
 

  .باشد مي تهران بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه ارشد كارشناسي نامه پايان حاصل مقاله اين
  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه بخشي، توان علوم دانشكده كاردرماني، كارشناس ارشد *

Email: saraizadin@yahoo.com 
  ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه بخشي، توان علوم دانشكده كاردرماني، گروه مربي، - 1
  ايران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه شناسي، روان دانشكده شناسي، روان گروه استاديار، - 2
  ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه شناسي، روان دانشكده شناسي، روان گروه شناسي، روان ارشد كارشناس - 3
  ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه شناسي، روان دانشكده شناسي، روان گروه ارشد، كارشناسي دانشجوي - 4
  

  1  91 مهر و آبان/4شماره /8سال /يدر علوم توانبخشپژوهش 
  

www.mui.ac.ir 

با  ضمني در كودكان مبتلا به اوتيسميادگيري حركتي يادگيري حركتي صريح و  مقايسه
  همتايان عادي با عملكرد بالا و آسپرگر

 
  ،1آذري پاشازاده ، زهرا2نجاتي وحيد ،*آبادي نجف ايزدي سارا، 1عراقي ميرزاخاني نويد

 4پيروز ، معصومه3شكوهنده ليلا

  
  چكيده
 يادگيري. اند كرده يجادا يحركت يادگيري صنق براي اي يهپا كه باشند ميهمراه  يمناطق قشر يها با ناهنجاري اوتيسماختلالات طيف : مقدمه
 يمتحك يزانو م يضمن با يحصر يحركت يادگيريتفاوت  يينتع ،پژوهش ينهدف ا. شود يم يمتقس يو ضمن يحصر يدو طبقه اصل به يحركت

  .بود يعاد يانو همتا يسماوت طيف اختلالاتمبتلا به  پسرانساعت در  24بعد از  يادگيري
سالم و مبتلا به اختلالات  ينمونه ها. شدند سهيمقا يعاد يپسر همتا 32با  سمياوت فيپسر مبتلا به اختلالات ط 30مطالعه،  نيدر ا :ها مواد و روش

هر دو گروه در روز اول به انجام آزمون زمان . شهرستان نجف آباد انتخاب شدند يپسرانه  ياز دبستان ها ASSQبا استفاده از تست  سمياوت فيط
 ليآزمون تحل.. انجام دادند ميبلوك به منظور سنجش تحك 4با دست راست پرداختند و روز بعد، آزمون را در ) بلوك 10( يمتوال ملعكس الع

  .ها مورد استفاده قرار گرفت داده ليجهت تحل 19نسخه  SPSSمكرر با استفاده از  يريبا اندازه گ سانيوار
 فيدر افراد مبتلا به اختلالات ط حيصر يريادگينقص  انگريداشتند كه ب گريكديبا  يدار يتفاوت معن حيصر يريادگيدو گروه در موضوع  :ها يافته
 تحكيم علاوه بر آن، ،)P=  385/0( داد نشان گروه دو بين ضمني يادگيري در را دار نتايج همچنين عدم تفاوت معني ).P=  009/0(بود  سمياوت

  .بود) P=  046/0( اختلال دچار صريح يادگيري تحكيم و نقص بي نيز) P=  160/0( اوتيسم طيف اختلالات گروه در ضمني يادگيري
 شده تخصصيچپ،  يمكرهاختلال عملكرد ن علت به تواند مي اوتيسم طيف اختلالات هدر گرو آن يمو تحك نقص يادگيري حركتي صريح: گيري نتيجه

 بنابراين ،خواب وجود دارد اختلالات يسماوت يفوابسته به خواب است و در گروه اختلالات ط يحصر يادگيري يمتحك همچنين. باشد صريح، يادگيري در
  .نسبت داد ضمني حركتي يادگيريدر  راست يمكرهن تأثير به توان يم يزآن را ن يمو تحك يضمن يادگيريبودن سالم . يستدور از انتظار ن نقص اين

العمل  با عملكرد بالا، آسپرگر، اختلالات خواب، آزمون زمان عكس سمياوت ،يضمن يريادگي ح،يصر يريادگي ،يحركت يريادگي :ها كليد واژه
  ميتحك ،يمتوال

  پژوهشي: نوع مقاله
  
  

  6/3/91: تاريخ دريافت
  14/6/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
، )Autism spectrum disorder(اختلالات طيف اوتيسم 

رفتاري و شامل سه ويژگي  -اختلالاتي شناختي و عصبي
اختلال در اجتماعي شدن، اختلال در ارتباطات : اصلي هستند

و  )1(كلامي و غير كلامي و الگوهاي محدود و تكراري رفتار 
م فروپاشنده دوران كودكي شامل اوتيسم، آسپرگر، رت، سندر

اختلالات طيف اوتيسم، اختلالي . بندي نشده است طبقهو نوع 
شايع در جمعيت كودكان است؛ به طوري كه شيوع آن از 

م داون ان، ديابت، اسپاينابيفيدا و سندرهايي مانند سرط بيماري
اند كه شيوع اين  مطالعات متعدد نشان داده. بيشتر است

. )2(نفر است  10000نفر در هر  10-12اختلالات حدود 
نسبت كمي مردان به زنان در اختلالات طيف اوتيسم در 

كه علايم اوتيسم ممكن   با اين. است 1به  4تا  1به  3حدود 
است در اولين سال زندگي كودك ظاهر شود، اما اغلب تا قبل 

مدارك  .)2( شود سالگي تشخيص داده نمي 3تا  2از 
اند كه اختلال  ي گذشته نشان دادهها آوري شده از دهه جمع

 اين و )3( هاي برجسته اوتيسم است حركتي يكي از ويژگي
 حركتي هاي مهارت كسب در اختلال كه رود مي احتمال
 اي پايه مشكل از اوتيسم طيف اختلالات در ها ژست و پيچيده

  .)4(شود  ناشي حركتي يادگيري در
است كه هاي شناختي پيچيده فراينديادگيري از جمله 

يادگيري  :شود به طور كلي به دو طبقه اصلي تقسيم مي
   و يادگيري ضمني )Explicit learning( صريح

)Implicit learning( . اين دو نوع يادگيري چه از نظر
عملكردي و چه از نظر مناطق مغزي درگير، از يكديگر مجزا 

يادگيري حقايق و خاطرات يادگيري صريح به . )5( هستند
ها به صورت آگاهانه  گردد و دسترسي به آن شخصي بر مي

و يادگيري حركتي وقتي از اين نوع است ) 6( پذير است امكان
كه به يادگيرنده در مورد هدف و نحوه انجام تكليف حركتي 

برداري مغز انسان و تصوير. )5( توضيحات لازم داده شود
اند كه يادگيري صريح،  نشان دادههاي مغزي  مطالعات آسيب
قطعه ، )Temporal lobe(قطعه گيجگاهي شكنج مياني 

  ، هيپوكامپ و تالاموس را )Frontal lobe(پيشاني 

  . )5-8( كند درگير مي
هاي يادگيري فراينديادگيري ضمني به تمام انواع 

مدارك حاكي از آن است كه انواع . شود ناآگاهانه اطلاق مي
دگيري ضمني وجود دارد كه هر كدام مناطق مختلفي از يا

توان به  مي ،براي مثال. كند مغزي متفاوتي را نيز درگير مي
هاي حركتي كه مخچه را  سازي كلاسيك شامل پاسخ شرطي

هاي عاطفي كه آميگدال را  سازي پاسخ كند و شرطي درگير مي
اگر  ،در روند يادگيري حركتي. )6( كند، اشاره كرد درگير مي

