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 چکیده
در کودکان با رشد  تیقابل نی. اکندیتکرار حرکات فراهم م یبرا یا ژهیو نهیزم ،یحرکت یرسازیتصو

 فیکودکان با اختلال ط یحرکت یرسازیتصو نهیاست؛ اما در زم شده یبررس یمتعدد قاتیبهنجار در تحق
به اختلال  مبتلامؤلفه در کودکان  نیا یحاضر بررس قیوجود دارد.، لذا هدف تحق یاطلاعات کم سم،یات
 00منظور  نیرشد بهنجار بود. بد یدارا انیبا همتا سهیسال با عملکرد بالا در مقا 12تا  8 سمیات فیط

منطبق  گریکدیکودک با رشد بهنجار که از نظر سن، سطح هوش با  00و  سمیات فیکودک با اختلال ط
 میاز پارادا ،یحرکت یرسازیتصو یصورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. جهت بررس بودند، به

 انسیوار لیها از دو آزمون تحل داده لیمنظور تحل استفاده شد. به یبعد افزار سه چرخش دست در قالب نرم
همانند  سمیکرد کودکان گروه ات دییحاضر تأ قیتحق یها افتهی. دیاستفاده گرد یتنیو ومانیمرکب و آزمون 

کمتر و صرف زمان   با دقت یبردار بهره نیبودند؛ هرچند ا تیابلق نیاگروه با رشد بهنجار قادر به استفاده از 
مربوط  یزمان واکنش و تعداد خطا ریکه در متغ یا گونه . بهرفتیصورت پذ یعاد انینسبت به همتا یشتریب

با رشد بهنجار خود داشتند.  انینسبت به همتا یتر فیعملکرد ضع سمیشده، گروه ات ارائه یها به محرک
 نیدر ا یحرکت یرفتارها یربنایز یبر عملکرد شناخت تواند یهرچند بروز اختلال م دینما یم شنهادیپ جینتا

 نیدر ا یحرکت یها و رشد مهارت یریادگیمنظور  به ازیموردن یها تیداشته باشد، اما ظرف ریکودکان تأث

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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استفاده  ها، قابل آن ردلکو ارتقاء عم یبخش توان اهداف  یکودکان به نحو مطلوب وجود داشته و در راستا
 .باشد یم

 یربنایز ،یحرکت یرسازیچرخش دست، تصو میبا عملکرد بالا، پارادا سمیات :کلیدی واژگان
 .یشناخت

  



 99  با عملکرد بالا سمیات فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یحرکت یرسازیتصو

 قدمهم
های حرکتی، جریانی دو سویه است که در تمام تعامل رشد شناختی با حرکت و فعالیت

جوامع کنونی با بروز اختلالات  (.2016، 1یابد )پاین و ایساکسگستره عمر انسان ادامه می

رشدی در  -یکی از پنج اختلال عصبی 2رشدی مختلف مواجه هستند. اختلال طیف اتیسم

( که امروزه نرخ 2013، 3پزشکی آمریکا طیف اختلالات فراگیر رشدی است )انجمن روان

(. در همه 2020و همکاران،  4تولد ذکر شده است )بایو 50در هر  1شیوع آن در جهان 

شده، تفاوت جنسیتی معمولاً سه و نیم تا چهار به یک در پسران به نسبت  های ارائه گزارش

(. مطالعات شیوع شناسی در ایران نیز آمار رو به افزایش آن 2008، 5باشد )پان دختران می

 (.2010کند )صمدی و همکاران،  را تأیید می

( اختلال در 1شود: تواند به بروز مشکلات خاصی منجر  اختلال طیف اتیسم، می

هیجانی متقابل، رفتارهای ارتباطی غیرکلامی و نقص در ایجاد، حفظ و  -تعامل اجتماعی

های محدود و تکراری اعم ( مشکلات رفتاری، علایق و فعالیت2درک روابط میان فردی؛ 

بندی  شکل، پای ای و تکراری، استفاده همیشگی از اشیاء به یک از حرکات فیزیکی کلیشه

( علایق بسیار محدود و ثابت، واکنش افراطی یا تفریطی در 3طی به برخی چیزها، افرا

 های حسی.مقابل محرک

بندی شدند که مبتلایان با سطح  کودکان با اختلال طیف اتیسم در سه سطح طبقه

پزشکی  شوند )انجمن روان عنوان اولین سطح و نیازمند به حمایت شناخته می عملکرد بالا به

(. هرچند تاکنون عمده تمرکز تحقیقی و اقدامات بالینی مرتبط با این اختلال 2013آمریکا، 

