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Introduction: Depression is a mood disorder that changes the individual’s subjective 
experience of time. On the other hand, emotion can affect time perception, which its 
importance in performing activities and projecting future is well known to everyone. The 
aim of the present study was to compare the effect of different emotional stimuli (happy, 
sad and neutral) on the time perception in people with and without major depression 
disorder (MDD). 
Methods: The current research was an analytical descriptive study. Fifteen patients with 
major depressive disorder with psychiatric diagnosis referred to psychiatric clinics of Na-
jaf Abad were selected randomly using the convenience sampling and. The control group 
contained 15 people without mental disorders. Two groups were matched in terms of 
demographic characteristics. For a better understanding of the subjects, from each person 
took Beck depression inventory before time perception task, then time perception task in 
the four stages was taken for them. 
Results: The results showed that time discrimination between two groups was signifi-
cantly different and oddball stimuli were underestimated by the MDD group. 
Conclusion: The mood of sadness in depressive individuals is associated with the slow-
ing of the internal clock speed, internal clock runs more slowly than normal in depressive 
people that can lead to underestimation of time. Also, attention-deficit disorder in depres-
sive patients has been proved that can cause time distortions and reducing sensitivity to 
time and, in turn, disrupt time discrimination in these people.
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مقدمه: افسردگی اختلال خلقی می باشد که تجربه ی ذهنی فرد از زمان را تغییر می دهد. از سوی دیگر هیجان می تواند 

بر ادراک فرد از زمان اثر بگذارد. اهمیت ادراک زمان برای انجام فعالیت ها و بیش بینی وقایع آینده بر همه آشکار است. 

هدف از این پژوهش مقایسه تأثیر محرک های دارای بار هیجانی مختلف )شاد، غمگین و خنثی( بر ادراک زمان افراد دارای 

اختلال و بدون اختلال افسردگی اساسی بود. 

روش کار: این مطالعه از نوع توصیفی_ تحلیلی بود. با مراجعه به کلینیک های روان پزشکی شهرستان نجف آباد تعداد 15 

نفر مبتلا به اختلال افسردگی اساسی با تشخیص روان پزشک به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. همچنین 

تعداد 15 نفر بدون اختلال در گروه بهنجار قرار گرفتند. هر دو گروه از نظر سن و جنس همتا شدند. لازم به ذکر است 

برای تشخیص بهتر از افراد هر دو گروه آزمون افسردگی بک گرفته شد. سپس آزمون افتراق زمان با استفاده از پارادایم 

ادبال در چهار مرحله بر روی هر دو گروه اجرا شد.

یافته ها: نتایج تحلیل داده ها نشان داد که افراد دارای اختلال افسردگی اساسی الگوی متفاوتی از افتراق زمان نسبت 

به افراد بدون این اختلال داشتند، به  طوری که تمایل به کمتر تخمین زدن زمان محرک ادبال در گروه افسرده دیده شد. 

نتیجه گیری: خلق غم در افراد افسرده با کندی سرعت ساعت درونی در ارتباط است که کندی سرعت ساعت باعث کمتر 

تخمینی زمان می شود. همچنین اختلال در توجه در بیماران افسرده اثبات شده که منجر به تحریف در پردازش زمان و 

کاهش حساسیت آنها به زمان می شود در نتیجه قضاوت زمان را در این افراد مختل می سازد.
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مقدمه
ادراک زمان توانایی ضروری برای انجام فعالیت های روزمره و پیش بینی 
برنامه ریزی،  انجام فعالیت های مختلف مستلزم  وقایع آینده است )1(. 
مدریت زمان، تخمین و برآورد دقیق زمان است. بسیاری از مبتلایان 
اتیسم، بیش فعالی و نقص توجه،  از جمله  به اختلالات روان شناختی 
اسکیزوفرنی نقص در ادراک زمان دارند )2(. کارکردهای اجرایی مختلف 

مانند حافظه ی کاری، توجه، کنترل تکانه و سرعت پردازش می تواند بر 
دارای حافظه  کاری  افراد  به  طوری که   .)3( بگذارد  اثر  زمان  پردازش 
قوی و با توانایی توجه و دقت بهتر، توانایی زمانی بهتری نیز دارند )3(. 
نقص ادراک زمان در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه 
در تکالیف مختلف زمانی نشان داده شده است )4-6( این می تواند به 
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زمان  ادراک  در  مهمی  نقش  که  باشد  کاری  حافظه ی  در  نقص  دلیل 
بازی می کند )7( 

