
DOI: 10.22122/jrrs.v14i2.3149 Published by Vesnu Publications 

 

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران در ورزش، یو شناخت یگروه علوم رفتاردانشجوی دکتری یادگیری حرکتی،  -1
 دانشیار، گروه علوم رفتاری و شناختی در ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران -2
 پزشک عمومی، مرکز بهداشت و سلامت گنبد کاووس، گنبد کاووس، ایران -3

 Email: b.ghelichpoor@gmail.com پور بنیامین قلیچ مسؤول:‌‌نویسنده

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 66 1397خرداد و تیر / 2/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 خطا و پرخطا بر هماهنگی دودستی در افراد مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا تأثیر یادگیری کم
 

 3، راضیه جرجانی2، علیرضا فارسی2، بهروز عبدلی1پور بنیامین قلیچ

 

 چکیده

شود. با توجه به  آمیز مهارت حرکتی می زمان از دو دست، موجب اجرای موفقیت در بسیاری از حرکات ورزشی و حتی حرکات معمولی، استفاده هم :مقدمه

خطا و پرخطا  گیری کمها و تأثیر این مهم بر رفتارهای اجتماعی آنان، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر یاد مشکلات زیاد افراد مبتلا به اتیسم در یادگیری مهارت

 .بر هماهنگی دودستی در افراد مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا انجام شد

کودک مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد  42آزمون و همراه با گروه شاهد بود. برای این منظور،  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش این تحقیق از نوع نیمه ها: روشمواد و 

یا  Autism Spectrum Screening Questionnaireنامه سنجش دامنه اتیسم ) صورت در دسترس انتخاب شدند و بر اساس بهره اتیسم که از نمرات پرسشبالا به 

ASSQکمک آزمون سنجش هماهنگی دودستی با  خطا، یادگیری پرخطا و شاهد قرار گرفتند. پیش  ( به دست آمد، به شکل همگن در سه گروه یادگیری کم

به تمرین مهارت  ای دقیقه 03های تمرینی در شش جلسه  دستگاه سنجش هماهنگی دودستی ساخت مؤسسه پدیدار امید فردای تهران انجام شد. سپس گروه

بعد نیز آزمون  ها به عمل آمد. دو روز آزمون مهارت هماهنگی دودستی از همه گروه هماهنگی دودستی با همان دستگاه پرداختند. در پایان جلسه ششم، پس

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Repeated measures ANOVAو  One-way ANOVA های های تمرینی گرفته شد. نتایج با استفاده از آزمون یادداری از گروه

های  داری بین گروه تفاوت معنی آزمون، (؛ در حالی که پسP=  620/3داری از نظر هماهنگی دودستی نداشتند ) ها تفاوت معنی گروه آزمون، در پیش :ها یافته

(. آزمون یادداری که P=  330/3داری با همدیگر داشتند ) خطا و پرخطا نیز تفاوت معنی (. همچنین، گروه کمP=  330/3خطا و پرخطا با گروه شاهد نشان داد ) کم

 .پس از دو روز استراحت به عمل آمد، کاهش عملکرد در گروه پرخطا را نمایان ساخت

خطا علاوه بر  شود که این افراد، قادر به بهبود مهارت هماهنگی دودستی هستند و یادگیری کم گیری می با توجه به نتایج به دست آمده نتیجه گیری: نتیجه

هماهنگی دودستی، از شیوه  های شود که برای آموزش مهارت سودمندی بیشتر در یادگیری، پایداری بیشتری نسبت به یادگیری پرخطا دارد. بنابراین، توصیه می

 .خطا در افراد مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا استفاده گردد یادگیری کم

 خطا، یادگیری پرخطا، هماهنگی دودستی، اتیسم یادگیری کم ها: کلید واژه
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 مقدمه
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با محدودیت در تعاملات اجتماعی، 

. بر اساس نتایج مراکز (1)شوند  ای شناخته می ارتباطی و الگوهای رفتاری کلیشه
 ، میزان شیوع اختلال اتیسم یک مورد در هر ها کنترل و پیشگیری از بیماری

 .(2)کودک تخمین زده شده است  66
ای و وسواسی،  حرکتی، رفتارهای کلیشه -مشاهده مشکلات حسی
پزشکی و  زبانی و طیف وسیعی از اختلالات روانمشکلات اجتماعی، مشکلات 

پزشکی در این کودکان و تأثیر منفی آن بر تعاملات اجتماعی با دنیای پیرامون، 
سبب جلب توجه محققان به این اختلال شده است. مجموع این عوامل، 

. تحقیق حاضر بر روی (3)تشخیص و مداخله درمانی را پراهمیت ساخته است 
 افراد دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا صورت گرفت.

