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 مقاله پژوهشي

مبتلا  نيادگيري حركتي صريح و يادگيري حركتي ضمني توالي حركتي در كودكا مقايسه
  همتايان عاديبا  به اختلال كمبود توجه و بيش فعالي

  
،  3، زهرا پاشازاده آذري 2، وحيد نجاتي ٭ابرقويي پناهمرضيه خوشحالي ،  1نويد ميرزاخاني عراقي

  4سيد مهدي طباطبايي
  

  

      
  چكيده 

در گروه كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه و بيش فعال و  صريح و ضمني حركتيهدف از مطالعه حاضر، بررسي دو نوع يادگيري  :مقدمه
  .است همتايان عادي، با استفاده از ابزار زمان عكس العمل متوالي

كودك مبتلا به اختلال كمبود توجه و 24ها شامل  اين پژوهش، نمونهدر .  در نظر گرفته شد 12حجم نمونه  براي هر گروه برابر  :ها مواد و روش
  .جاي گرفتند  و ضمني كودك همتاي عادي در دو گروه يادگيري صريح 24و يادگيري ضمني و  بيش فعالي در دو گروه يادگيري صريح

هاي  داده ي گيري زمان واكنش و خطاي پاسخ، و تي زوجي براي مقايسه هاي آماري تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر براي اندازهآزمون 
  .هاي منظم و نامنظم در هر گروه مورد استفاده قرار گرفت توالي
 حركتي در گروه يادگيري: نشان دهنده اين بود كه) پاسختعداد خطاي ( و دقت )زمان واكنش(اين دو نوع يادگيري در سرعت  ي مقايسه :ها يافته

ضمني  حركتيو در گروه يادگيري . ودب = P) 012/0( و زمان واكنش = P) 012/0(تعداد خطاها  وبيش فعال، كودكان اختلال كمبود توجهصريح 
تعداد  در گروه صريح همتايان عادي،. بود = P) 954/0( و زمان واكنش= P) 094/0(تعداد خطاها كودكان اختلال كمبود توجه وبيش فعال، 

  .بود = P) 442/0( و زمان واكنش= P) 011/0(تعداد خطاها ،عاديهمتايان و گروه ضمني بود  = P) 05/0( و زمان واكنش= P) 008/0(خطاها 
نتايج اين تحقيق نشان داد كه توضيح و تشريح روند تكليف، در آموزش توالي حركتي كودكان اختلال كمبود توجه و بيش فعال اثر  :گيري  نتيجه

  .هاي قبل از تمرين بايد در برنامه اين كودكان قرار بگيرد آموزشلذا . بخشي بيشتري دارد
 كمبود توجه وبيش فعاليحركتي، يادگيري صريح، يادگيري ضمني، اختلال  :ها كليد واژه

  

  
مقايسه يادگيري . ، طباطبايي سيد مهدي، پاشازاده آذري زهرا، نجاتي وحيدنويد، خوشحالي پناه ابرقويي مرضيه ميرزاخاني عراقي :ارجاع

ضمني توالي حركتي در كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه و بيش فعالي با همتايان  يحركت يريادگيحركتي صريح و 
  12-23 ):1( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي  .عادي

  15/2/1393 :تاريخ پذيرش                4/4/1392 :تاريخ دريافت
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  مقدمه
 Attention Deficit (فعالي اختلال كمبود توجه و بيش

Hyper activity Disorder (  الگوي پايدار عدم توجه و
تر  فعالي و رفتارهاي تكانشي است كه شديدتر و شايع يا بيش

مشابه ديده از آن است كه معمولا در كودكان با سطح رشد 
درصد كودكان  20تا  2ميزان بروز اين اختلال از . شود مي

 7تا  3متغيراست كه رقم محتاطانه آن حدود دبستان مدارس 
اين . درصد كودكان مدارس دبستان و پيش از بلوغ است

تر  از دخترها شايع 1بر  9تا  1بر  2اختلال در پسرها به نسبت 
سالگي شروع  3ن اختلال معمولا تا سن هر چند اي. )1(است 
شود اما عموما تا زماني كه كودك وارد دبستان نشده و  مي

موقعيت آموزش رسمي، الگوهاي سازمان يافته را ايجاب 
 .)1(شود نكرده است تشخيص داده نمي

فعالي، اغلب با  كودكان اختلال كمبود توجه بيش
راواني روبرو هستند و مشكلات تحصيلي و آموزشي ف

. كنند مشكلاتي را براي مربيان و همكلاسان خود فراهم مي
درصد از اين دانش آموزان  20- 25دهد كه  ها نشان مي بررسي

يادگيري هستند، و اين در حالي  ي هاي ويژه داراي ناتواني
فعالي معمولا  است كه كودكان اختلال كمبود توجه بيش

  .)2(مشكل هوشي ندارند 
 فعالي، مطالعات متعدد درباره اختلال كمبود توجه بيش

، )3( باشد سربلار مي-استريتال-حاكي از نقص در مسير فرونتو
اي، كورتكس وتالاموس  هاي قاعده كه ساختارهاي مثل هسته