به ارتقاء رشد اجتماعی و رفتاری، محدودشده و مشکلات مربوط به یادگیری و کنترل 

عنوان معیارهای تشخیص این اختلال در نظر گرفته نشده است، اما باید  گاه به حرکتی هیچ

شود.  بخش مهمی از کمبودهای موجود را شامل میاذعان داشت که این مشکلات، 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Payne & Isaacs 

2. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Baio 

5. Pan 
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اند عدم توانایی درک حرکات خود و دیگران، تعامل اجتماعی و  محققان تأکید کرده

توجهی با مشکلات حرکتی و اجرای ناکارآمد حرکات  طور قابل رفتارهای غیرمعمول به

منجر به جمع  تر، ( و سطح تبحر حرکتی پایین2009و همکاران،  1باشد )گرین مرتبط می

رو تمرکز بیشتر بر  باشد. ازاین تر می یابی و رشد اجتماعی ضعیف گریزی، عدم دوست

 رسد. درک بهتر زیربنای اجرای ماهرانه حرکات، ضروری به نظر می

صورت ذهنی، توالی  عنوان فرآیندی پویا که طی آن فرد به به 2تصویرسازی حرکتی

، 3شده است )کراموند کند، تعریفی میساز بخشی را شبیه حرکات یا یک حرکت یک

(. این توانایی شامل تمرین، تکرار ذهنی و تقلید تکالیف حرکتی در غیاب اجرای 1991

منظور  سازی درونی به گیری مدل و شکل 4باشد که بر نمایش مجدد حرکات واضح می

(. 2011و همکاران،  5بینی و تخمین وضعیت اعضای بدن دلالت دارد )آدامز پیش

ویرسازی حرکتی در فرآیندهای شناختی مرتبط با رفتارهای حرکتی ماهرانه همچون تص

ویژه در  یابی فضایی، به و جهت 6خوراندی ریزی عمل، کنترل پیشتمرین ذهنی، طرح

(. به نظر 2005، 7شرایط نبود اطلاعات کامل حس بینایی، نقش بسیار مهمی دارد )ویلسون

ای از مناطق مرتبط با حرکت ازجمله مناطق پیش رسد تصویرسازی حرکتی به شبکهمی

ای و ساختارهای زیرقشری، وابسته بوده که از مشابهت تصویرسازی و آهیانه –پیشانی 

(. به دلیل نقش 2013و همکاران،  8نماید )گاتی فرآیندهای اجرای حرکات، حمایت می

ی بودن دوره کودکی مهم این توانایی در فرآیند یادگیری و کنترل حرکتی و همچنین طلای

 کند. در رشد انسان، بررسی این توانایی در این سنین اهمیت بیشتری پیدا می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Green 

2. Motor Imagery (MI) 

3. Crammond 

4. Representation 

5. Adams 

6. Feed forward Control 

7. Wilson 

8. Gatti 
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شناختی و علوم اعصاب، بر ارتباط تصویرسازی حرکتی با سیستم  مطالعات عصب

ای تأکیددارند. تقلید و درک حرکات دیگران، دو کارکرد عمده این  های آیینه نورون

های نظری مربوط  عنوان یکی از تببین ای به های آیینه نورون سیستم است. نقص در کارکرد

و  1باشد )همیلتون های اجتماعی در افراد با اختلال طیف اتیسم مطرح می به نقص مهارت

تواند  (. از سوی دیگر باید اذعان کرد که مشاهده نمودن اعمال، خود می2001همکاران، 

تواند به  شده گردیده و این امر مهم می دههای مشابه با عمل مشاه منجر به ایجاد مهارت

تر منجر شود که در همه  های پیچیده های مختلف در زندگی و سایر مهارت کسب مهارت

و همکاران،  2باشد )کاینبرگزطور خاص افراد با این اختلال مهم و حیاتی می ها و به انسان

2009.) 