چه بايد ياد  يادگيرنده تكليف حركتي را بدون اطلاع از آنفرد 
يادگيري . )5( بگيرد انجام دهد، يادگيري ضمني خواهد بود

ضمني توالي حركتي به شبكه وسيعي وابسته است كه شامل 
اتصالات بين كورتكس فرونتال و پريتال و نواحي زير قشري 

اي  عدههاي قا نواحي زير قشري شامل مخچه و عقده. شود مي
 اما ،وابسته نيست بهر هوشيادگيري ضمني به . )4، 6، 9( است

در صورتي كه در ؛ وابسته است بهر هوشيادگيري صريح به 
 بهر هوشتكليف ضمني، يادگيري صريح اتفاق افتد، يك روند 
  ).10(را نشان دهد نقص در يادگيري ضمني  تواند ميپايين 

هاي مناطق قشري  ناهنجاريمدارك بسياري وجود دارد كه 
و مناطق زير قشري مثل ) 4، 11( مانند كورتكس پيش حركتي

را در افراد اوتيسم  )13( ، هيپوكامپ و آميگدال)4، 12( مخچه
ها در  اي نوروآناتوميكي براي نقص آن اند و پايه نشان داده

اين احتمال نيز وجود دارد كه . اند يادگيري حركتي ايجاد كرده
ي بين اتصالات ناهنجارحركتي به علت اختلال در يادگيري 

مثال  يبرا. )4( خود نواحيدر اختلال  وجود نواحي باشد، نه
Kriete  وNoelle در  يضمن يريادگينقص در  احتمال دادند كه
در تعامل بين كورتكس  ناهنجاريبه علت  يسمافراد اوت

  .)14(فرونتال و سيستم دوپامين مزوليمبيك است  پري
العات ابزارهايي كه در مط ترين يكي از معمول و مهم

مورد حركتي هاي يادگيري رفتاري براي مطالعه عملكرد
يا  SRTT( العمل متوالي گيرد، زمان عكس استفاده قرار مي

Serial reaction time task( وسيله ه است كه بNissen  و
Bullemer ي داراي دو اين نوع تكليف حركت. مطرح گرديد

و لازم است كه آزمون شونده  باشد ميحركتي و شناختي  ءجز
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محرك بينايي يا شنوايي پاسخ انند به يك محرك شناختي م
در : اين آزمايش به دو شكل قابل انجام است .حركتي دهد

توالي (شوند  ها با ترتيب مشخصي فعال مي يك حالت، محرك
كامل به طور ها  و در حالت دوم، فعال شدن محرك) منظم

ه يدر صورت تكرار تحريك ارا. است) توالي نامنظم(تصادفي 
اين كاهش . شود تر مي شده، سرعت پاسخگويي آزمودني سريع

تغيير در زمان . گيرد در دو مرحله منظم و نامنظم صورت مي
در مراحل نامنظم، بيانگر افزايش مهارت حركتي است و 

ها در مورد  تخمين كاهش زمان در مراحل منظم، بيانگر بعضي
صورت كاهش ه يادگيري نيز ب. ظهور محرك بعدي است

تكرار  دهد، يعني با زمان كلي انجام آزمايش خود را نشان مي
  . دهد تري انجام مي آزمايش، آزمون شونده آن را در زمان كوتاه

شود،  مقياس ديگري كه براي يادگيري در نظر گرفته مي
محرك هدف است كه كاهش خطاي آزمودني در پاسخ به 
به نقل از نجاتي و ( نمودي از دقت اجراي تكليف است

و همكاران بيان  Willinghamمطالعه ). 5، 8) (همكاران
كننده اين موضوع بود كه يادگيري در اين تكليف وابسته به 

  ). 15(سيستم حركتي است و به ميدان بينايي ارتباطي ندارد 
كتي صريح و جهت بررسي تفاوت عملكرد يادگيري حر

ضمني با دست غالب به بررسي تفاوت در سرعت پاسخگويي 
ها با دست غالب در اين  هاي صحيح به محرك و تعداد پاسخ

علاوه، يادگيري مهارت نه تنها در ه ب .شود پرداخته ميتكليف 
، بلكه بين )Online phase( شود طول تمرين انجام مي

 )Offline( خاموششود كه به آن فاز  ها نيز انجام مي تمرين
 تحكيم ،افتد كه در فاز خاموش اتفاق مي فرايندي را. گويند مي

)Consolidation( 24به منظور ارزيابي تحكيم، . گويند مي 
ساعت بعد از اولين جلسه، تكليف حركتي با تعداد مراحل كمتر 

  .گردد ه مييارا
افراد مبتلا به اختلالات  مطالعاتي روي يادگيري صريح

و نتايج حاكي از سلامت يادگيري انجام شده  طيف اوتيسم
 مطالعات نيزتعدادي از . )16-18(ها بوده است  صريح آن

اوتيسم را  مبتلا به اختلالات طيف يادگيري ضمني افراد
در توجيه نقص يادگيري ). 14، 19، 20( مختل اعلام كردند

فرضيه نقص : مطرح شده است ضمني در اين افراد دو فرضيه
فرضيه نقص . هاي حركتي و فرضيه جبران يادگيري مهارت

همكاران مطرح شد  و Mostofskyيادگيري حركتي توسط 
با اين وجود، برخي از مطالعات بعدي در زمينه يادگيري ). 19(

اوتيسم، اين  حركتي ضمني افراد مبتلا به اختلالات طيف
  ). 9 ،16، 21(نتيجه را نقض كردند 

فرضيه جبران يادگيري بر اساس مدارك اوليه از تكاليف 
و يادگيري ) Category learning task(يادگيري طبقه 
توسط ) Artificial grammar learning(گرامر مصنوعي 

Klinger بر اساس اين فرضيه، . )20( همكاران ايجاد شد و
اختلال در يادگيري ضمني افراد مبتلا به اختلالات طيف 

هاي صريح  وتيسم منجر به جبران آن با استفاده از استراتژيا
و همكاران  Brownاين فرضيه نيز با مطالعه . شود مي

العمل متوالي، يادگيري  متناقض بود كه از تكاليف زمان عكس
و ) Contextual cueing(اي  گرامر مصنوعي، اشارات زمينه

ستفاده در ارزيابي يادگيري ضمني ا يادگيري احتمالي طبقه
يادگيري ضمني در  مطالعات ديگري نيز در مورد ).16(كرد 

افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم با استفاده از ابزارهاي 
يادگيري ضمني را در  اين مطالعاتو  ه استانجام شد ديگر

با وجود . )12، 17( اعلام كردند بدون نقصاين گروه 
در اختلالات  تناقضات فراوان در رابطه با يادگيري ضمني

با تكيه بر شواهد نقص  Romero-Munguiaطيف اوتيسم، 
يادگيري ضمني در اختلالات طيف اوتيسم و با ارايه تئوري 

علايم ) Mnesic imbalance(اي  عدم تعادل حافظه
وي در اين . )22( تشخيصي اين اختلالات را توجيه كرد

ضمني   د كه يك عدم تعادل بين حافظهكر تئوري اشاره 
مختل و يك حافظه صريح به نسبت خوب وجود دارد كه هر 

دسته از علايم تشخيصي اختلالات طيف اوتيسم را توضيح  3
به علاوه يكي از جديدترين مطالعات بر روي افراد . دهد مي

مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم، به حساسيت كمتر اين گروه 
بان هاي ضمني كه تقطيع كلمه را در طول كسب ز به نشانه

كند، يا به عبارت ديگر نقص در يادگيري ضمني  هدايت مي
همچنان در مورد  ،چه گفته شد بر آن بنا). 23(زبان اشاره دارد 
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چگونگي يادگيري ضمني در افراد با اختلالات طيف اوتيسم 
يادگيري در افراد با اختلالات  بررسي تحكيم. ترديد وجود دارد

