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 کننده اوتیسم بررسی تأثیر یادگیری پنهان و آشکار هماهنگی دودستی بر رفتارهای ناتوان
 

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

 

 چکیده

کننده اوتیسم، عامل مشهود در تفاوت با افراد طبیعی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر یادگیری پنهان و آشکار هماهنگی  ناتوان رفتارهای :مقدمه

 .کننده اجتماعی، ارتباطی و حرکتی اوتیسم انجام شد دودستی بر رفتارهای ناتوان

سال، به روش  01 ± 3کودک مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا با میانگین سنی  42بود.  غیر تصادفیکنترل شده این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی  ها: روشمواد و 

(، به شکل همگن در سه SSRQیا  Autism Spectrum Screening Questionnaire)آزمون سنجش دامنه اوتیسم  در دسترس انتخاب شدند و با کمک پیش

دقیقه، به تمرین هماهنگی دودستی با کمک دستگاه سنجش  31های تجربی در شش جلسه تمرینی به مدت  گروهگروه پنهان، آشکار و شاهد قرار گرفتند. 

کردند. در پایان جلسه ششم،  خطا و گروه آشکار به صورت پرخطا تمرین را اجرا می ای که گروه پنهان به صورت کم هماهنگی دودستی پرداختند؛ به گونه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت One-way ANOVAها با استفاده از آزمون  ه عمل آمد. دادهاز همه افراد ب SSRQآزمون  پس

(. این P=  102/1های آشکار و شاهد وجود داشت ) داری بین گروه پنهان با گروه ، تفاوت معنیOne-way ANOVAی آزمون ها بر اساس یافته :ها یافته

داری  ( بود، اما در شاخص اختلالات گفتاری تفاوت معنیP=  114/1( و اختلالات رفتاری )P=  100/1های تعاملات اجتماعی ) داری مربوط به شاخص معنی

 .(P=  001/1مشاهده نشد )

خطا به منظور آموزش افراد مبتلا  شود از یادگیری کم گذارد. پیشنهاد می کننده اوتیسم تأثیر می های یادگیری پنهان و آشکار بر رفتارهای ناتوان روش گیری: نتیجه

 .های یادگیری پنهان، بهبود در عملکرد اجتماعی و رفتاری ایجاد شود به اوتیسم استفاده گردد تا علاوه بر استفاده از برتری

 اوتیسم، یادگیری آشکار، یادگیری پنهان، هماهنگی دودستی ها: کلید واژه

 

کننده  بررسی تأثیر یادگیری پنهان و آشکار هماهنگی دودستی بر رفتارهای ناتوان .فارسی علیرضا، جرجانی راضیهپور بنیامین، عبدلی بهروز،  قلیچ ارجاع:

 333-363(: 6) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. اوتیسم

 

 71/3/7937تاریخ چاپ:  71/3/7937تاریخ پذیرش:  7/6/7937تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
اوتیسم نوعی سندرم است که در سه سال اول زندگی به شکل الگوهای کیفی 
غیر طبیعی در تعاملات اجتماعی، ارتباطی و ظهور رفتارهای تکراری 

های  مشاهده تنوع مختلف در حیطه .(1)شود  های اوتیسم( نمایان می )شاخص
ای و وسواسی، مشکلات اجتماعی و مشکلات  حرکتی، رفتارهای کلیشه -حسی

پزشکی و پزشکی در  زبانی باعث نمایان شدن طیف وسیعی از اختلالات روان
شود و تأثیر منفی آن بر تعاملات اجتماعی با دنیای پیرامون،  این کودکان می

توجه محققان به این اختلال شده است. مجموعه این عوامل، سبب جلب 
حاضر بر روی . پژوهش (2)تشخیص و مداخله درمانی را بسیار مهم ساخته است 

افراد مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا صورت گرفت. همه این اختلالات 
. در افراد مبتلا به (3)باشد  در افراد مذکور ناشی از سیستم عصبی مرکزی می

های مختلف سیستم عصبی مرکزی  اوتیسم، عملکرد، وزن و نحوه ارتباط قسمت
با افراد طبیعی تفاوت دارد که هرچه این اختلالات شدیدتر باشد، علایم اوتیسم 

. یکی از این اختلالات، مربوط به عملکرد (4)شود  با شدت بیشتری نمایان می
. این قسمت از مغز مسؤول تحلیل شناختی در فرایند (3)حافظه کارکردی است 

باشد. به این صورت که فرد در ابتدای  می Fittsساس مدل یادگیری یادگیری بر ا
یادگیری به دنبال پاسخ چه باید بکنم و به بررسی فرایند اجرا به شکل آگاهانه 

 .(6)دهد  در واقع روش یادگیری آشکار را توضیح می Fittsپردازد. مدل یادگیری  می
در مطالعات متعدد، وجود انواع یادگیری آشکار و پنهان در افراد طبیعی ثابت 
شده است. یادگیری آشکار به کسب یا بازیابی اطلاعات همراه با آگاهی از 

شود؛ به طوری که شخص قادر به توضیح آن  میاطلاعات آموخته شده گفته 
، اما در یادگیری پنهان، اکتساب اطلاعات بر طبق یک قاعده در محیط (7)است 
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بدون توجه به یادگیری یا بدون آگاهی هشیار از این قاعده یا بدون به خاطر 
یادگیری پنهان انواع  .(6)دهد  آوردن چگونگی کسب این اطلاعات، روی می

ها، کاهش میزان درگیری سیستم عصبی  گوناگونی دارد، اما ویژگی همه آن
 .(6)باشد  مرکزی در فرایندهای شناختی در طول فرایند یادگیری می

در تحقیقات متعدد، تمایل افراد مبتلا به اوتیسم به حل مسایل و یادگیری 
ها  ها به شیوه یادگیری آشکار نشان داده شده است، اما بیشتر این پژوهش مهارت