صویرسازی حرکتی نقش و ت 3سازی درونی ساختار عصبی دیگری که در فرآیند مدل

(. برخی از 1991، 4باشند )والپرت ای می های قاعده کند، مخچه و عقده اصلی را ایفا می

مطالعات پرتونگاری مغزی نشان دادند که مخچه در افراد با اختلال طیف اتیسم 

مشاهده   سازی اتصالات عصبی آن هایی در فعال توجهی داشته و تفاوت بدکارکردی قابل

ها و (. اثراتی که بدکارکردی2002؛ فاطمی و همکاران،1998و همکاران،  5ایلیشود )ب می

مشکلات ساختاری در سیستم عصبی بر فرآیندهای شناختی زیربنایی و مرتبط با اجرای 

برداری کارآمد از توانایی  طور دقیق مشخص نیست. بهره های حرکتی دارد، به مهارت

نجار در تحقیقات زیاد و با استفاده از تکالیف تصویرسازی حرکتی در کودکان با رشد به

خوبی از این امر حمایت نموده است )کاینبرگز و  شده و ادبیات نظری به مختلف گزارش

رشدی امکان اظهارنظر  –وجود در کودکان با اختلالات عصبی  (. بااین2009همکاران، 

که تا چه میزان  ندقیق در خصوص قابلیت استفاده از توانایی تصویرسازی حرکتی و ای

 تواند بر آن اثرگذار باشد، وجود ندارد. شده می نقص گزارش

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Hamilton 

2. Caeyenberghs 

3. Internal Modelling 

4. Wolpert 

5. Baiely 
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، 1ساله مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی 11تا  6گروهی از محققان با بررسی کودکان 

توانند از این  تر، می دقت گزارش نمودند این کودکان در عین داشتن عملکرد کندتر و بی

ها استفاده کنند )آدامز و همکاران،  پاسخ به محرکقابلیت تصویرسازی حرکتی برای 

( نیز در تحقیق خود نشان دادند که کودکان با 2019و همکاران ) 2(. بویرو2011و  2016

ریزی عمل بهتری را برای اجرای  اختلال هماهنگی رشدی متعاقب تصویرسازی، طرح

که در کودکان با اختلال توان اذعان نمود  های حرکتی نشان دادند. بر این اساس می مهارت

هماهنگی رشدی، فرآیندهای شناختی برای استفاده از قابلیت تصویرسازی حرکتی رشد 

 دسترسی است، هرچند سطح عملکرد بالایی ندارد. یافته و قابل

قابلیت استفاده از توانایی تصویرسازی حرکتی در کودکان با اختلال اتیسم، در  

بین تناقضاتی وجود دارد که درک دقیق نقص یا عدم  شده و دراین تحقیقات کمی بررسی

( 2018و همکاران ) 3نقص برای استفاده از این توانایی را با مشکل روبرو کرده است. نوبیله

در تحقیق خود گزارش نمودند که گروه آزمودنی با اختلال طیف اتیسم در تصویرسازی، 

شان دادند که بر نقص در تری نسبت به اجرای همان تکلیف از خود ن عملکرد پایین

( با استفاده از تکلیف 2018و همکاران ) 4حال چن سازی درونی تأکید دارد. درعین مدل

های نوجوان گروه با اختلال طیف اتیسم، چرخش دست و شیء بیان کردند که آزمودنی

تواند خود یکی  ها داشته و این می زمان واکنش و تعداد خطای زیادی در پاسخ به محرک

ها به مانند گروه  حال، آن ها محسوب شود. درعین دلایل مربوط به مشکلات حرکتی آناز 

و  5همتایان با رشد بهنجار از قابلیت تصویرسازی حرکتی برخوردار بودند. پیادیمونته

که پیچیدگی تکلیف به چه میزان بر این قابلیت  ( برای درک بهتر این2018همکاران )

و دودستی را به گروهی از نوجوانان اتیسم ارائه کردند. تأثیرگذار است دو تکلیف یک 

ها تنها در تصویرسازی تکلیف یکدستی که پیچیدگی کمتری  ها نشان داد که آن یافته

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Developmental Coordination Disorder (DCD) 

2. Bhoyroo 

3. Nobile 

4. Chen 

5. Piedimonte 
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داشت، همانند گروه با رشد عادی عمل کرده اما در تکلیف دودستی عملکرد ضعیف و 

 ناکارآمدتری داشتند.

ل طیف اتیسم، ضرورت درک بهتر این توجه و بالای اختلا سو شیوع قابل از یک

عصبی مرتبط با رفتارهای حرکتی  –های روانی  اختلال از دیدگاه شناختی با تأکید بر مؤلفه

کند. از سوی دیگر نبود مطالعات بنیادی در ناپذیر می مشاهده در این جامعه را اجتناب قابل

ء یادگیری و رشد زمینه تصویرسازی حرکتی با توجه به جایگاه مهم آن در ارتقا

سازد. تحقیقی  های حرکتی در این کودکان، انجام تحقیقات مستقل را ضروری می مهارت

تر در این حوزه،  های آن، ضمن پاسخ به ابهامات موجود و ایجاد دانش مطلوب که یافته

تواند در ارائه راهکارهای مبتنی بر دانش در هر دو بعد نظری و بالینی اهمیت  می

داشته باشد؛ تحقیق حاضر باهدف بررسی تصویرسازی حرکتی در کودکان با توجهی  قابل

 اختلال طیف اتیسم عملکرد بالا و همتایان با رشد بهنجار انجام شد.