تنها در يك مقاله كه مربوط به يادگيري ضمني  طيف اوتيسم
 .)9( عيب و نقص اعلام كرد بود، يافت شد كه آن را نيز بي

طبق دانش ما، مدركي حاكي از چگونگي تحكيم در تكاليف 
يادگيري صريح در گروه اختلالات طيف اوتيسم موجود 

  .باشد كه تأكيدي بر لزوم انجام اين مطالعه است نمي
  

  اه روشمواد و 
حجم نمونه . اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي بود

براي هر گروه ) 21(با بررسي انحراف معيار از مطالعات گذشته 
 30ها شامل  در اين پژوهش نمونه. در نظر گرفته شد 15برابر 

پسر مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم در دو گروه يادگيري 
و يادگيري ) لكرد بالااوتيسم با عم 10آسپرگر و  5(صريح 
پسر  32و ) اوتيسم با عملكرد بالا 11آسپرگر و  4(ضمني 

و يادگيري ) نفر 16(همتاي عادي در دو گروه يادگيري صريح 
  .بودند) نفر 16(ضمني 

 از عـادي  همتايان و اوتيسم طيف اختلالات هر دو گروه
. شـدند  انتخاب آباد نجف شهرستان عادي پسرانه دبستان 17
 پـس  اوتيسم، طيف اختلالات به مبتلا هاي نمونه انتخاب در
 اخـتلالات  غربـالگري  نامه پرسش از استفاده با غربالگري از

 High-function autism( بـالا  عملكـرد  بـا  اوتيسم طيف

spectrum screening questionnaire (معلمان، كمك با 
 اوتيسـم  طيـف  اخـتلالات  بـه  ابـتلا  به مشكوك كودك 57

   DSM-IV معيارهــــاي ســــپس دند،شــــ شناســــايي
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (آزمونگر سپس و روانشناس براي كودكان توسط 
 بـالا  عملكـرد  بـا  اوتيسـم  تشخيص كه صورتي در و شد چك

 بـاقي  پـژوهش  روند در گرفتند، مي) نفر 9( آسپرگر و) نفر 27(
 اختلالات به مبتلا هاي نمونه شدن مشخص از پس. ماندند مي

 مطالعـه  معيارهـاي  والدين، از رضايت گرفتن با اوتيسم، طيف
 روند از شرايط فاقد افراد و گرفت قرار بررسي مورد ها آن براي
 بـا راست دسـت بـودن    شامل ورود معيارهاي. شدند خارج كار

 ينـايي، و ب يينداشتن مشكلات شنوا ادينبرگ، تست از استفاده
و اخـتلالات   يدر انـدام فوقـان   يحركت ـ يعدم وجود پـاتولوژ 

 به اوتيستيك كودك 3 ها نمونه ميان از. بود تشنج و يرولوژون
 بـه  نفـر  يـك  و تشنج علت به نفر يك بودن، دست چپ علت
 معيارهـاي . شـدند  خارج كار روند از والدين رضايت عدم علت
در اتمـام   يو ناتوان ها نمونه همكاري عدم نيز مطالعه از خروج
 بـود ها در جلسات پژوهش   عدم حضور نمونه و يحركت يفتكل
  .شد خارج مطالعه روند از ترتيب بدين نيز نمونه يك كه

هاي مبتلا به اختلالات طيف  پس از مشخص شدن نمونه
ها توسط  بهر عملكردي آن اوتيسم و عادي در مدارس، هوش

وكسلر كودكان نسخه روانشناس با استفاده از آزمون هوش 
) Wechsler intelligence scale for children-III(سوم 

هاي هر دو گروه مبتلا به اختلالات طيف  سنجيده شد و نمونه
. گروه قرار گرفتند 2اوتيسم و عادي به طور تصادفي در 

بهر عملكردي و  هاي مورد مطالعه از نظر سن، هوش گروه
هاي جمعيت  ويژگي 1 جدول. برتري دستي همتا نيز بودند

به علاوه نتايج آزمون . دهد ها را نشان مي شناختي اين نمونه
تحليل واريانس يك طرفه جهت اثبات عدم تفاوت سني و 

  .چهار گروه درج شده است بهر هوش
  مورد استفاده  ابزار

  العمل متوالي تكليف زمان عكس
العمل  زمان عكسافزار  در اين مطالعه از نسخه فارسي نرم

اين ابزار توسط مركز پژوهشي علوم . شود استفاده ميمتوالي 
. شده است رفتار دانشگاه شهيد بهشتي تهيه اعصاب شناختي

توان گفت كه مطالعات  در مورد روايي و پايايي اين ابزار مي
اند كه اين آزمون وابسته به فرهنگ نيست و از  نشان داده
شود و خطاي انساني  نه انجام ميها به وسيله رايا طرفي ثبت

  .)5( در ثبت دخيل نيست
صورت ه ها ب افزار به اين صورت است كه محرك نرم
روي صفحه نمايشگر ) قرمز و زرد، سبز، آبي(هاي رنگي  مربع
شوند و فرد بايستي با انگشت اشاره دست راست  ظاهر مي رايانه

 .ها، با فشار دادن دكمه همرنگ پاسخ دهد به محرك) غالب(
  ها  دكمه براي پاسخگويي به رنگ 4 رايانهروي صفحه كليد 
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  هاي شركت كننده شناختي گروه هاي جمعيت ويژگي. 1جدول 

 گروه
  متغير

/ اختلال طيف اوتيسم
  صريح

/ اختلال طيف اوتيسم
  F P آماره  ضمني/ سالم  صريح/ سالم  ضمني

 اوتيسم آسپرگر اوتيسم آسپرگر
      16  16 11 4 10 5 تعداد
         4/34±219/7 27/34±869/7)ميانگين و انحراف معيار(ASSQنمره

         ASSQ*  48-22 48-23بازه نمرات
 699/0  477/0  69/8 ± 621/1  19/9 ± 599/1 60/8±404/1 73/8±438/1  )ميانگين و انحراف معيار(سن

      7-11  7-11 7-11 7-11  )سال(بازه سني
  بهر عملكردي هوش

 418/0  960/0  44/87 ± 061/17  69/78 ± 087/12  93/82 ± 03/18  47/79 ± 05/17  )ميانگين و انحراف معيار(

      63-131  55-101 62-135 49-110  بهر عملكرديبازه هوش
  نمره ادينبورگ دستي 

      25/86 ± 969/15  19/77 ± 262/27  33/66 ± 922/34  49 ± 498/33  )ميانگين و انحراف معيار(

      50-100  20-100 0-100 0-100  بازه ادينبورگ دستي
* ASSQ: Autism spectrum screening questionnaire 

  
براي رنگ  Qبراي رنگ آبي، دكمه  Pدكمه (تعبيه شده است 

و ) براي رنگ قرمز Mبراي رنگ سبز و دكمه  Zزرد، دكمه 
هر مرحله  .برچسب هر رنگ روي آن چسبانده شده است

توالي تشكيل شده است و هر  10در اين آزمايش از ) بلوك(
در روند پژوهش  .باشد مي) مربع رنگي(محرك  7توالي شامل 
جز ه ها ب تمام بلوك. بلوك به افراد ارايه شد 10در روز اول 

توالي . دردنك تبعيت مياز توالي مشخص  دوم و هشتمبلوك 
صورت زرد، سبز، ه ها ب مشخص و الگوي ظاهر شدن مربع

در ) هاي رنگي مربع(ها  محرك. بودآبي  و زرد، آبي، قرمز، سبز
در . نددش به صورت تصادفي ظاهر مي دوم و هشتمهاي  بلوك

