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 362 1395/ بهمن و اسفند 6/ شماره 12در علوم توانبخشی/ سال پژوهش 

 مقایسه یادگیری ضمنی توالی حرکتی در کودکان با و بدون اختلال هماهنگی رشدی
 

 3، ناصر نقدی2، محمود شیخ1سید کاوس صالحی

 

 چکیده

 .توالی حرکتی ضمنی در کودکان با و بدون اختلال رشدی انجام شدتحقیق حاضر با هدف بررسی یادگیری  :مقدمه

( در محیط Serial reaction timeیا  SRTافزار کامپیوتری تحت عنوان زمان واکنش متوالی ) ضمنی، نرم -جهت مقایسه یادگیری حرکتی ها: روشمواد و 

نفر( و بدون اختلال هماهنگی رشدی  22کودک مشارکت داشتند که به دو گروه با ) 22طراحی و مورد استفاده قرار گرفت. در تحقیق حاضر  ++Cنویسی  برنامه

ها هیچ  رکها در مورد ترتیب ظهور مح بلوک حرکتی را تمرین کردند. در ابتدای آزمون به یاد گیرنده 21ساعت،  22نفر( تقسیم شدند و طی دو روز به فاصله  22)

 تجزیه و تحلیل شد. ANOVAمستقل و  tآماری  های ها بااستفاده از آزمون داده .افتاد ها به صورت ضمنی اتفاق می گونه توضیحی داده نشد و یادگیری حرکتی آن

داری با گروه همتایان سالم نداشتند  معنیگروه کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، در مؤلفه سرعت و دقت یادگیری توالی حرکتی ضمنی تفاوت  :ها یافته

(232/1  =P ،172/1  =P ،با این حال .)نشان دهنده تفاوت بین کودکان با و بدون مرحله اکتساب های تکلیف توالی حرکتی  بلوکدر طول  ها اثرات بین آزمودنی

 .(P < 112/1اختلال رشدی در هر دو متغیر سرعت و دقت بود )

دارند، اما توالی حرکتی  روزمره حرکتی های مهارت یادگیری و اکتساب در مشکلاتی رشدی هماهنگی اختلال دارای رسد که اگرچه کودکان به نظر می گیری: نتیجه

 .برد بهره ضمنی یادگیری مزایای از توان می رشدی هماهنگی اختلال دارای کودکان توانبخشی و آموزش روند در رو، نقص است. از این ها بی ضمنی در آن

 یادگیری حرکتی، یادگیری ضمنی، توالی حرکتی، اختلال هماهنگی رشدی ها: کلید واژه
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 مقدمه
که  (Developmental coordination disorderیا  DCDاختلال هماهنگی رشدی )

شود، برای  ( نیز نامیده میDevelopmental dyspraxiaدیسپراکسیای رشدی )
رود و با  های حرکتی به کار می توضیح مشکلات جدی در زمینه رشد مهارت

حرکتی و  -هایی مانند هماهنگی حرکتی ضعیف، اختلال تعادل، اختلال ادراکی نشانه
(. 1شود ) سایر مشکلات حرکتی، بدون مشاهده مشکلات حاد عصبی شناخته می

 6پزشکی آمریکا،  ارش انجمن روانمیزان شیوع اختلال هماهنگی رشدی بر اساس گز
  (.2، 3درصد از جمعیت کودکان مقطع ابتدایی برآورد شده است )

هایی  شوند، در فعالیت شناسایی می DCDافرادی که به عنوان بیمار مبتلا به 
دهند و در آزمون ارزیابی  میلی نشان می که نیازمند پاسخ بدنی و حرکتی است، بی

( که نوعی Movement assessment battery for childrenحرکتی کودکان )
های حرکتی در کودکان ناتوان است، از نظر  آزمون استاندارد برای ارزیابی مهارت

 (.4گیرند ) درصدی قرار می 10تا  0عملکرد در نقطه 

جا که اختلال هماهنگی رشدی به عنوان یک ناتوانی یادگیری  از آن
های  انایی کودک برای انجام فعالیتتواند بر تو بندی شده است، می طبقه

های  تواند شامل مهارت آکادمیک تأثیر بگذارد. دامنه مشکلات حرکتی می
حرکتی درشت )مانند پرتاب کردن توپ، دوچرخه سواری و پریدن( و ظریف 

های تعادلی، مشکلات  )مانند نخ سوزن کردن و بستن دکمه( تا مهارت
مشکلات بینایی یا فضایی باشد. این ( و Motor planningریزی حرکتی ) طرح

مشکلات ممکن است به وابستگی شدید به بزرگسالان منجر شود و زمینه نوعی 
 (.5، 6تحملی، ناکامی و عزت نفس پایین را در افراد مبتلا فراهم کند ) کم

با وجود حجم زیاد تحقیقات انجام شده در خصوص اختلال هماهنگی 
بنایی مشکلات هماهنگی در کودکان مبتلا های زیر رشدی، ماهیت و مکانیسم

های زیادی  به این اختلال به طور کامل شناخته نشده است. پژوهشگران فرضیه
اند، اما در رابطه با علت و یا علل اختلال هماهنگی رشدی، پاسخ  ارایه کرده

رسد که همانند اختلالات طیف اوتیسم، بین  روشنی وجود ندارد. به نظر می
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ساز اختلال هماهنگی رشدی، ارتباط و فعل و  ی و محیطی زمینهعوامل ژنتیک
و همکاران در تحقیقی که برای  Martinای وجود داشته باشد.  انفعال پیچیده
فعالی و اختلال  بیش -های ژنتیکی و محیطی اختلال کمبود توجه بررسی مؤلفه

سال  16تا  5جفت دوقلوی استرالیایی  1225هماهنگی رشدی طراحی شده بود، 
های  های ژنتیکی و هم مؤلفه را بررسی کردند. محققان دریافتند که هم مؤلفه

