد.می

 های مهمیای به نحو موثری شتتاخصبنابراین بیانات چهره

را برای فهم حالت دیگران و استنباط راجع به ممادگی به پاسخ    

های اندک در این رابطه کند. با توجه به پژوهشو عمل نقل می

بار   ستتتوال این استتتت که میا پردازش زمان چهره      های دارای 

گین، خنثی ( در افراد مبتلا به اختلال هیجانی مختلف )شاد، غم 

 متفاوت است؟ غیرمبتلااوتیسم در مقایسه با کودکان 

 روش
 طرح پژوهش حاضر: کنندگانطرح پژوهش و شرکتالف( 

است. جامعه مماری شامل تمام افراد مبتلا  رویدادیپساز نوع 

 ر تبریزبخشی شهکننده به مراکز توانبه اختلال اوتیسم مراجعه

کودک مبتلا به اوتیسم با  13بود و نمونه شامل  1390در سال 

 بهنجارکودک  13سال و  15تا  5بالا با دامنه سنی وری کنش

ر از نظ دو گروه .بود که به صورت در دسترس انتخاب شدند

از جمله معیارهای ورود به پژوهش،  .ندسن و جنس همتا شد

                                                           
1. Event-Related Potential Technique (ERP) 

ها در کمتر از یک ثانیه است و امکان بررسی واکنش مغز به محرک این تکنیک 

 . ردموشناختی را فراهم می هایارزیابی کارکرد مغز در بیماران مبتلا به اختلال

 15تا  5بالا، دامنه سنی  وریکنشتشخیص اختلال اوتیسم با 

مانند ) پزشکی دیگر، نداشتن اختلال روانجنسیت پسرسال، 

ه در کهای حسی مانند ناشنوایی و ...(وسواس، نداشتن نارسایی

 فرایند مزمون خلل ایجاد کند بود.

 ابزار ب( 

: جهت ستتنجش ادراک زمان، از طریق صتتفحه ادراک زمان. 1

نه، محرکی )چهره     یا مایش را جانی( در دو   های  ن بار هی دارای 

ثانیه به مزمودنی ارا ه شتتد. ستت س از میلی 7000و  2000ستتط  

صله، به همان مدتی       شار دادن کلید فا شد با ف سته  مزمودنی خوا

شده بود، مدت زمان ارا ه محرک را بازتولید   که محرک ارا ه 

های  کند. لازم به یادموری استتتت که در این مزمون، محرک     

گردید. در پژوهش  ی با توالی تصتتتادفی ارا ه    دارای بار هیجان  

های دارای بار هیجانی )شاد حاضر، محرک مورد استفاده چهره

 ،غمگین ، خنثی( بود.                                    

پرسشنامه سنجش دامنه پرسشنامه سنجش دامنه اوتیسم: . 2

اوتیسم یک وسیله مفید و خلاصه برای شناسایی اوتیسم در 

( طراحی شده است. 22) وینگکه توسط اهلر و  کلینیک است

موضوع برای بررسی مشکلات افراد  27این پرسشنامه شامل 

مبتلا به اختلال اوتیسم در سه حوزه تعامل اجتماعی، تاخیر در 

 های نمادین غیرعادیزبان و گفتار و مشکلات رفتاری و بازی

انگان  م نشاست که توسط والدین یا مراقبین کودکی که علا

دهد را بروز می فراگیر تحولیهای مس رگر یا دیگر اختلال

این ابزار برای کودکان و بزرگسالانی که  گردد.تکمیل می

توانی منها در حد خفیف است نیز مفید هوش طبیعی دارند یا کم

د: ه ای )از نداراست. پرسشنامه بر روی طیف لیکرت پنج درجه

 49تا  0 نمرهبر این اساس شود. میگذاری نمره (4شدید: تا 

اختلال را به میزان خفیف دارد و  100تا  50اختلال را ندارد ، 

 150بیش از  اختلال را به میزان متوسط دارد و نمره 150تا  100

اختلال را به میزان شدید دارد.کسب نمره کمتر نشانه عملکرد 

 



 1395 تابستان، 2، شماره 3 دوره                                                                                                             کودک                سلامت روانی فصلنامه

101 

ابی شده هنجاری( 23) چیاسهاین پرسشنامه توسط کبالا است. 