بلوك، يكي با ترتيب مشخص و ديگري با  2روز دوم نيز 
  .شد ترتيب تصادفي به افراد ارايه

در اين نسخه، جهت كاهش احتمال استفاده از 
هاي صريح، حين انجام تكليف حركتي مربوط به  استراتژي

يادگيري ضمني، از طريق پي بردن آزمودني به توالي حركتي، 
زماني بين پاسخ به يك محرك تا ظهور محرك بعدي   فاصله

زمان تقريبي انجام تست در روز اول  .صفر تنظيم شده است
اين تست محدوديت . باشد دقيقه مي 5قيقه و در روز دوم د 30

هاي سني متفاوت  سني ندارد و در مطالعات مختلف در طيف
  مورد ) 19(و كودكان ) 5، 8(، جوانان )8( اعم از سالمندان

  .استفاده قرار گرفته است
و ) ثانيه حسب هزارم ميلي بر(زمان هر مرحله آزمايش 

صورت مجزا ه اي هدف ب به محرك صحيح يها تعداد پاسخ
زمان پاسخ معياري از . شود گيري مي افزار اندازه توسط نرم

معياري از دقت  صحيحهاي  سرعت يادگيري و تعداد پاسخ
  .شود يادگيري در نظر گرفته مي

  آزمون غربالگري اختلالات طيف اوتيسم با عملكرد بالا
  ياASSQ (اوتيسم نامه غربالگري طيف  پرسش

Autism spectrum screening questionnaire ( مشتمل
باشد كه توسط والدين يا معلم كودكان تكميل  سؤال مي 27بر 
دارد » خير«و » تا حدي«، »بلي«هر سؤال سه گزينه . شود مي

و صفر در آن سؤال  1، 2كه به ترتيب نشان دهنده نمرات 
در صورتي كه والدين فرم را تكميل كرده باشند، . باشند مي

معلم آن را تكميل كرده به بالا و در صورتي كه  19نمره كلي 
به بالا نشان دهنده اختلالات طيف اوتيسم با  22باشد، نمره 

 1390روايي و پايايي اين تست در سال . عملكرد بالا است
وي اعلام كرد كه نسخه . چي تعيين شده است  توسط كاسه

از روايي صوري مناسب و اعتبار  ASSQنامه  فارسي پرسش
نامه  ريب اعتبار بازآزمايي پرسشض. قابل قبولي برخوردار است

ASSQ  467/0(كودكان طيف اوتيسم، در گروه والدين  =r (
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برآورد شده است كه مبين ) r=  614/0(و در گروه معلمان 
. پايايي و اعتبار قابل قبول اين ابزار در افراد اوتيستيك است

به دست آمده در گروه والدين و  Cronbach's alphaضريب 
دهد كه موارد  ن عادي و طيف اوتيسم نشان ميمعلمان كودكا

ASSQ  براي غربالگري كودكان اوتيسم با عملكرد بالا
  .)24( مناسب است

  Edinburgh نامه برتري دستي  پرسش
 10اي  نامه ، پرسشEdinburghنامه برتري دستي  پرسش

سؤالي است كه با پرسيدن سؤال از فرد يا مراقبين فرد در 
در حين ) راست، چپ يا هر دو(م دست مورد اين كه از كدا

كنند، طرفي شدن را مشخص  تكليف استفاده مي 10انجام 
نمرات مثبت نشان دهنده راست برتر بودن، صفر . كند مي

مشخص كننده عدم برتري طرفي و نمرات منفي حاكي از 
  .چپ برتر بودن است

  روند كار
ها، هر نمونه در مدرسه خود از  پس از مشخص شدن نمونه

آباد مورد ارزيابي قرار  دبستان پسرانه شهرستان نجف 17ميان 
دار در مقابل  بايستي روي صندلي پشتي ميآزمودني . گرفت
. بنشيند و تست را با انگشت اشاره دست راست انجام دهد رايانه
. بودكامل يكسان به طور ها  گروه ه شده در تماميافزار ارا نرم

كه در گروه  بوداين  شتوجود داتنها تفاوتي كه در روند كار 
هاي حركتي به آزمودني  ترتيب موجود در توالي ،يادگيري صريح
بلوك اول، ترتيب  پيش ازبه اين صورت كه . شد اطلاع داده مي

به  .شد ها داده مي به آنها به صورت نقاشي شده  ظهور رنگ
هر مربع كه ظاهر شد، دكمه «شد كه  افراد اين گروه گفته مي

آن را فشار بده، سعي كن اين كار را با سرعت و دقت همرنگ 
هر چه بيشتر انجام دهي و اين نقاشي هم به ترتيب نشان 

ها خواسته  و از آن» شود هايي ظاهر مي دهد كه چه رنگ مي
در گروه يادگيري . ها را حفظ كنند شد كه ترتيب رنگ مي

 شد و ها داده نمي ضمني هيچ اطلاعاتي در مورد ترتيب محرك
دكمه  ،هر مربع كه ظاهر شد«شد كه  ها گفته مي فقط به آن

همرنگ آن را فشار بده و سعي كن اين كار را با سرعت و دقت 
  در حين انجام تكليف، بعد از هر  .»هر چه بيشتر انجام دهي

ساعت  24 ،جلسه دوم .شد دقيقه استراحت داده مي چندبلوك، 
اول را به اتمام  بعد از جلسه اول از كودكاني كه تست روز

اطلاعات  يپس از گردآور يتدر نها. گرفته شد بودند،رسانده 
  .)1نمودار ( داخته شدپر اه داده تحليلبه 

  تجزيه و تحليل اطلاعات
هاي مورد مطالعه در روز اول با استفاده  ميزان يادگيري گروه

گيري مكرر مربوط به  از آزمون تحليل واريانس با اندازه
) دقت(و ميزان پاسخ صحيح ) سرعت(متغيرهاي زمان پاسخ 

. بررسي شد) 10و  9، 7، 6، 5، 4، 3، 1(بلوك منظم  8در 
گيري مكرر،  زهسپس با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندا

 8در حالي كه متغيرهاي زمان پاسخ و ميزان پاسخ صحيح در 
درون گروهي و ابتلا به اختلالات  معياربلوك منظم به عنوان 

بين گروهي در نظر  معيارطيف اوتيسم يا سالم بودن به عنوان 
هاي اختلالات  هاي سالم با گروه گرفته شد، به مقايسه گروه
 از حركتي عملكرد بررسي منظور به .طيف اوتيسم پرداخته شد

 گروه هر در) 2، 8( نامنظم هاي بلوك بين Paired t آزمون
هاي اختلالات طيف  جهت بررسي تفاوت گروه. شد استفاده

گيري  اوتيسم و سالم نيز از آزمون تحليل واريانس با اندازه
مكرر در حالي استفاده شد كه زمان پاسخ و تعداد پاسخ 

درون گروهي و  عاملنامنظم به عنوان بلوك  2صحيح در 
 ف اوتيسم يا سالم به عنوان عاملتعلق به گروه اختلالات طي

اثر اختصاصي يادگيري نيز با . بين گروهي در نظر گرفته شدند
و بلوك  1بين تفاوت بلوك منظم  Paired tاستفاده از آزمون 

 8و بلوك نامنظم  10با تفاوت بلوك منظم  2نامنظم 
بررسي تفاوت گروه اختلالات طيف . استمشخص شده 

گيري  اوتيسم و سالم نيز توسط آزمون تحليل واريانس با اندازه
  .مكرر انجام شد

يادگيري (به منظور سنجش تحكيم كلي يادگيري 
به مقايسه تعداد پاسخ صحيح و زمان پاسخ آخرين ) خاموش

