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Abstract: 
 
Background: Motor impairment is considered as one of the main features of autism and 
Asperger syndrome. The aim of this study was to investigate the explicit motor-sequence 
learning in children with autism spectrum disorder (ASD) and its consolidation after 24 
hours.  
Materials and Methods: In this clinical trial study, 15 boys with ASD and 16 matched 
healthy controls were selected using the autism spectrum screening questionnaire among the 
elementary schools in Najafabad (Isfahan, Iran). Participants in both groups performed the 
serial reaction time task in 10 blocks at the first day and 2 blocks after 24 hours.  
Results: The mean and standard deviation of explicit learning speed through 8 regular blocks 
in the first day was 1.5±0.405 in the ASD group and 1.14±0.29 in healthy controls. There was 
a significant difference in the explicit learning speed between the two groups which indicated 
an explicit learning deficit in the ASD group (P=0.009). Moreover, there was a significant 
difference between the two groups for explicit learning speed mean in the first and second 
days of the experiment (ASD: 1.295±0.31; healthy controls: 1.06±0.21, P=0.046) suggesting 
a defect in consolidation of the explicit motor-sequence learning in the ASD group.  
Conclusion: Defect in the explicit motor-sequence learning and its consolidation in the ASD 
group may be due to the left hemisphere dysfunction, which is specialized for explicit motor 
learning, and confirms the motor impairments in individuals with ASD. 
 
Keywords: Motor learning, Explicit learning, Autism spectrum, Asperger syndrome, Motor 
skill 
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شواهدي از يادگيري : م با عملكرد بالا و آسپرگرتيسوامبتلا به اختلال حركتي در كودكان 
   توالي حركتي
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  مقدمه
-اختلالات طيف اوتيسم، اختلالاتي شناختي و عصبي

اختلال در اجتماعي : يژگي اصلي هستندو شامل سه وبوده رفتاري 
شدن، اختلال در ارتباطات كلامي و غيركلامي، و الگوهاي محدود 

 و شامل اوتيسم، آسپرگر، رت، سندروم ]1[تكراري رفتار  و
اگرچه . بندي نشده استي دوران كودكي و نوع طبقهفروپاشنده

ه  تخمين زد10000 در 4 حدود 1978شيوع اين اختلالات در سال 
 نفر 10000 در هر 99-94حدود ه، اما امروز اين ميزان به استشد

  .]2[ تغيير يافته است
  

  

دانـشگاه  دانـشكده توانبخـشي،     گـروه كاردرمـاني،     كارشناسي ارشد كاردرماني،     1
  علوم پزشكي اصفهان

دانـشگاه   دانشكده روانشناسي،     گروه روانشناسي،  دكتري علوم اعصاب شناختي،    2
  شهيد بهشتي

دانـشگاه   دانـشكده توانبخـشي،     گـروه كاردرمـاني،    ارشناسي ارشد كاردرماني،  ك 3
 علوم پزشكي شهيد بهشتي

  ::نشاني نويسنده مسئولنشاني نويسنده مسئول  **
  اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده توانبخشي، گروه كاردرماني

  0331 2633499 ::دورنويسدورنويس                  0913 2338377 ::تلفنتلفن
  saraizadin@yahoo.com  ::پست الكترونيكپست الكترونيك

  15/9/91  ::   تاريخ پذيرش نهايي   تاريخ پذيرش نهايي                8/5/91: : تاريخ دريافتتاريخ دريافت

Baron-Cohen و همكاران نسبت شيوع دانش آموزان اوتيسم 
 3در مدارس عادي انگلستان برابر  شناخته نشده را  بهشناخته شده

 در 157كه شيوع اين اختلال برابر دارند مي و بيان ه اعلام كرد2 به
 در جمعيت كلي اختلالات .]2[ شودخمين زده مي ت10000هر 

 . است1:4 تا 1:3حدود در طيف اوتيسم نسبت كمي مردان به زنان 
ي طبيعي باشد،  و در شرايطي كه هوشبهر افراد در دامنه]3،4[

رسد كه مبين ارتباط قوي اين  مي1:9نسبت مرد به زن به حدود 
-وري شده از دههآمدارك جمع .]5[ اختلالات با مرد بودن است

هاي اند كه اختلال حركتي يكي از ويژگيهاي گذشته نشان داده
ي مقايسهعنوان مثال، هب. ]6-8[  است و آسپرگري اوتيسمبرجسته

كودكان مبتلا به اوتيسم با عملكرد بالا و آسپرگر با استفاده از 
 M-ABC )Movement Assessment Battery forآزمون 

Children (يتم ارزيابي شده در آ 3 كه اين دو گروه در نشان داد
هاي توپي، تعادل استاتيك و زبردستي، مهارت(اين آزمون 

هاي آسپرگر  نمونهدرصد 50حال با اين. تفاوتي نداشتند) دايناميك
هاي اوتيسم با عملكرد بالا اختلال حركتي  نمونه درصد67و 

 Gross Motor( وجود نقايص حركتي درشت. ]8[ داشتند

Problems (]9[ و نقايص هماهنگي ]در افراد مبتلا به ]6،10 

  :خلاصه
هدف از اين مطالعه بررسي يادگيري صريح .  است و آسپرگري اوتيسمهاي برجستهاختلال حركتي يكي از ويژگي :سابقه و هدف