در گروه والدین  ضرایب اعتبار ملفای کرونباخ پرسشنامه است.

با والدین کودکان در ( 77/0)بدون اختلال اوتیسم  کودکان

برمورد شده است و ضریب اعتبار  ( 65/0)تیسم وا اختلال

و در گروه  (467/0) در گروه والدین بازمزمایی پرسشنامه

  ملفای کرونباخبدست ممده است. ضریب ( 614/0ن )معلما

برای  این پرسشنامه  هایگویهدهد که بدست ممده نشان می

 .مناسب است لاتیسم با عملکرد باوغربالگری کودکان ا

این تکلیف در دو بخش انجام شد. بخش اول  : اجرا روشج( 

صتتتفحه نمایش  شتتتامل مموزش بود که در اتاقی مرام از طریق

ار های متفاوت چند برنگ به مدت زمانرایانه، یک بیضی سبز  

شار           شد با ف سته  س س از مزمودنی خوا شد.  به مزمودنی ارا ه 

دادن کلید پاستتتخ، به همان مدتی که محرک ارا ه شتتتده بود،    

مل               کا تا از درک  ند  ید ک بازتول مان ارا ه محرک را  مدت ز

مموزش  ها اطمینان حاصل گردد. نحوه مزمون توسط مزمودنی 

 ایش رایانه نگاه کن تصتویری نم بدین  صتورت بود: به صتفحه  

ظاهر خواهد شد به دقت نگاه کن به محض ناپدید شدن تصویر 

فاصتتتله را به همان مدتی که تصتتتویر را        از صتتتفحه باید کلید     

ای فشتتار دهی. ستت س به صتتورت عملی چندین بار تمرین دیده

 بخش دوم شتتامل مزمون بود در این مرحله ابتدا نحوه شتتد. می

صورت    انجام تکلیف به مزم شد. هر مزمودنی به  ودنی مموخته 

فت. محرک    تاقی مرام مورد مزمون قرار گر های  انفرادی در ا

 چهره2شتتاد،  چهره 2مزمون شتتامل شتتش چهره با بار هیجانی )

یک  که هر هیجان شتتتامل چهره بودخنثی(  چهره 2و  ،غمگین

یک زن  )چهره شتتتاد مرد، چهره شتتتاد زن، چهره     بود مرد و 

و چهره خنثی  ،هره غمگین زن، چهره خنثی مردغمگین مرد، چ

ثانیه و با توالی میلی 7000و  2000زن(. هر محرک در دو زمان 

تصتتتادفی ارا ه شتتتد. به دلیل اهمیت بومی بودن تصتتتاویر از        

های دارای بار هیجانی گردموری شده که طیفی مجموعه چهره

حت( را           نارا تا خیلی  حت  نارا جانی )مثلا کمی  از شتتتدت هی

تصتتویر که بالاترین شتتدت هیجان را داشتتتند   6گرفت رمیدرب

 انتخاب شد. مثلا تصویر مرد خیلی شاد یا خیلی غمگین. 

ید زمان        بازتول به نمره  یل  : نحوۀ محاسبب  برای تجزیه و تحل

مان بر استتتتاس فرمول زیر         ید ز بازتول خام متغیر  ماری، نمره  م

 (:24و  23تصحی  گردید )

(T corrected= T estimated – T standard / T standard) 
 