شود که از آن جمله  اختلالات اتیسم از سیستم عصبی مرکزی ناشی می
، (4)های مخچه، قشر قدامی مخ  تفاوت در نوروآناتومی قسمتن به توا می

ای اشاره نمود. همچنین، تعدادی از انتقال  های پایه و جسم پینه گانگلون
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ترین  های عصبی شامل دوپامین، سروتونین، اسید گاما آمینوبوتیریک مهم دهنده
. در افراد (5)باشد  ها هستند و عامل بسیار مهم دیگر، ارتباطات عصبی می آن

های مختلف مغز بسیار کمتر  مبتلا به اختلال اتیسم، ارتباطات عصبی بین قسمت
شود و این در حالی است که در هر بخش به طور مجزا  و کوتاه مدت تشکیل می

از مطالعات، یکی از دلایل شود. بسیاری  ارتباطات داخلی شدیدی مشاهده می
دانند؛ چرا که سیستم  اصلی ظهور علایم اتیسم را ناشی از این ارتباطات می

عصبی در افراد با اختلال اتیسم قادر نیست به شکل صحیحی اطلاعات حسی را 
کند و در  مینه نقش مهمی ایفا میای در این ز . جسم پینه(6)بندی نماید  دسته

مغز علاوه بر شرکت در فرایندهای شناختی سطح بالا، پل ارتباطی اطلاعات 
باشد. همچنین، این قسمت از مغز نقش بسیار  آوران و وابران بین دو نیمکره می

 .(7)مهمی در انجام کارهای هماهنگی به ویژه در هماهنگی دودستی دارد 
های  با وجود اهمیت بسیار زیاد هماهنگی و نقش آن در کلیه مهارت

در این  ها حرکتی و ارتباطی، توجه بسیار کمی به آن شده است. از معدود پژوهش
ه کرد که به بررسی بحث و همکاران اشار Isenhowerتوان به تحقیق  زمینه می

کنترلی در هماهنگی دودستی در افراد دارای اختلال اتیسم پرداختند و دریافتند 
که افراد طبیعی توانایی بیشتری در حفظ روابط فاز نسبی بین دو دست )نسبت 
حرکات دو دست در اجرای حرکات مشابه( در هماهنگی دودستی نسبت به افراد 

(. با این حال، بحث یادگیری و آموزش این مهارت 6)دارای اختلال اتیسم دارند 
های افراد دارای اختلال اتیسم  بدون توجه باقی مانده است. از سایر ویژگی

توان به حافظه کاری، منابع حافظه، عملکرد اجرایی محدودتر، ولی حافظه  می
های یادگیری در حد طبیعی اشاره  کوتاه مدت و بلند مدت، یادداری و مهارت

های یادگیری آشکار و پنهان را  ها، اهمیت شیوه . وجود این ویژگی(6)د نمو
ها در عملکرد مغز، چگونه بر فرایند  . باید دید که این تفاوتنماید مشخص می

ا دخالت ای از فراینده یادگیری تأثیرگذار است. در یادگیری پنهان که مجموعه
 دانش آوری جمع به نیاز بدون و دهد می انجام که چیزی آگاهی از دارند، فرد بدون

های گوناگونی  . شیوه(9)شود  می خبره مهارت اجرای با مهارت، در مرتبط آشکار
سازی کلاسیک  برای آموزش به شیوه یادگیری پنهان وجود دارد، مانند شرطی

خطا و... که در هر کدام فعالیت  ای حرکات، یادگیری کم یا ترتیب زنجیره
. یادگیری (11)باشد  ها متفاوت می های مختلف مغز و نحوه ارتباط آن قسمت

آشکار به کسب یا بازیابی اطلاعات همراه با آگاهی از اطلاعات آموخته شده 
. از انواع (11)که شخص قادر به توضیح آن است  ای شود؛ به گونه گفته می

اشاره کرد که در آن وجود  Schmidtتوان به تعاریف یادگیری  یادگیری آشکار می
بازخورد ناشی از خطا برای ایجاد رد ادراکی و تولید طرحواره جهت یادگیری اهمیت 

ه سؤالی ک .(12)بالایی دارد و این امر نیازمند فرایندهای شناختی بالایی است 
آید این که آیا افراد با اختلال اتیسم که اختلالاتی در حافظه کاری  پیش می

و  Reberدارند، قادر به یادگیری به روش آشکار هستند؟ و یا با توجه به گفته 
برای پاسخ به  (13) فرایندهای شناختی بالا نیاز نیست؟ برای یادگیری ،همکاران

اشاره کرد که با یک تکلیف  Noelleو  Krieteتوان به پژوهش  این سؤال می
ای، به بررسی توانایی یادگیری پنهان در افراد مبتلا به  زمان واکنش زنجیره

اتیسم پرداختند و نشان دادند که این افراد توانایی پایینی در یادگیری پنهان دارند 
در تحقیق دیگری به این نتیجه رسید که افراد مبتلا به  Wegrzyn، اما (14)

 .(15)اتیسم مانند افراد طبیعی قادر به یادگیری پنهان هستند 
Gordon  وStark  گزارش نمودند که افراد دارای اختلال اتیسم پس از یک

ای حرکات به روش پنهان، عملکرد حرکتی  دوره تمرین مهارت ترتیب زنجیره

؛ در حالی که نتایج مطالعات دیگر (16)تری نسبت به افراد طبیعی داشتند  ضعیف
نشان داده است که یادگیری پنهان فقط در افراد دارای اختلال اتیسم با عملکرد 

( IQیا  Intelligence quotientپایین که دارای سطح پایین بهره هوشی )
نشان داد که یادگیری پنهان  Brownپژوهش  های . یافته(9)هستند، وجود ندارد 

و یادگیری آشکار  IQدر حالی که بین  باشد؛ تا حدودی از هم مستقل می IQو 
دارای اختلال اتیسم به دلیل ارتباط وجود دارد. او به این نتیجه رسید که افراد 