  . ساعت است24گذشت حركتي افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم و تحكيم آن بعد از 
-شركت.  همتاي عادي مقايسه شدند16به اختلالات طيف اوتيسم با ك مبتلا  كود15كارآزمايي باليني، مطالعه در اين  :هامواد و روش

 10 العمل متوالي را در  تكليف زمان عكس،ها در روز اولنمونه.  نجف آباد انتخاب شدندهاي از دبستانASSQها با استفاده از كننده
 . بلوك انجام دادند2روز دوم در در بلوك و 
 و 5/1±405/0 بلوك منظم روز اول در گروه مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم برابر 8 در ار سرعت يادگيريو انحراف معيميانگين : نتايج

داري را نشان داد كه بيانگر نقص يادگيري صريح در  دو گروه تفاوت معنيي سرعت يادگيريمقايسه. دوب 14/1±29/0 در همتايان عادي
اختلالات طيف (نگين سرعت يادگيري دو گروه در روز اول با دوم ي ميامقايسه). P=009/0(افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم بود 

 كه مبين نقص تحكيم )P=046/0(داري بين دو گروه بود ي تفاوت معنينيز نشان دهنده) 06/1±21/0: سالم،295/1±31/0:اوتيسم
  .  بوديادگيري
ي علت اختلال عملكرد نيمكرهتواند بهه اختلالات طيف اوتيسم مينقص يادگيري حركتي صريح و تحكيم آن در گرو: گيرينتيجه

اين نقص يادگيري حركتي صريح تاكيدي بر اختلالات حركتي در افراد مبتلا به . چپ، تخصصي شده در يادگيري صريح، باشد
  .اختلالات طيف اوتيسم است

  مهارت حركتيآسپرگر، م سندرو، اوتيسماختلال يادگيري حركتي، يادگيري صريح،  :كليديواژگان
 91-99 صفحات ،1392فروردين و ارديبهشت  ،1 شماره،هفدهمدورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                      
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يادگيري توالي حركتي . انداختلالات طيف اوتيسم نيز اثبات شده
اي حركتي پيچيده و هاختلال در كسب مهارتكه احتمالا منجر به 

، ]11[ شود مي در افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسمهاژست
 .اندختلالات طيف اوتيسم جلب كردهتوجه كمتري را در ادبيات ا

 به يادگيري حقايق و )Explicit Learning( يادگيري صريح
صورت آگاهانه گردد و دسترسي به آنها بهخاطرات شخصي بر مي

و يادگيري حركتي وقتي از اين نوع است كه  ]12[ پذير استامكان
ي انجام تكليف حركتي به يادگيرنده در مورد هدف و نحوه

برداري مغز انسان و   تصوير.]13[ حات لازم داده شودتوضي
  حركتياند كه يادگيريهاي مغزي نشان دادهمطالعات آسيب

، هيپوكامپ ي پيشانيقطعه، ي گيجگاهيقطعهصريح، شكنج مياني 
-ترين روشيكي از معمول .]12-15[ كندو تالاموس را درگير مي

ن عكس العمل هاي ارزيابي يادگيري حركتي صريح تكليف زما
 در اين .]12[ است )Serial Reaction Time Task(متوالي 

ي انجام كننده در مورد هدف، نحوهتكليف، وقتي به شركت
-ها و بلوكها، و ترتيب آنها در تواليتكليف، الگوي تكرار محرك

شود، يادگيري از نوع صريح خواهد ها توضيحات لازم داده مي
 شودارت نه تنها در طول تمرين انجام ميعلاوه، يادگيري مههب. بود

)Online Phase(شود كه به آن ها نيز انجام مي، بلكه بين تمرين
ي كه در فاز خاموش فرآيند. گويند مي)Offline (فاز خاموش
منظور به. گويند مي)Consolidation (افتد را تحكيماتفاق مي

تي با ف حرك ساعت بعد از اولين جلسه، تكلي24ارزيابي تحكيم، 
هاي حافظه  تحكيم، ثبات نشانه.گرددتعداد مراحل كمتر ارائه مي

تواند منجر به مقاومت در ي آن است كه ميبعد از كسب اوليه
ي دنبال يك دورههبرابر تداخل يا حتي بهبودي در عملكرد ب

اين روند ممكن است وابسته به خواب يا . ]16[ خاموش شود
 به اند كهكنون مطالعات اندكي يافت شدهات .وابسته به زمان باشد

به اختلالات طيف اوتيسم بررسي يادگيري صريح افراد مبتلا 
ير هاي مختلف يادگيري صريح نظت جنبهدر اين مطالعا .اندپرداخته

، و ]18[جفت كلمات ، يادگيري ]17[ يادگيري صريح بينايي فضايي
اده از ابزارهاي  با استف]19[ يادگيري صريح توالي بينايي حركتي

هاي وابسته جفت، )contextual cueing(ايي اشارات زمينه
)Paired associates learning( بررسي شده2×10 تكليف، و -

فقدان مطالعات كافي در خصوص يادگيري صريح افراد مبتلا . اند
طور اختصاصي يادگيري حركتي هبه اختلالات طيف اوتيسم و ب