عبارت استتت از نمره تصتتحی   corrected Tدر گزاره بالا، 

بیانگر طول مدت زمان  estimated T شتتتده متغیر بازتولید زمان،

همان متغیر مستتتقل دوم  standard Tو  شتتده برای چهرهدبرمور

رود مزمودنی استتت )یعنی مدت زمان ارا ه چهره که انتظار می

شده را برمورد نماید(. این  به همان میزان طول مدت چهره ارا ه

شتتتود که میزان و جهت خطای برمورد زمان      تبدیل باعث می    

یانگر این خواهد بود که زمان        مشتتتخص گرددق مقادیر منفی ب

تر از زمان مورد انتظار )برمورد پایین( و    بازتولید شتتتده کوتاه    

دهنده این خواهد بود که زمان بازتولید       مقادیر مثبت نیز نشتتتان  

تر از زمان مورد انتظار )برمورد بالا( بوده استتتت. شتتتده طولانی

شده به عدد صفر نزدیک شود، بر این امر    چنانچه نمره تصحی  

له بین      دلالت می  فاصتتت به   tandards Tبا   estimated Tکند که 

 رسد.حداقل خود می

 هایافته
متغیره برای فرضتتیه اول ، تحلیل واریانس چند1جدول شتتماره 

هیجانی   های دهد:  ادراک زمان حالت     پژوهش را نشتتتان می

به اختلال     مختلف )شتتتاد ، غمگین ، خنثی( در کودکان مبتلا 

متفاوت است.  غیراوتیسم  اوتیسم و
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 متغیره برای ادراک زمان حالات هیجانی مختلفتحلیل واریانس چند  :1جدول 

 داریسط  معنی Fمقدار  میانگین مجذورات مزادی درجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 گتتتروه

 248/0 4/1 5/271075 1 5/271075 ثانیه 2 -شاد

 001/0 7/25 3/15165096 1 3/15165096 ثانیه 7 -شاد

 072/0 5/3 3/1142655 1 3/1142655 ثانیه 2-غمگین

 001/0 1/83 142861362 1 1/142861362 ثانیه 7 -غمگین

 001/0 7/53 7/3661276 1 7/3661276 ثانیه 2-خنثی

 001/0 3/90 1/39701558 1 1/39701558 ثانیه 7-خنثی

 

شتتاد به  دهد که تفاوت چهرهمندرجات جدول نشتتان می

م کودکان مبتلا به اختلال اوتیس ثانیه در گروه میلی 2000مدت 

                ( در ستتتط  4/1) Fاز نظر ممتتاری بتتا مقتتدار و غیراوتیستتتم 

 (24/0P=معنی ) ثانیه با    میلی 7000که در  دار نیستتتت در حالی

سط  ) F (7/25مقدار  ست  دار( معنی=p 001/0( در  . تفاوت ا

ثانیه در گروه کودکان مبتلا    میلی 2000غمگین به مدت    چهره

F (5/3 )از نظر مماری با مقدار  غیراوتیستتمبه اختلال اوتیستتم و 

ثانیه با میلی 7000دار نیست  اما در  ( معنی=p 007/0در سط  ) 

سط  ) F (1/83مقدار  ست دار ( معنی=p 001/0( در  . تفاوت ا

ه کودکان مبتلا ب  در گروه ثانیه   میلی 2000خنثی به مدت    چهره

F (7/53 )از نظر مماری با مقدار اختلال اوتیستتم و غیراوتیستتم  

F (3/90 )ثانیه با مقدار میلی 7000( و در =p 001/0در ستتط  )

 .استدار ( معنی=p 001/0در سط  )

جدول       جات  ندر یانگین وزنی     نشتتتتان می 2م که م هد  د

 متغیرهتتای مورد مطتتالعتته در دو گروه از نظر ممتتاری تفتتاوت

( در ستتتط  46/50شتتتده )محاستتتبه Fچرا که  دار داشتتتتهمعنی

(001/0P<معنی ).دار است 

 
هاهای چندگانه در مورد اثرات عامل: نتایج آزمون2جدول   

داریسطح معنی مجذور اتا  Fی آزمونمقدار آماره مقدار  عامل 

941/0  001/0  46/50  941/0  اثرپیلایی 

به اوتیسمو غیرمبتلا های مبتلا های زوجی گروه: نتایج مقایسه3جدول   

 وابستهمتغیر  گروه)الف(               گروه)ب( تفاوت میانگین معیارانحراف  داریسط  معنی