IQ کنند و این در حالی است که به  تر، در یادگیری آشکار ضعیف عمل می پایین
تفاوت گیرند و  ، با این روش بهتر یاد میIQدلیل مستقل بودن یادگیری پنهان از 

که با نتایج تحقیق حاضر همسو نبود. برخی  (17)داری با افراد طبیعی ندارند  معنی
در حالی ؛ (16)که تفاوت فقط در سرعت یادگیری است  اند مطالعات گزارش کرده

که افراد دارای اتیسم قادر به یادگیری  اند که برخی دیگر به این نتیجه رسیده
. از جمله نتایج متناقض در رابطه با یادگیری پنهان و (15)ها نیستند  این مهارت

های بسیاری اشاره نمود. برخی  توان به نمونه آشکار برای افراد مبتلا به اتیسم می
. در (19)دانند  متناقض را عدم اجرای صحیح پروتکل تمرینی میدلیل این نتایج 

مستندتر به جای یک حرکت ساده مانند پژوهش حاضر به منظور یافتن نتایج 
ای حرکات از مهارت هماهنگی دودستی استفاده شد تا نتایج با  ترتیب زنجیره

تری داشته باشد. همچنین، از روش یادگیری  عمکلردهای روزانه ارتباط نزدیک
پنهان متفاوتی نسبت به گذشته استفاده گردید که احتمالاً سازگاری بیشتری با 

 به اتیسم دارد.افراد مبتلا 
خطا که از انواع یادگیری پنهان  رو، در بررسی حاضر از یادگیری کم از این

ها در  و با توجه به توانایی خود در کاهش آزمون فرضیه رود به شمار می
شود،  یادگیرندگان که موجب حذف آگاهی از قواعد یادگیری یک مهارت می

ندگان طوری هدایت و راهنمایی استفاده گردید. در این نوع یادگیری، یاد گیر
این فرایند از طریق اعمال  ؛های صحیح را اجرا نمایند شوند که تنها حرکت می

به طوری که از  گیرد هایی روی انتخاب عملیات مناسب صورت می محدودیت
خطا به عنوان یک راهبرد جدید  . یادگیری کم(21) شود میزان اشتباه کاسته می

های حرکتی مستقل  های یادگیری حرکتی ضمنی، باعث کسب مهارت در برنامه
. با توجه به اندک (21)شود  از ساز و کارهای شناختی پیچیده و حافظه کاری می

، ادبیات شناختی در یادگیری افراد (15)مطالعات صورت گرفته در این زمینه 
 مبتلا به اتیسم کافی نیست.

نتایج متناقض به دست آمده از تحقیقات پیشین و درگیری  با توجه به
های مختلف یادگیری پنهان و با در نظر گرفتن  های مختلف مغز با شیوه قسمت
های عملکردی سیستم عصبی مرکزی در افراد مبتلا به اتیسم، لزوم انجام  نقص

فراد های یادگیری آشکار و پنهان در ا در زمینه بررسی شیوه های بیشتر پژوهش
رسد. انجام مطالعاتی  مبتلا به اتیسم امری ضروری و غیر قابل اجتناب به نظر می

تر در رابطه با شیوه یادگیری کارامد، امری  در این زمینه برای کسب نتایج روشن
های حافظه کاری و  . بدین منظور، با در نظر گرفتن محدودیتباشد ضروری می

های  تر شیوه اتیسم، به بررسی دقیقهای شناختی در افراد مبتلا به  مهارت
یادگیری پرداخته شد تا با معرفی شیوه یادگیری کارامدتر به درمانگران و مربیان 

جویی گردد.  بخشی، علاوه بر کسب نتایج بهتر، در زمان و هزینه نیز صرفه توان
تحقیق حاضر در زمینه بررسی توانایی یادگیری هماهنگی دودستی در افراد 

 خطا و پرخطا، اولین  ل اتیسم و استفاده از روش یادگیری کمدارای اختلا
 که به بررسی این مهم پرداخته باشد،  ای بود و پیش از این مطالعه

 .یافت نشد
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 ها مواد و روش
آزمون،  پس -آزمون این پژوهش به روش آزمایشی و با استفاده از طرح پیش

کنندگان مطالعه را کلیه کودکان مبتلا به  همراه با گروه شاهد انجام شد. شرکت
برای درمان به مرکز اتیسم افق  1396اختلال اتیسم با عملکرد بالا که در سال 

شهر گنبد کاووس مراجعه کرده بودند، تشکیل داد. معیارهای ورود به تحقیق 
نامه  از پرسش 51-111و کسب نمره  (22)سال  12تا  6شامل داشتن سن 

یا  Autism Spectrum Screening Questionnaireسنجش دامنه اتیسم )
ASSQ ( و مطابق 6، 24مشابه انجام گرفته ) های . بر اساس پژوهش(23)( بود

داری  سطح معنیساله با در نظر گرفتن  12تا  6کودک  Cochran ،24با فرمول 
15/1 (96/1  =Z ،)P  به  12/1درصد و سطح خطای قابل قبول  91برابر با

 عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند.
افراد مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا از سوی مربیان مرکز با توجه به پرونده 

به عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند. افرادی که پس  ASSQپزشکی و مقیاس 
ز شروع برنامه تمرینی تمایل به ادامه پروتکل تمرینی نداشتند یا به شکل منظم در ا

 نفر بودند. 2کردند، کنار گذاشته شدند که در بررسی حاضر  تمرین شرکت نمی
پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی با کد اخلاقی 

IR.SBU.ICBS.97/1004 های علوم زیستی دانشگاه شهید  از مرکز پژوهش
، IRCT20171231038156N1ی تهران و کد ثبت کارآزمایی بالینی بهشت

اهداف پژوهش برای والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا بیان 
آوری   ها برای مشارکت در پژوهش کسب شد و سپس به جمع و نظر مساعد آن

اقدام گردید. به والدین و مدیران اطمینان داده شد که هویت اشخاص  ها داده
 محرمانه خواهد ماند.