های مشترک قبل و بعد از تولد است(، در  محیطی )مانند سابقه که شامل تجربه
 (.7ایجاد اختلال هماهنگی رشدی سهیم بودند )

خوانی، اختلال  اختلال هماهنگی رشدی، اختلالات دیگری مانند نارسا
فعالی، مشکلات یکپارچگی حسی و مشکلات یادگیری حرکتی  بیش –یتوجه کم

( تغییرات به نسبت Motor learningرا نیز به همراه دارد. یادگیری حرکتی )
پایدار در رفتار حرکتی است که از تعامل سه عامل فرد، محیط و تکلیف ایجاد 

اطلاعات(  (. یادگیری حرکتی انسان و کارکردهای حافظه او )اکتساب2شود ) می
شود؛ در صورتی که به یادگیرنده در  به دو زیرسیستم صریح و ضمنی تقسیم می

مورد هدف و نحوه انجام تکلیف مورد نظر اطلاعات لازم داده شود، این یادگیری 
( است، اما اگر به یادگیرنده در مورد Explicit learningاز نوع صریح یا آشکار )

نظر اطلاعات لازم داده نشود، یادگیری از نوع هدف و نحوه انجام تکلیف مورد 
 (.9( خواهد بود )Implicit learningضمنی )

اند که در یادگیری ضمنی اطلاعات در  برخی از محققان اظهار کرده
دسترس در سطح آگاهانه نباید وجود داشته باشد؛ در حالی که گروهی بر این 

دارد. در پژوهشی دیگر بیان باورند که در عمل امکان حذف این اطلاعات وجود ن
باشد  b < aشده برای آن که یادگیری از نوع ضمنی باشد، فقط کافی است که 

مجموع  bمجموع اطلاعات در دسترس به صورت ناخودآگاه و  aو در آن 
 (.2اطلاعات در دسترس در سطح آگاهانه است )

های  های اساسی در مکانیسم یادگیری صریح و ضمنی دارای تفاوت
شود.  های عصبی متفاوتی کنترل می است و توسط شبکه رمزگردانی و بازیابی

اعتقاد بر این است که شبکه عصبی کنترل کننده یادگیری ضمنی شامل 
است؛ در حالی که یادگیری  ای، مخچه و کرتکس پری فرونتال های قاعده عقده

 -صریح توسط قطعه گیجگاهی، هیپوکامپ، تالاموس و کرتکس پیشانی
 (.10شود ) ( کنترل میPrefrontal parietal cortexای ) یانهآه

های رایج در بررسی و ارزیابی یادگیری صریح و ضمنی، استفاده  یکی از روش
( است. در این Serial reaction timeیا  SRTالعمل متوالی ) از تکلیف زمان عکس

گردد و  میمورد محرک هدف در چندین محل فضایی بر روی صفحه مانیتور ظاهر 
تر با فشار دادن کلید مرتبط با محل تحریک در  مشارکت کنندگان باید هرچه سریع

روی صفحه کلید، پاسخ دهند. این نوع تکالیف دارای دو جزء شناختی و حرکتی 
است و لازم است که آزمون شونده به یک محرک شناختی )به طور مثال محرک 

رف دیگر، در این تکلیف رعایت توالی در بینایی یا شنوایی( پاسخ حرکتی دهد. از ط
تواند به صورت صریح )مطلع از اجزای توالی( یا  ها می اجرای حرکت و انجام پاسخ

 (. 11اطلاع از ترتیب توالی( یاد گرفته شود ) ضمنی )بی
توجه زیادی را  که اختلال هماهنگی رشدی به مربوط های فرضیه از یکی

عملکرد در  ناشی از اختلال که این اختلالکند  به خود جلب کرده، بیان می
( و Cortico-striatalجسم مخطط ) –مدارهای مغزی نظیر مدارهای قشری

( است که در یادگیری ضمنی دخیل Cortico-cerebellarای ) مخچه –قشری
اند که با  در توضیح این فرضیه عنوان کرده Fawcettو  Nicolson (.12است )

رسد  تارهای مغزی در اختلالات رشدی، به نظر میتوجه به نقص برخی از ساخ

(. 13که مختل بودن سیستم یادگیری ضمنی در اختلالات رشدی شایع است )
در حمایت از این فرضیه، مطالعات محدودی مشکلات حرکتی کودکان دارای 

بررسی کرده و نتایج  SRTاختلال هماهنگی رشدی را با استفاده از تکلیف 
و همکاران با استفاده از  Gheysenده است. برای مثال، متفاوتی به دست آور

های تکراری  های تصادفی در درون توالی که در آن توالی SRTیک نکلیف 
کودک دارای اختلال  12ضمنی را در  -گنجانده شده بود، یادگیری توالی حرکتی

ها نشان داد که یادگیری توالی  هماهنگی رشدی بررسی نمودند. نتایج تحقیق آن
و  Wilson(. با این حال، 14حرکتی ضمنی در این کودکان مختل است )

 SRTدر تحقیقی یادگیری توالی حرکتی ضمنی را با استفاده از تکلیف همکاران 
(. 15) نمودندکودک دارای اختلال رشدی به صورت طبیعی گزارش  10در 

 توالی یادگیری تفاوت و همکاران حاکی از عدم Lejeuneهمچنین، نتایج مطالعه 
 (.12است ) سالم افراد و رشدی هماهنگی اختلال دارای کودکان بین ضمنی

 با این که نتایج برخی از مطالعات از نقص یادگیری ضمنی در کودکان
( 12فعالی ) بیش –( و اختلال کمبود توجه17(، اختلال ویژه زبانی )16نارساخوان )
 مبتلا کودکان مثال که برای دهد می نشان نیزکند، اما نتایج متناقضی  حمایت می

توانند با سرعت و دقت مشابه، کودکانی که هیچ گونه  می زبانی ویژه اختلال به
 (. 19اختلال رشدی ندارند، یک مهارت جدید را به صورت ضمنی یاد بگیرند )