در ) 1(با اولين بلوك منظم روز دوم  )10(بلوك منظم روز اول 
هاي مورد  تكاليف يادگيري حركتي صريح و ضمني گروه

ها  داده تحليلجهت  Paired tآزمون . مطالعه پرداخته شد
  اثر اختصاصي تحكيم يادگيري توالي نيز با . استفاده شد
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بين تفاوت در تعداد پاسخ صحيح  Paired tاستفاده از آزمون 
روز اول با  10و بلوك منظم  8و زمان پاسخ بلوك نامنظم 

  .روز دوم سنجيده شده است 2و بلوك نامنظم  1بلوك منظم 
جهت مقايسه دو نوع يادگيري صريح با ضمني دست 

بلوك منظم از آزمون تحليل واريانس با  8راست در 
  هاي منظم  گيري مكرر استفاده شد كه در آن بلوك اندازه

درون گروهي و  عاملبه عنوان ) 10و  9، 7، 6، 5، 4، 3، 1(
و گروه اختلالات طيف ) صريح يا ضمني(گروه يادگيري 

  .بين گروهي در نظر گرفته شد عاملاوتيسم يا سالم به عنوان 
آزمون  گيري مكرر، آزمون تحليل واريانس با اندازهدر 

Mauchly's sphericity مورد  3موارد به جز  تمام در
اصلاح شده  Fآماره داري از  در صورت معني. دار بود معني

Greenhouse-Geisser  استفاده شد، در غير اين صورت با
  .ها، نتايج تحليل گرديد فرض كرويت داده

  
  ها يافته

  يادگيري حركتي صريح و ضمني
دهد كه افزايش سرعت يادگيري  نتايج به دست آمده نشان مي

: اثر سرعت(ضمني دست غالب گروه اختلالات طيف اوتيسم 
025/0  =P ،072/3 ) =581/54 ،899/3 (F ( و همتايان

در ) P ،735/2 ) =105 ،7 (F=  012/0: اثر سرعت(عادي 
بلوك، هيچ  8بلوك منظم روي داده است و در اين  8طول 
داري در سرعت بين دو گروه اختلالات طيف  معني تفاوت

اثر تعاملي گروه (اوتيسم و همتايان عادي وجود ندارد 
و اثر  P ،773/0  =)249/141 ،871/4( F=  568/0: سرعت*

دقت ). P ،779/0 ) =29 ،1 (F=  385/0: اصلي گروه
بلوك در دو گروه  8يادگيري به تنهايي هيچ تغييري در طول 

  ،P=  608/0: اثر اصلي دقت(ف اوتيسم اختلالات طي
594/0 ) =192/38 ،728/2 (F ( و همتايان عادي) اثر اصلي
ايجاد ) P ،085/1 ) =747/51 ،450/3 (F=  369/0: دقت
ها در اين است كه دقت  تنها تفاوت در اثر گروه. كند نمي

، P=  026/0: اثر گروه(يادگيري در گروه سالم بيشتر است 
515/5 ) =29 ،1 (F .(دار  دقت نيز معني *اثر تعاملي گروه  

  ). P ،413/0 ) =337/88 ،046/3 (F=  747/0(باشد  نمي
به علاوه نتايج حاكي از عدم يادگيري صريح با دست 

بلوك است  8غالب در گروه اختلالات طيف اوتيسم در طول 
و اثر  P ،808/0 ) =256/23 ،661/1 (F=  437/0: اثر دقت(

؛ در )P ،986/0 ) =938/36 ،638/2 (F=  402/0: سرعت
بلوك در  8حالي كه يادگيري با افزايش سرعت در طول 
  : اثر سرعت(همتايان عادي خود را نشان داده است 

007/0  =P، 998/2 ) =105 ،7 (F .( همچنين تفاوتي در
مقايسه گروه اختلالات طيف اوتيسم با همتايان عادي در 

: دقت *اثر تعاملي گروه(ادگيري صريح با دست غالب تكليف ي
396/0  =P ،010/1 ) =636/94 ،263/3 (F  و اثر تعاملي

) P ،526/1 ) =972/106 ،689/3 (F=  204/0: گروه سرعت
دار مرتبط با گروه، اثر اصلي آن  تنها اثرات معني. مشاهده نشد

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

  .دهد نسبت به اوتيسم نشان مي
گيري مكرر  در مواردي كه آزمون تحليل واريانس با اندازه

  دار شد، از آزمون كنتراست درون گروهي  معني
)Test of within-subjects contrast ( نيز استفاده شد كه

بلوك  8خطي را بين متغيرها در  نتايج در تمام موارد، رابطه
نشان داد و نشان دهنده كاهش تدريجي تعداد خطا و افزايش 

  .سرعت يادگيري است
  عملكرد حركتي صريح و ضمني

دهد كه گروه اختلالات  نتايج بررسي عملكرد حركتي نشان مي
طيف اوتيسم در روند تكليف يادگيري ضمني با دست غالب 

  ،P=  340/0: سرعت( بهبود عملكرد حركتي نداشتند
988/0 ) =14 (t206/0 :، دقت  =P، 326/0 ) =14 (t( ؛ در

   2دار دقت عملكرد حركتي از بلوك  حالي كه افت معني
در گروه ) 20/66 ± 513/2( 8تا بلوك ) 00/68 ± 619/2(

اختلالات طيف اوتيسم در تكليف يادگيري صريح با دست 
به . قابل مشاهده است) P ،505/2 ) =14 (t=  025/0(غالب 

علاوه، بهبود عملكرد حركتي در گروه سالم، در روند هر دو نوع 
   ،P=  513/0: دقت(تكليف يادگيري حركتي صريح 
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670/0 ) =15 (t 245/0: و سرعت  =P ،209/1 ) =15 (t ( و
  : و سرعت P، 480/1 ) =15 (t=  159/0: دقت(ضمني 

233/0  =P، 243/1 ) =15 (t (الب مشاهده نشددر دست غ .
هاي سالم و اختلالات طيف اوتيسم در هيچ يك  مقايسه گروه

از تكاليف يادگيري صريح و ضمني با دست غالب تفاوت 
دار مرتبط با گروه، اثر  تنها اثرات معني. داري نشان نداد معني

اصلي آن در سرعت عملكرد حركتي در تكليف صريح با دست 
است كه سرعت ) P ،085/9 ) =29، 1 (F=  005/0(غالب 

  .دهد بيشتر گروه سالم را نشان مي
  اثر اختصاصي يادگيري حركتي صريح و ضمني

هاي اختلالات طيف اوتيسم  اثر اختصاصي يادگيري در گروه
دار  تنها در سرعت تكليف يادگيري صريح با دست غالب معني

ها در  كه مقايسه ميانگين) P ،316/2 ) =14 (t=  036/0(شد 
بيشتر از تفاضل ) 1383/0 ± 15806/0( 2و  1تفاضل بلوك 

است كه مبين افزايش ) - 1251/0 ± 4/0( 10و  8بلوك 
هاي سالم در تكليف  در نمونه. اختصاصي سرعت يادگيري است
) P، 305/2 ) =15 (t=  036/0(يادگيري ضمني با دست غالب 

از تفاضل ) 0177/0 ± 104/0( 2و  1هاي  نيز تفاضل بلوك
داري  به طور معني) - 0643/0 ± 118/0( 10و  8هاي  بلوك

هيچ . كمتر بود كه نشان دهنده كاهش اختصاصي سرعت است
داري بين گروه اختلالات طيف اوتيسم و همتايان  تفاوت معني

عادي در دقت و سرعت اختصاصي يادگيري حركتي صريح 
   :و سرعت P ،439/1 ) =29، 2 (F=  240/0: دقت(

249/0  =P ،383/1 ) =29 ،1 (F ( و ضمني)دقت:  
297/0  =P ،128/1 ) =29 ،1 (F 050/0: و سرعت  =P ،
202/4 ) =29 ،1 (F (نيز مشاهده نشد. 