هاي دخيل در  ها همان مسير كه اين) 5، 4(گيرد  را در برمي
   .يادگيري حركتي است

و  فتارحركتي استيادگيري حركتي، تغييرات نسبتا پايدار ر
يادگيري يكي از ). 3(تفاوت دارد )Performance(با عملكرد 

دو طبقه  هاي شناختي پيچيده است كه به طور كلي به پروسه
اين دو نوع يادگيري، چه از نظر . شود اصلي تقسيم مي

عملكردي و چه از نظر مناطق مغزي درگير از يكديگر مجزا 
 Explicit(ها را به نام يادگيري صريح  كه آن. هستند

learning(  و يادگيري ضمني)Emplicit learning( 

  ). 6(شناسيم مي

 بر شخصي تخاطرا و حقايق يادگيري به صريح يادگيري

 پذير امكان آگاهانه صورت به ها آن به دسترسي و گردد مي

 به كه است نوع اين از وقتي حركتي يادگيري و) 7(است 

 حركتي تكليف انجام نحوه و هدف مورد در يادگيرنده
 و انسان مغز تصويربرداري) 6( شود داده لازم توضيحات
 صريح، يادگيري كه اند داده نشان مغزي هاي آسيب مطالعات

،  (Temporal lobe)، گيجگاهي قطعه مياني شكنج قطعه
 درگير را تالاموس و هيپوكامپ ،(Frontal lobe)پيشاني

 فرايندهاي انواع تمام به ضمني يادگيري. )6،8(كند مي

 است آن از حاكي مدارك .شود مي اطلاق ناآگاهانه يادگيري

 كدام هر كه دارد وجود ضمني يادگيري از مختلفي انواع كه

 مثال، براي .كند درگير مي نيز را متفاوتي مغزي مناطق

 حركتي هاي پاسخ شامل كلاسيك سازي شرطي به توان مي

 عاطفي هاي پاسخ سازي شرطي و كند مي درگير را مخچه كه

 يادگيري روند در). 7(كرد اشاره كند، مي درگير را آميگدال كه

 آن از اطلاع بدون را حركتي تكليف يادگيرنده فرد اگر حركتي،

). 6(بود خواهد ضمني يادگيري دهد، انجام بگيرد ياد بايد چه
 است وابسته وسيعي شبكه به حركتي توالي ضمني يادگيري

 نواحي و پريتال و فرونتال كورتكس بين اتصالات شامل كه

 و مخچه شامل قشري زير نواحي. شود مي قشري زير

  ).11، 9، 7(  اي است قاعده هاي عقده
 يادگيري اما، نيست، وابسته شبهر هو به ضمني يادگيري

 يك درروند كه صورتي در است؛ وابسته هوشبهر به صريح

 پايين هوشبهر افتد، اتفاق صريح يادگيري ضمني، تكليف

  .)11(دهد نشان را ضمني يادگيري در نقص تواند مي
هاي رايج در بررسي و ارزيابي يادگيري  ي از روشيك

زمان عكس العمل تكليف ضمني و صريح، استفاده از 
باشد كه به مي )serial reaction time task(متوالي
در . مطرح گرديده است )Bullemer )12 و  Nissenوسيله

اين مورد، محرك هدف در چندين محل فضايي ظاهر 
تر با فشار دادن  مشاركت كنندگان بايد هرچه سريع گردد و مي

اين نوع تكاليف . كليد مرتبط به محل تحريك پاسخ دهند
 حركتي، داراي دو جزء حركتي و شناختي هستند و لازم است
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مثلا محرك بينايي (ونده به يك محرك شناختي كه آزمون ش
 .پاسخ حركتي دهد) يا شنيداري

كودكان  مطالعات در زمينه يادگيري حركتي ضمني،  در
نتايج يكساني را نشان  اختلال كمبود توجه و بيش فعال

ي جداگانه در زمينه يادگيري  همچنين مطالعه). 7(داد نمي
حركتي صريح، نشان دهنده بدون نقص بودن اين نوع 

  .بودكودكان اختلال كمبود توجه و بيش فعال يادگيري در 
اي  بصورت مقايسه )13(تنها يك پژوهش  و در اين ميان

صريح و ضمني را مورد بررسي  حركتيهر دو نوع يادگيري 
  .قرار داده بود

الگوي مناسبي براي درمانگران تواند  اين پژوهش مي 
توانبخشي و همچنين مربيان كودكان اختلال كمبود توجه و 
بيش فعال ارائه دهد، كه براساس آن يادگيري حركتي را به 

سوالي كه در اينجا ما . صورت صريح يا ضمني پيگيري نمايند
دهيم اين است كه آيا توضيح و تشريح اجزاي  به آن پاسخ مي

ه يادگيري حركتي در كودكان اختلال كمبود تواند ب حركت مي
  توجه و بيش فعال كمك كند؟