248/0 

248/0 

3/172 

3/172 

2/204- 

2/204 

 غیر اوتیسماوتیسم                    

 اوتیسم                      غیر اوتیسم

 ثانیه 2 -شاد

001/0 

001/0 

7/300 

7/300 

4/1527- 

4/1527 

 غیر اوتیسماوتیسم                     

 اوتیسم                      غیر اوتیسم

 ثانیه 7-شاد
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072/0 

072/0 

6/222 

6/222 

2/419- 

2/419 

 غیر اوتیسماوتیسم                     

 اوتیسم                    غیر اوتیسم

 ثانیه 2-غمگین

001/0 

001/0 

514 

514 

1/4688- 

1/4688 

 غیر اوتیسماوتیسم                     

 اوتیسم                      غیر اوتیسم

 ثانیه 7-غمگین

001/0 

001/0 

3/102 

3/102 

5/750- 

5/750 

 غیر اوتیسماوتیسم                     

 اوتیسم                    غیر اوتیسم

 ثانیه 2-خنثی

001/0 

001/0 

9/259 

9/259 

4/2471- 

4/2471 

 غیر اوتیسماوتیسم                    

 اوتیسم                    غیر اوتیسم

 ثانیه 7-خنثی

های زوجی برای فرضیه دوم  ، نتایج مقایسه 3جدول شماره  

های هیجانی   حالت   1دهد: بازتولید زمان    پژوهش را نشتتتان می

مختلف بستتتته به مدت زمان ارا ه تصتتتویر جهت بازتولید در           

استتت.  متفاوتکودکان مبتلا به اختلال اوتیستتم و غیراوتیستتم  

شتتتود تفاوت بین دو گروه در  چنانچه در جدول مشتتتاهده می     

یه(  در چهره  میلی 2000زمان کوتاه )   خنثی  غمگین و چهره ثان

دار استتتتق به عبارت دیگر کودکان     به نفع گروه عادی معنی  

داری دچار مبتلا به اختلال اوتیستتم در این تکلیف به طور معنی

شوندق این کمترسنجی کودکان مبتلا به اختلال   کمترسنجی می 

شتتتاد نیز وجود دارد اما تفاوت منها با     مورد چهره اوتیستتتم در

سم گروه  ست. تفاوت بین دو گروه در زمان  معنی غیراوتی دار نی

ند )  یه(  در چهره   میلی 7000بل به     ثان به نفع گروه مبتلا  شتتتتاد 

سم معنی  ست به عبارت دیگر کودکان مبتلا به  اختلال اوتی دار ا

داری دچتتار یاختلال اوتیستتتم در این تکلیف بتته طور معن              

های ق این در حالی استتتت که در چهرههستتتتندبیشتتتترستتتنجی 

دار استتتت یعنی معنی غیراوتیستتتمغمگین و خنثی به نفع گروه 

ای ه کودکان مبتلا به اختلال اوتیستتتم در بازتولید زمانی چهره      

 شوند.داری دچار کمترسنجی میغمگین و خنثی به طور معنی

 گیری  نتیجهبحث و 
اضتتتر نشتتتان داد که کودکان  مبتلا به اوتیستتتم  ح نتایج مطالعه

به کودکان            بت  مانی نستتت ید ز بازتول فاوتی از  دون ب الگوی مت

                                                           
1. Time reproduction 

 داشتند و گرایش به بازتولید کمتر زمان داشتند،  اختلال اوتیسم  

 2000های خنثی و غمگین در هر دو زمان )این الگو برای چهره

 الی است حثابت بود. این در  ثانیه( تقریباًمیلی 7000ثانیه و میلی

یه کم تخمین و در   میلی 2000شتتتاد را در  که چهره   7000ثان

یه بیش  میلی ند. تکالیف زمانی همان     تخمینی نمودهثان طور که  ا

شگران به          سط پژوه ست، تو شده ا ستفاده  در این پژوهش نیز ا

شده    شناختی در نظر گرفته  کالیف اند زیرا این تعنوان تکالیف 

 .های شتتتناختی مانند حافظه و توجه هستتتتندپردازش درگیر در

اند که این نوع تکالیف در ارتباط با قشتتر ها نشتتان دادهپژوهش

رستتد  هستتتند و به نظر می 2پیشتتانی پشتتتی و جانبی راستتتپیش

یی  فضا -کاری دیداری ها در هر دو تکلیف حافظههمین بخش

پیشتتتانی و (. این نواحی از قشتتتر 25و کلامی درگیر هستتتتند ) 

های اجرایی در افراد های نارستتایی کنشکاری با نظریه حافظه

که شتتتواهد   مبتلا به اختلال اوتیستتتم مرتبط هستتتتند. درحالی    

 در افراد مبتلا به های اجراییمحکمی برای نارستتتایی در کنش

کاری شتتتواهد   اوتیستتتم وجود دارد، در مورد مستتتیب حافظه    

رستتد که ه بعید به نظر میبا اینک .موجود دوپهلو و مبهم هستتتند

ز ا کاری، مسیب بنیادی در اختلال اوتیسم باشد،    مسیب حافظه 

توانتد  تخریتتب عملکرد می (26)، مورفی و بوشنظر بتتارکلی

کاری ممیخته استتت مشتتکار شتتود.   که تکلیف با حافظهزمانی

احتمالا پارادایم بازتولید زمانی نیازمند انجام این فرایندهاستتت: 