برای شناسایی و تشخیص شدت علایم اتیسم  ASSQنامه  از پرسش
موضوع برای بررسی مشکلات مبتلا به  27نامه از  استفاده شد. این پرسش

ار و مشکلات رفتاری تعامل اجتماعی، تأخیر در زبان گفت»ها در سه حوزه  اتیسم
تشکیل شده است که توسط والدین یا « های سمبولیک غیر عادی و بازی

 ه برای کودکاننام پرسش این اعتبار درونی. (23)شود  مراقبان تکمیل می
والدین کودکان  ،در گروه والدین کودکان عادی یهای اول تا پنجم ابتدای پایه

، 77/1به ترتیب معلمان کودکان عادی و معلمان کودکان اتیسم ، طیف اتیسم
در گروه  آن نیزضریب اعتبار بازآزمایی . دست آمده ب 71/1و  61/1، 65/1

 .(23)گردید برآورد  r=  614/1 ،و در گروه معلمان r=  467/1، والدین
ارزیابی هماهنگی دودستی، از دستگاه سنجش هماهنگی دودستی برای 

آوری  ورزشی پدیدار امید فردا در مرکز رشد و فن -)ساخت مؤسسه فرهنگی
افزاری و  دانشگاه شهید بهشتی تهران( استفاده شد که دارای دو بخش نرم

 -مونو و پایایی آن با استفاده از روش آز 61/1افزاری بود. روایی این ابزار  سخت
. در این آزمون، آزمودنی با استفاده از دو (25)به دست آمد  91/1آزمون مجدد، 

نماید را حرکت دهد  اهرم باید دایره قرمز رنگی که در صفحه نمایش مشاهده می
شود.  ، مسیر حرکت نمایان میAبرسد و به محض رسیدن به نقطه  Aتا به نقطه 

فرد با استفاده از دو اهرم که اهرم سمت راست تنها در راستای بالا و پایین و 
 Bکرد، باید به نقطه  رم سمت چپ تنها در جهت راست و چپ حرکت میاه

های مسیر برخورد نماید. به محض برخورد دایره  برسد، بدون این که با دیواره
شد. تعداد دفعات برخورد با دیواره مسیر  ها، صدای بوقی شنیده می قرمز با دیواره

 گیری محاسبه گردید. به عنوان متغیرهای مورد اندازه

نامه  ها، ابتدا پرسش های همسان در گروه به منظور قرارگیری افراد با ویژگی
ASSQ  برای کلیه افراد تکمیل شد و بر اساس نمرات کسب شده در آن، افراد

خطا، یادگیری پرخطا و شاهد به شکل همگن قرار  در سه گروه یادگیری کم
مک دستگاه آزمون با ک گرفتند. سپس جهت سنجش هماهنگی دودستی در پیش

سنجش هماهنگی دودستی، کودکان به صورت انفرادی در محیط آرامی پشت 
 میز قرار گرفتند و با کمک دو اهرم مسیر مشخصی را طی نمودند.

خطا و پرخطا به مدت شش روز و هر روز به  های یادگیری کم سپس گروه
دقیقه به تمرین تکلیف هماهنگی دودستی با همان دستگاه سنجش  31مدت 

ای که گروه پرخطا تکلیف را از سطح دشوار  هماهنگی دودستی پرداختند؛ به گونه
و رفته رفته با تمرین از دشواری تکلیف کاسته  داد )یادگیری پرخطا( انجام می

خطا از سطح آسان به  شد )افزایش دامنه خطا(؛ در حالی که افراد در گروه کم می
. (26)گردید  دشواری تکلیف اضافه میپرداختند و رفته رفته به  تمرین تکلیف می

میزان دشواری تکلیف حرکتی با کمک تغییر در اندازه نشانه یا پهنای مسیر 
ضر پهنای مسیر حرکت پس از هر حرکت قابل تغییر بود که در تحقیق حا

کرد. آزمون یادداری هماهنگی دودستی پس دو روز  کوشش موفق تغییر می
آزمون( انجام گرفت. متغیر مورد استفاده، تعداد خطاها  استراحت )مانند پیش

)برخورد نشانه به دیواره مسیر حرکت( در اجرای مهارت هماهنگی دودستی به 
یکی از مشکلات کار با افراد مبتلا به اختلال خطا و پرخطا بود.  دو روش کم

باشد که بدین منظور، مشابه پژوهش  ها برای اجرا می اتیسم، انگیزه آن
Pascualvaca  از پاداش شکلات و شیرینی پس از هر اجرای (27)و همکاران ،