خوبی  به  افسرده  افراد  اجرایی  کارکردهای  در  شناختی  نواقص  وجود 
مشخص شده است. برخی از پژوهش ها نشان داده اند که افراد افسرده در 
برخی از کارکردهای اجرایی مانند حافظه کاری، توجه و تصمیم گیری 
نقص هایی دارند )8(. بنابراین می توان این فرض را مطرح کرد که اگر 
ادراک زمان با حافظه ی فعال یا توجه ارتباط دارد پس می توان انتظار 
داشت ادراک زمان در افراد دارای افسردگی مختل شده باشد. شواهد 
تجربی حاکی از آن است که افراد افسرده درک متفاوتی از زمان دارند 
)9، 10( و اکثراً اظهار می کنند زمان برای آنها به کندی می گذرد )10(. 
نتایج حاصل از مطالعات مربوط به ادراک زمان در افراد افسرده متناقض 
بوده است )11(. برخی از مطالعات گزارش می دهند افسردگی اثری بر 
ادراک زمان ندارد )12(. در مقابل مطالعات دیگر به این نتیجه رسیده اند 
که خلق افسرده با کاهش حساسیت بر زمان بر قضاوت فرد از زمان اثر 
می گذارد )11(. با این  حال وقتی که در مطالعات تحریف زمان مشاهده 
می شود اظهارات بیماران افسرده اغلب به  صورت کمتر تخمینی زمان 
می باشد )Gil .)13 و Droit-Volet در مطالعه ای بر تأثیر افسردگی و 
احساس ناراحتی بر ادراک زمان به این نتیجه رسیدند که هر چه نمره  
افسردگی بیشتر باشد قضاوت فرد در مورد مدت زمان علائم به  گونه ای 
می دهد  نشان  نتایج  این   .)11( می بینند  کوتاه تر  را  علائم  که  هست 
مدت زمان تحقیق، توسط شرکت کننده های دارای افسردگی، کمتر در 
نظر گرفته می شود. علاوه بر آن طبق گفته های Sévigny و همکاران 
تمایز زمانی در افراد افسرده نسبت به افراد غیر افسرده، باید ضعیف تر 
باشد. در مطالعه  انجام شده توسط آنها، افراد گروه افسرده، پاسخ های 
درست کمتری را نسبت به گروه افراد سالم برای بازه های زمانی 1/12 
تا  از 0/08  بازه های زمانی کوتاه  برای  اما  ایجاد کردند  ثانیه ای  و 1/2 
نشد  مشاهده  باشد،  افسردگی  عامل  خاطر  به  که  تفاوتی  ثانیه،   0/55
)14(. در پژوهشی دیگر Bschor و همکاران متوجه شد افراد افسرده 
در مقایسه با افراد سالم زمان را به اندازه  7 تا 109 میلی ثانیه، هم در 
آزمون تولید و هم تخمین شفاهی زمان، کمتر برآورد می کنند )13(. 
در مقابل Oberfeld و همکاران نتیجه ای مبنی بر اینکه افراد افسرده 
دچار مشکل اساسی در پردازش زمان باشند، نیافتند )12(. همچنین 
تأثیر  افسردگی  که  رسیدند  نتیجه  این  به   Oberfeld و   Thones

چشمگیر و قابل توجهی بر ادراک زمان ندارد فقط گرایش به عملکرد 
پایین در آزمون افتراق زمان در افراد افسرده دیده می شود )15(.

محققان بر این باورند که پایین بودن سرعت ساعت درونی در افرادی 
که از افسردگی رنج می برند علت اصلی اختلاف بین این افراد با افراد 

مدل های  معروف ترین  و  نخستین  از  درونی  ساعت   .)16( است  سالم 
اختصاصی ادراک زمان می باشد؛ یعنی مکانیسم عصبی خاصی در مغز 
قسمت  از چند  مدل  این   .)18 ،17( می دانند  زمان  ادراک  مسئول  را 
را  پالس هایی  است  پالس  سازنده ی  که  نبض ساز  است.  شده  تشکیل 
می باشد  پالس ها  شمارش  مسئول  که  شمارنده  سپس  می کند،  تولید 
آنها را در حافظه ی کاری ذخیره می کند. در زمان تصمیم گیری فرد به 
مقایسه  میزان پالس ذخیره شده در حافظه ی کاری با مقادیری که از 
قبل در حافظه ی مرجع ذخیره شده است می پردازد. هر چقدر میزان 
پالس بیشتری ذخیره شده باشد فرد زمان را طولانی تر در نظر می گیرد 
)19(. طبق این مدل سرعت ساعت درونی در افراد افسرده پایین هست 
در نتیجه پالس کمتری در واحد زمان انباشته می شود و به  این  ترتیب 
بازه کوتاه تر به نظر می رسد )13(. از طرفی دیگر محرک های جدید و 
گاه به گاه طول مدت  زمان ذهنی را تغییر می دهند )20، 21(. چندین 
مطالعه گزارش کرده اند محرک های تکراری نسبت به محرک جدید و 
غیرمنتظره یا همان ادبال )Oddball( کوتاه تر درک می شوند. این عامل 
 )Repetition suppression( تکرار  سرکوب  با  ارتباط  در  می تواند 
باشد. مفهوم سرکوب تکرار توسط Eagleman در سال 2008 مطرح 
باره  چندین  تکرار  که  می کند  بیان  را  این  تکرار  سرکوب   .)22( شد 
نتیجه  در  می شود،  مغز  در  عصبی  فعالیت  کاهش  باعث  محرک  یک 
انرژی کمتری در مغز تولید می شود و فرد زمان ارائه محرک را کمتر از 
میزان واقعی آن تخمین می زند. وقتی فرد را در مواجهه با محرک های 
فرد  به  ادبال  یا  آنها، محرک جدید  بین  در  که  قرار می دهیم  تکراری 
عرضه می شود فعالیت یکباره مغز به هنگام رویارویی با محرک جدید 
افزایش می یابد. افزایش فعالیت عصبی منجر به افزایش زمان درک شده 
محرک تازه می گردد. مدل مطرح شده توسط Eagleman جز مدل های 
ذاتی  مدل های  زمان هست. طبق  ادراک   )Intrinsic models( ذاتی 
مکانیزم اختصاصی برای ایجاد زمان وجود ندارد و فعالیت کلی مغز و 
انرژِی کلی صرف شده در مغز زمان را برای ما می سازد. صرف انرژی 
زمان  به درک طولانی تر  بیشتر در مغز منجر  فعالیت عصبی  و  بیشتر 
می شود )21(. تاثیر پدیده سرکوب تکرار بر ادراک زمان با استفاده از 
محرک های شنیداری در مطالعه نظری و جلال کمالی نشان داد که ارائه 
محرک ادبال صوتی بعد از چندین بار ارائه محرک های استاندارد منجر 