  
  

  ها مواد و روش
حجم نمونه با بررسي . شبه تجربي بوداين تحقيق به شيوه 

 12براي هر گروه برابر   )13( انحراف معيار از مطالعات گذشته
اين پژوهش نمونه ها شامل در اين در . در نظر گرفته شد

وجه و بيش فعالي در دو كودك مبتلا به اختلال كمبود ت24
 9(و يادگيري ضمني) پسر 0دختر و  12( گروه يادگيري صريح

كودك همتاي عادي  در دو گروه  24و )  دختر 3پسر و 
) دختر 8پسر و  4(و ضمني) دختر 2پسر و10(يادگيري صريح

  . بود
هر دو گروه اختلال كمبود توجه و بيش فعالي و همتايان 

. هاي عادي شهرستان ابركوه انتخاب شدند عادي از دبستان
معيارهاي ورود براي هر دو گروه كودكان اختلال كمبود توجه 

شامل راست دست بودن با  عاديبيش فعال و همتايان 
، نداشتن مشكلات شنوايي و بينايي، استفاده از تست ادينبرگ

داشتن در ، قرارم فوقانيژي حركتي در انداعدم وجود پاتولو
  .سال بود 7-12 دامنه سني

گروه اختلال كه براي معيارهاي ورود اختصاصي در  
نسخه معلم و  كمبود توجه بيش فعال فرد بايد نمره لازم را از

كرد و  كسب مي )Connors(نسخه والدين را از تست كانرز 
تشخيص گذاري نهايي توسط روانپزشك كودك انجام مي 

هاي  بيماري معيارهاي خروج از مطالعه نيز وجود ديگر. شد
، عدم همكاري افراد شركت كننده .. ، مثل اتيسم و روانپزشكي

درتحقيق و ناتواني در اتمام تكليف حركتي، عدم حضور 
عدم تمايل نمونه براي ادامه انجام ها در جلسات و  نمونه

 .تكليف حركتي بود

كودك اختلال كمبود توجه و بيش  5ها  از ميان نمونه
كودك به علت عدم  1بودن و فعال به علت چپ دست 

كودك به علت عدم حضور در هر دو  3رضايت والدين و 
  .از روند كار خارج شدند ،جلسه تست

اختلال جامعه مورد مطالعه در اين تحقيق دانش آموزان  
مقطع ابتدايي مدارس عادي توجه و بيش فعالي  كمبود

  .شهرستان ابركوه واقع در استان يزد بودند
جعه به آموزش و پرورش استان يزد و سپس به ابتدا با مرا 

آموزش و پرورش شهرستان ابركوه، اجازه براي انجام كار 
هاي نواحي شهري، شهرستان ابركوه  تحقيقي در دبستان

گرفته شد و با مراجعه به مدرسه مورد نظر و هماهنگي با مدير 
توجه و بيش  كمبودمربوطه، توضيحاتي در زمينه اختلال 

معلمين مدرسه داده شد سپس از آن ها خواسته  فعالي براي
ها گفته شده را به محقق  آموزان داراي ويژگي شد كه دانش مي

  .معرفي كنند
نسخه معلم ازتست آموزان مشكوك،  پس از انتخاب دانش

در اين تست اگر كودك . توسط معلم كودك، پر مي شد كانرز
  .شد نمره لازم را كسب مي كرد وارد مرحله ديگر مي

در اين مرحله نسخه والدين از تست كانرز، به والدين ارائه 
شد كه دانش آموزي كه نمره لازم از اين آزمون را  مي
و در اين مرحله كودك به . شد گرفت وارد مرحله بعدي مي مي

احراز شد و در نهايت  روانپزشك كودك ارجاع داده مي
توسط  توجه و بيش فعالي كمبوداختلال تشخيص نهايي 

  .شد روانپزشك كودك انجام مي
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در اين نسخه، جهت كاهش احتمال استفاده از استراتژي هاي 
 حركتيصريح، حين انجام تكليف حركتي مربوط به يادگيري 

فاصله  آزمودني به توالي حركتي،ضمني، ازطريق پي بردن 
زماني بين پاسخ به يك محرك تا ظهور محرك بعدي صفر 

 . تنظيم شده بود

و تعداد ) برحسب هزارم ميلي ثانيه(زمان هر مرحله آزمايش 
پاسخ ها غلط به محركهاي هدف توسط نرم افزار اندازه گيري 

زمان پاسخ معياري از سرعت يادگيري و تعداد پاسخ  .مي شد
 .از دقت يادگيري در نظر گرفته مي شد اي غلط معياريه

 Edinburgh پرسشنامه برتري دستي ادينبرگ

سوالي  10پرسشنامه دست برتري ادينبرگ، پرسشنامه ايي 
است كه با پرسيدن سوال از فرد يا مراقبين فرد در مورد اينكه 