اند و مطالعات بسیار اندکی در حیطه حرکتی  در حوزه اجتماعی و زبانی بوده
تنها از یک روش یادگیری پنهان از نوع تکلیف  ها و اغلب آن صورت گرفته است

اند که  ای حرکات( استفاده نموده حرکتی آزمایشگاهی )استفاده از ترتیب زنجیره
. از جمله این تحقیقات (4)های دیگر نیست  نتایج آن قابل تعمیم به مهارت

ها با بررسی یادگیری در  . آن(3) اشاره کردو همکاران  Dawsonتوان به  می
افراد مبتلا به اوتیسم نشان داد که اگر این افراد به شیوه یادگیری آشکار آموزش 

بینند، قادر به تعمیم یادگیری خود در زندگی روزمره نیستند. در مقابل، یادگیری ب
پنهان در افراد مبتلا به اوتیسم را بسیار مهم دانستند؛ هرچند که دارای 

 . (3)باشد  هایی می محدودیت
ی صورت ها ی پنهان، بیشتر پژوهشبا وجود آگاهی از انواع گوناگون یادگیر

ای  گرفته در یادگیری حرکتی افراد مبتلا به اوتیسم، مربوط به ترتیب زنجیره
باشد که احتمالاً به دلیل سادگی اجرای این طرح بوده است. بنابراین،  حرکات می

ها به منظور ارزیابی توانایی یادگیری حرکتی و ارتباطی،  استفاده از سایر شیوه
خطا به یادگیری یک مهارت با حداقل خطا  رسد. یادگیری کم ه نظر میضروری ب
های یادگیری حرکتی  کند که به عنوان یک راهبرد جدید در برنامه اشاره می

حوه اجرا یا . بدین ترتیب، ن(9)شود  های حرکتی می پنهان، باعث کسب مهارت
ای که فرد برای  شود؛ به گونه هدف برای موفقیت در اجرا بسیار ساده طراحی می

رفته با پیشرفت در اجرا، به اجرای  اجرا به دنبال حداقل درگیری ذهن باشد و رفته
شود. در مقابل، یادگیری پرخطا وجود دارد که  تر می تکلیف اصلی و دشوار نزدیک

پرخطا به دلیل  -خطا . روش یادگیری کمدهد عکس حالت قبل روی می
هایی که افراد مبتلا به اوتیسم دارند و قابلیت به کارگیری این دو روش  ویژگی

 .(11)در زندگی روزمره انتخاب شد 
های حرکتی، به فراوانی در  اختلالات حرکتی و تأخیر در یادگیری مهارت

های حرکتی،  شود. مهارت کمتر در فعالیت افراد مبتلا به اوتیسم مشاهده می
. در واقع، رشد هیجانی کودک است (11)گردد  باعث مشارکت کمتر این افراد می

های ارتباطی و  کند افراد مبتلا به اوتیسم در برخورد با موقعیت که تبیین می
تعامل با همسالان و سایر افراد چه روشی را در پیش بگیرند و همچنین، نحوه 

کند. یکی  های افراطی را در کودک تعدیل می آل رفتارها و قرار دادن ایدهکنترل 
کننده رفتارهای هیجانی، موفقیت در اجرا است. افراد هرچه در  از عوامل تعیین

و این امر  (12)تر باشند، تمایل بیشتری به مشارکت و تعامل دارند  اجرا موفق
دهد. از سوی دیگر، آنچه در اجرای  های حرکتی را نشان می اهمیت توانایی

 .(13)باشد  اهمیت بسیار بالایی برخوردار است، هماهنگی می مهارت حرکتی از
ها در ارتباط با اشیاء  یابی بدن و اندام طرح»هماهنگی حرکتی تحت عنوان 

یف شامل دو قسمت است و . این تعر(14)شود  تعریف می« و رخدادهای محیطی
کند که هماهنگی، باعث همکاری الگوهای حرکات بدن و یا اندام  مشخص می

گردد. الگوهای معینی از حرکات اندام نسبت به انجام دادن الگوهای دیگر،  می
آن کننده  . بخش دوم تعریف، بیان(14)سازد که به هدفش برسد  فرد را قادر می

ها را طوری برای عمل به  های شرایط محیطی، بدن و اندام است که ویژگی

کند تا رسیدن به هدف میسر شود. به عنوان مثال، انسان  روش معین محدود می
باید برای راه رفتن در طول یک مسیر، الگوهای حرکت بدن و اندام خود را با 

دارد که نیاز به خصوصیات مسیر تنظیم کند. این بخش به این علت اهمیت 
بررسی و مطالعه هماهنگی مهارت حرکتی را درباره موقعیتی که مهارت در آن 

 .(14)نماید  اجرا شده است، مشخص می
هماهنگی، نقشی کلیدی در رفتارهای ارتباطی دارد. یک ارتباط باید در همه 

بدن و حرکات سر و صورت خوب  ها، جهات از گفتار تا استفاده از حرکت دست
. مطالعات (13)باشد. همه این عوامل باید با یکدیگر هماهنگ باشند 
های حرکتی و  نوروفیزیولوژی و تصویربرداری از مغز نیز ارتباط بین مهارت

 . (4)اند  ارتباطی را نشان داده
های حرکتی بنیادی که دلیل اصلی  شاید مشکلات یادگیری مهارت