و  DCD کودکان در یضمن یریادگی تیاهمبا توجه به کمبود مطالعات و 
همچنین، وجود برخی از ابهامات در خصوص یادگیری حرکتی ضمنی در این 
کودکان، تحقیق حاضر در نظر دارد تا یادگیری توالی حرکتی ضمنی را در 
کودکان با و بدون اختلال رشدی بررسی نماید و به این سؤال پاسخ دهد که آیا 

ی رشدی سالم یادگیری ضمنی توالی حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگ
توانند بدون  است و یا مختل؟ آیا کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی می

 اطلاع آگاهانه از اجرای حرکت، به صورت ناآگاهانه تکلیف را یاد بگیرند؟
تواند الگوی مناسبی برای درمانگران  های پژوهش حاضر می یافته

گی رشدی ارایه توانبخشی و همچنین، معلمان کودکان دارای اختلال هماهن
ضمنی در کودکان  -نماید تا بر اساس آن، در صورت اثبات یادگیری حرکتی

دارای اختلال هماهنگی رشدی، از مزایای این نوع یادگیری به هنگام آموزش و 
 .انجام مداخلات تمرینی و توانبخشی استفاده نمایند

 

 ها مواد و روش
کارآزمایی و از نظر هدف از نوع تحقیق حاضر از نظر روش از نوع نیمه تجربی 

 نیمسال اول آموزانی بود که در  جامعه آماری شامل کلیه دانشکاربردی بود. 
دبستانی، مدارس ابتدایی و استثنایی شهرستان مسجد  در مراکز پیش 95-1394

ها به صورت هدفمند و در دسترس،  سلیمان مشغول به تحصیل بودند. از بین آن
نامه محقق  ات اختلال هماهنگی رشدی بر اساس پرسشآموزان با مشخص دانش

( و مجموعه آزمون استاندارد 91/0ساخته )با ضریب پایایی به روش بازآزمایی 
ارزیابی حرکتی کودکان، شناسایی و در مجموع از طریق بررسی مقادیر انحراف 

بر آزمودنی )پسر( با معیارهای ورود مشتمل  24(، 10ای مشابه ) معیار در مطالعه
راست دست بودن، نداشتن آشنایی و تجربه قبلی با تکلیف مورد نظر انتخاب و 

گروه تجربی )دارای اختلال( و شاهد )عادی( گمارده شدند. معیارهای  2در 
های مزمن نورولوژیک به ویژه پارکینسون، وجود  خروج نیز شامل وجود بیماری

ر اندام فوقانی به ویژه مشکل شدید بینایی و شنوایی، وجود پاتولوژی حرکتی د
دفورمیتی و محدودیت حرکتی مفاصل اندام فوقانی؛ به طوری که انجام تکلیف 
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توالی حرکتی را تحت تأثیر قرار دهد و سابقه اعتیاد به مواد مخدر بود که در 
نامه محقق ساخته مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است که کلیه افراد  پرسش

شرکت کننده در مطالعه شرایط اعمال شده را احراز نمودند؛ به طوری که پس از 
اطمینان از وجود شرایط لازم، شرکت کنندگان وارد فرآیند یادگیری حرکتی شدند. 

بر  (یعاد) شاهد و( اختلال یرادا) یتجرب گروه 2نحوه گمارش و تخصیص افراد در 
های اجرا شده انجام گرفت. بدین صورت  ها و آزمون نامه اساس نتایج حاصل از پرسش
آموزانی  نفر از دانش 12(، تعداد 12) و همکاران Lejeuneکه با الگوبرداری از مطالعه 

شناسایی  DCDهای اجرا شده به عنوان  که بر اساس معیارهای تشخیصی و آزمون
آموزان  نفر از دانش 12د، در گروه تجربی و با در نظر گرفتن اهداف تحقیق با شدن

عادی که فاقد هرگونه بیماری یا اختلال حرکتی بودند، به عنوان گروه شاهد مورد 
بندی قرار گرفتند. پس از انتخاب نمونه کودکان اختلال هماهنگی رشدی و  تقسیم

 Wechslerاز نسخه سوم آزمون هوش ها با استفاده  عادی، هوشبهر عملکردی آن
های مورد مطالعه از نظر سن تقویمی، جنسیت، طبقه  کودکان برآورد شد و گروه

 اقتصادی و هوشبهر عملکردی همتا شد. اطلاعات مورد نیاز جهت تعیین –اجتماعی
های مورد مطالعه از طریق مصاحبه با والدین،  گروه اقتصادی و اجتماعی سطح

آوری و در ترکیب با  یی محل اجرای تحقیق جمعاستثناآموزگاران و مسؤولان مدارس 
های جمعیت شناختی مورد استفاده قرار گرفت. همه مراحل پژوهش  سایر ویژگی

 شماره دارای و متناسب با ملاحظات و منشور اخلاقی دانشگاه تهران انجام گرفت
 . است بوده 690502 اختصاصی

آوری اطلاعات اولیه در مورد  نامه محقق ساخته ذکر شده برای جمع پرسش
ها تنظیم شد و مشتمل بر سن، جنسیت، میزان تحصیل، سابقه بیماری،  آزمودنی

ها و مشخصات کلی کودکان دارای اختلال  وجود مشکلات بینایی، ویژگی
یی محل استثناهماهنگی رشدی بود که توسط آموزگاران و مسؤولان مدارس 

آموزان با  ها در غربال کردن دانش اجرای تحقیق، تکمیل و نتایج حاصل از آن
استفاده از معیارهای چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

(DSM-IV  یاDiagnostic and statistical manual .مورد استفاده قرار گرفت ) 
ها از نسخه فارسی مجموعه آزمون  های حرکتی آزمودنی گیری توانایی برای اندازه

 (Movement assessment battery for childrenاستاندارد ارزیابی حرکتی کودکان )
ت مانند تعادل هایی نظیر اجرای حرکات درش استفاده شد. این آزمون شامل مؤلفه