باید   ید را در حافظه           مزمودنی  بازتول پایه و مدت   هر دو مدت 

2. Right dorso-lateral-prefrontal-cortex 
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 پایان مدت کاری نگه دارد ضتتمن منکه مانع پاستتخ طولانی تا 

 (. 27بازتولید باشد )

کنند که پردازش زمان کوتاه ادبیات پژوهشتتی پیشتتنهاد می

های طولانی ها برای زمانثانیه شامل همان مکانیسم   2تا  1مانند 

های خودکار نیاز دارند در     فرمیند های کوتاه به    نیستتتت. زمان 

ه است  شد های بلند شامل فرمیند پردازشی کنترل  که زمانحالی

ردازش زمان نیاز به توانایی نگهداشتتتن توجه در ستتراستتر پزیرا 

مدت دستتت نخورده )زمان صتتحی ( دارد. پردازش زمان بلند  

ح دو اصتتتلا نستتتبت به پردازش زمان کوتاه بیشتتتتر نیازمند هر       

شتتتده در مشتتتاهده  نتایج (.  28و توجه استتتت )  حافظه کاری   

های توجهی استتت. طبق مدل پژوهش حاضتتر منطبق بر با مدل

ترین عوامل موثر در بازتولید زمانی  دروازه توجهی یکی از مهم

مدت یابد. طولمقدار توجهی استتت که به زمان اختصتتا  می 

محرک که توجه زیادی به من اختصتتتا  داده نشتتتده استتتت، 

به نظر خواهد رستتید زیرا اطلاعات کمتری به حافظه تر طولانی

سایی       سایی توجه یکی از نار ست. نار شده ا ه در اولی هایمنتقل 

سایی می      ست و این نار سم ا تواند منجر به انحراف اختلال اوتی

 تخمینی گردد.مزمودنی از محرک شده و منجر به کم

 دهند، حوادثی ها، تجربه ههنی از زمان را تغییر می   هیجان 

لب منجر به تجربه  پرواز    شتتتوند اغ بخش ادراک میکه لذت  

ستند عموما   زمان می گردند، در مقابل حوادثی که اندوهناک ه

 شوند. این نتایج در چندین مطالعهبه تجربه توقف زمان ختم می

ست )     شده ا (. 31و  30، 29قبلی با بزرگسالان و کودکان تایید 

، ان داده اند که هیجانمطالعات پتانستتیل وابستتته به رویداد نشتت 

ثانیه میلی 300های وابستتته به توجه به ادراک زمان را در مولفه

ما بعد بر ترکیب      تأثیر قرار می نخستتتت پردازش تحت   دهد، ا

به حافظه پس از            مولفه  به توجه و وابستتتته   300های وابستتتته 

 گذارد. ثانیه تأثیر میمیلی

تأثیر گذاشتتتتن بر تجربه ههنی زمان          نایی هیجان برای  توا

احتمال نردبانی توصتتیف شتتده استتت. طبق این    نظریهاغلب با 

 (3 ، و( ستتتو ی 2  ،گر( تنظیم1مدل ستتتاعت درونی ما شتتتامل 

شت  ست. تنظیم انبا ست، هرچند    گر ا ستی ثابت ا گر مهنگ زی

نه زمان را اندازه می          ی  گیرند. ستتتو مردم به ندرت هوشتتتیارا

شود. زمانی که مردم طول  های توجهی مهار میتوسط پردازش 

شود و اجازه  کنند سو ی  بسته می  مدت حوادث را قضاوت می 

شت می شروع به جمع دهد انبا شده    موری پالسگر  شر  های منت

گر، های بیشتتتر به انباشتتتگر کند. با ورود پالستوستتط تنظیم

که رویداد به نیمقدار زمان بیشتتتتری ادراک خواهد شتتتد. زما

دهد شود. بنابراین اجازه میرسد، سو ی  دوباره باز می پایان می

ند گر جریان داشته باش  ها یک بار دیگر مزادانه در انباشت پالس

شتتوند. تعدادی از متغیرهای ها میو مانع انباشتتتگی بیشتتتر پالس

شت پالس   متفاوت می سرعت انبا ها را افزایش یا کاهش توانند 

ند و   ند. احتملا     ده مان را تغییر ده به ههنی از ز از این راه تجر

های دارای بار هیجانی باعث کاهش مقدار توجه هدایت          چهره

برمورد شتتدن مدت واقعی شتتده به ادراک زمان و منجر به کم

با      تخمینی چهرهگردد. از طرفی بیشمی ند  مان بل شتتتتاد در ز

مانی ستتتتبیین استتتت: برانگیختگی جهای انگیختگی قابل مدل

برانگیختگی          . کنتتد چنین، ادراک زمتتان را تعتتدیتتل می       هم  