 بر لزوم انجام  حركتيتوانايي و مهارت عنوان معياري ازهصريح ب
  .كنداين مطالعه تاكيد مي

  
  

  هاروشمواد و 
  كه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي است،در اين مطالعه

 اوتيسم 10 آسپرگر و 5( طيف اوتيسم  پسر مبتلا به اختلالات15
. با يكديگر مقايسه شدند پسر همتاي عادي 16 و )با عملكرد بالا

. ي شهرستان نجف آباد انتخاب شدند دبستان پسرانه17 از هانمونه
ي مشكوك به ابتلا به اختلالات طيف اوتيسم با ها نمونهابتدا

گري اختلالات طيف اوتيسم با ي غربالپرسشنامهاستفاده از 
 High-Function Autism Spectrumيا ASSQ (عملكرد بالا

Screening Questionnaire(اسايي شدند شن با كمك معلمان .
شد كه توسط با سوال مي27 مشتمل بر ASSQي پرسشنامه

ي هر سوال سه گزينه. شودوالدين يا معلم كودكان تكميل مي
ي ترتيب نشان دهندهه دارد كه ب"خير"، و "تا حدي"، "بلي"

در صورتي كه والدين . باشند، و صفر در آن سوال مي1، 2نمرات 
 به بالا، و در صورتي كه 19ي كلي رهفرم را تكميل كرده باشند، نم

ي دهنده به بالا نشان22ي معلم آن را تكميل كرده باشد، نمره
ي اين روايي و پاياي. باشداختلالات طيف اوتيسم با عملكرد بالا مي

وي اعلام . چي تعيين شده است توسط كاسه1390تست در سال 
ي  از روايي صورASSQي فارسي پرسشنامه نسخهكرد كه 

ضريب اعتبار . مناسب و اعتبار قابل قبولي برخوردار است
 كودكان طيف اوتيسم در گروه ASSQبازآزمايي پرسشنامه 

برآورد شده ) r=614/0(و در گروه معلمان ) r=467/0(والدين 
ار در افراد است كه مبين پايايي و اعتبار قابل قبول اين ابز

آمده در گروه دست هلفاي كرونباخ بضريب آ. اوتيستيك است
دهد كه والدين و معلمان كودكان عادي و طيف اوتيسم نشان مي

گري كودكان اوتيسم با عملكرد بالا  براي غربالASSQهاي يتمآ
 DSM-IV )Diagnosticمعيارهاي  ،سپس .]20[ مناسب است

and statistical manual of mental disorders ( براي
ونگر چك شد و در صورتي كودكان توسط روانشناس و سپس آزم

گرفتند، در روند  ميص اوتيسم با عملكرد بالا و آسپرگركه تشخي
ها با گرفتن پس از مشخص شدن نمونه .ماندندپژوهش باقي مي

د كار ادامه پيدا نامه از والدين و چك كردن معيارهاي ورورضايت
 با استفاده از تست راست دست بودن: معيارهاي ورود شامل. كرد
عدم وجود پاتولوژي ،  نداشتن مشكلات شنوايي و بينايينبرگ،ادي

از . ي و تشنج بودرولوژوحركتي در اندام فوقاني و اختلالات ن
علت برتري سمت چپ، يك ه كودك اوتيستيك ب3ها ميان نمونه

علت عدم رضايت والدين از روند هعلت تشنج، و يك نفر بهنفر ب
مطالعه نيز عدم همكاري معيارهاي خروج از . كار خارج شدند

ها  عدم حضور نمونه، وو ناتواني در اتمام تكليف حركتيها نمونه
بود كه يك نمونه نيز بدين ترتيب از روند در جلسات پژوهش 
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ها با استفاده از از آزمون هوش وكسلر  نمونه.مطالعه خارج شد
 Wechsler intelligence scale for (ي سومكودكان نسخه

children-III (در .  قرار گرفتند هوشبهر عملكرديمورد ارزيابي
ي مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم و همتايان عادي  نمونه15نهايت 

هاي  گروه. بودندسانهماي انتخاب شدند كه از نظر هوشبهر گونههب
 مورد مطالعه از نظر سن، هوشبهر عملكردي، و برتري دستي نيز

 نظر برتري طرفي با استفاده از  بودن ازسانهم . بودندسانهم
 Edinburg handedness (ي دست برتري ادبنيرگپرسشنامه

inventory(پرسشنامه دست برتري ادينبرگ، . شد مشخص مي
 سوالي است كه با پرسيدن سوال از فرد يا مراقبين 10ايي پرسشنامه

در حين ) راست،چپ، يا هر دو(فرد در مورد اينكه از كدام دست 
. كندكنند، طرفي شدن را مشخص مي تكليف استفاده مي10انجام 

ي دهي راست برتر بودن، صفر مشخص كنندهندهنمرات مثبت نشان
 .ي حاكي از چپ برتر بودن استعدم برتري طرفي، و نمرات منف