ها پس از پایان  آمیز استفاده گردید؛ به نحوی که مجموع کل پاداش موفقیت
 شد. پروتکل تمرینی داده می

های  ها، محاسبه شاخص داده بندی و تنظیم از آمار توصیفی به منظور طبقه
   ها استفاده گردید. از آزمون مرکزی، پراکندگی و تفکیک گروه

Shapiro-Wilks ها، از آزمون  جهت بررسی توزیع طبیعی دادهBox’s M  جهت تعیین
برای بررسی تفاوت  One-way ANOVAها و از آزمون  برابری کواریانس داده

در  Repeated measures ANOVAآزمون استفاده شد. آزمون  ها در پیش گروه
به عنوان  tو  Bonferoniهای  ها به کار رفت و از آزمون مراحل اکتساب گروه

 SPSSافزار  آوری شده در نرم جمع های های تعقیبی استفاده گردید. داده آزمون
قرار  ( مورد تجزیه و تحلیلversion 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه 
 .ها در نظر گرفته شد داری داده به عنوان سطح معنی P < 15/1گرفت. 
 

 ها یافته
 .آمده است 1کنندگان در جدول  شرکت دموگرافیک مشخصات

، برابری کواریانس Shapiro-Wilksها با استفاده از آزمون  توزیع داده
و کرویت با استفاده از آزمون کرویت  Box’s Mها با کمک آزمون  داده

Mauchly مورد بررسی قرار گرفت و تمام  15/1داری  در سطح معنی
(. بنابراین، برای بررسی P > 15/1های تحلیل واریانس برقرار بود ) فرض پیش

 های آماری استنباطی پارامتریک استفاده گردید. بیشتر از روش
ها، از آزمون  آزمون گروه پیش دار در به منظور بررسی عدم تفاوت معنی

One-way ANOVA آزمون استفاده شد و  های مختلف در مرحله پیش بین گروه
، P=  641/1ها وجود نداشت ) داری بین گروه نتایج آن نشان داد که تفاوت معنی

45/1  =F.) 
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‌ها‌های‌دموگرافیک‌نمونه‌.‌ویژگی1دول‌ج

‌سن‌)سال(‌ گروه

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌

‌دست‌برتر‌جنسیت‌(متر‌قد‌)سانتی‌وزن‌)کیلوگرم(

‌چپ‌دست‌راست‌دست‌زن‌مرد

 - 2 - 2 991 91 91 ± 9 پرخطا

 - 8 9 1 901 01 91 ± 9 خطا کم

 - 8 9 1 998 91 91 ± 9 شاهد

 
، تفاوت Bonferoniو استفاده از آزمون  2جدول  های بر اساس یافته

 خطا و شاهد  (، کمP < 111/1پرخطا و شاهد ) های بین گروه داری معنی
(111/1 > Pو کم ) ( 139/1خطا و پرخطا  =P مشاهده گردید. با توجه به سطح )

 بین هر سه گروه وجود داشت. داری (، اختلاف معنیP < 151/1داری ) معنی
 

در‌‌Repeated measures ANOVA.‌نتایج‌آزمون‌2جدول‌

‌آزمون‌آزمون‌و‌پس‌پیش

 Pمقدار‌‌Fآماره‌ درجه‌آزادی‌عامل

 *119/1 916/191 9 مراحل آزمون

 **119/1 022/99 6 گروه

 ***119/1 961/981 6 گروه -مراحل آزمون
 گروه -تفاوت در مراحل آزمون***تفاوت در گروه، **تفاوت در مراحل آزمون، *

 
در  یادداری -آزمون پس در Repeated measures ANOVA آزمون نتایج

 آمده است. 3جدول 
 

در‌‌Repeated measures ANOVAیج‌آزمون‌.‌نتا3جدول‌

 یادداری‌-آزمون‌پس

 Pمقدار‌‌Fآماره‌ درجه‌آزادی‌عامل

 *118/1 262/8 9 مراحل آزمون

 **119/1 618/911 6 گروه

 111/1 269/6 6 گروه -مراحل آزمون
 تفاوت در گروه**تفاوت در مراحل آزمون، *

 
برای  Paired t، جهت بررسی بیشتر از آزمون 3با توجه به نتایج جدول 

 (.4مقایسه عملکرد درون گروهی در بین مراحل آزمون استفاده شد )جدول 

 
‌ها‌فاوت‌درون‌گروهبرای‌بررسی‌ت‌Paired t.‌نتایج‌آزمون‌4جدول‌

‌مرحله‌متغیر
انحراف‌‌±میانگین‌

‌معیار

آماره‌

T‌

مقدار‌

P‌

گروه 

 پرخطا

 *190/1 161/9 899/11 ± 112/0 آزمون  سپ

 999/19 ± 290/9 یادداری آزمون

گروه 

 خطا کم

 601/1 628/9 111/90 ± 120/9 آزمون سپ

 911/91 ± 811/6 یادداری آزمون
 تفاوت گروه پرخطا در مراحل آزمون*

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به اختلال اتیسم، قادر به یادگیری 

خطا  مهارت هماهنگی دودستی هستند. این یادگیری به هر دو روش یادگیری کم
خطا و  داری بین هر دو گروه )یادگیری کم و پرخطا به دست آمد. تفاوت معنی