اختلالات حرکتی در افراد مبتلا به اوتیسم است، به دلیل اختلالات مربوط به 

. با توجه به اهمیت موفقیت در اجرای حرکتی بر (13)توانایی هماهنگی باشد 

های  تمایل به مشارکت در افراد مبتلا به اوتیسم، پژوهش حاضر به بررسی شیوه

داخت. بدین منظور، با توجه به دخالت کارامدتر در یادگیری اجرای حرکتی پر

استراتژهای یادگیری متفاوت در دو روش یادگیری آشکار و پنهان، این مهم 

بررسی گردید که مشخص شود آیا انتخاب شیوه یادگیری متفاوت در بهبود 

رفتارهای افراد مبتلا به اوتیسم مؤثر است؟ و اگر این امر اهمیت داشته باشد، 

ای در  های اوتیسم دارد؟ تا راهکار سازنده بیشتری بر شاخص کدام رویکرد تأثیر

جهت بهبود هرچه بیشتر رفتارهای ناسازگار در اختیار مربیان و کاردرمانگرانی که 

با این قشر از جامعه در ارتباط هستند، قرار داده شود و از اتلاف زمان و 

 .های بیشتر جلوگیری به عمل آید هزینه

 

 ها و روش مواد
کنندگان  تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شده غیر تصادفی بود. شرکتاین 

پژوهش را کلیه کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا تشکیل دادند که 

برای درمان به مرکز اوتیسم شهر گنبد کاووس مراجعه کرده  1396در سال 

سنجش دامنه اوتیسم  نامه را از پرسش 111تا  31کودک که نمره  24بودند. 

(Autism Spectrum Screening Questionnaire  یاASSQ کسب کرده )

بودند، از سوی مربی مرکز معرفی شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن 

بود. بر اساس تحقیقات  ASSQاز  111تا  31سال و کسب نمره  12تا  3سن 

 تا  3کودک  Cochran ،24و مطابق با فرمول  (16، 17)مشابه انجام شده 

درصد  91برابر  P(، Z=  96/1) 13/1داری  ساله با در نظر گرفتن سطح معنی 12

 ، به عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند.12/1و سطح خطای قابل قبول 

وع برنامه تمرینی تمایل به ادامه پروتکل تمرینی نداشتند یا افرادی که پس از شر

کردند، کنار گذاشته شدند که در تحقیق  به شکل منظم در تمرین شرکت نمی

 نفر بودند. 2حاضر 

 IR.SBU.ICBS.97/1004پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی با کد اخلاق 

های علوم زیستی دانشگاه شهید بهشتی تهران و کد ثبت  از مرکز پژوهش

، اهداف مطالعه برای والدین IRCT20171231038156N1کارآزمایی بالینی 

ها برای  کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا بیان و نظر مساعد آن

مشارکت در تحقیق کسب گردید. به والدین و مدیران اطمینان داده شد که هویت 

 ها گرفته شد. نامه مشارکت در پژوهش از آن اشخاص محرمانه خواهد ماند و رضایت
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استفاده  ASSQبه منظور شناسایی و تشخیص شدت علایم اوتیسم، از 
موضوع برای بررسی مشکلات مبتلایان به  27نامه شامل  گردید. این پرسش

تعامل اجتماعی، تأخیر در زبان گفتار و مشکلات رفتاری و »در سه حوزه   اوتیسم
باشد که توسط والدین یا مراقبان کودکان  می« های سمبلیک غیر عادی بازی

های اول تا پنجم  پایه برای کودکان ASSQاعتبار درونی . (17)شود  تکمیل می
معلمان ، والدین کودکان طیف اوتیسم ،در گروه والدین کودکان عادی یابتدای

 71/1و  31/1، 63/1، 77/1به ترتیب  کودکان عادی و معلمان کودکان اوتیسم
کودکان طیف اوتیسم در ابزار مذکور برای ضریب اعتبار بازآزمایی . ست آمدده ب

 .(17) شده است گزارش r=  614/1و در گروه معلمان  r=  467/1، گروه والدین
 ASSQنامه  ابتدا شدت عارضه اوتیسم برای کلیه افراد با کمک پرسش

ای در سه گروه آشکار، پنهان و  گونه مشخص گردید. افراد مبتلا به اوتیسم به 
های  شاهد قرار گرفتند که از لحاظ شدت عارضه همگن باشند. سپس گروه

دقیقه، به تمرین تکلیف  31پنهان به مدت شش روز و هر روز به مدت آشکار و 
هماهنگی دودستی با کمک دستگاه سنجش هماهنگی دودستی )مؤسسه پدیدار 

آوری دانشگاه شهید بهشتی تهران( که دارای دو  امید فردا، مرکز رشد و فن
مذکور به  افزاری بود، پرداختند. روایی و پایایی دستگاه افزاری و سخت بخش نرم

. آزمودنی با استفاده از دو اهرم باید (13)گزارش گردید  91/1و  31/1ترتیب 
ه نمود را حرکت دهد تا ب دایره قرمز رنگی که در صفحه نمایش مشاهده می

شد. فرد  ، مسیر حرکت نمایان میAبرسد و به محض رسیدن به نقطه  Aنقطه 
باید با استفاده از دو اهرم که اهرم سمت راست تنها در راستای بالا و پایین و 

برسد  Bکرد، به نقطه  اهرم سمت چپ تنها در جهت راست و چپ حرکت می
برخورد دایره قرمز با های مسیر برخورد نماید. به محض  بدون این که با دیواره

کردند که مسیر را  ها باید سعی می شد. آزمودنی ها، صدای بوقی شنیده می دیواره
ای که  کردند؛ به گونه در حداقل زمان ممکن با تعداد دفعات خطای کمتر طی می

رفته  کرد و رفته گروه آشکار تکلیف را از سطح دشوار )یادگیری پرخطا( تمرین می
شد )افزایش دامنه خطا(؛  تمرینی از دشواری تکلیف کاسته می با اتمام هر کوشش
پرداختند و  های گروه پنهان از سطح آسان به تمرین تکلیف می در حالی که نمونه

شد. پس از اتمام پروتکل تمرینی، دوباره  رفته به دشواری تکلیف اضافه می رفته
رهای تحقیق مورد ها انجام شد و به عنوان متغی  برای کلیه گروه ASSQمقیاس 