ها را نشان هاي جمعيت شناختي اين نمونه ويژگي1  شمارهجدول
  .دهدمي

  
  هاي شركت كنندهعيت شناختي گروههاي جم ويژگي-1  شمارهجدول

  نوع اختلال
  متغير

  اوتيسم  آسپرگر
  T  P آماره  سالم

      16  10  5  تعداد
ASSQ )SDXي نمره ±( 15/7±29/33        

SDX(سن  ±(  438/1±73/8  599/1±19/9  842/0-  407/0  

SDX (هوشبهر عملكردي ±(  05/17±47/79  087/12±69/78  148/0  884/0  

  
العمل متوالي زمان عكسي فارسي نرم افزار در اين مطالعه از نسخه

 اين ابزار توسط مركز پژوهشي علوم اعصاب شناختي. شداستفاده 
در مورد روايي و پايايي .  شده استرفتار دانشگاه شهيد بهشتي تهيه

اند كه اين آزمون  نشان دادهتوان گفت كه مطالعاتاين ابزار مي
ي رايانه انجام وسيلهها بهوابسته به فرهنگ نيست و از طرفي ثبت

نرم افزار به اين . ]13[ شود و خطاي انساني در ثبت دخيل نيستمي
زرد، سبز، (هاي رنگي صورت مربعهها بصورت است كه محرك

 فرد شوند و ظاهر ميرايانهگر ي نمايشروي صفحه) آبي، قرمز
ها، با به محرك) غالب(ي دست راست بايستي با انگشت اشاره

 4 رايانهروي صفحه كليد . رنگ پاسخ دهدي همفشار دادن دكمه
 براي Pدكمه (ها تعبيه شده است گويي به رنگدكمه براي پاسخ
 براي رنگ سبز، و Zي  براي رنگ زرد، دكمهQي رنگ آبي، دكمه

 برچسب هر رنگ روي آن چسبانده و)  براي رنگ قرمزMي دكمه
 توالي تشكيل 10در اين آزمايش از ) بلوك(هر مرحله  .شده است

 در .باشدمي) مربع رنگي( محرك 7شده است و هر توالي شامل 
ها تمام بلوك.  بلوك به افراد ارائه شد10روند پژوهش در روز اول 

. دننك تبعيت مي و منظم از توالي مشخصدوم و هشتمجز بلوك هب
صورت زرد، سبز، هها بتوالي مشخص و الگوي ظاهر شدن مربع

در ) هاي رنگيمربع(ها محرك. بودزرد، آبي، قرمز، سبز، آبي 
 تغيير در .شوند به صورت تصادفي ظاهر ميدوم و هشتمهاي بلوك

گر افزايش مهارت حركتي است و زمان در مراحل نامنظم، بيان
ها در مورد گر بعضي تخمينانكاهش زمان در مراحل منظم، بي

 بلوك، يكي با ترتيب 2 در روز دوم نيز .ظهور محرك بعدي است

ي  فاصله.مشخص و ديگري با ترتيب تصادفي به افراد ارائه شد
زماني بين پاسخ به يك محرك تا ظهور محرك بعدي صفر تنظيم 

 دقيقه و در روز 30 زمان تقريبي انجام تست در روز اول .شده است
برحسب هزارم ( زمان هر مرحله آزمايش .باشد دقيقه مي5م دو

صورت ههاي هدف ب به محركصحيح يهاو تعداد پاسخ) ثانيهميلي
زمان پاسخ معياري از . شودگيري ميافزار اندازهمجزا توسط نرم

 معياري از دقت يادگيري صحيحهاي سرعت يادگيري و تعداد پاسخ
ي خود، در ها در مدرسه از نمونههر كدام. شوددر نظر گرفته مي

 و تست را با سته نشرايانهروي صندلي پشتي دار در مقابل كه حالي
، مورد ارزيابي قرار دادميي دست راست انجام انگشت اشاره

-ها به بلوك اول، ترتيب ظهور رنگ در اين تكليف پيش از.گرفتند

-روه گفته مي به افراد اين گ.شدبه آنها داده ميصورت نقاشي شده 

رنگ آن را فشار بده، ي همهر مربع، دكمهبا ظاهر شدن شد كه 
سعي كن اين كار را با سرعت و دقت هر چه بيشتر انجام دهي و 

 شودهايي ظاهر ميدهد كه چه رنگترتيب نشان مياين نقاشي هم به
در حين  .ها را حفظ كنندشد كه ترتيب رنگو از آنها خواسته مي

. شد دقيقه استراحت داده ميچند، بعد از هر بلوك، انجام تكليف
ي اول از كودكاني كه تست  ساعت بعد از جلسه24 ،ي دومجلسه

در نهايت پس از .  گرفته شدبودند،روز اول را به اتمام رسانده 
 SPSSبا استفاده از نرم افزار ا هگردآوري اطلاعات به آناليز داده

 t گيري مكرر وانس با اندازههاي تحليل واري و آزمون19نسخه 
  .داخته شد پرجفت شده،
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  نتايج
  يادگيري حركتي صريح

هاي مورد مطالعه در روز اول با ميزان يادگيري گروه
گيري مكرر مربوط به استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه

 8در ) دقت(و ميزان پاسخ صحيح ) سرعت(متغيرهاي زمان پاسخ 
سپس، با استفاده از آزمون تحليل واريانس . دبلوك منظم بررسي ش