ا یادگیری در گروه یادگیری آزمون مشاهده شد، ام پرخطا( با گروه شاهد در پس
خطا پایداری بیشتری را نشان داد و گروه پرخطا در آزمون یادداری افت  کم

 عملکرد داشت. 
بنابراین، اگر برای کودکان دارای اختلال اتیسم برنامه تمرینی منظم، 

های حرکتی خود را  ها می توانند مهارت مناسب و عملی طراحی و اجرا گردد، آن
آموزان  معتقد است برای این که دانش Delacatoتقویت کنند. در این رابطه، 

ات برسند، ابتدا باید تری در خواندن، نوشتن و ریاضی بتوانند به سطح پیشرفته
 -ها به وسیله تمرین حرکات مختلف عصبی مشکلات هماهنگی حرکتی آن

. این نکته در برخی تحقیقات نیز گزارش شده است (26) عضلانی مرتفع گردد
مطالعات بسیاری توانایی یادگیری حرکتی در کودکان مبتلا  .(27-26، 31-29)

در میزان یادگیری و فرایندهای  ها (، اما این بررسی15اند ) به اتیسم را نشان داده
( که اختلافات نه تنها مربوط به 15درگیر در یادگیری با یکدیگر تناقض داشتند )

های مغز، بلکه مربوط به مسیرهای عصبی در  در برخی از قسمت نقص عملکرد
رو، پژوهش حاضر برای بهبود تحقیقات  (. از این5باشد ) فرایند یادگیری می

های سیستم عصبی در افراد مبتلا به اتیسم را در  پیشین، سعی نمود نارسایی
اد چالش انتخاب روش یادگیری و نوع مهارت مورد بررسی لحاظ نماید تا با ایج

 مناسب، بهترین روش یادگیری را برای این افراد پیشنهاد نماید.
های شناختی و  با توجه به این که افراد دارای اختلال اتیسم در توانایی

های  (، استفاده از شیوه6های پردازش اطلاعات پیچیده نارسایی دارند ) قابلیت
. با توجه به رسد یادگیری مناسب برای این افراد امری ضروری به نظر می

های  نارسایی در حافظه کاری این افراد نسبت به افراد طبیعی، شاید شیوه
برای این  Schmidtو تعاریف یادگیری  Fitzیادگیری سنتی )مراحل یادگیری 

(. برای بررسی این امر، از یادگیری مهارت 12طیف از جامعه سازگار نباشد )
ای در این افراد استفاده گردید  پینه هماهنگی با آگاهی به اختلال عملکرد جسم

خطا و پرخطا به چالش کشیده  های یادگیری کم تا توانایی یادگیری آنان با شیوه
خطا و پرخطای مهارت  رو، در تحقیق حاضر به بررسی یادگیری کم شود. از این

هماهنگی دودستی در افراد دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا پرداخته شد. 
ها وجود نداشت. نتایج  داری بین گروه آزمون نشان داد که تفاوت معنی پیشنتایج 

آزمون که پس از پروتکل تمرینی صورت گرفت نیز حاکی از آن بود که  پس
داری با گروه شاهد داشت که  خطا با توسعه مهارت خود، تفاوت معنی گروه کم

و با نتایج  شدبا دار در نتیجه پروتکل تمرینی می نشان دهنده پیشرفت معنی
( همسو بود. بسیاری از 16و همکاران ) Barnes( و 17) Brownمطالعات 
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تحقیقات یادگیری پنهان را در افراد مبتلا به اتیسم تأیید نکردند که شاید یکی از 
دلایل آن تمایل افراد مبتلا به اتیسم برای استفاده از روش یادگیری آشکار باشد 

احتمالاً کنترل خوبی بر شیوه اجرایی مطالعه خود  ها وهش(. این نمونه از پژ16)
اجرا نشده است. بنابراین، نتایج ها  و پروتکل تمرینی به درستی در آن اند نداشته

به دست آمده ناشی از یادگیری پنهان نبوده است. در بررسی حاضر به دلیل 
محدودیت در خطا که در آن احتمال وقوع خطا با اعمال  استفاده از یادگیری کم

محیط اجرا و در نتیجه، کاهش در آزمون فرضیات مختلف در حیطه یادگیری 
پنهان وجود دارد و کاهش فرایندهای شناختی، باعث حداقل درگیری حافظه 

(. افراد دارای اختلال 21رسد ) شود، احتمال این اشتباه به حداقل می کاری می
دلیل محدودیت در حافظه کاری( اتیسم در فرایندهای شناختی سطح بالا )به 

تری برای این گروه از  اختلال دارند. بنابراین، یادگیری پنهان رویکرد مناسب
باشد که نتایج به دست آمده از مطالعه آن را تأیید نمود.  افراد جهت آموزش می

دلیل دیگر شاید مربوط به نقص در ساز و کارهای یادگیری پنهان نباشد، بلکه 
ر نیستند که دانش حاصل از این توانایی را در زندگی روزمره به کار این افراد قاد

(. در پژوهش حاضر پروتکل تمرینی مانند یک تکلیف ساده آزمایشی 16گیرند )
در تحقیقات گذشته نبود و از تکلیف هماهنگی دودستی که به طور روزمره از آن 

 شود، بهره گرفته شد.  استفاده می
داری را با گروه  یز با توسعه مهارت خود، تفاوت معنیگروه یادگیری پرخطا ن