 10در حين انجام ) چپ، يا هر دو راست،(از كدام دست 
 .ه مي كنند، طرفي شدن را مشخص مي كندتكليف استفاد

مرات مثبت نشان دهنده راست برتر بودن، صفر مشخص ن
ي حاكي از چپ برتر فكننده عدم برتري طرفي، و نمرات من

 توسط 1386سال در تست اين پايايي و روايي بودن است،

   .)14( است شده تعيين علي پور و همكاران
  )فرم والدين( پرسشنامه كانرز

والدين تكميل گويه است كه به وسيله  48مقياس كانرز داراي 
گزينه  4والدين، پاسخ هاي خود را بر اساس مقياس . مي شود

اصلا (صفر كه از  درجه بندي ليكرت نمره گذاري مي كنند
كاملا صحيح است،  ( 3 تا) صحيح نيست، هرگز، به ندرت

به بالا  60و نمره  .متغير بود) اغلب اوقات، تقريبا هميشه
روايي  .ر گرفته مي شداختلال كمبود توجه و بيش فعال در نظ

در  ،شهائيان و همكارانتوسط  86و پايايي اين تست در سال 
 شهائيان و همكاران. سال در شيراز انجام شد6-11كودكان 

آلفاي كرونباخ و  ،به منظور محاسبه پايايي از روش بازآزمايي 
پاياي بين نمره گذاران استفاده كردند كه مقادير آنها در نمره 

محاسبه شد كه نشان مي  70/0و 58/0،73/0 به ترتيب كل
دهد كاربرد اين تست براي غربالگري كودكان اختلال كمبود 

ضرايب همبستگي بين .توجه و بيش فعالي مناسب است
   )15،16( متغير بود90/0تا 76/0زيرمقياس ها و نمره كل بين

  )فرم معلم( پرسشنامه كانرز
به وسيله معلم پر مي  وگويه است  38مقياسي است كه داراي 

گزينه  4ن پاسخ هاي خود را بر اساس مقياس يو معلم. شود
اصلا (صفر كه از  درجه بندي ليكرت نمره گذاري مي كنند

كاملا صحيح است،  ( 3 تا) صحيح نيست ، هرگز، به ندرت
به بالا  75و نمره  .متغير بود)  اغلب اوقات ، تقريبا هميشه

 .عال در نظر گرفته مي شداختلال كمبود توجه و بيش ف
هنجاريابي و ويژگي هاي روان سنجي مقياس درجه بندي 

انجام  86توسط شهيم و همكاران در سال  فرم معلم -كانرز 
و ضريب  76/0پايايي مقياس به روش بازآزمايي معادل .شد

تعيين شده بود كه حد مطلوب آن  86/0آلفاي كرونباخ معادل 
  .)15( .را نشان مي دهد
  روند كار

كه نرم افزار مربوط به  ،براي انجام تست از كامپيوتر شخصي
تكليف زمان عكس العمل متوالي روي آن نصب شده بود 

آزمودني مي بايست روي صندلي پشتي دار . استفاده مي شد
در مقابل كامپيوتر بنشيند و تست را با انگشت اشاره دست 

تمامي گروهها  رنرم افزار مورد استفاده د. راست انجام دهد
آزمايش با توجه به نوع يادگيري اما مرحله . كاملا يكسان بود

اختلال كمبود  و عاديودك ك. دصريح و ضمني متفاوت بو
بيش فعال از گروه ضمني روي يك صندلي پشتي دار / توجه 

و مقابل كامپيوتر و صفحه كليد مي نشست و به كودك گفته 
مي شد كه به محض مشاهده هر مربع كليد مربوط به آن را 

  .دفشار ده
كه بلوك هاي  بودبلوك  7مرحله شامل  آزمايش در اين

و همچنين  3-5داراي ترتيب تصادفي و بلوك هاي  6و  2
در اين جا در مورد . داراي الگوي منظم بودند 1و  7بلوك 

نحوه تكرار مربع ها هيچ توضيحي به كودك داده نمي شد و 
د كه به محض مشاهده هر مربع در شفقط از او خواسته مي 
بين هر دو . كليد مربوطه را فشار دهد كمترين زمان ممكن

دقيقه به كودك استراحت داده مي شد و در  1بلوك متوالي 
پايان بلوك هفتم نشانه اي بر صفحه كامپيوتر ظاهر مي شود 

  .كه نشان دهنده پايان آزمايش بود 
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در پايان از كودك سوال مي شد كه آيا الگويي بين تكرار 
، ر صورت وجود الگويي تكراريو د. مربع ها وجود دارد يا خير

اگر كودك  .آن را بيان كنداز كودك خواسته مي شد كه 
د از گروه ضمني مي كرالگوي تكرار مربع ها را درست بيان 
  .خارج و در گروه صريح قرار مي گرفت

 حركتي روند كار در گروه صريح مشابه گروه يادگيري
ترتيب  ضمني بود با اين تفاوت كه الگوي تكرار مربع ها و