یابی، حرکات پرتاب و ارسال  ایستا و پویا، حرکات هماهنگی چشم، دست، جهت
را کسب  15باشد. در این آزمون، کودکانی که نمره زیر نقطه درصدی  توپ می

 (. 12شوند ) بندی می طبقه DCDکنند، به عنوان کودکان دارای اختلال 
SRT افزاری تحت عنوان نرمبرای اجرای تحقیق، 

نویسی  در محیط برنامه 
C++ های بصری توسط شرکت  )سی پلاس پلاس( برای تولید و اجرای محرک

نویسی شد.  رتاویل در کشور ایران و شهر اهواز برنامها نستاربها مهندسیفنی 
برای ارزیابی یادگیری صریح و  Nissen and Bullemerاین ابزار بر اساس مدل 

افزار چهار مربع در صفحه  در این نرم ضمنی توالی حرکتی طراحی شده است.
مانیتور در نظر گرفته شده است که قابلیت تبدیل به چهار رنگ زرد، سبز، قرمز و 

های یاد شده، کلیدی بر روی صفحه کلید با  آبی را دارد و برای هر یک از رنگ
برچسب رنگی تعبیه شده است که با فشار دادن کلید مربوط به هر رنگ 

 (. 20شود ) بعدی ظاهر می بلافاصله مربع
هایی که در  که تعداد محرک استبدین صورت  SRTافزاز  مشخصات نرم

توان نوع ترتیب  آید، قابل تنظیم است. همچنین، می یک توالی به دنبال هم می
ها را مشخص کرد. در مورد روایی و پایایی ابزار، از روش مورد  ارایه محرک

حاضر، در تحقیقات متعدد خارجی استفاده شده و مطالعات استفاده در پژوهش 
(. علاوه بر این، در 9نشان داده است که این آزمون وابسته به فرهنگ نیست )

این ابزار مداخله و ارزیابی به طور دقیق یکسان است. از طرف دیگر، نتایج به 
. (1)شکل تاپ ثبت گردید. بنابراین، خطای انسانی در ثبت دخیل نبود  وسیله لپ

ای با  سنج رایانه گیری تکلیف مورد نظر را با زمان با توجه به این که ابزار اندازه
کند و برای این کار طراحی شده،  گیری می ( اندازهms) دقت یک هزارم ثانیه

برآورد  93/0است. ضریب پایایی این ابزار با روش بازآزمایی دارای اعتبار صوری
 .(11شده است )

 

 
‌العمل‌متوالي‌افزار‌تکلیف‌زمان‌عکس‌نماي‌كلي‌نرم‌.1شکل‌

 
دار در مقابل یک رایانه  برای اجرای تکلیف، نمونه روی یک صندلی پشتی

گذاشت که احساس راحتی کند و  نشست و دست خود را طوری روی میز می می
گذاری  به آسانی بتواند انگشت دست خود را روی هر کدام از چهار کلید علامت

محض نمایش هر   شد که به رچسب رنگی قرار دهد. از آزمودنی خواسته شده با ب
افزار، هر الگو یا توالی شامل  را فشار دهد. در این نرم مربع، کلید هم رنگ آن 

هشت مربع رنگی )تحریک( است که در اصطلاح رفتار حرکتی یک نمایش 
 20مجموع کوشش متوالی که در  10شود. تکرار  ( نامیده میTrialکوشش )

شود که در حقیقت بسته عملکردی  تحریک است، یک بلوک حرکتی نامیده می
ها بر روی این  شود و محاسبات و تجزیه و تحلیل داده افزار محسوب می نرم

های رنگی در  افزار ترتیب ظاهر شدن مربع در این نرم ها انجام گرفته است. بلوک
ها با  در یک حالت، محرک های حرکتی دارای دو حالت متفاوت است. توالی

شود )توالی منظم( که عبارت است  ترتیب مشخص و از قبل تعیین شده فعال می
ها به صورت  از سبز، آبی، زرد، آبی، قرمز، زرد، سبز و زرد و در حالت دوم محرک

ها توسط  گردد )توالی نامنظم(، یعنی ترتیب ارایه محرک تصادفی ارایه می
 ها وجود ندارد.  و هیچ رابطه منطقی در ترتیب ظهور آنشود  افزار تعیین می نرم

مرحله  10در پژوهش حاضر، کل مداخله شامل دو فاز )اکتساب و یادداری( و 
وارد فاز ها ابتدا  نمونهها با هم مقایسه شد.  ها نتایج عملکرد گروه بود که طی آن

)هر بلوک بلوک  2مداخله اصلی یعنی اکتساب گردید. این مرحله شامل انجام 
تحریک( بود که ترتیب ظاهر شدن  2کوشش و هر کوشش شامل  10شامل 

بلوک اول به صورت سبز، آبی، زرد، آبی، قرمز، زرد، سبز و زرد بود.  4ها در  مربع
با ترتیب تصادفی و نامنظم انجام شد و بعد از آن دو بلوک  6و  5سپس، دو بلوک 

گردید. بنابراین، از توالی حرکتی ترکیبی  بلوک اول تکرار 4(، با ترتیب 2و  7دیگر )
های تکراری )منظم( و تصادفی )نامنظم( استفاده شد تا  یعنی ترکیبی از سکانس

 های یادگیری ضمنی به حداقل برسد. احتمال آگاهی صریح در گروه
‌
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 و همکاران سید کاوس صالحی DCDبررسی یادگیری ضمنی در کودکان 

 362 1395/ بهمن و اسفند 6/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌ها‌)سن(‌ویژگي‌دموگرافیک‌آزمودني‌.1جدول‌

‌كمترین‌بیشترین‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌تعداد‌ها‌گروه