دار در نتیجه انجام پروتکل تمرینی  پیشرفت معنی کننده شاهد نشان داد که بیان
( همخوانی داشت. با توجه به 16، 32است و با نتایج حاصل از مطالعات دیگر )

ویژگی  مشکلاتی که افراد مبتلا به اتیسم در فرایندهای شناختی دارند و
شمار برای اجرای حرکات صحیح،  های بی یادگیری پرخطا که با ایجاد فرضیه

رود یادگیری در آن صورت نگیرد، اما این افراد افزایش عملکرد از خود  انتظار می
های پژوهش باشد.  های نمونه نشان دادند که احتمالاً مربوط به ویژگی

بالاتری  IQکرد بالا بودند که ها شامل افراد مبتلا به اتیسم با عمل آزمودنی
، توانایی افراد مبتلا به اتیسم با IQداشتند. با توجه به ارتباط یادگیری آشکار و 

(. همچنین، تفاوت 16عملکرد بالا در فرایند یادگیری پرخطا قابل توضیح است )
داری  خطا با گروه پرخطا مشاهده گردید که این معنی داری بین گروه کم معنی

این نتیجه . (11، 33)خطا نسبت به پرخطا بود  به عملکرد بهتر گروه کممربوط 
خطا و پرخطا و افراد مبتلا به اتیسم  هایی که برای یادگیری کم با ویژگی

خطا نیاز به مقدار توجه کمی دارد و  برشمرده شد، قابل انتظار بود. یادگیری کم
(. 33گیرد ) های محدودی از توجه و حافظه کاری را به کار می مکانیسم

 باشد توجهی مستقل از هوش می همچنین، این نوع از یادگیری به طور قابل
(. بنابراین، نتایج به دست آمده با این دیدگاه قابل توضیح است. نکته قابل 16)

ای  توجه، تمایل کمتر افراد گروه پرخطا برای ادامه پروتکل تمرینی بود؛ به گونه
که دو نفر از این گروه انصراف دادند که احتمالاً به دلیل دشواری تکلیف در 

تمرین و کسب نتایج ضعیف در ابتدای پروتکل تمرینی است. از  ابتدای
های افراد دارای اختلال اتیسم، عدم تمایل و انگیزه پایین در مشارکت در  ویژگی
گردد از یادگیری  که با توجه به نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد می باشد ها می فعالیت

 دارد، استفاده شود.های این افراد هماهنگی بیشتری  خطا که با ویژگی کم
های افراد مبتلا به  اختلالات خواب و مشکلات توجهی از دیگر ویژگی

باشد که ممکن است میزان پایداری یادگیری را در این افراد تهدید  اتیسم می
خطا و پرخطا پس از دو روز استراحت، آزمون  کند. برای این منظور، از گروه کم

ها نسبت به  داری بین گروه د که تفاوت معنییادداری به عمل آمد. نتایج نشان دا

های بیشتر در گروه پرخطا  هم و نسبت به مراحل آزمون وجود داشت. بررسی
دار  خطا معنی داری را نشان داد؛ در صورتی که نتایج برای گروه کم کاهش معنی

خطا کمتر تحت تأثیر  نبود. نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که یادگیری کم
گیرد. همچنین، بر خلاف فرضیات یادگیری  ت ناشی از اتیسم قرار میاختلالا

Schmidt (12 افراد بدون درگیری به فرایندهای شناختی بالا، مهارت را به ،)
نشان داد  کهو همکاران  Reber پژوهشنتایج نماید و با  خوبی کسب می

. در واقع، (13) باشد راستا می یادگیری پنهان پایداری بیشتری نیز دارد، هم
خطا علاوه بر سودمندی بیشتر در فرایند یادگیری، پایداری  یادگیری به روش کم

مطالعات بیشتری نسبت به یادگیری پرخطا داشت که با نتایج حاصل از دیگر 
 .بود ( همسو37-34)

 

 ها محدودیت
اشاره های اندک آن  توان به تعداد نمونه های تحقیق حاضر می از جمله محدویت

آینده بر روی تعداد نمونه بیشتری انجام  های گردد پژوهش کرد که پیشنهاد می
ها بود  های دارویی و اختلالات خواب از دیگر محدودیت شود. همچنین، درمان

که در مطالعه حاضر کنترلی بر روی آن وجود نداشت. علاوه بر این، فقط دو زن 
تأثیر جنسیت بر نتایج  دهد که در این تحقیق شرکت نمودند و این نشان می

 .کنترل نگردید
 

 پیشنهادها
کند، پیشنهاد  که عملکرد سیستم عصبی در فرایند یادگیری تغییر می جایی از آن

آینده ثبت گردد تا نحوه  های شود که عملکرد سیستم عصبی در پژوهش می
شود  سازگاری و تغییرات عملکرد در این افراد مشخص شود. همچنین، پیشنهاد می

ها و  های یادگیری پنهان نیز استفاده گردد تا سودمندی سایر روش از سایر شیوه
جایی که اتیسم طیف  نحوه یادگیری افراد مبتلا به اتیسم بیشتر روشن شود. از آن

ای دارد و در مطالعه حاضر فقط از طیف با عملکرد بالا استفاده  بسیار گسترده
 .ها با تعداد نمونه بیشتر استفاده شود شود از سایر طیف گردید، پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
خطا در  افراد مبتلا به اتیسم قادر به یادگیری هماهنگی دودستی هستند و یادگیری کم