  تحكيم يادگيري حركتي صريح و ضمني
هاي سالم در روز دوم آزمون،  بر اساس نتايج به دست آمده، نمونه

، P=  048/0(دقت بيشتري در تكليف يادگيري حركتي صريح 
153/2 - ) =15 (t ( و سرعت بيشتري در تكليف يادگيري حركتي

داشتند؛ در حالي كه ) P ،343/3 ) =15 (t=  004/0(ضمني 
: و صريح  P ،086/0 - ) =14(t=  993/0: ضمني(سرعت 

210/0  =P ،314/1 ) =14 (t ( و دقت)780/0: ضمني  =P ،

913/1 - ) =14 (t 382/0: و صريح  =P ،902/0 - ) =14 (t (
هاي مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم در روز دوم تفاوت  نمونه
هاي سالم با  مقايسه گروه. داري با مرحله آخر روز اول ندارد معني

در تحكيم يادگيري صريح با اختلالات طيف اوتيسم، به جز 
، هيج تفاوت )P ،332/4 ) =29 ،1 (F=  046/0(دست غالب 

نقص بودن تحكيم يادگيري  داري را نشان نداد كه مبين بي معني
  .ضمني با دست غالب است

  تحكيم اختصاصي يادگيري حركتي صريح و ضمني
بر اساس نتايج به دست آمده در تحكيم اختصاصي يادگيري 

ــاليف  ــريح  در تكـ ــادگيري صـ ــرعت(يـ    ،P=  725/0: سـ
126/0 ) =29 ،1 (F 708/0: و دقت  =P ،143/0 ) =29 ،1 (

F ( و ضــمني)845/0: ســرعت  =P ،039/0 ) =29 ،1 (F ،
بــا هــر دو دســت ) P ،149/0 ) =29 ،1 (F=  702/0: دقــت

داري بين كودكان با اختلالات طيف  غالب هيچ تفاوت معني
  .ندارد اوتيسم و كودكان سالم وجود

ميانگين و انحراف معيار زمان پاسخ و تعداد پاسخ  2جدول 
  .دهد گروه مورد مطالعه نشان مي 4بلوك در  10صحيح را در 

  
  بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه در گروه اختلالات طيف 
با  داري افتد و تفاوت معني اوتيسم يادگيري صريح اتفاق نمي

همچنين عملكرد حركتي اين گروه در . همتايان عادي دارند
دار  شود و تفاوت معني هاي نامنظم نيز با تمرين بهتر نمي بلوك

رسد  به نظر مي. ميان اين گروه و همتايان عادي مشاهده شد
اين اولين مدركي است كه نقص يادگيري حركتي صريح با 

. دهد م نشان ميدست غالب را در گروه اختلالات طيف اوتيس
مطالعاتي كه تا كنون به بررسي يادگيري صريح در افراد مبتلا 

 2*10اند، از ابزارهايي به نام  به اختلالات طيف اوتيسم پرداخته
) Paired associates learning(هاي وابسته  ، جفت)18(
اند و تمامي اين  استفاده نموده) 17(اي  و اشارات زمينه) 16(

صريح در افراد مبتلا به اختلالات طيف  مطالعات يادگيري
نقص اعلام كردند كه با نتايج مطالعه حاضر در  اوتيسم را بي
  تمامي) 18(و همكاران  Watanabeدر مطالعه . تضاد است
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  گروه مورد مطالعه 4ميانگين و انحراف معيار زمان پاسخ و تعداد پاسخ صحيح در . 2جدول 
  طيف اوتيسممبتلا به اختلالات  سالم گروه
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  بلوك

يادگيري ضمني
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كودكان شركت كننده مبتلا به اختلال آسپرگر بودند، در حالي 

ها مبتلا به  كه در مطالعه حاضر تعداد اندكي از شركت كننده
هاي مورد مطالعه را كودكان  آسپرگر بودند و بيشتر نمونه

به علاوه در . دادند اوتيستيك با عملكرد بالا تشكيل مي
نيز نوع اختلال طيف ) 16(و همكاران  Brownه مطالع

ها مشخص نشده است و تنها به ابتلا  اوتسيم در شركت كننده
. به يكي از انواع اختلالات طيف اوتيسم بسنده شده است

رود كه نوع اختلالات طيف اوتيسم بر  بنابراين اين احتمال مي
  . روند يادگيري تأثير بگذارد

تواند  كاليف استفاده شده ميهمچنين متفاوت بودن نوع ت
رسد كه تكاليف  چنين به نظر مي. دليلي بر نتايج متفاوت باشد

هاي حفظي نسبت به انجام دادن تكاليفي  نيازمند پردازش
العمل متوالي، در نشان دادن نقايص  نظير تكليف زمان عكس

ابزار ). 18(ترند  افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم مقاوم

بررسي يادگيري صريح توالي بينايي حركتي از  كه به 2*10
هاي وابسته كه  ، ابزار جفت)18(پردازد  طريق آزمون و خطا مي

و ) 16(اي است كه پيشتر ديده شده است  نيازمند ساخت كلمه
اي كه به بررسي يادگيري صريح بينايي فضايي،  اشارات زمينه

جاتي پردازد، همگي شامل در با درگيري حافظه بازشناسي مي
تواند منجر به تضاد در  شوند كه مي هاي حفظي مي از پردازش
  . نتايج شود

و همكاران  Watanabeهمين طور در نقض نتايج مطالعه 
بهر  ها از نظر سطح هوش توان به همتا نبودن نمونه مي )18(

بهر در  اشاره كرد، چرا كه رابطه يادگيري صريح با هوش
از جمله موارد ). 10، 16(مطالعات مختلف اثبات شده است 

تواند دليلي بر نتايج متفاوت در مطالعات باشد،  ديگري كه مي
 Kourkoul. بررسي يادگيري صريح در سنين مختلف است

يادگيري صريح بينايي فضايي را در نوجوانان و جوانان مبتلا 
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مورد  19ميانگين سني به اوتيسم با عملكرد بالا و آسپرگر با 
؛ در حالي كه در مطالعه حاضر كودكان )17(بررسي قرار داد 

 19/9 اوتيستيك با عملكرد بالا و آسپرگر با ميانگين سني
مطالعات سالمندي نقش . سال مورد بررسي قرار گرفتند

افزايش سن را در يادگيري صريح به صورت كندتر شدن 
  اند  غز نشان دادهيادگيري به علت تحليل نواحي مختلف م

اي كه تفاوت يادگيري صريح با استفاده از  ، اما مطالعه)8، 25(
العمل متوالي را در كودكان و جوانان  تكليف زمان عكس

رود كه در روند  اين احتمال مي. بررسي كرده باشد، يافت نشد
بر . ها روي دهد رشد كودكان تغييراتي در يادگيري صريح آن

گردد كه اثر رشد از كودكي تا  ياين اساس، پيشنهاد م
بزرگسالي بر يادگيري حركتي صريح در افراد عادي و 
همچنين افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم مورد مطالعه 

  .قرار گيرد
نيز هاي مغزي  تصويربرداري مغز انسان و مطالعات آسيب

گيجگاهي اند كه يادگيري صريح شكنج مياني لوب  نشان داده
نواحي پيش پيشاني شامل (پيشاني  لوب ،)26) (فيمياني و خل(

قشر پيش پيشاني خلفي طرفي چپ و مياني راست و چپ با 
و سينگوليت قدامي ) 27-29(عملكرد غالب در سمت چپ 