یتتافتتته نتیجتته افزایش دمتتای بتتدن یتتا توزیع داروهتتای افزایش

وند. این ش زمان می بیشترسنجی  است که منجر به  دوپامینرییک 

تأثیر احتمالا ناشتتتی از این استتتت که برانگیختگی جستتتمانی        

های لسدهد، در نتیجه پاستترعت ستتاعت درونی را افزایش می

شتری در هر واحد زمانی ایجاد می  شواهد قابل    بی شود. بنابراین 

توجهی وجود دارد که عوامل شتتتناختی و جستتتمانی متفاوتی       

ای بر چگونگی تجربه زمان داشتتته باشتتند.  توانند تأثیر ویژهمی

گر، اند که تنظیم( پیشتتنهاد کرده31و  30) انپژوهشتتگربرخی 

کند و قضاوت زمانی متناسب   میها را در نرخ معین تولید پالس

 سازد.پذیر میبا این نرخ را امکان

یاز ویژه  که در پژوهش    امت حاضتتتر من بود  های  پژوهش 

ای هپیشین بررسی ادراک زمان افراد مبتلا به اوتیسم از محرک   

ضر این       شده بود اما در پژوهش حا ستفاده ن دارای بار هیجانی ا

غمگین و  ار هیجانی )شتتاد،های دارای بامر با استتتفاده از چهره

های پژوهش حاضتتتر    از محدودیت   .خنثی( صتتتورت گرفت 

گیری در دستتترس، منحصتتر  وش نمونهتوان به استتتفاده از رمی
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بودن نمونه به کودکان پستتر، کم بودن تعداد افراد نمونه و عدم 

شاره کرد.  شنهاد می  ارزیابی حافظه کاری ا  شود این پژوهش پی

با       تی تر و در نظر گرفتن جنستتتنمونه بزرگ در جامعه ایرانی 

های  از محرک در این پژوهش صتتترفاً  .کودکان تکرار شتتتود 

شود  دارای بار هیجانی استفاده شده  استق پیشنهاد می     دیداری

های شنیداری دارای بار هیجانی های متی از محرکدر پژوهش

 نیز استفاده شود.

قدردانی:     تمتتامی مربیتتان و      بتتدین وستتتیلتته از   تشببکر و 

کننده در این پژوهش بخشتتی شتترکت  اندرکاران مراکز تواندستتت 

گردد.تشکر می
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Abstract 

 
Background and purpose: Various studies show that emotion affects time perception. On the 

other hand, clinical reports indicate that individuals with autism have more difficulties in time 

processing. Present study aimed to compare the effects of emotional events (happy, sad, and 

neutral) on time perception in children with and without autism. 

 Method: Present research was a retrospective study. 13 high functioning children with autism, 

aged 5 to, were selected using convenience sampling method among the clients of autism centers 

of Tabriz. In addition, 13 children without autism were selected using convenience sampling 

method. Two groups were matched in terms of age and sex. Autism range inventory (Ehlerz & 

Gillberg, 1993) was used for screening the high-functioning autistic children. Then, time 

reproduction task (in both 2000 and 7000 ms) was performed in both groups. Data was analyzed 

using multivariate analysis of variance. 
Results: Results showed that children with autism had lower time reproduction rate in both 

durations comparing to normal group (P=0/001). 

Conclusion: The observed underestimation in this research is consistent with models of attention, 

which indicate that attention impairment is one of the primary deficits in autistic children that can 

lead to distraction and underestimation.  

Keywords: Autism, time perception, time reproduction, emotion 
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