ها برای  ارزیابی قرار گرفت. یکی از مشکلات کار با افراد مبتلا به اوتیسم، انگیزه آن
از  ،(19)و همکاران  Pascualvacaباشد که بدین منظور مشابه تحقیق  اجرا می

ای  آمیز استفاده گردید؛ به گونه پاداش شکلات و شیرینی پس از هر اجرای موفقیت
 شد. ها پس از پایان پروتکل تمرینی داده می که مجموع کل پاداش

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

برای بررسی همگنی  Leveneها، آزمون  جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده
ها در  به منظور بررسی تفاوت گروه One-way ANOVAها و از آزمون  واریانس

 SPSSافزار  ها در نرم آزمون استفاده شد. در نهایت، داده آزمون و پس مراحل پیش
( مورد تجزیه و تحلیل قرار version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 13نسخه 
 .داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی P < 13/1گرفت. 
 

 ها یافته
 آمده است. 1کنندگان در جدول  شناسی شرکت مشخصات جمعیت

هاشناسینمونههایجمعیت.ویژگی1جدول

گروه

متغیر

شاهدخطاکمپرخطا

 71 ± 9 71 ± 9 71 ± 9 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 
 97 01 93 وزن )کیلوگرم(

 791 701 791 متر( قد )سانتی
 7 7 6 مرد جنسیت

 7 7 - زن
 1 1 6 راست دست برتر

 - - - چپ

 
  Shapiro-Wilkها با کمک آزمون  اطمینان از توزیع دادهپس از 

(13/1 < Pو همگنی واریانس )  ها با آمارهLevene (13/1 < Pاز روش ،)  های
 آماری استنباطی پارامتریک جهت بررسی بیشتر استفاده شد. نتایج آزمون 

One-way ANOVA ها در مرحله  داری بین گروه نشان داد که تفاوت معنی
 (.P ،19/1  =F=  991/1آزمون وجود نداشت ) پیش

آمده است. مطابق با  2آزمون در جدول  ها در مرحله پس بررسی تفاوت گروه
 ها وجود داشت.  داری بین گروه ، تفاوت معنیOne-way ANOVAنتایج آزمون 

 
بهمنظوربررسیتفاوتOne-way ANOVA.نتایجآزمون2جدول

هاگروهآزمونمرحلهپسدر

مجموع

مجذورات

درجه

آزادی

میانگین

مجذورات

آماره
F

مقدار
P 

 *170/1 019/1 131/210 2 713/161 گروهی بین
 119/12 73 119/333 گروهی درون

 - 27 279/7167 مجموع
*131/1 > P ها تفاوت بین گروه 

 
استفاده شد.  Bonferroniها از آزمون تعقیبی  به منظور بررسی این تفاوت

های آشکار با پنهان وجود داشت  داری بین گروه این اساس تفاوت معنی بر
(131/1  =P) .های پنهان و شاهد در سطح  همچنین، اختلاف بین گروه 

13/1 > P معنی ( 1331/1دار بود  =P .) 
 های اوتیسم از آزمون  های شاخص به منظور بررسی زیرمقیاس

One-way ANOVA ارایه شده است. 3در جدول  استفاده گردید که نتایج آن 
ها در دو زیرمقیاس  داری را بین گروه های به دست آمده تفاوت معنی یافته

ها  تعاملات اجتماعی و اختلالات رفتاری نشان داد. برای یافتن مکان این تفاوت
، 4بر اساس نتایج جدول  (.4استفاده شد )جدول  Bonferroniاز آزمون تعقیبی 

هر دو زیرمقیاس تعاملات اجتماعی و اختلالات رفتاری بین داری در  تفاوت معنی
( و گروه پنهان فقط در P < 131/1گروه پنهان با گروه آشکار وجود داشت )
 (.P < 131/1داری را نشان داد ) اختلالات رفتار با گروه شاهد تفاوت معنی

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر دو روش یادگیری پنهان و آشکار بر 

 های ناسازگار اوتیسم انجام شد.  شاخص
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هایگفتاریواختلالاترفتاریهایتعاملاتاجتماعی،مهارتزیرمقیاسOne-way ANOVA.آزمون3جدول

 PمقدارFآمارهمیانگینمجذوراتآزادیدرجهمجموعمجذوراتاسیرمقیز

 *173/1 300/0 637/22 2 919/01 گروهی بین تعاملات اجتماعی

 131/0 73 211/17 گروهی درون

 - 27 137/792 مجموع

 371/1 130/1 110/1 2 111/7 گروهی بین های گفتاری مهارت

 906/1 73 119/717 گروهی درون

 - 27 137/712 مجموع

 #112/1 607/1 722/716 2 009/979 گروهی بین اختلالات رفتاری

 721/71 73 971/900 گروهی درون

 - 27 171/617 مجموع
*131/1 > P 131/1 #ها،  تفاوت در تعاملات اجتماعی بین گروه > P ها تفاوت در اختلالات رفتاری بین گروه 

 
زیرمقیاستعاملاتاجتماعیوBonferroni.آزمونتعقیبی4جدول

احتلالاترفتاری

شاهدپنهانآشکارهاگروهاسیرمقیز

 - - - آشکار تعاملات اجتماعی

 - - *123/1 پنهان

 - 172/1 111/7 شاهد

 - - - آشکار اختلالات رفتاری

 - - *111/1 پنهان

 - #111/1 111/7 شاهد
*131/1 > P 131/1*های پنهان و آشکار در تعاملات اجتماعی،  تفاوت بین گروه > P  تفاوت بین

های پنهان و شاهد  تفاوت بین گروه P < 131/1 #های پنهان و آشکار در اختلالات رفتاری،  گروه
 در اختلالات رفتاری

 