به افزایش زمان ادراک شده می گردد )23(.
مطالعات قبلی نشان می دهد دارای بار عاطفی و هیجانی بودن محرک ها 
هیچ  اما  )22(؛  است  نداشته  عادی  افراد  در  قضیه  این  روی  بر  اثری 
تحقیقی راجع به افراد دارای افسردگی اساسی وجود ندارد ولی به نظر 
دارند  افسرده  افراد  روی  بر  بیشتری  اثر  هیجانی  محرک های  می رسد 
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مختلفی  عوامل  به  طورکلی  باشد.  درگیر  متفاوتی  مکانیسم  احتمالاً  و 
از  ما  ادراک  و...  برانگیختگی  توجه،  هیجانات،  از جمله حالات خلقی، 
فردی  تجارب  قرار می دهد. در مورد هیجانات در  تأثیر  را تحت  زمان 
ما می توان گفت هیجان های مثبت باعث می شود فرد زمان را کوتاه تر 
احساس کند و هیجانات منفی زمان برای فرد طولانی می سازد )24(. 
رویدادهای هیجانی  اگر  بگذارد  اثر  توجه  بر مکانیسم  هیجان می تواند 
توجه را از گذر زمان منحرف سازند باعث می شود فرد زمان را کوتاه تر 
نشان داد که هیجان  نیز  یافته های نظری و همکارانش  احساس کند. 
می تواند بر ادراک زمان اثر بگذارد و واژه های دارای بار هیجانی )به  ویژه 
واژه های منفی( کوتاه تر واژه های خنثی برآورد می شوند )25(. نقص در 
افراد   .)26( است  افسرده  افراد  مشکلات  از  یکی  هیجانی  عملکردهای 
افسرده هیجانات را با شدت بیشتری تجربه می کنند و نوعی سوگیری در 
پردازش اطلاعات هیجانی دارند که حافظه و توجه آنها را درگیر می کند 
)27(. اختلال افسردگی اساسی یک اختلال خلقی است که باعث تخریب 
عملکرد اجتماعی و شغلی فرد می شود )28( و این می تواند به علت نقص 
هیجان در این اختلال باشد )29(. پژوهش های اندکی در رابطه با درک 
به  با توجه  انجام شده است.  اساسی  افسردگی  به  افراد مبتلا  زمان در 
اینکه هم هیجان و هم کارکردهای اجرایی  ارتباط هیجان و حافظه و 
با  قرار می دهند و همچنین  را تحت تأثیر  ادراک زمان  )توجه، حافظه( 
اجرایی  کارکردهای  در  نقص  که  پژوهش های مختلف  نتایج  به  استناد 
مانند حافظه  کاری و توجه را در افراد افسرده نشان می دهند. پژوهش 
افراد  بار هیجانی در  دارای  ادراک زمان تصاویر  بررسی  با هدف  حاضر 
مبتلا به افسردگی اساسی و افراد سالم بود. سؤال اصلی این است که 
آیا پردازش زمان محرک های دارای بار هیجانی در افراد مبتلا به اختلال 