 4/3 2/7 88/2 ± 7/8 55 گروه اختلال هماهنگی رشدی

 2/3 5/7 85/2 ± 9/8 55 گروه همتایان سالم

 
دقیق مشابه به طور های مداخله  در فرایند تحقیق، انجام آزمایش در گروه

های یادگیری ضمنی با و بدون اختلال هماهنگی  بود. به این صورت که به گروه
ها  ها و چگونگی آرایش بلوک رشدی هیچ گونه اطلاعاتی در مورد ترتیب محرک

ها خواسته شد که به محض  ها( داده نشد و فقط از آن )منظم یا تصادفی بودن آن
مشاهده هر رنگ، کلید همرنگ آن را با سرعت و دقت فشار دهند. لازم به ذکر 

افزار، قبل از انجام آزمایش یک بلوک به  ها با نرم ه برای آشنایی آزمودنیاست ک
 های مختلف اجرا گردید.  های گروه صورت آزمایشی توسط آزمودنی

ساعت( بعد از انجام مرحله اکتساب، مرحله دوم یعنی مرحله  24یک روز )
له اول بلوک با ترتیب منظم مرح 2یادداری انجام شد. این مرحله شامل انجام 

در عملکرد  داریپابه نسبت  بود. آزمون مرحله دوم برای بررسی تغییرات
ای انجام  ها انجام شد. در پایان آزمایش، مصاحبه ها و مقایسه بین گروه آزمودنی

ها  ها سؤال گردید که آیا الگوی خاصی بین تکرار مربع شد که طی آن از آزمودنی
ها، از کودک خواسته شد  توالی محرکوجود داشت یا خیر. در صورت اشاره به 

ها( را درست بیان  ها )مربع که آن را بیان کند. اگر کودک الگوی تکرار محرک
 کرد، به علت یادگیری صریح و اتفاق نیفتادن یادگیری ضمنی از مداخله  می

 شد.  خارج می
)فاصله زمانی بین ارایه محرک تا پاسخ  نتایج مربوط به هر تحریک

های  ها به محرک ش، بلوک حرکتی و تعداد خطاهای آزمودنیحرکتی(، کوش
ثبت شد.  DELLتاپ مدل  هدف در هر مرحله به طور خودکار توسط یک لپ

های صحیح به  برای مقایسه یادگیری حرکتی ضمنی دو جنبه دقت )دادن پاسخ
 (. 11ها( و سرعت )کاهش کلی زمان پاسخ( مورد بررسی قرار گرفت ) محرک

  12نسسسسسخه  SPSSافسسسسزار  آوری اطلاعسسسسات، از نسسسسرم پسسسسس از جمسسسسع
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) پنسدار تهسران   محصول شرکت نوین- 

ها اسستفاده شسد. بسا اسستفاده از آمسار توصسیفی، محاسسبه         داده لایران برای تحلی
میانگین، انحراف استاندارد و رسم نمودارهای مربوط صورت گرفت. برای بررسی 

مسستقل و آزمسون    tهسای   ها و محاسبه تسوان آمساری از آزمسون    زمودنیعملکرد آ
( استفاده شد. سطح ضریب آلفسا بسرای   MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره )

 .در نظر گرفته شد ˂ P 05/0تمامی عملیات آماری 
 

 ها یافته
کودک عادی  12کودک دارای اختلال هماهنگی رشدی و  12در مطالعه حاضر، 

 نشان را شرکت کنندگان دموگرافیک های ، ویژگی1 داشتند. جدولمشارکت 
مستقل نشان داد که گروه کودکان دارای اختلال  tنتایج آزمون  .دهد می

( و هوش بهر P ،45/0 ( =25)t=  95/0هماهنگی رشدی و عادی از نظر سنی )
اما داری با یکدیگر نداشت،  ( تفاوت معنیP ،12/1 ( =45)t=  65/0عملکردی )

ها  کودکان بین آن حرکتی های آزمون ارزیابی داری در مؤلفه تفاوت معنی
مشاهده گردید؛ به طوری که عملکرد گروه کودکان دارای اختلال هماهنگی 

 (. P ،45/11 ( =65/17)t < 001/0تر بود ) رشدی از کودکان عادی پایین
لال برای مقایسه یادگیری توالی حرکتی ضمنی در کودکان دارای اخت

های مربوط به اثر یادگیری تحلیل شد.  هماهنگی رشدی و کودکان عادی داده
های منظم از میانگین  یادگیری از طریق کم کردن میانگین نمرات بلوک اثر

های رفتاری  های نامنظم )تصادفی( محاسبه شد. با توجه به مؤلفه بلوک
کنش( و دقت گیری شده )سرعت و دقت(، دو نوع اثر سرعت )زمان وا اندازه
تحلیل واریانس چند ها از  های درست( به دست آمد و برای بررسی آن )پاسخ

 ماتریس برابری آزمون این فرض (. پیش2استفاده شد )جدول متغیره 
 ها گروه بین اولیه های تفاوت کنترل ها برای و یکسانی واریانس ها کوواریانس

( نشان داد 167/0  =P) Leveneآزمون ( و 235/0  =P) Boxنتایج آزمون . بود
 .های مربوط رعایت شده است که پیش فرض

سرعت و دقت یادگیری توالی حرکتی ضمنی در  اثر ،2 جدول به توجه با
 دار نیست  کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و همتایان سالم معنی

(05/0 ≤ P این موضوع بیانگر آن بود که یادگیری ضمنی توالی حرکتی در .)
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و کودکان عادی مشابه بوده است. 