به . توالي ها و بلوك ها از قبل به كودك توضيح داده مي شد
اين صورت كه در بلوك اول، ترتيب ظهور رنگ ها به صورت 
. نقاشي شده در كنار آنها قرار داشت و سپس برداشته مي شد

به افراد اين گروه گفته مي شد كه هر مربع كه ظاهر شد، 
كار را با سرعت  دكمه همرنگ آن را فشار بده، سعي كن اين

و دقت هر چه بيشتر انجام دهي و اين نقاشي هم به ترتيب 
  .شود نشان مي دهد كه چه رنگهايي ظاهرمي

جمع  18نسخه  SPSSر نرم افزارمورد نظر داطلاعات 
 پس از مقايسه توزيع متغيرها با توزيع نظري طبيعي. آوري شد

و اطمينان از طبيعي  )اسميرنوف–توسط آزمون كولموگروف (
، جهت تحليل اطلاعات متغيرهاي وابسته بودن توزيع آنها

در مراحل منظم آزمون، از ) زمان پاسخ و خطاي پاسخ( مطالعه
 Repeated . (آزمون تحليل واريانس با اندازگيري مكرر

Measure Analysis Of Variance  (در. استفاده شد 
اي مقايسه متغيرهاي بر زوجينيز آزمون تي  ،مراحل نامنظم

براي بررسي اثر  .رفتوابسته تحقيق مورد استفاده قرار گ
بين داده هاي مراحل زوجي از آزمون تي  ،اختصاصي يادگيري

  .منظم و نامنظم استفاده شد
  
  
  

 
  ها مواد و روش

اينجا ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك افراد  در
. آورده شده است 1شركت كننده در مطالعه در  جدول

همچنين نتايج آزمون تي زوجي و تحليل واريانس با اندازه 
آورده  3و 2گروه مورد مطالعه در جدول  4گيري مكرر در 

  .است شده
ضمني در توالي حركتي گروه  حركتي يادگيري 

  اختلال كمبود توجه و بيش فعال 
براساس نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه  :خطا كاهش 

  :گيري مكرر در گروه ضمني اختلال كمبود توجه و بيش فعال
  نبود دار معنيمراحل منظم  در خطاها تفاوت تعداد 
)094/0 (P =  آزمون تي زوجي در توالي هاي نامنظم نيز

كه نشان دهنده اين است  = P) 838/0(  بدست نيامد دار معني
 كه كودكان اختلال كمبود توجه و بيش فعالي در يادگيري

  .ضمني توالي هاي نامنظم، خطاي يكساني دارند  حركتي
تفاوت زمان هاي پاسخ در مراحل  :كاهش زمان واكنش

منظم در اجراي توالي حركتي ضمني اختلال كمبود توجه و 
همچنين  = P) 954/0( به دست نيامد  دار معنيبيش فعال 

آزمون تي زوجي شده بر روي زمان واكنش در توالي هاي 
 = P) 216/0( بدست نيامد  دار معنينامنظم نيز 

در گروه صريح توالي حركتي  حركتييادگيري 
  اختلال كمبود توجه و بيش فعال

براساس نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه : كاهش خطا
گروه  درگيري مكرر، تفاوت تعداد خطاها در مراحل منظم 

 به دست آمد دار معني اختلال كمبود توجه و بيش فعال

)012/0  (P = با استفاده از  مقايسه مراحل نامنظمهمچنين
 510/0( ي را نشان نداددار معنيآزمون تي زوجي شده تفاوت 

(P = 
تفاوت زمان هاي پاسخ در مراحل  :كاهش زمان واكنش

به دست  دار معنيگروه منظم در اجراي توالي حركتي در اين 
زمون تي زوجي شده بر روي زمان آ و نيز = P) 012/0( آمد

 147/0(  معنا دار بدست نيامدواكنش درتوالي هاي نامنظم نيز 
(P =  

  مقايسه يادگيري صريح و ضمني توالي حركتي 
ي را نشان دار معنيدقت يادگيري تفاوت  اثر اصلي بلوك در

تفاوت  در دقت، اثر اصلي نوع يادگيري ولي = P) 006/0(  داد
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اثر اصلي همچنين  = P) 844/0(  ي را نشان نداددار معني
 ي را نشان داددار معنيسرعت يادگيري تفاوت  در بلوك

)009/0 (P =   تفاوت در سرعت، اثر اصلي نوع يادگيري اما
مقايسه مراحل نامنظم  .= P) 431/0( ي را نشان نداددار معني

 و = P) 512/0( دقت  ي را دردار معني تفاوت)  6و  2بلوك (
  .نشان نداد = P) 094/0( سرعت

  ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه)  1جدول
 

 انحراف معيار±ميانگين

 

 

 
 