كه متغيرهاي زمان پاسخ و ميزان پاسخ گيري مكرر، در حاليبا اندازه
 بلوك منظم بعنوان فاكتور درون گروهي و ابتلا به 8صحيح در 

عنوان فاكتور بين گروهي در اختلالات طيف اوتيسم يا سالم بودن به
الم با گروه اختلالات طيف ي گروه سنظر گرفته شد، به مقايسه

 مكرر،گيري آزمون تحليل واريانس با اندازهدر . اوتيسم پرداخته شد
در . دار بود مورد معني3جز آزمون كرويت موخلي در تمامي موارد به

-Greenhouseي  اصلاح شدهFي آمارهداري از صورت معني

Geisserها، به  استفاده شد، در غير اين صورت با فرض كرويت داده
 نتايج حاكي از عدم يادگيري صريح با دست .تحليل نتايج پرداختيم

اثر ( بلوك است 8غالب در گروه اختلالات طيف اوتيسم در طول 
: ، اثر سرعتP ،808/0=)256/23،661/1(F=437/0: دقت
402/0=P ،986/0 =)938/36،638/2(F(كه يادگيري با ، در حالي

 همتايان عادي خود را نشان داده  بلوك در8افزايش سرعت در طول 
چنين، تفاوتي هم). P ،998/2=)105،7(F=007/0: اثر سرعت(است 

در مقايسه گروه اختلالات طيف اوتيسم با همتايان عادي در تكليف 
، P=396/0: دقت×اثر تعاملي گروه(يادگيري صريح با دست غالب 

010/1=)636/94 ،263/3(F204/0: سرعت ×  و اثر تعاملي گروه=P ،
526/1=)972/106 ،689/3(F(دار تنها اثرات معني.  مشاهده نشد

اثر (مرتبط با گروه، اثر اصلي آن در سرعت يادگيري با دست غالب 
 بود كه افزايش سرعت را در )P ،962/7=)29،1(F=009/0: گروه

در مواردي كه آزمون . دهدگروه سالم نسبت به اوتيسم نشان مي
دار شد، از آزمون كنتراست گيري مكرر معنيزهواريانس با انداتحليل 

نيز ) Test Of Within-Subjects Contrast(درون گروهي 
 8ها در ي خطي بين متغيراستفاده شد كه نتايج در تمام موارد، رابطه

ي كاهش تدريجي تعداد خطا و دهندهبلوك را نشان داد و نشان
ج بررسي يادگيري  نتاي2جدول شماره . افزايش سرعت يادگيري است

حركتي صريح در دو گروه اختلالات طيف اوتيسم و همتايان عادي 
  .دهدرا نشان مي

  
  عملكرد حركتي

 جفت شده بين tمنظور بررسي عملكرد حركتي از آزمون به
جهت بررسي تفاوت . هاي نامنظم در هر گروه استفاده شدبلوك

با حليل واريانس گروه اختلالات طيف اوتيسم و سالم نيز از آزمون ت
گيري مكرر در حالي استفاده شد كه زمان پاسخ و تعداد پاسخ اندازه

عنوان فاكتور درون گروهي و تعلق به  بلوك نامنظم به2صحيح در 
عنوان فاكتور بين گروهي در گروه اختلالات طيف اوتيسم يا سالم به

 2دار دقت عملكرد حركتي از بلوك  افت معني.نظر گرفته شدند
در گروه اختلالات ) 20/66±513/2 (8تا بلوك ) 619/2±00/68(

-به. قابل مشاهده است) P، 505/2=)14(t=025/0(طيف اوتيسم 

 ،P=513/0: دقت(علاوه بهبود عملكرد حركتي در گروه سالم 
670/0=)15(t245/0: ، سرعت=P ،209/1=)15(t(در .  مشاهده نشد

ر اصلي گروه در سرعت دار اثي دو گروه تنها اثرات معنيمقايسه
است كه سرعت ) P ،085/9=)29،1(F=005/0(عملكرد حركتي 

  . دهدبيشتر گروه سالم را نشان مي
  

  تحكيم يادگيري حركتي صريح
) يادگيري خاموش(منظور سنجش تحكيم كلي يادگيري به
ي تعداد پاسخ صحيح و زمان پاسخ آخرين بلوك منظم روز به مقايسه

. ايمهاي مورد مطالعه پرداختهنظم روز دوم گروهاول با اولين بلوك م
-براساس نتايج به. ها استفاده شد جفت شده جهت آناليز دادهtآزمون 

هاي سالم در روز دوم آزمون، دقت بيشتري دست آمده نمونه
)048/0=P ،153/2-=)15(t (كه، سرعت در حالي. داشتند
)210/0=P ،314/1=)14(t ( و دقت)382/0=P ،902/0- =)14(t (

-هاي مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم در روز دوم تفاوت معنينمونه

هاي سالم با ي گروهمقايسه. ي آخر روز اول نداردداري با مرحله
تفاوت ) P ،332/4 =)29،1(F=046/0(اختلالات طيف اوتيسم 

دار را نشان داد كه مبين اختلال تحكيم يادگيري صريح با دست معني
  .غالب است

  
  بحث 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه يادگيري صريح توالي 
حركتي و عملكرد حركتي در افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم 