بدین منظور، از یادگیری مهارت هماهنگی که یکی از مشکلات این افراد 
 فرایند اجرا است، استفاده شد.در 

نتایج نشان داد افرادی که به روش یادگیری پنهان تمرین کرده بودند، 
های ناسازگار اوتیسم نشان دادند، اما در گروه آشکار  بهبودی را در برخی از شاخص

های ناسازگار اوتیسم با شدت بیشتری ظاهر  ها شاخص نتایج متفاوت بود و در آن
از این گروه از ادامه همکاری انصراف دادند. نتایج مطالعه حاضر از شد؛ حتی دو نفر 

خطا برای آموزش افراد مبتلا به اوتیسم  یادگیری پنهان به روش یادگیری کم
حمایت نمود که نشان دهنده سودمندی این روش یادگیری در فرایند یادگیری و 

نشان داد ران و همکا Dawsonباشد. نتایج تحقیق  های اوتیسم می کاهش شاخص
(. همچنین، 3که افراد مبتلا به اوتیسم قادر به یادگیری مهارت حرکتی هستند )

Boss  مشارکت در این نوع با انجام پژوهشی به این نتیجه دست یافت که
گردد  ها، علاوه بر یادگیری مهارت، باعث کاهش در رفتارهای ناسازگار می فعالیت

 وانی داشت.های بررسی حاضر همخ که با یافته
ترین  ایجاد انگیزه و جلب توجه کودکان مبتلا به اوتیسم، یکی از مهم

باشد. در مطالعات پیشین با ابزارها و  عوامل در برقراری ارتباط و آموزش می
های آموزشی، جلب توجه  سواری، شنا و سایر برنامه های مختلف مانند اسب روش

 برقراری ارتباط بیشتر تأمین شد. و ایجاد انگیزه بیشتر برای ادامه فعالیت و
های اوتیسم در نتیجه  از جمله تحقیقاتی که به بررسی تأثیرپذیری شاخص

که به بررسی تأثیر  Bossتوان به پژوهش  متغیر تحقیق صورت گرفت، می

سواری بر علایم اوتیسم پرداخت، اشاره نمود. نتایج مطالعه وی، بهبود در  اسب
ل حساسیت حسی، حساسیت اجتماعی، مشکلات برخی از علایم اوتیسم شام

به بررسی تأثیر  Panتوجهی و رفتارهای ریتمیک را نشان داد. همچنین، تحقیق 
 های  درمانی در کودکان مبتلا به اوتیسم پرداخت و نتایج با کمک گزارش آب
چشمگیری در توجه، قدرت عضلانی، کاردرمانگر نشان داد که افزایش  13

شروع و نگهداری تماس چشمی و مشارکت اجتماعی تعادل، تحمل لمس، 
گزارش گردید. علاوه بر این، کودکان مبتلا به اوتیسم و والدینشان با آب بازی و 

در پژوهش خود به اثربخشی  Vang. همچنین، (11)لذت از شنا آشنا شدند 
ای در بهبود روابط اجتماعی پرداخت و نتایج به دست آمده  های مداخله برنامه

راستا بود. نقطه مشترک  بهبود در روابط را نشان داد که با نتایج مطالعه حاضر هم
های مختلف و کسب موفقیت  توجه کودکان به شیوهدر تحقیقات مذکور، جلب 

این افراد در نتیجه تمرین و تأثیر آن بر بهبود رفتار در افراد مبتلا به اوتیسم 
 باشد که با نتایج بررسی حاضر همسو بود.  می

در تحقیق حاضر، استفاده از رایانه و مشابه بودن پروتکل تمرینی به بازی 
بخش است و همراه شدن بازی با  این افراد لذت ای، به طور ذاتی برای رایانه

خطا، انگیزه بیشتری در این افراد ایجاد  های موفق در گروه یادگیری کم کوشش
( بیان شد. 11) Panو  Bossکرد و این همان عاملی است که در تحقیقات  می

طبق نظر عباسی و همکاران، عامل اصلی ارتباطات نزدیک کودک، ابزار هیجانی 
شود و این موضوع همراه با  حمایتی است که با احساس گناه دنبال نمیدر جو 

های ارتباطی، اجتماعی و تعاملی کودک، او را قادر خواهد ساخت  افزایش مهارت
های مثبت سازماندهی نماید و در نتیجه، افزایش  ای را به شیوه که روابط گسترده

دور از انتظار نخواهد  دار پذیرش اجتماعی در طی و پس از جلسات درمان معنی
 . (21)بود 

های ابتدایی بسیار کمتر  در گروه پرخطا به دلیل این که موفقیت در کوشش
یافت.  بود، تأثیر اولیه بدی بر این افراد داشت و انگیزه برای ادامه فعالیت کاهش 

بر آن تأکید ( 27و همکاران ) Laraکه در پژوهش  انگیزه و اشتیاق همان عاملی
های حرکت درمانی در افراد مبتلا به اوتیسم  شده بود. وی به بررسی شیوه

بخشی است که همه آن را  (. رقص و موسیقی فرایند بسیار لذت27پرداخت )
دوست دارند و دیر یا زود همه به صورت کلامی و غیر کلامی با این شیوه 

کنند. حتی کودکانی که مبتلا به اوتیسم با عملکرد پایین  می ارتباط برقرار
کنند؛ چرا که موسیقی و رقص به طور  باشند، هم شروع به برقراری ارتباط می می
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بخش است و انگیزه بالایی برای مشارکت در فعالیت حرکتی و  ذاتی لذت
 کند.  برقراری ارتباط ایجاد می

اد، کودکانی که توانایی و مهارت و همکاران نشان د Piekنتایج مطالعه 
بالای اجتماعی و ارتباطی دارند، احتمالاً قادر به همکاری و همبازی با همسالان 