 مشخصات دموگرافيك
  انحراف معيار±ميانگين
 

يادگيري صريح در گروه
اختلال كمبود توجه و 

  بيش فعالي

يادگيري ضمني در
اختلال كمبود گروه 

  توجه و بيش فعالي

يادگيري صريح در 
 همتايان عادي

يادگيري ضمني در 
  همتايان عادي

 50/8±67/1 سن 
 

46/1±83/8 66/1±83/8 33/1±83/8 

 92/96±91/16 هوشبهر عملكردي
  

03/18±50/95 25/15±97 81/15±33/99 

  دختر8/پسر4 دختر2/پسر10 دختر3/پسر9 دختر0/پسر12 جنسيت 
  

  گروه مورد مطالعه 4نتايج آزمون تي زوجي شده در مراحل نامنظم و تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر در ) 2جدول 
  اثر تعاملي گروه اختلال نقص توجه و بيش فعالي به هنجارگروه  متغير

 گروه* متغيير 

 

 اثر گروه

  ميانگين

 )انحراف معيار(

 

P-value 

  ميانگين

 )انحراف معيار(

 

P-value 

 P-value P-value 6بلوك 2بلوك  6بلوك 2بلوك 

  36/66 دقت يادگيري ضمني

)731/3( 

85/67  

)42/2( 

309/0 25/68  

)42/1( 

33/68  

)37/1( 

838/0 358/0 457/0 

  82/1 سرعت

)57/0( 

65/1  

)53/0( 

044/0 560/1  

)286/0( 

64/1  

)384/0( 

216/0 017/0 108/0 

   33/68 دقت  يادگيري صريح

)61/1( 

25/68 

)21/1( 

878/0 67/86  

)23/1( 

00/69  

)47/1( 

517/0 572/0 230/0 

703/1 سرعت
)543/0( 

658/1  

)454/0( 

604/0 79/1 

)491/0( 

73/1 

)48/0( 

147/0 882/0 657/0 
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  گروه مورد مطالعه 4 در منظمدر مراحل نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر )  3جدول 
تعاملي  اثر گروه وه اختلال كمبود توجه و بيش فعاليرگ عاديگروه همتايان  متغير

اثر متغير 
 گروه* 

  ميانگين
 )انحراف معيار( 

 
 

P-
Valu

e 

 ميانگين
 )انحراف معيار( 

P-
Valu

e 

1 3 4 5 7 1 3 4 5 7 P-Value P-Value 

يادگيري
 حركتي
 ضمني

 

) 42/2( دقت
92/66 

)42/2 (
67/67 

)33/2( 

67 

)76/2( 

67 

)73/1( 

67/68 

 

01/0 )66/3 (
17/66 

)45/2 (
25/66 

)83/1 (
92/67 

)50/1 (
42/68 

)22/2 (
25/68 

09/0 13/0 845/0 

) 57/0( سرعت
72/1 

)53/0 (
72/1 

)57/0 (
82/1 

)62/0 (
56/1 

)50/0 (
60/1 

42/0 )40/0 (
61/1 

)31/0 (
57/1 

)31/0 (
59/1 

)32/0 (
58/1 

)36/0 (
58/1 

95/0 544/0 48/0 

يادگيري
 حركتي
 صريح

 

) 05/3( دقت
92/66 

)38/1 (
5/68 

)23/2 (
08/68 

)98/0 (
33/69 

)34/1 (
69 

008/0 )81/3 (
25/66 

)642/1 (
43/67 

)16/1 (
5/68 

)80/1( 

68 

)47/1 (
69 

07/0 369/0 38/0 

) 66/0( سرعت
92/1 

)68/0 (
63/1 

)63/0 (
65/1 

)52/0 (
59/1 

)50/0 (
55/1 

05/0 )64/0 (
005/2 

)70/0 (
84/1 

)37/0 (
67/1 

)56/0 (
55/1 

)60/0 (
57/1 

000/0 783/0 57/0 

  
 

  

  بحث
هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه در گروه  يافته

بيش فعال يادگيري حركتي / كودكان اختلال كمبود توجه
با گروه همتايان  ي داريافتد و تفاوت معن صريح اتفاق مي

هاي  عملكرد حركتي در اين گروه در بلوك. نداشت عادي
ي با گروه دار معنينامنظم نيز با تمرين بهتر نشد كه تفاوت 

هاي حاصل از تحليل دادها، با  يافته. نشان داد عاديهمتايان 
و همكاران در بررسي يادگيري صريح Watanabe  مطالعات

اده از كودك كه با استف 17ها كه برروي  بينايي حركتي توالي
 )17(انجام شد مشابه است 2*10ابزاري به نام 

هاي واتانابه و همكاران از  همتا نبودن نمونهاما باتوجه به 
. كرد ها استنادتوان با قاطعيت به نتايج آن لحاظ هوشبهر، نمي

هاي كاراتكن و همكاران نيز همسو  مطالعه حاضر با يافته
است، وي  يادگيري صريح و ضمني توالي حركتي را در افراد 