توان ادعا كرد طور كل ميبه. داري با همتايان عادي داردتفاوت معني
كه يادگيري حركتي صريح دست غالب در افراد مبتلا به اختلالات 

- تصويربرداري مغز انسان و مطالعات آسيب.طيف اوتيسم نقص دارد

ي پيش پيشاني اند كه يادگيري صريح از ناحيهنشان دادههاي مغزي 
 و ]21[ شود و عملكرد اين ناحيه بيشتر از ساير مناطق استآغاز مي

ي راست تر از نيمكرهي چپ فعالاز سوي ديگر اين منطقه در نيمكره
طور ي چپ و به كه نيمكرهشود، بنابراين تصور مي]21،22[ است

   .اختصاصي قشر پيش پيشاني نقش غالب در يادگيري صريح دارد
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                               5 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1841-fa.html


  و همكارانايزدي نجف آبادي
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   بلوك منظم8گيري مكرر در  نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه-2جدول شماره 

  
ناطق پوشاني نسبي مناطق مغزي درگير در يادگيري صريح با مهم

 مغزي با نقص عملكرد در افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم
ي چپ در همراه با شواهد عملكرد غير طبيعي نيمكره] 11،25-23[

 تاكيدي بر احتمال نقص يادگيري ]26-29[ اختلالات طيف اوتيسم
شود، در ي دگرسو كنترل ميصريح دست غالب، كه توسط نيمكره

 و همكارانش در  Mier.طيف اوتيسم استافراد مبتلا به اختلالات 
ي خود نشان دادند كه در يادگيري حركتي دست راست و مطالعه

سري مناطق مغزي مشترك اعم از قشر پيش حركتي، آهيانه چپ يك
فوقاني و تحتاني، پيشاني تحتاني، حسي حركتي و تالاموس درگير 

دست  شواهدي وجود دارد كه در تكاليف ،با اين وجود. باشدمي
ي راست راست قشر حركتي اوليه چپ و قسمت قدامي مخچه

توان گفت كه از با توجه به اين موضوع نيز مي. ]30[ رگير استد
ي آنجايي كه در انجام تكاليف با دست راست مناطق حركتي نيمكره

ي چپ، در يادگيري  از نيمكرههاحياين نكنند و چپ فعاليت مي
ز طرف ديگر عملكرد غير طبيعي ، و ا]21،31[ صريح دخيل هستند

 ي چپ را در افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم داريمنيمكره

 قابل  راست دستتلال يادگيري حركتي صريح در، اخ]29-26[
ي چپ براي اند كه نيمكره مطالعات نشان داده،علاوههب .توجيه است

هاي حركتي انجام اعمال حركتي تخصصي شده است و فرمول
، اما ]32[ ي چپ قرار داردط به هر دو سمت بدن در نيمكرهمربو

ي چپ در عملكردهاي حركتي را مطالعات، كاهش برتري نيمكره
 عدم ،چنينهم. ]33،34[ انددر اختلالات طيف اوتيسم نشان داده
 Normal Leftward(تقارن به سمت چپ طبيعي 

Asymmetry (ر  كه در رفتارهاي حركتي درگيداردمي هسته
بنابراين عملكرد ضعيف . شوداست، در افراد اوتيستيك مشاهده نمي

 دست راست غالب دور از انتظار نبوددر تكليف يادگيري صريح با 

-نقص مشاهده شده در يادگيري صريح توالي حركتي مي .]33،34[

ي اختلال حركتي در افراد مبتلا به اختلالات طيف تواند نشان دهنده
هاي مختلف حركت در افراد مبتلا به ات در جنبه مطالع.اوتيسم باشد

يك در . انداختلالات طيف اوتيسم نيز چنين اختلالي را نشان داده
هاي توپي، تعادل استاتيك و اختلال در زبر دستي، مهارتمطالعه 

هاي  نمونه درصد67هاي آسپرگر و  نمونه درصد50دايناميك در 
اي ديگر نيز در مطالعه. ]8[ تاوتيسم با عملكرد بالا مشاهده شده اس

 با استفاده ي افراد مبتلا به سندروم آسپرگر و اختلال يادگيريمقايسه
 افراد  درصد85اختلال حركتي  يدهندهنشان M-ABCاز آزمون 

 افراد مبتلا به اختلالات  درصد88مبتلا به سندروم آسپرگر و 
تاب توپ، هاي پريتمآهر چند كه اين دو گروه در . يادگيري بود
ي كلي آزمون با هم تفاوتي نداشتند و تنها زبردستي تعادل و نمره

ارزيابي مشكلات حركتي درشت با . ]35[ افراد آسپرگر بهتر بود
 از افراد مبتلا  درصد73 نيز نشان داد كه Griffithاستفاده از آزمون 

نقايص . ]9[ برندبه سندروم آسپرگر از اين مشكلات رنج مي
 افراد اوتيسم با عملكرد بالا، سندروم آسپرگر، و نوع هماهنگي در

كه اختلالات حركتي طبقه بندي نشده مشاهده شده است، در حالي
. هاي آسپرگر كمتر از دو گروه ديگر استدرشت و ظريف در نمونه