افسردگی اساسی در مقایسه با افراد بهنجار متفاوت است؟

روش کار
پژوهش حاضر از نوع توصیفی_تحلیلی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر 
پرسشنامه  در   31 از  بالاتر  )نمره  اساسی  افسردگی  به  مبتلا  افراد  را 
در  نمونه گیری  دادند.  تشکیل  نجف آباد  شهرستان  در  بک(  افسردگی 
این پژوهش در دو مرحله صورت گرفت ابتدا با مراجعه به کلینیک های 
روان پزشکی شهر نجف آباد بیماران دارای اختلال افسردگی اساسی به 
تشخیص دکتر روان پزشک در طیف سنی 20 تا 35 سال به روش در 
دسترس انتخاب شدند، سپس از آنها آزمون افسردگی بک گرفته شد و 
از میان آنها 20 نفر که نمره  آنها بالاتر از 31 بود )افسردگی شدید( و 
ملاک ورود به پژوهش را داشتند انتخاب شدند. همچنین 20 فرد عادی 
که در آزمون افسردگی بک نمره پایین تر از 10 کسب کرده بودند به 

عنوان گروه کنترل انتخاب شدند که از نظر سن و جنس با افراد افسرده 
زمان  کامپیوتری،  تکلیف  اجرای  مراحل  که  آنجا  از  بودند.  شده  همتا 
زیادی را صرف می کرد، تعداد 5 نفر از آزمودنی ها در هر گروه از ادامه 
مراحل انجام تکلیف باز ماندند و تعداد به 15 نفر کاهش پیدا کرد. در هر 
دو گروه 9 نفر از آزمودنی ها را زن و 6 نفر را مرد تشکیل می دادند. افراد 
دو گروه تمایل به شرکت داوطلبانه در این تحقیق را داشتند. از جمله 
ملاک های ورود به پژوهش داشتن اختلال افسردگی اساسی با تشخیص 
روان پزشک و نمره افسردگی بک، داشتن سطح تحصیلات دیپلم به بالا، 
دامنه  سنی 20 تا 35 سال و عدم ابتلا به آسیب های مغزی شامل صرع، 
روان شناختی  اختلالات عصب  سایر  و  اکسیژن  مغزی، کمبود  ضربه ی 
بود. برای تمامی شرکت کنندگان قبل از پر کردن پرسشنامه، توضیحات 
لازم بیان شد و با رضایت آگاهانه، افراد در مطالعه شرکت داده می شوند.

آزمون افتراق زمان: جهت سنجش ادراک زمان از آزمون افتراق زمان 
افتراق  آزمون  در  شد.  استفاده  ادبال  پارادایم  از  زمان  افتراق  برای  و 
زمان در هر آزمایه، محرک های تکراری به طور متوالی بر روی صفحه 
مانیتور نمایش به آزمودنی ارائه می گردد. در بین محرک های تکراری 
یک محرک متفاوت ظاهر می گردد. به محرک های تکراری، محرک های 
استاندارد و به محرک متفاوت، محرک جدید یا ادبال نیز گفته می شود. 
مدت  زمان نمایش محرک های استاندارد یکسان است ولی محرک ادبال 
در  است.  استاندارد  محرک های  از  متفاوت  نمایش  مدت  زمان  نظر  از 
این پژوهش محرک های استاندارد به  طور متوالی و به مدت  زمان 500 
میلی ثانیه بر روی صفحه ی مانیتور ظاهر می شدند. در بین آنها محرک 
ادبال با مدت  زمان کمتر از محرک های استاندارد )300 و 400( و یا 
بیشتر )600  و 700( نمایش داده  شدند. همچنین محرک های استاندارد 
دارای تصویر یکسان یا به عبارتی یک بار هیجانی )مثبت، منفی و یا 
خنثی( می باشند ولی محرک ادبال از نظر بار هیجانی با محرک تکراری 
متفاوت هست. فرد باید به مقایسه  مدت  زمان ارائه  شده محرک ادبال 
نسبت به محرک های استاندارد بپردازد. این تفاوت در زمان را باید با 
فشار دادن کلید راست و چپ نشان دهد. زمانی که مدت  زمان نمایش 
محرک ادبال را طولانی تر احساس کرد کلید راست و در غیر این صورت 
استفاده  مورد  پژوهش حاضر محرک های  در  فشار دهد.  را  کلید چپ 
 International affective  تصاویر، سیستم بین المللی تصاویر عاطفی
و  نظری  توسط  قبلًا  تصاویر  این  بودند.   picture system (IAPS)S

همکاران )30( هنجاریابی و متناسب با فرهنگ ایرانی انتخاب شده اند. 
برای طراحی آزمون افتراق زمان از نرم افزار Psytask و برای تجزیه و 