احيه ن، ))27(، نواحي حركتي و پيش حركتي مكمل )28، 29(
، مخچه هيپوكامپ، تالاموس، پس سري راست -اي آهيانه
با وجود  .كند را درگير مي )30(اي  اي قاعدهه و عقده) 28(چپ 

تمامي نواحي درگير در يادگيري صريح، از آن جايي كه 
شود و عملكرد  يادگيري صريح از ناحيه پيش پيشاني آغاز مي

و از سوي ديگر ) 27(اين ناحيه بيشتر از ساير مناطق است 
  تر از نيمكره راست است  اين منطقه در نيمكره چپ فعال

شود كه نيمكره چپ و به طور اختصاصي  ، تصور مي)27، 29(
  .قشر پيش پيشاني نقش غالب در يادگيري صريح دارد

پوشاني نسبي مناطق مغزي درگير در يادگيري صريح  هم
با مناطق مغزي با نقص عملكرد در افراد مبتلا به اختلالات 

همراه با شواهد عملكرد غير طبيعي ) 4، 11-13(طيف اوتيسم 
تأكيدي بر ) 31-33(پ در اختلالات طيف اوتيسم نيمكره چ

احتمال نقص يادگيري صريح در افراد مبتلا به اختلالات 

اند كه  ضمن آن كه مطالعات نشان داده. طيف اوتيسم است
نيمكره چپ براي انجام اعمال حركتي تخصصي شده است و 

هاي حركتي مربوط به هر دو سمت بدن در نيمكره  فرمول
اما مطالعات، حاكي از كاهش برتري  ،)33(چپ قرار دارد 

نيمكره چپ در عملكردهاي حركتي در اختلالات طيف 
همچنين عدم تقارن به سمت چپ ). 34، 35(اند  اوتيسم بوده

هسته كوديت ) Normal leftward asymmetry(طبيعي 
كه در رفتارهاي حركتي درگير است، در افراد اوتيستيك 

عملكرد ضعيف در تكليف يادگيري  بنابراين،. شود مشاهده نمي
  .صريح با دست راست غالب دور از انتظار نبود

از نتايج ديگر اين مطالعه، عدم تحكيم كلي يا اختصاصي 
يادگيري صريح در افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم 

اند زماني كه در تكليف زمان  مطالعات نشان داده. باشد مي
والي آگاهند، بهبودي خاموش العمل متوالي، افراد از ت عكس

دهد، يا به عبارتي تحكيم يادگيري  تنها بعد از خواب روي مي
وابستگي تحكيم ). 36، 37(صريح وابسته به خواب است 

يادگيري صريح به خواب و وجود اختلالات خواب در افراد 
تواند شاهدي بر  ، مي)1(مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم 

توالي حركتي در گروه مبتلا به نقص تحكيم يادگيري صريح 
آگاهي از ساختار توالي در . اختلالات طيف اوتيسم باشد

يادگيري صريح به ساختارهاي قشري به خصوص لوب 
فرونتال و به طور اختصاصي ناحيه پيش پيشاني 

)Prefrontal ( وابسته است)و اين ساختارها از جمله  )27، 37
ساير مناطق مغزي  مناطق جديدتر مغزي هستند كه بيشتر از

اختلال اين مناطق ). 38(گيرند  تحت تأثير خواب قرار مي
و ) 27-29(مغزي در افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم 

وجود اختلالات خواب در اين افراد نيز نقص تحكيم يادگيري 
  .كند صريح توالي حركتي را توجيه مي

ه نتايج بررسي يادگيري ضمني توالي حركتي نشان دهند
بلوك در هر دو  8اين است كه سرعت يادگيري در طول 

گروه اختلالات طيف اوتيسم و همتايان عادي سالم است و 
تفاوتي را بين اين دو گروه از نظر سرعت يادگيري مشاهده 

بررسي دقت يادگيري مبين عدم تأثير تكليف يادگيري . نشد
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ضمني در بهبودي دقت در هر دو گروه اختلالات طيف 
م و همتايان عادي است و مقايسه دو گروه نشان دهنده اوتيس

دقت كمتر گروه مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم نسبت به 
از آن جايي كه هيچ يادگيري در دو . همتايان عادي است

گروه صورت نگرفته است، اين تفاوت تنها دقت كمتر افراد 
دهد و هيچ  مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم را نشان مي

 و همكاران Barnesمطالعات . ها ندارد اطي با يادگيري آنارتب
)21( ،D’Cruz و همكاران )12( ،Travers  و همكاران)39( ،

Brown 16(ن و همكارا( ،Gordon )40(  وNemeth  و
اند،  كه سالم بودن يادگيري ضمني را نشان داده) 9( همكاران

تناقض يافت . باشد تأكيدي بر صحت نتايج اين مطالعه مي
و  Mostofskyهاي اين مطالعه و مطالعه   شده ميان يافته

  هاي طولاني  توان به استفاده از توالي را مي) 19(همكاران 
ان ، فاصله زماني طولاني بين هر پاسخ تا زم)محركي 10(

و همكاران  Klingerنتايج مطالعه . محرك بعدي دانست
توان آن  نيز با نتايج مطالعه حاضر در تضاد است كه مي) 20(

ها از نظر  گروهاول اين كه : را به اين دلايل نسبت داد
هر چند كه با توجه به تحقيقات . يكسان نبودند بهر هوش

صريح وابسته نيست و يادگيري  بهر هوشيادگيري ضمني به 
اما در صورتي كه در روند  ،)10، 16( وابسته است بهر هوشبه 

تكليف ضمني، يادگيري صريح اتفاق افتد، اگر گروه آزمايش 
تري داشته باشد، نقص در يادگيري ضمني  پايين بهر هوش

 و همكاران Brownطبق نظر دوم اين كه . شود مشاهده مي
كه يادگيري را  اينتكاليف استفاده شده در اين مطالعه بيشتر از 

ا بپردازد و شانس يادگيري  مي بهر هوشبررسي كند، به ارزيابي 
  ).16( دهد هاي صريح را افزايش مي استفاده از استراتژي

Romero-Munguia اي عدم تعادل حافظه«ر تئوري د« ،
ها در يادگيري  علت علايم تشخيصي اوتيسم را اختلال آن

اين در حالي است كه تئوري وي، با نتايج به  ،ضمني دانست
دست آمده از اين مطالعه و ساير مطالعاتي كه يادگيري ضمني 

به طور . )22( باشد اند، همسو نمي را سالم اعلام كرده
اشاره ) 16(و همكاران  Brownتوان به مطالعه  اختصاصي، مي

 تكليف يادگيري ضمني استفاده كرده بودند؛ چرا 4كرد كه از 

تكاليف يادگيري ضمني علاوه بر  بودند ها معتقد آنكه 
شناسانه مثل رمزگرداني و توجه  اي روانفرايندهيادگيري، 

كنند و بنابراين تكاليف يادگيري  انتخابي را نيز درگير مي
علاوه . رندفرايند داضمني متفاوت، نيازهاي متفاوتي را در اين 

ب شده در اين هر كدام از تكاليف يادگيري انتخابر آن، 
مرتبط  اختلالات طيف اوتيسمتحقيق به ويژگي خاصي از 

هماهنگي حركتي،  :العمل متوالي زمان عكس( ندشد مي
يادگيري گرامر پردازش دركي فضايي،  :اي اشارات زمينه

 ).زاي اجتماعياج: يادگيري احتمالي طبقهزبان،  :مصنوعي
افراد مبتلا يادگيري ضمني در نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

سالم است و هيچ ارتباطي با  اختلالات طيف اوتيسم،به 
  .ندارد اختلالات طيف اوتيسمعلامت شناسي 