ها، تفاوت ي قابل توجه اين است كه با تطبيق هوشبهرعلاوه نكتههب
-چنين گزارش كردهمطالعات هم. ]6،10[ رودها از بين ميبين گروه

اند كه اختلال حركتي افراد مبتلا به اوتيسم و آسپرگر مربوط به 
ها آمادگي حركتي غير طبيعي آنهاست و اجراي حركتي در آن

هاي تعادلي دايناميك و اختلال شديد در مهارت. ]36[ طبيعي است
الا و آسپرگر ديادوكوكينزيس در افراد مبتلا به اوتيسم با عملكرد ب

-علاوه مشخص شده است كه درجات گوشههب. اندنيز مشاهده شده

گيري اجتماعي با شدت علائم اوتيستيك در افراد مبتلا به اوتيسم با 

  گروه با اختلالات طيف اوتيسم  گروه سالم

SDX ±  SDX ±  

اثر تعاملي 
   گروه×متغير 

  اثر گروه
  متغير

1  3  4  5  6  7  9  10  

F-ratio
  

P  

1  3  4  5  6  7  9  10  

F-ratio
  

P  F-ratio
 

P  

F-ratio

P   

  دقت

159
/2

±
44/

68
  

290
/6

±
31/

66
  

862
/3

±
13/

67
  

575
/3

±
13/

67
  

387
/2

±
31/

68
  

941
/3

±
75/

66
  

620
/2

±
06/

68
  

874
/2

±
56/

67
  

962
/0

  

417
/0

  

356
/1

±
47/

68
  

642
/1

±
53/

68
  

792
/1

±
27/

68
  

461
/3

±
87/

66
  

846
/1

±
87/

67
  

017
/2

±
07/

68
  

419
/4

±
33/

67
  

926
/6

±
60/

66
  

808
/0

  
437

/0
  

010
/1

  

396
/0

  

159
/0

  
693

/0
  

2576001  سرعت
/0

±
201306

/1
  

2737316
/0

±
189750

/1
  

3174385
/0

±
215487

/1
  

3072395
/0

±
167581

/1
  

3296189
/0

±
111825

/1
  

3728222
/0

±
094725

/1
  

2576441
/0

±
069588

/1
  

3155052
/0

±
080938

/1
  

998
/2

  

007
/0

  

3692892
/0

±
588440

/1
  

3686835
/0

±
469247

/1
  

3928670
/0

±
447353

/1
  

3829211
/0

±
501813

/1
  

3922597
/0

±
430733

/1
  

4116862
/0

±
462260

/1
  

5227967
/0

±
538580

/1
  

6528290
/0

±
495440

/1
  

986
/0

  
402

/0
  

525
/1

  

204
/0

  

962
/0

  
009

/0
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رسد اين اولين نظر ميبه. ]37[ عملكرد بالا و آسپرگر همراه هستند
مدركي است كه نقص يادگيري صريح را در گروه اختلالات طيف 

 كه با نتايج ساير مطالعات در اين رابطه در دهدنشان مياوتيسم 
ساير مطالعات يادگيري صريح در اختلالات . ]17-19[ تضاد است

متفاوت بودن . اندطيف اوتيسم يادگيري صريح را سالم اعلام كرده
 .تواند دليلي بر نتايج متفاوت باشدنوع تكاليف استفاده شده مي

هاي حفظي نسبت ف نيازمند پردازشرسد كه تكالينظر ميچنين به
به انجام دادن تكاليفي نظير تكليف زمان عكس العمل متوالي، در 

 ترندلا به اختلالات طيف اوتيسم مقاومنشان دادن نقايص افراد مبت
 كه به بررسي يادگيري صريح توالي بينايي حركتي 2×10 ابزار .]19[

هاي وابسته كه فت، ابزار ج]19[ پردازداز طريق آزمون و خطا مي
، و ]18[ تر ديده شده استاي است كه پيشنيازمند ساخت كلمه

ايي كه به بررسي يادگيري صريح بينايي فضايي، با اشارات زمينه
پردازد، همگي شامل درجاتي از ي بازشناسي ميدرگيري حافظه

تواند منجر به تضاد در نتايج هاي حفظي مي شوند كه ميپردازش
متفاوت از افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم در تركيب  .شود

 و Watanabe. تواند علت تناقض اين نتايج باشداين مطالعات مي
 تنها از افراد مبتلا به آسپرگر استفاده كردند، و ]19[همكاران 
Brownو همكارانش نوع اختلال طيف اوتيسم را مشخص نكردند  

ها مبتلا به اوتيسم با  نمونهكه در اين مطالعه بيشتر، در حالي]18[
هاي مورد مطالعه از لحاظ  نبودن گروهسانهم.  بودندعملكرد بالا

تواند عاملي ديگر در تفاوت نتايح اين مطالعه با هوشبهر نيز مي
ي يادگيري صريح با كه رابطه چرا باشد؛ Watanabeي مطالعه

مله  از ج.]18،38[ هوشبهر در مطالعات مختلف اثبات شده است
تواند دليلي بر نتايج متفاوت در مطالعات باشد، موارد ديگري كه مي

 Kourkoulou. بررسي يادگيري صريح در سنين مختلف است
يادگيري صريح بينايي فضايي را در نوجوانان و جوانان مبتلا به 