تحلیل داده های سایکوفیزیک از نرم افزار SPSS استفاده شد.
است  گزارش دهی  خود  سؤال   21 شامل  بک:  افسردگی  آزمون 
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است،  افسردگی  نشانه شناسی  جامع  به  طور  پرسشنامه،  این  محتوای 
اما بیشتر بر محتوای شناختی تأکید دارد. پرسشنامه افسردگی بک از 
نوع آزمون های خودسنجی است و در پنج تا ده دقیقه تکمیل می شود. 
مختلف  نشانه های  با  مرتبط  ماده   21 از  مجموع  در  آزمون  ماده های 
تشکیل می شود که آزمودنی ها باید روی یک مقیاس چهار درجه ای از 
صفر تا سه به آن پاسخ دهند. این ماده ها در زمینه هایی مثل غمگینی، 
از  گناه، آشفتگی خواب،  احساس  ناتوانی و شکست،  احساس  بدبینی، 
درجات  مقیاس،  این  هستند.   ... و  بیزاری  خود  از  اشتها،  دادن  دست 
دامنه  و  تعیین می کند  بسیار شدید  تا  از خفیف  را  افسردگی  مختلف 
نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 63 است. بر اساس این پرسشنامه 
درجات افسردگی به این صورت تقسیم  بندی می شود: نمرات کمتر از 
13 طبیعی، 14-19 افسردگی خفیف،20-28 افسردگی متوسط، 29-

63 افسردگی شدید. Beck و همکاران ثبات درونی این ابزار را 0/73 تا 
92/ 0با میانگین 0/86 و ضریب آلفای کرونباخ را برای گروه بیمار 0/86 
گزارش کرده اند )31(. در ایران نیز Dabson و محمدخانی ضریب الفای 
ضریب  و  دانشجویان  برای  را   0/93 و  سرپایی  بیماران  برای  را   0/92
بازآزمایی را به فاصله یک هفته را 0/93 به دست آورده اند )32(. رجبی، 
عطاری و حقیقی ضریب آلفای کرونباخ را برای کل پرسشنامه 0/87 و 

ضریب بازآزمایی به فاصله 3 هفته را 0/49 گزارش کرده اند )33(. 
روش اجرا آزمون: برای انجام آزمون ادراک زمان ابتدا نحوه ی انجام 
دادن این آزمون برای هر آزمودنی توضیح داده  شد. آزمودنی در اتاق 
آرامی می نشست و نمونه ای از آزمون را به  صورت آزمایشی انجام می داد 
نحوه   شود.  حاصل  اطمینان  آزمودنی   توسط  آزمون  کامل  درک  از  تا 
آموزش بدین صورت بود که 5 تصویر به  صورت متوالی بر روی صفحه 
نمایش گر ظاهر می شد که تصویر یکی از آنها متفاوت بود. به آزمودنی 
گفته می شد باید به مقایسه  مدت زمان نمایش تصویر متفاوت را با دیگر 

تصاویر بپردازی و تشخیص دهی که مدت زمان نمایش تصویر متفاوت 
بر روی صفحه بیشتر از تصاویر دیگر است یا کمتر و این تشخیص را با 
فشار دادن کلید راست یا چپ نشان بدهید. اگر مدت زمان نمایش تصویر 
متفاوت بیشتر از دیگر تصاویر بود کلید راست و اگر کمتر بود کلید چپ را 
فشار بدهید. برای اندازه گیری ادراک زمان از آزمون افتراق زمان با استفاده 
 Interstimulus interval  از رایانه استفاده شد. فاصله بین محرک ها
نظر  در  میلی ثانیه   300 آزمایش  طول  تمام  در  آزمایه  یک  در   (ISI)I

فرصت  میلی ثانیه  مدت 2700  به  افراد  آزمایه  هر  از  پس  شد.  گرفته 
داشتند تا در مورد محرک ادبال و زمان ارائه آن )کوتاه تر یا طولانی تر 
ارائه شد  محرک   5 آزمایه  هر  در  کنند.  قضاوت  استاندارد(  محرک  از 
که محرک ادبال هر بار در یکی از جایگاه های سوم چهارم و یا پنجم 

به صورت تصادفی قرار می گیرد.
چهار  استاندارد  محرک های  برابر  در  ادبال  محرک  گرفتن  قرار  نحوه 

حالت است:
1: قرار گرفتن محرک ادبال شاد در برابر محرک های تکراری خنثی

2: قرار گرفتن محرک ادبال غمگین در برابر محرک های تکراری خنثی
3: قرار گرفتن محرک ادبال شاد در برابر محرک های تکراری غمگین
4: قرار گرفتن محرک ادبال غمگین در برابر محرک های تکراری شاد

محرک  برابر  در  ادبال  محرک  که  مختلفی  حالات  احتساب  با 
استاندارد به خود می گیرد )4 حالت( و همچنین مدت ارائه محرک 
ادبال )300، 400، 600، 700( جمعاً 16 نوع آزمایه خواهیم داشت. 
در هر یک از چهار حالت بالا محرک ادبال در هر بازده زمانی هر بار 
تکرار  بار  قرار می گیرد و در هر جایگاه ده  در یکی سه جایگاه آخر 
دارد.  حالت  هر  در  زمانی  بازده  هر  تکرار  بار   30 جمعاً  که  می شود 
تکرار  تصادفی  به  صورت  بار   120 بالا  از حالات  در مجموع هر یک 

می شود.
 