های حرکتی ضعیف  هستند و ارتباط اجتماعی کودکانی که در انجام مهارت
ها سطح اضطراب بالاتر و عزت  باشند، به خوبی کودکان ماهرتر نیست و آن می

توان  ند. رابطه مثبت مهارت حرکتی با مهارت اجتماعی را میتری دار نفس پایین
شناخت  -عمل -ای در تحول ادراک با رویکرد چند عاملی که ماهیت چرخه

کند، تبیین نمود. یک کودک نیازمند، خزانه کامل حرکتی از اعمال  ایجاد می
عملکردی برای وارد شدن در تعاملات اجتماعی است و هماهنگی ضعیف و 

اص کودک مبتلا به اختلال اوتیسم، تأثیر منفی در مشارکت اجتماعی حرکات خ
. یک مثال در مورد کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم این (22)گذارد  او می

موقع سر، رسیدن،  تواند چرخاندن به است که حرکات ناهماهنگ و آرام سر می
ها موضوع  اشاره کردن، دادن و نشان دادن شیء را تحت تأثیر قرار دهد که این

 .(12)مهم و پایه در پاسخ به تعاملات اجتماعی با دیگران است 
نکته مهم دیگر در تحقیق حاضر این بود که هر فرد برای اجرای مهارت 
هماهنگی باید ابتدا نشانگر را با کمک دو اهرم به نقطه شروع هدایت نماید. 

 -ادامه -سپس با طی نمودن مسیر حرکت به نقطه پایان برسد. این فرایند شروع
باشد؛ چرا که کودکان مبتلا به اوتیسم قادر به درک  میپایان بسیار حایز اهمیت 

همین عامل نیستند و باعث بروز مشکلاتی مانند بروز حرکات ریتمیک و 
( همسو 27)و همکاران  Laraگردد. این اصل با پژوهش  فعالی در آنان می بیش

بینی شده  هایی که از قبل پیش ای که افراد باید رقص را از مکان بود؛ به گونه
توان گفت، هنگامی  های فوق می (. در تبیین یافته27است، شروع و پایان دهند )

های بسیاری  که کودک مبتلا به اوتیسم در ابتدای فرایند یادگیری با چالش
ها نیست، عواطفش متناسب با سطح تحول  شود و قادر به کنترل آن رو می روبه

ایند، کودک در تجربه لذت، یابد و در این فر اش سازمان نمی هیجانی و کارکردی
پردازی  شود و در بیان طیف هیجانات و ایده شادی و کاوشگری دچار مشکل می

گردد و به دنبال آن،  ها و همچنین، کنترل تکانه با چالش مواجه می در مورد آن
رسد و همین امر منجر به بروز  ترین سطح خود می سطح بازداری به پایین

 شود. الگوهای ریتمیک تکراری می
یکی از سه شاخص اوتیسم، مشکلات رفتاری و حرکات ریتمیک غیر 

گیرد. حرکات  مورد سنجش قرار می SSRQنامه  باشد که در پرسش طبیعی می
تواند باعث عدم  ریتمیک یکی از مشکلات عمده در این افراد است؛ چرا که می

اخص مقبولیت از طرف جامعه شود و کودکان از کلاس درس طرد شوند. این ش
در و همکاران  Lara. (3)رود  ها به شمار می اوتیسم، یکی از بارزترین نشانه

جلسه و پایان در هر  -ادامه -مطالعه خود بیان کردند که تأکید به فرایند شروع
کشد و باعث بیداری مغزی  تمرین، مغز کودکان مبتلا به اوتیسم را به چالش می

(. پروتکل تمرینی در تحقیق حاضر نیز از همین عامل بهره 27شود ) در آنان می
ای که برای شروع هر کوشش باید نشانه را به مکان  برده است؛ به گونه

و مسیر مشخصی را طی مشخصی هدایت نمود. سپس اجازه شروع را دریافت 
باشد )نقاط شروع و  کرد و به نقطه پایان رسید که نشان دهنده پایان کوشش می

مسیر و پایان مشخص و ثابت و از قبل مشخص شده است(. یکی از اصول مهم 
در روابط اجتماعی این است که افراد بدانند روابط باید از جایی شروع شود 

یی پایان یابد )پایان گفتار( و از گفتار )شروع گفتار با یک موضوع( و در جا

تکراری و بیهوده که یکی از انواع حرکات ریتمیک در این افراد است، پرهیز 
و همکاران  Laraهای پژوهش  کنند. از این نظر، نتایج بررسی حاضر با یافته

 ( همخوانی داشت و از آن حمایت کرد. 27)
ی بین گروه پنهان با دار بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تفاوت معنی

های آشکار و شاهد در حرکات ریتمیک وجود داشت. افرادی که به صورت   گروه
خطا تمرین کرده بودند، بهبود در شاخص رفتاری در نتیجه متغیر  یادگیری کم

تمرینی را نشان دادند؛ در صورتی که این علایم در گروه پرخطا شدت یافت و 
و  (24)و همکاران  Lang، (23)و همکاران  Harveyاین یافته با نتایج تحقیقات 

Liu  گونه که بیان شد، انگیزه برای اجرا و  همسو بود. همان (3)و همکاران
ه دلیل مشارکت در کودکان مبتلا به اوتیسم بسیار مهم است، اما گروه پرخطا ب

های ابتدایی، انگیزه کمتری برای ادامه فعالیت داشت.  عدم موفقیت در کوشش
(. در 27معتقد بودند مزیت موسیقی است )و همکاران  Laraهمان چیزی که 

واقع، شدت بروز علایم در افراد مبتلا به اوتیسم در نتیجه یادگیری آشکار، شاید 
رای ادامه فعالیت باشد. پژوهش به دلیل همراه شدن انگیزه و اشتیاق کمتر ب

Duffy  هیچ بهبودی را در حرکات ریتمیک در نتیجه فعالیت بدنی و همکاران
 راستا بود. های گروه آشکار در بررسی حاضر هم که با یافته (23)گزارش نکرد 