 مورد بررسي 19اوتيسم با عملكرد بالا و آسپرگر با ميانگين سني 
ي حاضر كودكان اوتيستيك با كه در مطالعه، درحالي]17[ قرار داد

 مورد بررسي قرار 19/9 عملكرد بالا و آسپرگر با ميانگين سني
مطالعات سالمندي نقش افزايش سن را در يادگيري صريح . گرفتند

علت تحليل نواحي مختلف مغز هصورت كندتر شدن يادگيري بهب
يادگيري صريح با ايي كه تفاوت ، اما مطالعه]15،39[ اندنشان داده

العمل متوالي را در كودكان و جوانان استفاده از تكليف زمان عكس
رود كه در روند رشد اين احتمال مي. بررسي كرده باشد، يافت نشد

اين اساس  بر. كودكان تغييراتي در يادگيري صريح آنها روي دهد
گردد كه اثر رشد از كودكي تا بزرگسالي بر يادگيري پيشنهاد مي

ن افراد مبتلا به اختلالات يچنكتي صريح در افراد عادي و همحر
يكي ديگر از نتايج اين مطالعه  .طيف اوتيسم مورد مطالعه قرار گيرد

. عدم وجود تحكيم در افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم است
داري در انجام تكليف حركتي صريح با دست راست تفاوت معني

 مشاهده شد كه مبين اختلال در تحكيم در اثر تعاملي روز و گروه
. هاي مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم استيادگيري صريح در نمونه

العمل اند زماني كه در تكليف زمان عكسمطالعات نشان داده
ند، بهبودي خاموش تنها بعد از خواب امتوالي، افراد از توالي آگاه

ريح وابسته به  تحكيم يادگيري ص ديگرعبارتهدهد يا بروي مي
وابستگي تحكيم يادگيري صريح به خواب و . ]40،41[ خواب است

 وجود اختلالات خواب در افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم
تواند شاهدي بر نقص تحكيم يادگيري صريح توالي ، مي]1،42[

ي پيش ناحيه. حركتي در گروه مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم باشد
 مناطق مغزي است كه بيشتر از ساير مناطق مغزي پيشاني از جمله

 در گيري اين ناحيه در يادگيري .گيردتحت تاثير خواب قرار مي
، اختلال آن در افراد مبتلا به اختلالات ]21،40[ صريح توالي حركتي

طيف اوتيسم، در كنار اختلالات خواب در اين افراد، نقصان تحكيم 
توجيه كرده و  گروه را يادگيري صريح توالي حركتي در اين

شاهدي براي اختلالات حركتي افراد مبتلا به اختلالات طيف 
-با توجه به نتايج به .اوتيسم ناشي از اختلال يادگيري حركتي است

هاي صريح در روند آموزش و رسد كه بايد استفاده از روشنظر مي
 و كاهش دادرا توانبخشي كودكان مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم 

. ها قرار دادهاي حركتي را در روند توانبخشي آنهبود مهارتب
ي تر طي يك مطالعهچنان نياز به بررسي دقيقاثبات اين ادعا هم

شود كه مطالعات مشابه با استفاده از پيشنهاد مي.  اي داردمداخله
نيز انجام  PETو  fMRI هاي عملكردي مغز نظيرتصوير برداري
ي چپ در اثر نقص نيمكرهري در رابطه با تي قطعيشود تا نتيجه

 .آيد دسته افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم بيادگيري صريح
عدم همكاري نظير،  ي حاضرهاي مطالعه محدوديت،علاوههب

هاي مبتلا به اختلالات روانپزشكان كودك در تشخيص گذاري نمونه
دو شيفتي فضاي آموزشي متفاوت مدارس مختلف، و طيف اوتيسم، 

  . باشدبودن مدارس تاكيدي بر لزوم مطالعات ديگر در اين حيطه مي
  

  گيرينتيجه
دارد كه نقص ي حاضر بيان مي نتايج مطالعهدر مجموع

يادگيري صريح توالي حركتي در كودكان مبتلا به اختلالات طيف 
در اين كودكان  ي چپ كه احتمالا از نقص عملكرد نيمكرهاوتيسم

هاي اي كودكان در مهارتي اختلال پايهدهنده نشاند،شوناشي مي
 در تحكيم يادگيري حركتي در هنقص مشاهده شد. حركتي است

صريح توالي حركتي نيز تاكيدي بر روز دوم ارزيابي يادگيري 
 .باشداختلالات حركتي كودكان مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم مي
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ي صريح ممكن است هر چند كه اختلال در تحكيم يادگيري حركت
  .به اختلال در خواب اين كودكان نيز مربوط شود

  
  تشكر و قدرداني

همكاران  مساعدت از دانند مي لازم خود بر نويسندگان
 كودكان و ها روانشناس ليلا شكوهنده و معصومه پيروز و خانواده

 شهرستان پسرانه هاي دبستان مديران و مطالعه اين در كننده شركت
 نامه پايان از برگرفته مطالعه اين. نمايند قدرداني و رتشك آباد نجف

 شهيد پزشكي علوم دانشگاه كاردرماني، رشته ارشد كارشناسي
  .باشد مي بهشتي
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