تکراری تکراری تکراری ادبال تکراری

300 میلی ثانیه 300 میلی ثانیه 300 میلی ثانیه 300_700 میلی ثانیه 300 میلی ثانیه

ISIISI ISIISI

300 300 300 300

شکل 1. طرحی از تکلیف به کار رفته در پژوهش
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شکل 2. حالت اول 

شکل 3. حالت دوم

شکل 4. حالت سوم

شکل 5. حالت چهارم

یافته ها
نتایج یافته های توصیفی مربوط به ادراک زمان حالات هیجانی مختلف 
ادبال  محرک  گرفتن  قرار  حالت  در  که  داد  نشان  گروه ها  تفکیک  به 
شاد در برابر محرک های تکراری خنثی، میانگین و انحراف معیار گره 
-0/14( افسرده  گروه  در  و   )0/545-0/38( ترتیب  به  بهنجار  افراد 

0/25( است. در حالت دوم قرار گرفتن محرک ادبال غمگین در برابر 
محرک های استاندارد خنثی میانگین و انحراف معیار در گروه بهنجار 
است.   )0/388-0/33( افسرده  گروه  در  و   )0/683-0/29( ترتیب  به 
برابر محرک های  در  ادبال غمگین  قرار گرفتن محرک  در حالت سوم 
استاندارد شاد میانگین و انحراف معیار در گروه نرمال به ترتیب )0/35-

0/544( و در گروه افسرده )0/35-0/465( هست و در حالت آخر قرار 
گرفتن محرک ادبال شاد در مقابل محرک های تکراری غمگین میانگین 
افسرده  گروه  در  و   )0/654-0/35( بهنجار  گروه  در  معیار  انحراف  و 
)0/28-0/568( است. میانگین افتراق زمان محرک ادبال شاد در مقابل 
محرک های خنثی همان گونه که مشاهده می شود در هر چهار محرک 

در گروه بهنجار بالاتر است.
بر اساس یافته های به  دست  آمده در جدول 1، بین میانگین نمرات ادراک 
زمان حالات هیجانی مختلف )شاد، غمگین، خنثی(، در هر چهار روش، 

.)P=0/032( دو گروه افراد بهنجار و افسرده تفاوت معناداری وجود داشت
جدول 2 نتایج مقایسه های زوجی برای فرضیه های فرعی پژوهش نشان 
می دهد: الف: افتراق زمان قرار گرفتن محرک ادبال شاد و غمگین در برابر 
محرک های تکراری خنثی در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و 
ادبال  قرار گرفتن محرک  زمان  افتراق  است. ب:  متفاوت  بهنجار  گروه 
شاد در برابر محرک های تکراری غمگین و محرک ادبال غمگین در برابر 
یافته ها  اساس  بر  است.  متفاوت  گروه  دو  در  شاد  تکراری  محرک های 
در  زمان  افتراق  آزمون  اول  قسمت  دو  در  نمرات  میانگین  بین  تفاوت 
دو حالت اول یعنی قرار گرفتن محرک ادبال شاد در مقابل محرک های 
محرک های  برابر  در  غمگین  ادبال  محرک  همچنین  و  خنثی  تکراری 
اساسی  افسردگی  به  مبتلا  و  بهنجار  افراد  گروه  دو  در  خنثی  تکراری 
معنادار است )P>0/05(. با توجه به نتایج جدول 1، افراد مبتلا به اختلال 
و زمان  تکلیف دچار کمتر سنجی می شوند؛  این  اساسی در  افسردگی 
از میزان واقعی آن در نظر می گیرند. این کمتر  ادبال را کمتر  محرک 
سنجی زمان در دو حالت دیگر )محرک ادبال شاد در مقابل محرک های 
تکراری غمگین و محرک ادبال غمگین در برابر محرک های تکراری شاد( 

نیز وجود داشت ولی نه به میزانی که این اختلاف معنادار باشد.
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جدول 1. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره، متغیرهای ادراک زمان حالات هیجانی مختلف در دو گروه

جدول 2. نتایج حالت های مختلف هیجانی مختلف قرار گرفتن محرک ادبال در برابر محرک های تکراری در دو گروه