سال و با  8-19فعال در بازه سني  اختلال كمبود توجه بيش
در آن انجام داد كه  متوالياستفاده از ابزار زمان عكس العمل 
اختلال كمبود توجه  كودكانيادگيري صريح توالي حركتي در 

  )13(بيش فعال، بدون نقص بود

شامل  يادگيري حركات متواليمناطق مغزي درگير در 
،دورسال پري  )Premotor cortex(پري موتور كورتكس

و منطقه  )Dorsal prefrontal cortex(فرونتال كورتكس 
 Anterior supplementary(حركتي تكميلي قدامي 

motor area(  هستند)نوروآناتومي مغزي در يادگيري )18
صريح نيز تحت تاثير چندين زير مجموعه است كه شامل 

 thalamus(تالاموس ،  )cerebellum(فعال شدن سربلوم 
 Bilateral(مغزي و سربلار ورميس دوطرفه  ساقه) 

cerebellar vermis( )است) به حركات چشمي مربوط .
شوند  يري فعال مينواحي بينايي و زباني نيز در اين نوع يادگ

كه نشان دهنده بكارگيري استراتژي هاي آگاهانه در اين نوع 
حاكي از كوچك شدن مغز در  ستندات م. )19(يادگيري است 
اختلال كمبود  كودكاناي و هسته كوديت در  نواحي مخچه

همچنين كاهش حجم و  )20(توجه و  بيش فعال است 
، اختلال در )22, 21(ضخامت كورتكس مغزي فرونتال 

در . نيز گزارش شده است )5(كورتكس پري تال و سينگوليت 
رسد به علت عدم انطباق  مجموع، به زعم محقق به نظر مي

بود توجه بيش فعالي با اختلال كمنواحي مغزي درگير در 
 نواحي نوروآناتوميك درگير در يادگيري صريح، اين نوع
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لذا با توجه به . يادگيري در اين كودكان بدون نقص است
هاي  توان گفت كه استفاده از دستورالعمل نتايج حاصل مي

شفاف در مورد جزييات تكليف، در روند توانبخشي كودكان 
اثر بخش خواهد بود و روند بيش فعال / اختلال كمبود توجه

  .يادگيري حركتي را هرچه بيشتر تسهيل خواهد كرد
يادگيري  يكي ديگر از نتايح مطالعه حاضر اين است كه

توجه و بيش فعال  كمبودگروه كودكان اختلال ضمني در 
دهد كه، احتمالا مبين نقص اين نوع يادگيري در  روي نمي

اما اين نوع  است، فعال اختلال كمبود توجه بيشگروه 
  . دهد روي مي عادييادگيري در گروه كودكان همتايان 

با وجود اينكه تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده 
ها دچار  توان گفت كه اين يادگيري در آن اما احتمالا مي. نشد

هاي  عملكرد حركتي در اين گروه در بلوك. اختلال است
ي را با دار معنينامنظم با تمرين بهتر نشد كه اين نيز تفاوت 

هاي  نتايج موجود با يافته. دهد نشان مي عاديگروه همتايان 
نوع  2بارنس در مطالعه خود . بارنس و همكاران مشابهت دارد

 7- 12پسر  15او از . يادگيري ضمني را با هم مقايسه كرد
 عاديو با گروه همتايان سال كه از نظر هوشبهر با يكديگر 

ابزار مورد استفاده وي در اين مطالعه . مشابه بودند استفاده كرد
و  گيري توالي حركتي براي اندازه متواليالعمل  زمان عكس

براي  )Contextual cueing(نشانه هاي زمينه اي 
نتايج بارنس در . )23(اي فضايي بود گيري يادگيري زمينه اندازه

–اين مطالعه نشان داد كه به دليل آسيب مسيرفرونتو 

فعال،  بيش/ د توجهسربلار در گروه اختلال كمبو -استريتال
اما . يادگيري توالي حركتي در اين گروه دچار اختلال است

اي فضايي كه از مسير مديال تمپورال لوب  يادگيري زمينه
اين مطالعه به دليل همتا  .بدون نقص استشود  حمايت مي
هرچند در اين نوع يادگيري (ها از لحاظ هوشبهر  بودن نمونه

بودن ابزار مورد استفاده و بازه  ، مشابه)هوشبهر تاثيري ندارد
سال، مشابهت زيادي با مطالعه حاضر دارد و 7-12سني 

مطالعه . شود استناد به آن با اطمينان بيشتري انجام مي
ديگري كه در اين زمينه يافت شد مربوط به داموتا و همكاران 

فعال  بود كه يادگيري ضمني گروه اختلال كمبود توجه بيش

. تكليف گرامر مصنوعي مورد بررسي قرار دادند را با استفاده از
نتايج حاصل از مطالعه داموتا همكاران نيز در راستاي نتايج 

ها نيز هم پوشاني پايه هاي  مطالعه حاضر بود، بطوريكه آن
نورولوژيك يادگيري ضمني و مسيرهاي هدايت كننده آن در 