مقایسه با یادگیری پرخطا سودمندی بیشتری برای بهبود هماهنگی دودستی در افراد 
بیشتری است. روش یادگیری مبتلا به اوتیسم دارد. علاوه بر این، دارای پایداری 

خطا با افزایش انگیزه افراد به ادامه تمرین و درگیری کمتر سیستم عصبی مرکزی  کم
تری برای آموزش هماهنگی  ها در فرایند یادگیری، راهکار مناسب با کاهش فرضیه

دهد. از نتایج کاربردی پژوهش  دودستی در اختیار کاردرمانگران و مربیان قرار می
های تمرینی برای این افراد با  وان به افزایش انگیزه جهت تنظیم پروتکلت حاضر می

د که برای شو توجه به نشان دادن توانایی یادگیری اشاره نمود. همچنین، توصیه می
خطا استفاده نمایند؛ چرا که علاوه بر فشار کمتر به یاد گیرنده،  آموزش از یادگیری کم

 .گردد باعث یادگیری بیشتری می
 

 ر و قدردانیتشک
مقطع دکتری با شماره کارآزمایی بالینی  نامه مطالعه حاضر برگرفته از پایان
IRCT20171231038156N1باشد.  ، مصوب دانشگاه شهید بهشتی تهران می
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های محترم و کودکان  بخشی مرکز افق، خانواده بدین وسیله از مدیریت توان
نمودند، تشکر و قدردانی به مبتلا به اتیسم که در انجام این پژوهش همکاری 

 .آید عمل می
 

 نقش نویسندگان
آوری  نوشته، جمع پردازی مطالعه، تنظیم دست پور، طراحی و ایده بنیامین قلیچ

نوشته از نظر مفاهیم علمی، خدمات پشتیبانی و  اطلاعات، ارزیابی تخصصی دست
مطالعه از آغاز اجرایی، تأیید نهایی جهت ارسال به نشریه، مسؤولیت حفظ یکپارچگی 

پردازی  آوری نمونه، بهروز عبدلی، طراحی و ایده تا پایان و پاسخگویی به داوران، جمع
نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید نهایی جهت ارسال  مطالعه، ارزیابی تخصصی دست

نوشته از  به نشریه، علیرضا فارسی، تحلیل و تفسیر نتایج و ارزیابی تخصصی دست
آوری نمونه،  اهم نمودن تجهیزات مطالعه، راضیه جرجانی، جمعلحاظ علمی، فر

 .آوری اطلاعات را بر عهده داشتند خدمات پشتیبانی و اجرایی، جمع
 

 منابع مالی
پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاقی 

IR.SBU.ICBS.97/1004 های علوم زیستی دانشگاه شهید  از مرکز پژوهش
باشد.  می IRCT20171231038156N1بهشتی و کد ثبت کارآزمایی بالینی 

ها و تنظیم  آوری داده لازم به ذکر است که دانشگاه شهید بهشتی تهران در جمع
 .نوشته دخالتی نداشته است دست

 

 تعارض منافع
 1397پور در سال  باشند. بنیامین قلیچ نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

بدنی دانشگاه شهید بهشتی تهران  دانشجوی مقطع دکتری دانشکده تربیت
 باشد. بهروز عبدلی و علیرضا فارسی عضو هیأت علمی دانشگاه  می

 شهید بهشتی تهران هستند. راضیه جرجانی پزشک مرکز بهداشت 
 .باشد گنبد کاووس می
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Abstract 
 

Introduction: In many sports movements, and even regular movements, the simultaneous use of both hands results 

in the successful implementation of motor skills. Considering many problems faced by the patient with autism in 

learning skills, and their impact on social behaviors, the purpose of this study was to investigate the effect of low-

error and full-error learning on bimanual coordination in patients with high-functioning autism disorder. 

Materials and Methods: This was a semi-experimental research with pretest-posttest design, and control group.  

24 children with high-functioning autism disorder, resulted from with the help of pretest Autism Spectrum Screening 

Questionnaire (SSRQ) were selected using convenience sampling method, and were homogeneously divided into 

three groups of low-error learning, full-error learning, and control. The dual coordination pretest was done with the 

help of the bimanual coordination instrument of the Omide Farda Institute (Tehran, Iran). Then, the training groups 

did practicing bimanual coordination skills on the same machine in six sessions of 30 minutes. At the end of the sixth 

session, the posttest of bimanual coordination skills was performed in all groups. Two days later, a retention test was 

taken from the training groups. The results were analyzed using one way and repeated measures analysis of variance. 

Results: There were no significant differences between the groups in pretest (P = 0.643). While in posttest, a 

significant difference was observed between the practice and control group (P = 0.001). Moreover, there was a 

significant difference between low-error and full-error learning groups (P = 0.001). The retention test, which was 

performed after two days of rest, revealed a decrease in performance of full-error group. 

Conclusion: According to the results, it is concluded that these individuals are able to improve their bimanual 

coordination skills, and low-error learning is not only useful in learning, but also has more sustainability than full-

error learning. Therefore, it is recommended to use a low-error learning method to teach bimanual coordination skills 

in patients with high-functioning autism disorder. 

Keywords: Low error learning, Full-error learning, Bimanual coordination, Autism 
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