مجموع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

FPتوان آماریحجم اثر

محرک ادبال شاد در مقابل 
محرک های تکراری خنثی

0/60810/6087/7990/010/2310/767

محرک ادبال غمگین در مقابل 
محرک های تکراری خنثی

0/6110/616/1760/020/1920/667

محرک ادبال غمگین در مقابل 
محرک های تکراری شاد

0/04310/0430/3570/5560/0140/089

محرک ادبال شاد در مقابل 
0/05110/0510/5260/4570/020/108محرک های تکراری غمگین

افراد  زمان  مدت  ادراک  بر  می تواند  تکرار  سرکوب  پدیده  که  می دهد 
نرمال اثر بگذارد و ارائه  محرک های هیجانی اثر چندانی بر این قضیه در 
افراد عادی نداشته است. طبق نظر Eagleman دارای بار عاطفی بودن 
محرک نمی تواند اثری بر روی قضیه سرکوب تکرار داشته باشد و در هر 
صورت محرک جدید وقتی در کنار محرک های تکراری قرار می گیرد 
طولانی تر به نظر می رسد )35(. از طرفی در گروه افسرده نتایج متفاوت 
ادبال داشتند.  به کمتر تخمین زدن زمان محرک  افراد گرایش  و  بود 
ادبال وجود  زمان محرک  به کمتر سنجی  در هر چهار حالت گرایش 
داشت ولی در دو حالت اول قرار گرفتن محرک ادبال شاد و غمگین در 
مقابل محرک های تکراری خنثی این اختلاف نمرات باعث ایجاد تفاوت 
معنادار بین دو گروه شد. این نتایج نشان می دهد محرک های هیجانی 

بحث
نتایج مطالعه  حاضر نشان داد افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 
الگوی متفاوتی از افتراق زمان را نسبت به افراد بهنجار داشتند. در گروه 
بهنجار افراد تمایل به بیش تخمینی محرک ادبال در هر چهار حالت 
داشتند. این یافته مطابق با پدیده ی سرکوب تکرار بود که در آن ارائه ی 
در  می شود  محرک  به  عصبی  پاسخ  کاهش  باعث  محرک ها  تکراری 
نتیجه منجر به مدت زمان درک شده ی کوتاه تر می گردد. حضور محرک 
جدید در بین محرک های تکراری باعث افزایش فعالیت مناطق مختلف 
مغز می گردد و فرد تخمین بیشتری از مدت زمان ارائه ی محرک ادبال 
 ،34(  Eagleman و Pariyadath دارد. این یافته با نتایج آزمایش های
و  نظری  نتایج مطالعات  و همچنین  دیداری  بر روی محرک های   )35
جلال کمالی )23( بر روی محرک های شنیداری همسو است و نشان 

Fضریباثرات در گروه
درجه 
آزادی 
فرض

درجه 
آزادی خطا

Pتوان آماریاندازه اثر

حالت های 
هیجانی

0/3573/1994230/0320/3570/737اثر پیلایی

0/6433/1994230/0320/3570/737لامبدای ویلکز

0/5563/1994230/0320/3570/737اثر هتلینگ

0/5563/1994230/0320/3570/737بزرگ ترین ریشه روی
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می توانند اثر بیشتری بر روی افراد افسرده نسبت به افراد عادی داشته 
باشند. طبق مدل دروازه توجه ادراک فرد از گذشت زمان وابسته به دو 
به گذر  پالس توسط ضربان ساز و میزان توجه فرد  تولید  عامل میزان 
زمان است. هر چه قدر پالس بیشتری تولید شود و هر چقدر توجه فرد 
به گذشت زمان بیشتر باشد مدت زمان طولانی تر درک خواهد شد. اگر 
رویدادها و محرک های هیجانی توجه فرد را از گذر زمان منحرف سازند 
باعث می شود فرد زمان را کم تر برآورد کند )36(. از طرفی دیگر اختلال 
در توجه پایدار، انتخابی و کنترل شده در بیماران افسرده اثبات شده 
پیش  پیشانی  شبکه  در  نابهنجاری هایی  تصویربرداری  مطالعات  است. 
 Dorsolateral Prefrontal) مانند کرتکس پیش  پیشانی پشتی جانبی
درگیر  کنترل شده  توجه  در  ناحیه  این  که  کردند  مشاهده   (Cortex

هست )24(. دارای بار هیجانی بودن محرک ادبال منجر به انحراف توجه 
از گذر زمان در افراد افسرده می شود پس در نتیجه بازه زمانی محرک 
هیجانی ادبال را کمتر از میزان واقعی آن در نظر می گیرند. کاهش توجه 
کنترل شده عامل خطری برای نفوذ افکار منفی در حافظه کاری افراد 
افسرده است که مشخصه ی افراد افسرده مهار ناکارآمد این افکار منفی 
کاری  حافظه  در  منفی  افکار  کنیم  فرض  می توانیم  ما   .)29( می باشد 
افراد افسرده در طول انجام تکالیف زمانی فعال می شود، در نتیجه منجر 
مشکل  همچنین  می گردد.  افراد  این  در  زمان  پردازش  در  تحریف  به 
افراد افسرده در توجه کنترل شده باعث می شود حساسیت آنها برای 