های کلی در شاخص سرعت و دقت تکلیف توالی  یادگیری، تفاوت علاوه بر اثر
های شرکت کننده مورد بررسی قرار گرفت. برای این منظور، پس  حرکتی گروه

دید. آزمون ها، از آزمون تحلیل واریانس مرکب استفاده گر فرض از بررسی پیش
با  Wilks’s lambadaداری تحلیل واریانس مرکب نشان داد که شاخص  معنی

 دار بود. ( معنیP ≤ 001/0در سطح ) 12/12برابر با  Fمقدار 

‌نتایج‌اثرات‌بین‌آزمودني‌براي‌دو‌مؤلفه‌سرعت‌و‌دقت‌تکلیف‌توالي‌حركتي‌.2جدول‌

‌مجذور‌اتا F Pنسبت‌‌درجه‌آزادي‌مجموع‌مجذورات‌متغیر‌وابسته‌منبع‌تغییرات

 255/2 275/2 382/5 5 822/555592 سرعت گروه

 258/2 592/2 948/2 5 782/54 دقت

 - - - 53 427/5 سرعت خطا

 - - - 53 574/945 دقت

 - - - 52 592/9 سرعت کل

 - - - 52 249/955 دقت
 است.دار  معنی P > 05/0در سطح  *
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 و همکاران سید کاوس صالحی DCDبررسی یادگیری ضمنی در کودکان 

 366 1395/ بهمن و اسفند 6/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌ها‌نتایج‌اثرات‌بین‌آزمودني‌براي‌دو‌مؤلفه‌سرعت‌و‌دقت‌تکلیف‌توالي‌حركتي‌در‌طول‌بلوک‌.3جدول‌

‌مجذور‌اتا F Pنسبت‌‌درجه‌آزادي‌مجموع‌مجذورات‌متغیر‌وابسته‌منبع‌تغییرات

 283/2 *225/2 955/88 5 824955/8 سرعت گروه

 298/2 *225/2 459/95 5 429555/89 دقت

 - - - 53 484273/3 سرعت خطا

 - - - 53 942222/35 دقت

 - - - 52 594324/2 سرعت کل

 - - - 52 38/525428 دقت
 دار است. معنی P > 05/0در سطح  *

 
و سطح  Fبا توجه به مقدار شود،  مشاهده می 3 همان طور که در جدول

تفاوت سرعت و دقت گروه کودکان دارای اختلال داری به دست آمده،  معنی
گانه تکلیف توالی  های ده هماهنگی رشدی و همتایان سالم در میانگین بلوک

تعیین محل تفاوت بین میانگین عملکرد برای . (P ≤ 05/0دار بود ) حرکتی معنی
 ها استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان های آزمودنی از آزمون مقایسه زوج گروه

گانه، گروه کودکان دارای  های ده داد که در میانگین مؤلفه سرعت در بلوک
اختلال هماهنگی رشدی نسبت به همتایان سالم زمان بیشتری برای پاسخ دادن 

است. به همین صورت،   العمل کندتری داشته و عکس  ها صرف کرده به محرک
در مؤلفه دقت نیز گروه کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی نسبت به 
همتایان سالم دقت کمتری داشته و بیشتر خطا کرده است. در مجموع، نتایج 
حاکی از آن بود که یادگیری توالی حرکتی ضمنی کودکان با و بدون اختلال 

اما کودکان دارای اختلال  یادگیری(، هماهنگی رشدی تفاوت ندارد )اثر
العمل  هماهنگی رشدی در مقایسه با کودکان عادی در انجام تکلیف زمان عکس

تری نشان دادند. برای  گانه( عملکرد کلی پایین های ده متوالی )میانگین بلوک
( و عادی DCDدرک بهتر این مسأله، وضعیت گروه اختلال هماهنگی رشدی )

(TDدر طول انجام تکلیف مور ) نشان داده شده است. 3و  2د نظر در شکل 
 

 
 هاي‌شركت‌كننده‌در‌مؤلفه‌سرعت‌میانگین‌عملکرد‌گروه‌.2شکل‌

 

 بحث
تحقیق حاضر با هدف بررسی یادگیری توالی حرکتی ضمنی در کودکان با و 

نتایج تحقیق نشان داد که شرکت بدون اختلال هماهنگی رشدی انجام شد. 
العمل متوالی در دو مؤلفه  اجرای تکلیف زمان عکسکنندگان به طور کلی در 

 سرعت و دقت پیشرفت کردند. 

 
 هاي‌شركت‌كننده‌در‌مؤلفه‌دقت‌میانگین‌عملکرد‌گروه‌.3شکل‌

 
 DCD یهاگروه در دوم و هشتم بلوک حیصح یهاپاسخ درصد و زمان اختلاف

 فیتکل انجام نیح هاگروه دقت و سرعت بهبود دهنده نشان که بود داریمعن TDو 
 هم که شد موجب یمتوال یهامحرک به مکرر پاسخ و نیتمر یعنی بود، یحرکت یتوال
 و هامحرک به واکنش سرعت ،یتصادف یهایتوال در هم و یتکرار یهایتوال در

 و واکنش زمان حال، نیا با. کند دایپ بهبود( حیصح یهاپاسخ)درصد  یدهپاسخ دقت
 نیا که بود شتریب منظم یهایتوال به نسبت یتصادف یهایتوال در پاسخ یخطا

 به هایتوال بیترت از آگاهانه اطلاع بدون یضمن رندگانیادگی که داد نشان موضوع
 همان. نداشتند فیتکل در موجود قواعد از یاطلاعات گونه چیه و دادندپاسخ  هامحرک

 حاضر مطالعه در که جاآن از. گذاشت صحه مورد نیا بر زین مصاحبه جینتا که طور
 به هاآن یریادگی نداشتند، یاطلاع هایتوال بیترت از ،یضمن یریادگی یهاگروه

 حیصح یهاپاسخ شیافزا و پاسخ زمان کاهش ن،یبنابرا. افتاد اتفاق یحیتلو صورت
یتوال بیترت از هایآزمودن چون و بود یحرکت ییکارا نشانه زین یضمن رندگانیادگی در
 در یبعد محرک زدن حدس امکان که چرا بود؛ یضمن یریادگی نداشتند، یآگاه ها
 .نداشت وجود شونده آزمون یبرا هایتوال نیا

 و سرعت نیانگیم در ییهاتفاوت آزمون مراحل شرفتیپ با که نیا به توجه با
 گفت توانیم شد، مشاهده سالم کودکان و یرشد اختلال یدارا کودکان گروه دقت