گیرد.  مورد بررسی قرار می SSRQارتباط، زیرمقیاس دیگری است که در 
باشد و  ها با یکدیگر ارتباطی پویا، متقابل و اجتماعی می عموماً ارتباط انسان

رود و بدون کنش و واکنش  ارتباط اجتماعی اساس حیات اجتماعی به شمار می
آید. انسان به عنوان موجودی  های حیات جمعی پدید نمی اجتماعی، شاکله

دهد. نیاز به  های اجتماعی از خود نشان می اجتماعی، از همان بدو تولد گرایش
های نیازمندی فرد به  کسب امنیت از طریق مراقبان )والدین(، شاید اولین نشانه

های مشخصی که نوع انسان را از حیوان  از ویژگی باشد. یکی عوامل بیرونی 
ها نیست، بلکه توانایی آگاهی از چگونه  کند، تنها توانایی تفکر انسان متمایز می

فکر کردن و درباره چه فکر کردن است و دیگر این که هرچند بین انسان و 
 پذیری، های حیوانی مشترکاتی وجود دارد، اما توانایی اجتماع برخی از گونه

توان مفهومی  اهمیت و جایگاه بیشتری دارد. با تلفیق این دو خصیصه با هم، می
بدیلی در  شود و نقش بی گفته می« شناخت اجتماعی»را ساخت که در اصطلاح 

 برقراری ارتباطات اجتماعی و داشتن تعاملات موفق و سازنده با دیگران دارد. 
اوتیسم است و به  های مورد بررسی در تعامل اجتماعی از دیگر شاخص

گونه با  سازد تا آن پسندی که فرد را قادر می عنوان رفتارهای اکتسابی جامعه
های  های مثبت آنان را فراخواند و از واکنش دیگران در تعامل باشد که واکنش

. نمرات، کاهش رفتارهای ناسازگار (26)شود  ها اجتناب ورزد، تعریف می منفی آن
در این شاخص در گروه پنهان و افزایش اختلالات این شاخص در گروه آشکار 

داری را بین گروه پنهان با دو گروه  داد. نتایج مطالعه حاضر تفاوت معنی را نشان 
های  خطا، با یافته آشکار و شاهد نشان داد. همچنین، نتایج گروه یادگیری کم

(، 27کرد ) و همکاران که در مورد اهمیت نقطه شروع بحث می Laraتحقیق 
تواند برای نشان دادن  همخوانی داشت. وی بیان کرد که این نقطه در زندگی می

ای یک نقطه شروع و پایانی  (. هر رابطه27محل شروع کارهای دیگر باشد )
هت انجام تواند دستوری برای بیداری مغز ج دارد. نقطه واقعی یا غیر واقعی می

توانیم شروع کنیم تا این  مراحل باشد. به طور مثال، جای تو کجاست؟ از کجا می
باشد و در  مشکل حل شود؟ عامل نقطه شروع، قابل تعمیم به زندگی روزانه می

کننده است. با دانش به  حل مشکلات اجتماعی و ارتباطات بسیار مفید و کمک
 . (27)کننده یک رابطه باشند  توانند خودشان شروع این امر، کودکان می
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ای  شود که به طور گسترده هایی محسوب می مهارت زبان از جمله مهارت
یابد و به همین شکل ما زبان  به وسیله فرایندهای یادگیری پنهان توسعه می

، اما مشکلات تکلم در افراد مبتلا به اوتیسم از (6)گیریم  مادری خود را یاد می
باشد. اگر فرض سالم بودن مسیر یادگیری  های شناخته شده می دیگر شاخص

وجه به فرض وجود پنهان پذیرفته شود، این نقص قابل توضیح نیست و با ت
مسیرهای مختلف در یادگیری پنهان، شاید این اختلال به سایر مسیرهای 

های دیگر در این زمینه را  یادگیری پنهان مربوط باشد که لزوم انجام پژوهش
کند و یا تأثیر یک مهارت دیگر مانند هماهنگی بر تکلم دلیل این امر  بیان می

گی در تکلم و برقراری ارتباط با دنیای باشد. با وجود اهمیت بالای هماهن می
، این شاخص در هیچ گروهی تحت تأثیر (23)بیرون در افراد مبتلا به اوتیسم 

دهد که تکلم از  متغیرهای مطالعه قرار نگرفته است. بنابراین، نشان می
های یادگیری حرکتی هماهنگی دودستی مستقل است و تحت تأثیر آن  روش

 Mortimerو  (24)و همکاران  Langگیرد. این یافته با نتایج تحقیقات  قرار نمی
و  Duffyهای  های پژوهش باشد و با یافته راستا می هم (21)و همکاران 

که بهبود در گفتار را گزارش نمودند،  (27)و همکاران  Laraو  (23)همکاران 
همخوانی نداشت. همچنین، این امر با سالم بودن مسیر یادگیری پنهان قابل 
توجیه نیست که احتمالاً به دلیل همپوشانی فرایندهای مغزی در یادگیری پنهان 

باشد. شاید مشکلات یادگیری زبان در افراد مبتلا به اوتیسم، به  و آشکار می
ادگیری پنهان مرتبط نباشد، بلکه به توانایی کاربرد این فرایند در زندگی توانایی ی

گیرند،  ها قادر به استفاده از هر آنچه که یاد می روزمره ارتباط داشته باشد و آن
 .(29)نباشند 
 

 ها محدودیت
، با بسیاری از 12/1سطح خطای قابل قبول های بررسی حاضر با  تعداد نمونه

شود در تحقیقات آینده از تعداد   پیشنهاد می مطالعات پیشین مطابقت دارد، اما
 ها مقایسه شود. نمونه بیشتری استفاده شود تا با نتایج آن