زمان های طولانی کاهش یابد )38(.
بر  می تواند  که  هست  دیگری  عامل  پردازش  سرعت  توجه،  بر  علاوه 
ادراک فرد از زمان اثر بگذارد. افزایش سرعت پردازش اطلاعات منجر 
می شود افراد یک سری از تسک ها را به  صورت خودکار و روان انجام 
بین  شد  متوجه  مطالعه ای  با   )2012(  Droit-Volet  .)39( دهند 
معناداری  همبستگی  اطلاعات  پردازش  سرعت  و  زمان  به  حساسیت 
وجود دارد. سرعت پردازش سریع تر منجر به حساسیت بیشتر فرد به 
زمان می شود. به  عبارت  دیگر افزایش سرعت پردازش اطلاعات، دقت 
از علائم مهم مبتلایان افسردگی  زمان را بهبود می بخشد )38(. یکی 
نمره  پایین در آزمون عصب روان شناختی ارزیابی سرعت روانی_حرکتی 
از سوی دیگر سرعت پردازش  و سرعت پردازش اطلاعات است )40( 
از دیگر عواملی است که می تواند بر سرعت ساعت درونی تاثیر بگذارد 
)38(. به همین دلیل می توان نتیجه گرفت کندی سرعت پردازش در 

افراد افسرده با کندی ساعت درونی در ارتباط است.
بیشتر محققان بر این باورند که تفاوت های مرتبط با افسردگی در ادراک 
آهسته تر  افراد  در  که  می باشد  درونی  ساعت  سرعت  خاطر  به  زمان، 
زمانی  بازه  و  می شود  تولید  کمتری  پالس  نتیجه  در  می کند  حرکت 

کوتاه تر به نظر می رسد )9(. سؤالی که پرسیده می شود این است که 
اساس  بر  می کند؟  کندتر حرکت  درونی  ساعت  افسرده،  افراد  در  چرا 
عقده های  در  تغییراتی  با  افسردگی  مطالعات  در  آمده  به دست  نتایج 
در  عمیقی  ساختارهای  قاعده ای  عقده های  است.  همراه  قاعده ای 
همچنین  و  پاداش  به  پاسخ  حرکت،  کنترل  مسئول  که  هستند  مغز 
جمله  از  عصبی  اختلالات  از  برخی  می باشند.  شناختی  عملکردهای 
رخ  نواحی  این  در  اشکال  علت  به  هانتینگتون  و  پارکینسون  بیماری 
می دهند. مطالعات عکس برداری نشان می دهد که عقده های قاعده ای 
علاوه بر اینکه در عملکرد حرکتی دخالت دارند نقش اولیه را در ادراک 
زمان بازی می کنند )41(. به  علاوه بیماران پارکینسونی و افراد افسرده، 
علائم افسردگی و تأخیر فعالیت حرکتی یکسانی از خود نشان می دهند 
بنابراین کمتر سنجی  دارند )42(؛  زمان  ادراک  زمینه   و مشکلاتی در 
مشاهده شده در افراد افسرده می تواند به علت کندی ساعت درونی در 
این افراد باشد. در نتیجه افتراق زمان تخریب شده در این افراد به خاطر 
پایینی نرخ ساعت درونی هست؛ بنابراین تحریف زمان مشاهده شده در 
افراد افسرده اغلب شکل کوتاهی زمان به خود می گیرد که این نتایج با 
 ،)14( Sévigny ،)13( Bschor ،)11( Droit-Volet نتایج تحقیقات
Kuhs )43( و Grinker و همکاران )44( همسو می باشد. Grinker و 

همکاران در مطالعه ای نشان دادند افراد افسرده زمان را کمتر تخمین 
می زنند که این کمتر سنجی زمان با شدت افسردگی افزایش می یابد 
)44(. در همین راستا نتایج مطالعات Tysk نیز نشان داد که بیماران 
زمانی  بازه های  کمتر سنجی  به  تمایل  مالیخولیا  یا  افسرده  به  شدت 
قضاوت  طولانی تر  را  زمان  مانیک  بیماران  که  حالی   در  دارند  کوتاه 
پژوهش  این  نتایج  با  و مطابق  نیز همسو  این مطالعه  نتایج  می کنند. 

می باشد )45(.
از  پیشین  پژوهش های  در  که  بود  آن  حاضر  پژوهش  ویژه ی  امتیاز 
پارادایم ادبال و همچنین محرک های دارای بار هیجانی برای بررسی 
ادراک زمان افراد افسرده استفاده نشده بود ولی در پژوهش حاضر این 
امر با استفاده از پارادایم ادبال و محرک های هیجانی صورت گرفت. از 
توجه، حافظه  ارزیابی  به عدم  پژوهش حاضر می توان  محدودیت های 
و سرعت پردازش و همچنین کم بودن تعداد افراد نمونه اشاره کرد. 
ارزیابی  نمونه ی بزرگ تر و همچنین  با  این پژوهش  پیشنهاد می شود 

عملکردهای اجرایی افراد، تکرار شود.

نتیجه گیری
خلق غم در افراد افسرده با کندی سرعت ساعت درونی در ارتباط است که 
کندی سرعت ساعت باعث کمتر تخمینی زمان می شود. همچنین اختلال 
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در توجه در بیماران افسرده اثبات شده که منجر به تحریف در پردازش 
زمان و کاهش حساسیت آنها به زمان می شود در نتیجه قضاوت زمان را 

در این افراد مختل می سازد.

تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه شرکت کنندگان که ما را در انجام این پژوهش حمایت 

کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.
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