 در دقت و سرعت شیافزا موجب تواندیم ناآگاهانه شکل به یحرکت یریادگی که
 افراد یحت که سالم افراد تنها نه که یمعن نیبد. گردد دقت و سرعت ازمندین فیتکال
 از یآگاه نداشتن وجود با زین یرشد یهماهنگ اختلال رینظ یحرکت اختلالات یدارا

 کنند.  دایبهبود عملکرد پ فیآن تکل یدر اجرا توانندیم فیتکل کی در موجود قواعد
 نقص فرضیه تحقیق حاضر نشان داد که برخلاف نتایج به دست آمده از

 ضمنی ضمنی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی، یادگیری یادگیری
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نداشت  شاهد گروه با داری معنی تفاوت رشدی هماهنگی اختلال دارای کودکان
های تکلیف توالی حرکتی  متوالی در طول انجام بلوکالعمل  و الگوی زمان عکس

در این کودکان مشابه کودکان عادی بود. علاوه بر این، بررسی روند انجام 
های حرکتی نشان داد که سرعت و دقت انجام تمرین و پاسخ به  بلوک

های متوالی چه در گروه کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و چه  محرک
های  ادی بهبود یافته است. البته، سرعت و دقت انجام بلوکدر گروه کودکان ع

ای داشت، اما الگوی  حرکتی در گروه با و بدون اختلال، اختلاف قابل ملاحظه
های صورت گرفته  ها مشابه بود و در تحلیل افزایش و کاهش زمان در آن

دار بود که وجود یادگیری حرکتی ضمنی  اختلاف بلوک دوم و بلوک دهم معنی
ها نشان داد که زمان  ها را نشان داد. همچنین، بررسی میانگین ر شرکت کنندهد

و  5های نامنظم )بلوک  کهای شرکت کننده در بلو های گروه واکنش آزمودنی
های منظم با تأخیر بیشتری همراه بوده است. این امر علاوه  ( نسبت به کوشش6

ه شرکت کنندگان بر اثبات یادگیری ضمنی دلالت بر این موضوع داشت ک
هنگام انتقال از الگوی منظم به الگوی تصادفی به علت ماهیت خاص الگوهای 

ها وجود نداشت، مکث و تأخیر زیادی  نامنظم که هیچ رابطه منطقی در ترتیب آن
های متوالی از خود نشان دادند و اختلاف میانگین  در پاسخ به محرک

 بود.های منظم بیشتر  عملکردشان نسبت به بلوک
( و 1) Larkinو  Wilson یهاافتهی با حاضر مطالعه یهاافتهی

Lejeune ( همخوان 12و همکاران )تفاوت عدم دهنده نشان که است 
 افراد و یرشد یهماهنگ اختلال یدارا کودکان نیب یضمن یتوال یریادگی

 اختلال یدارا کودکان در یضمن یریادگی نقص هیو فرض باشد یم سالم
 ی. در مطالعه حاضر، کودکان داراکشدیم چالش به را یرشد یهماهنگ

 یتوال فیتکل یمتوال یهادر پاسخ به محرک یرشد یاختلال هماهنگ
 یهاپاسخ درصد ن،یهمچن. داشتند سالم انیهمتا مشابه یعملکرد یحرکت
 انیهمتا گروه با یداریمعن تفاوت و بالا ،SRT فیدر تکل هاآن حیصح
 یو همکاران مبن Gheysenمطالعه  جیبا نتا قیتحق یهاافتهی. نداشت یعاد

 یرشد یاختلال هماهنگ یدر کودکان دارا یضمن یریادگیبر نقص 
 نقص به یناهمخوان نیا علت که رسدی(. به نظر م14) ستیهمخوان ن

 ست،ین مربوط یرشد یهماهنگ اختلال یدارا کودکان در یضمن یریادگی
از  یمداخله کننده ناش یرهایدر متغ دیرا با هدو مطالع نیا تفاوت علت بلکه

ملاک به مربوط که کرد جستجو قیتحق یشناسمشکلات مربوط به روش
 حالت ژهیو به و یحرکت یادراک فیتکال در یضمن یریادگی برآورد یها

 در( اشاره انگشت ای انگشت چهار انگشت، دو با)پاسخ  ازین مورد پاسخ
 . باشدیم یمتوال العملعکس زمان استاندارد یالگو

 مغزی ساختارهای عملکرد اختلال که است داده نشان مطالعات از برخی
 حرکتی های مهارت اکتساب در شدت به که( ای قاعده های عقده و مخچه نظیر)

 .(14باشد ) دخیل نیز رشدی هماهنگی اختلال ایجاد در تواند می است، درگیر
این در حالی است که نتایج مطالعه حاضر تا حدود زیادی با دیدگاهی سازگار 

های  ( مربوط به عقدهCortical projectionsهای قشری ) واره است که طرح
ای در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، حداقل در حرکات ساده،  قاعده

 (. 15عملکرد طبیعی داشته باشد )
 یعملکردها یط در یاقاعده یهاعقده تیفعال و یریدرگ که رسدیم نظر به

 یها عقده نقش. یریادگی خود تا باشد پاسخ انتخاب با مرتبط شتریب یحرکت یریادگی
 شود رفتهیپذ. اگر است شده ثابت یخوب به یحرکت یتوال یضمن یریادگی در یا قاعده

 افتهی سازمان یمراتب سلسله صورت به حاضر قیتحق در شده استفاده یحرکت یتوال که
 در تواند یم یا قاعده یها عقده که است نیا استدلال کی صورت نیا در است،

. در باشد داشته نقش یحرکت نیروت کی طول در یتوال یاجزا انتخاب یساز نهیبه
 ممکن فرونتال یپر -یا قاعده یها عقده شبکه ،یحرکت یتوال یریادگی هیاول مراحل
 یحرکت ییبازنما به هدف ییفضا ییبازنما لیتبد در ،یاانهیآه قشر قیطر از است