توان به عدم کنترل بر  های پژوهش حاضر می از دیگر محدودیت
دارودرمانی و زمان استفاده از آن توسط افراد مبتلا به اوتیسم اشاره نمود که 

های  طالعه وجود نداشت. از سوی دیگر، زمانامکان منع دارودرمانی طی دوره م
مصرف دارو در طول روز در مبتلایان به اوتیسم با توجه به تشخیص پزشک 
متغیر بود و هیچ کنترلی بر این مورد نبود. عدم کنترل خواب شبانه این افراد نیز 

های تحقیق بود. خواب شبانه به دلیل تأثیر بر فرایند یادگیری،  از دیگر محدودیت
 .(31)از اهمیت بالایی برخوردار است 

 

 پیشنهادها
خطا در امر آموزش، سودمندی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شیوه یادگیری کم

های افراد مبتلا به اوتیسم سازگاری بیشتری را نشان  بیشتری دارد؛ چرا که با ویژگی
گردد مطالعات دیگری با تکالیف متفاوت صورت گیرد تا  رو، پیشنهاد می دهد. از این می
جایی که یادگیری پنهان انواع  اطمینان بیشتری در این زمینه صحبت شود. از آنبا 

گوناگونی دارد، بهتر است از انواع دیگر یادگیری پنهان استفاده گردد تا سودمندی این 
 .ها نیز مورد بررسی قرار گیرد یادگیری در سایر شیوه

 گیری نتیجه
ه اوتیسم از روش یادگیری پنهان نتایج به دست آمده نشان داد که افراد مبتلا ب

کنند. این افراد ضمن یادگیری  خطا سومندی بیشتری کسب می به روش کم
خطا، در دو شاخص ناسازگار اوتیسم  مهارت با کمک روش یادگیری کم

ارتباطی و حرکتی( بهبودی از خود نشان دادند و در  -)مشکلات اجتماعی
ی که از روش یادگیری آشکار به شاخص تکلم بهبودی حاصل نشد، اما در افراد

های اوتیسم مشاهده  روش پرخطا استفاده کرده بودند، هیچ بهبودی در شاخص
خطا برای آموزش افراد مبتلا به  نگردید. نتیجه این که بهتر است از یادگیری کم

 .اوتیسم استفاده شود
 

 تشکر و قدردانی
از  IR.SBU.ICBS.97/1004با کد اخلاق طرح تحقیقاتی تحقیق حاضر برگرفته از 

های علوم زیستی دانشگاه شهید بهشتی و کد ثبت کارآزمایی  مرکز پژوهش
مصوب دانشگاه شهید بهشتی تهران  IRCT20171231038156N1بالینی 

های محترم و  بخشی مرکز افق، خانواده بدین وسیله از مدیریت توانباشد.  می
پژوهش همکاری نمودند، تشکر و کودکان مبتلا به اوتیسم که در انجام این 

 .آید قدردانی به عمل می
 

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

نوشته از نظر مفاهیم علمی،  آوری اطلاعات، ارزیابی تخصصی دست نمونه، جمع
نشریه، مسؤولیت حفظ  خدمات پشتیبانی و اجرایی، تأیید نهایی جهت ارسال به

یکپارچکی مطالعه از آغاز تا پایان و پاسخگویی به داوران، بهروز عبدلی، طراحی 
نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  پردازی مطالعه، ارزیابی تخصصی دست و ایده

نهایی جهت ارسال به نشریه، علیرضا فارسی، تحلیل و تفسیر نتایج و ارزیابی 
حاظ علمی، فراهم نمودن تجهیزات مطالعه، راضیه نوشته از ل تخصصی دست

آوری اطلاعات را به  آوری نمونه، خدمات پشتیبانی و اجرایی، جمع جرجانی، جمع
 .عهده داشتند

 

 منابع مالی
 IR.SBU.ICBS.97/1004مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

و کد ثبت کارآزمایی  های علوم زیستی دانشگاه شهید بهشتی از مرکز پژوهش
باشد. دانشگاه شهید بهشتی در  می IRCT20171231038156N1بالینی 

 .نوشته اعمال نظر نداشته است ها و تنظیم دست آوری داده جمع
 

 تعارض منافع
 1397سال  ازپور  یچقل یامینباشند. بن یتعارض منافع نم یدارا یسندگاننو

 یبهشت یددانشگاه شه یبدن یتدانشکده ترب ی تخصصیمقطع دکتر دانشجوی
 شهید دانشگاه یعلم یأتعضو ه یفارس یرضاو عل یباشد. بهروز عبدل می تهران
 .باشد راضیه جرجانی پزشک مرکز بهداشت گنبد کاووس میو  تهران یبهشت
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Abstract 
 

Introduction: Disabling behaviors of autism are a prominent factor in differences with normal individuals. 

Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of implicit and explicit learning of bimanual 

coordination on disabling social, communicative, and motor behaviors in autism. 

Materials and Methods: This was semi-experimental research. 24 patients with autism and with an average age of 

10 ± 3 years were divided into three equal groups of implicit learning, explicit learning, and control, with the help of 

pretest Autism Spectrum Screening Questionnaire (SSRQ). The training groups performed bimanual coordination 

exercises for six days; the implicit learning group performed low-error learning and the explicit learning group 

performed full-error learning. Then, all of the subjects were re-measured using SSRQ. On the sixth day, the test was 

taken into account. The data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA). 

Results: One-way ANOVA showed a significant difference between the implicit learning group with the explicit 

learning and control groups (P = 0.014). This was significant for social interaction index (P = 0.019) and behavioral 

disorders (P = 0.002), too. However, there was no significant difference in speech disorder index (P = 0.910). 

Conclusion: It is suggested that error-less learning be used to educate people with high-performance autism. In 

addition to benefiting from implicit learning features, we can improve behavioral and social performance. 
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