خصوص به دهند كه يادگيري ضمني  مدارك نشان مي
هاي مغزي وسيعي  به شبكه ،يادگيري ضمني توالي حركتي

، 41-43(پيشاني  لوبشامل در درجه اول وابسته است كه 
، قسمت )41(همچنين قشر بينايي راست و چپ  ،است) 27

اي  ، قشر آهيانه)26(قدامي و مياني لوب گيجگاهي داخلي 
به (تالاموس نواحي زير قشري شامل  و) 28(خلفي راست 
پوتامن ) (30( اي هاي قاعده مخچه و عقده، )43) (ويژه راست

 نيز در يادگيري ضمني درگير)) 43(و كوديت قدامي راست 
با توجه به اين كه اكثر مناطق مغزي درگير در  .باشند مي

يادگيري ضمني ذكر شده در نيمكره راست قرار دارند، اين 
رسد كه نيمكره راست نسبت به نيمكره چپ  طور به نظر مي

به علاوه نقش نيمكره همان . در يادگيري ضمني غالب است
سويي در يادگيري ضمني يك دستي نيز مشخص شده است 

را  نقص بودن يادگيري ضمني دست راست ين بيبنابرا). 42(
  .توان به زير ساخت عصبي آن ربط داد مي

نقص بودن تحكيم يادگيري ضمني در گروه مبتلا به  بي
اختلالات طيف اوتيسم نيز از نتايج اين مطالعه است كه با 
تنها مطالعه يافت شده در خصوص تحكيم يادگيري ضمني 

و همكاران  Nemethط در اختلالات طيف اوتيسم كه توس
داري  ها نيز هيچ تفاوت معني آن. انجام شد، همخواني دارد

بين گروه اختلالات طيف اوتيسم و همتايان عادي پيدا 
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ها  آندر يادگيري خاموش بهبود  داشتند كه نكردند و اعلام
صورتي است كه جلسه دوم با ه در يادگيري كلي مهارت ب

 شود جلسه اول شروع مي تري نسبت به پايان هاي سريع پاسخ
در مطالعه حاضر تحكيم در گروه اوتيسم به صورت عدم . )9(

دار در سرعت و دقت يادگيري در روز دوم نسبت  تفاوت معني
  .به روز اول و نسبت به همتايان عادي مشاهده شد

  
  گيري نتيجه
 رسد، مي نظر به حاضر مطالعه نتايج اساس بر كلي، به طور
 غالب، راست دست از استفاده با حركتي توالي ضمني يادگيري

. است نقص بي اوتيسم طيف اختلالات به مبتلا كودكان در
 در كه راست نيمكره عملكرد به توان مي را بودن هنجار اين

 نسبت دارد، غالب نقش ضمني يادگيري و اطلاعات پردازش
 روند در اوتيسم طيف اختلالات به مبتلا هاي نمونه. داد

 گذر به وابسته كه ضمني يادگيري تحكيم يا خاموش يادگيري
 )9( همكاران و Nemeth مطالعه و مطالعه اين در است، زمان

 در ضمني يادگيري تحكيم بررسي در مطالعه اولين كه-
 موفق -است بوده اوتيسم طيف اختلالات به مبتلا جمعيت
 يادگيري كه داد همچنين نشان پژوهش اين. اند كرده عمل
 حركتي يادگيري توالي، ساختار از آگاهي با حركتي توالي
 به مبتلا هاي نمونه در يادگيري نوع اين تحكيم و صريح

  .است اختلال دچار اوتيسم طيف اختلالات
 با استفاده از كند كه كمك مي پژوهشنتايج حاصل از اين 

اوتيسم مبتلا به اختلالات طيف  روش غالب يادگيري كودكان
همچنين . شودها تسهيل  يادگيري آندر روند توانبخشي، روند 

و  ها لزوم انجام تمرين ،با مشخص شدن ميزان تحكيم
مداخلات كاردرماني در چندين جلسه متناوب مشخص 

  در نتيجه، . يابد ميثير جلسات درماني افزايش أو ت شود مي

گذاري و  هدف به تواند مطالعه مي اين هاي نهايي يافته
 .كودكان كمك كنداين ريزي براي جلسات توانبخشي  برنامه

هاي  توان ادعا كرد كه شايد استفاده از شيوه در نتيجه، مي
يادگيري ضمني در روند توانيخشي حركتي كودكان اوتيستيك 

بخشد؛ چرا  ها را بهبود مي با عملكرد بالا و آسپرگر، عملكرد آن
افراد  كه اين نوع يادگيري و تحكيم ناشي از آن در اين

هاي صريح  ضمن اين كه بايد استفاده از روش. نقص است بي
اثبات . را در روند آموزش و توانبخشي اين كودكان كاهش داد

تر طي يك مطالعه  اين ادعا همچنان نياز به بررسي دقيق
شود كه مطالعات مشابه  همچنين پيشنهاد مي. اي دارد مداخله

و  fMRI دي مغز نظيرهاي عملكر با استفاده از تصوير برداري
PET تري در رابطه با اثر نقص  نيز انجام شود تا نتيجه قطعي

نيمكره چپ و سلامت نيمكره راست در يادگيري صريح و 
  . ضمني افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم به دست آيد

  
  ها محدوديت
هاي مطالعه حاضر نظير عدم همكاري روانپزشكان  محدوديت

هاي مبتلا به اختلالات طيف  ري نمونهگذا كودك در تشخيص
اوتيسم، فضاي آموزشي متفاوت مدارس مختلف و دو شيفتي 
بودن مدارس تأكيدي بر لزوم اجراي مطالعات ديگر در اين 

  . باشد حيطه مي
  

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

 و مطالعه اين در كننده شركت كودكان و ها خانواده همكاري
 و تشكر آباد نجف شهرستان پسرانه هاي دبستان مديران
  .نمايند قدرداني
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Abstract 
 

Introduction: Autism Spectrum Disorders (ASDs) are associated with various abnormalities of cortical 
areas resulting in motor learning deficits. Motor learning can be categorized into two main types: implicit 
motor learning and explicit motor learning. The main goals of this study was to investigate the possible 
differences between implicit and explicit motor learning in children with high functioning autism including 
those with Asperger Syndromes and a matched group of typical children and to evaluate the extent of 
learning consolidation in these two groups after 24 hours. 

Materials and Methods: 30 boys with autism spectrum disorder, diagnosed via ASSQ, and a matched 
group of 32 typical boys were recruited from elementary schools of Najaf Abad, Isfahan, Iran, and then 
were compared with each other. At the first day of the study, participants in both groups performed a serial 
reaction time task with 10 blocks by the right hand. A similar task with 4 blocks and by the same hand was 
performed after 24 hours. Repeated measure ANOVA was conducted for the statistical analysis of the data 
using SPSS 19. 

Results: Concerning explicit motor learning, the two study groups showed a significant difference which 
implicated an explicit learning deficit in the subjects with ASD (P = 0.009). Results also indicated no 
significant difference in implicit learning between these two group (P = 0.385). Intact implicit consolidation 
(P = 0.160) and deficit in explicit consolidation (P = 0.046) was also observed in the ASD group. 

Conclusion: Deficits in explicit motor learning and consolidation among subjects with ASD may be due 
to left hemisphere dysfunction which is specialized for motor learning. Since explicit consolidation is 
sleep-dependant and children with ASD usually suffer from sleep disorders, deficit in explicit 
consolidation was expectable. Intact implicit learning and consolidation can be attributed to the effect that 
right hemisphere has on implicit motor learning. 

Keywords: Motor learning, Explicit learning, Implicit learning, High-functioning autism, Asperger, Sleep 
disorder, Serial reaction time task, Consolidation 
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