 یتوال یهاکوشش رینظ یتکرار یها کوشش یریادگی طول. در باشد داشته دخالت
 مراکز به بالاتر مراکز از مغز تیفعال انتقال واقع در افتد،یم اتفاق چه آن ،یحرکت

 شود،یگرفته م ادیتکرار  قیکه از طر یو حرکت یاعمال شناخت نی. در ااست تر نییپا
 ییجوصرفه موجب که باشد داشته یمهم نقش یا قاعده یها عقده که رسد یم نظر به
 حاضر قیتحق در شده استفاده فیتکل که جاآن از. شودیم اطلاعات پردازش منابع در
 و یحرکت و یبازشناخت که نبود یلیتحل یهاتمیالگور یحاو و دهیچیپ یلیخ
 اختلال به مبتلا کودکان نیبنابرا ببرد، بالا را فیتکل یاجرا به مربوط یها یازمندین

 واقع، در. داشتند سالم انیهمتا مشابه یقیطر به را آن دادن انجام ییتوانا ،یرشد
 به یحرکت عملکرد که کند یم فراهم را امکان نیا ساده یها یتوال یضمن یریادگی

 و نهیزم به وابسته شتریب مشابه، ای یتکرار یحرکت یها نیروت بر بودن یمتک یجا
 . باشد یریادگی بافت

یادگیری ضمنی توالی حرکتی به ساختارهای مغزی و شبکه وسیعی وابسته 
است که شامل اتصالات بین کورتکس فرونتال و پریتال، قشر ارتباطی بینابینی 

و نواحی زیرقشری شامل مخچه ( Bilateral visual association cortexدوطرفه )
 مغزی ساختارهای عملکرد (. اگرچه احتمال اختلال9ای است ) های قاعده و عقده

وجود دارد، اما با  رشدی هماهنگی در اختلال ای قاعده های عقده و مخچه نظیر
نقص بودن یادگیری ضمنی توالی حرکتی در  توجه به نتایج مطالعه حاضر و بی

های قشری مربوط  واره رسد که طرح هماهنگی رشدی به نظر میکودکان با اختلال 
ای در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، حداقل در  های قاعده به عقده

حرکات ساده نظیر زمان تکلیف توالی حرکتی، عملکرد طبیعی داشته باشد. این 
در  احتمال وجود دارد که به جای مناطق زیرقشری، منشأ اختلال هماهنگی رشدی

 .ای باشد سطح قشر مغز و یا در سطح لوب آهیانه
 

 ها محدودیت
انگیزه درونی شرکت کنندگان برای شرکت در تحقیق حاضر، میزان خواب، 

 .ها قابل سنجش نبود استراحت و تغذیه آن

 

 پیشنهادها
 افزاری نرم های برنامه ساخت و طراحی با حاضر تحقیق که شود می یشنهادپ

 .شود انجام دارد، بیشتریپیچیدگی  که دیگر
 

 گیری نتیجه
سال، صرف نظر از وضعیت  10تا  2به طور کلی، در کودکان بین سنین 

 ضمنی وجود داشت. نتایج یادگیری آثار (،DCD غیر یا DCD)های حرکتی  توانایی
 در که مغزی ساختارهای برخی از که کند می حمایت ایده این از تحقیق حاضر

 اختلال دارای کودکان در دارد، مشارکت حرکتی ساده های توالی ضمنی یادگیری
با توجه به سالم بودن یادگیری ضمنی در  .دارد طبیعی عملکرد رشدی، هماهنگی

کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی، نتایج حاصل از این پژوهش کمک 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران سید کاوس صالحی DCDبررسی یادگیری ضمنی در کودکان 

 368 1395/ بهمن و اسفند 6/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

شدی کند تا در روند آموزش و توانبخشی کودکان دارای اختلال هماهنگی ر می
 صورت به توانند می این کودکان که بتوان از مزایای یادگیری ضمنی بهره برد؛ چرا

 .(ضمنی یادگیری) بگیرند یاد را تکلیف به مربوط قواعد ناخودآگاه
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله، از کلیه افراد شرکت کننده در تحقیق و مدیران محترم مدارس 

بان به خاطر همکاری در جهت اجرای  باغچه ابتدایی شهدای هوانیروز و استثنایی
 .شود هرچه بهتر تحقیق، تشکر می
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محمود  سید کاوس صالحی، نویسنده مسؤول، محقق و پژوهشگر اجرای تحقیق،

ها و ارایه نظرات  شیخ، استاد راهنما در طراحی مطالعه و تحلیل و تفسیر داده
تأیید نهایی آن و ناصر نقدی، استاد تخصصی و بازبینی متن نگارش شده و 

مشاور در طراحی مطالعه و روند انجام پژوهش و ارائه نظرات و پیشنهادات 
 .تخصصی مفید و سودمند
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Abstract 
 

Introduction: This study was performed to compare the implicit motor sequence learning in children with and 

without developmental coordination disorder. 

Materials and Methods: To compare the implicit motor learning, serial reaction time task (SRT) was designed and 

used in C
++

 programming environment. In this study, 24 participated children were divided into two equal groups of 

with and without developmental coordination disorder; they practiced 10 blocks of SRT task during the two days 

with an interval of 24 hours. At the beginning of the test, no explanation was given to learners about the appearance 

of stimuli and motor learning took place implicitly. Data were analyzed using independent-t and ANOVA tests. 

Results: There was no significant difference between the two groups of children with and without developmental 

coordination disorder in speed (P = 0.235) and precision (P = 0.072) components. However, comparing the between 

subjects effects during blocks of motor sequence acquisition phase indicated significant differences between children 

with and without developmental disorder in both speed and accuracy variable (P  > 0.001). 

Conclusion: Although children with developmental coordination disorder have difficulties in acquisition and 

learning of everyday motor skills, their implicit motor sequence is intact. Therefore, in the process of teaching and 

rehabilitation of children with developmental coordination disorder, we can take advantage from implicit learning. 
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