ن فعال، را دليلي براي نقص در اي بيش/ اختلال كمبود توجه
در اين ميان مطالعه كاراتكن و  )24(نوع يادگيري بيان كردند 

ها يادگيري ضمني  آن. دهد اران نتايج متفاوتي را ارائه ميهمك
گزارش فعال، بدون نقص  را در اختلال كمبود توجه بيش

كردند و علت اين نتيجه غيره منتظره خود را متفاوت بودن 
هاي شناختي موجود در تكاليف مورد استفاده در  پردازش

هاي شناختي موجود در زمان عكس  مطالعات قبل، با پردازش
كه از نظر  )13(العمل متوالي مورد استفاده خود دانستند 

محقق آن دخيل بودن عوامل مختلف در اين نوع يادگيري و 
ها با  دليل متفاوت بودن نتيجه آن ،نيز چند بعدي بودن آن
  . )13(ديگر مطالعات بوده است

ترال پري نمناطق مغزي درگير در يادگيري ضمني، و
كورتكس راست، ونترال استرياتوم راست، تالاموس  موتور

 Bilateral(راست و كورتكس مشاركتي بينايي دوطرفه 

visual association cortex ( باشند  مي)مطالعات  )25
حاكي از نقص در فعال،  متعدد در اختلال كمبود توجه بيش

كه ساختارهايي ، )20(باشد  سربلار مي-استريتال–مسير فرونتو
 هاي قاعده اي، كورتكس و تالاموس را در مثل هسته

به زعم محقق براي توجيه نتايج حاصل  )25, 19(گيرد  برمي
توان  از پژوهش با مطالعات ديگر انجام شده در اين زمينه مي

در اختلال كمبود آسيب ديده به هم پوشاني نواحي مغزي 
در هاي پايه اي نرولوژيك دخيل  و مكانيسمفعال  بيش/ توجه

  .يادگيري ضمني اشاره كرد
  گيري نتيجه

رسد،  به طور كلي، بر اساس نتايج مطالعه حاضر به نظر مي
يادگيري صريح توالي حركتي با استفاده از دست غالب، در 

توجه و بيش فعالي بي نقص  كمبودكودكان مبتلا به اختلال 
  .است
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  ها محدوديت
در پسران، توجه بيش فعالي  كمبودبا توجه به شيوع اختلال 

محقق با مشكل يكسان كردن تعداد دخترها و پسرها مواجه 
محقق به  دليل اجتناب از طولاني شدن روند كار و . بود

هاي اختلال كمبود توجه و بيش  نتوانست انواع ساب تايپ
فعالي، تاثير نيمكرهاي مغزي و نيز نقش فرايند رشد در 

  .صريح وضمني را بررسي كندهاي حركتي  هريك از يادگيري
  

  پيشنهادها
 توجه بيش فعالي كمبودهاي اختلال  جدا كردن ساب تايپ

ها از  و بررسي آن) نوع بي توجه، پر جنب و جوش وتركيبي(
  .با استفاده از تست زمان عكس العمل متوالي

 .هاي مغزي در فرآيند يادگيري بررسي نقش نيمكره

 حركتيهاي  از يادگيريبررسي نقش فرآيند رشدي بر هريك 
 .صريح و ضمني

 

  تشكر و قدرداني
دانند از مساعدت و  بدين وسيله نويسندگان بر خود لازم مي

خانواده  ،همكاري صميمانه آموزش و پرورش شهرستان ابركوه
ها و كودكان شركت كنندگان در اين مطالعه و نيز مدير 

ز و همچنين ا. هاي شهرستان ابركوه تشكر نمايند دبستان
سركار خانم راضيه مشتاقي كه در مراحل اجرايي تحقيق ما را 

  .مياري نمودند قدر داني ويژه داري
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Abstract  

 
Introduction: The aim of this study was to assess both implicit and explicit motor sequence learnings in 
children with attention deficit hyper activity disorder (ADHD) and their typical peers using the serial 
reaction time task. 
Materials and methods: 24 children with ADHD and 24 typical children were separately assigned into 
two equal groups of 12 children each (i.e. there were four subgroups in total). For each group of children, 
one subgroup received implicit learning while the other subgroup received explicit learning. Repetitive 
measured ANOVA was applied for comparing response time and errors in different blocks and paired t-
test was administered for comparing regular and irregular blocks. 
Results: The comparison of implicit and explicit learning in terms of accuracy (error response) and speed 
(response time) in ADHD explicit group would indicate accuracy (P-value=0/012),speed(P-value=0/012) 
and in ADHD implicit group would indicate accuracy(P-value=0/094),speed(P-value=0/954). so in typical 
explicit group would indicate accuracy(P-value=0/008),speed (P-value=0/05) and in typical implicit group 
showed that accuracy(P-value=0/011), response times(P-value=0/442). 
Conclusion: This study showed that explaining the task at hand in motor sequence learning is more 
effective in ADHD children. Therefore, pre-training sessions before performing a task should be 
considered. 
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