 روش

این تحقیق از نظر هدف بنیادی بود که به روش آزمایشی و در یک طرح مقطعی انجام 

وم پزشکی دانشگاه تربیت گردید. این تحقیق در کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده عل

مدرس بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. جامعه آماری تحقیق تمام کودکان پسر با اختلال 

گیری، مطابق با حجم نمونه  منظور نمونه ساله شهر تهران بودند. به 12تا  8طیف اتیسم 

با  ( بر روی کودکان2011و  2016شده در دو مطالعه مشابه آدامز و همکاران ) استفاده

کودک با اختلال طیف اتیسم  00های موجود،  اختلال هماهنگی رشدی و سایر پیشینه

بخشی غیردولتی فعال در حوزه اتیسم که با مجوز  توان عملکرد بالا از دو مرکز تخصصی 

کودک با رشد بهنجار از دو مدرسه غیرانتفاعی شهر  00کنند و سازمان بهزیستی فعالیت می

صورت در دسترس و هدفمند  و سطح بهره هوشی منطبق بودند، بهتهران که از نظر سن 

انتخاب و بر اساس معیارهای ورود، در تحقیق مشارکت نمودند. معیارهای ورود به تحقیق 

. 2سال بودند.  12تا  8. همه نفرات پسر و در بازه سنی 1برای هر دو گروه آزمودنی شامل: 

ظر والدین و آزمون دست برتری راهنمای دست بوده که این امر از ن همه نفرات راست
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ها سابقه  کدام از آزمودنی . هیچ3به تأیید رسید.  1ارزیابی حرکتی برای کودکان نسخه دوم

گردان، مخدر وابستگی به مصرف  عضلانی، مصرف داروهای روان –های اسکلتی  آسیب

های مورداستفاده در این تحقیق را نداشتند.  . سابقه اجرای آزمون0داروهای خاص نداشتند. 

های غذایی روزانه برنامه منظمی داشتند. معیار اختصاصی  . برای خواب و صرف وعده5

بود که قبل از ورود به تحقیق توسط یک برای گروه آزمودنی با اختلال طیف اتیسم این 

شناس بالینی یا کودکان استثنایی و یا پزشک متخصص اطفال تشخیص  پزشک، روان روان

گونه اختلال همبودی  قطعی اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا دریافت کرده باشند و هیچ

ها وجود  آنماندگی ذهنی برای  مانند صرع، فلج مغزی و یا سندرم داون و انواع عقب

های با اختلال طیف اتیسم، علاوه بر  نداشته باشد. جهت اطمینان از گزینش دقیق آزمودنی

 تأییدیه متخصصان، از دو آزمون معتبر در این حوزه نیز استفاده گردید:

(: این پرسشنامه ابزاری معتبر برای تشخیص افراد مبتلا به AQ( مقیاس اتیسم بهر )1 

افراد بهنجار است که در هر دو جنس مرد و زن موردبررسی و تأیید اختلال طیف اتیسم از 

 50شود و شامل  قرار گرفته است. از این ابزار برای مقاصد بالینی و پژوهشی استفاده می

های اجتماعی، انتقال توجه، توجه به جزئیات، ارتباطات و  مؤلفه مهارت 5سؤال بوده که 

دهد. روایی آزمون نیز از طریق مقایسه با دیگر  یگیری قرار م تصویرسازی را مورداندازه

( تأییدشده 1390ابزارهای تشخیصی اتیسم و در جامعه ایران نیز توسط احمدی و همکاران )

مرجع برای  –(: یک ابزار نُرم GARS-2( پرسشنامه تشخیصی گیلیام نسخه دوم )2است. 

پزشکی آمریکا و جامعه  انتشخیص افراد مبتلا به اختلال اتیسم است که توسط انجمن رو

امتیازی از عدد  0عبارت بر اساس یک سیستم  10اتیسم آمریکا تأییدشده است. این ابزار از 

صفر تا سه تشکیل شده )عدد صفر، نمایانگر عدم بروز رفتار و عدد سه نمایانگر بروز شدید 

د. روایی نسخه نمای گیری می مشاهده را اندازه رفتار موردنظر( که رفتارهای خاص و قابل

( بررسی و مورد تأیید قرارگرفته است. بنابر 1382فارسی آن توسط نجاتی صفا و همکاران )

معیارهای راهنمای ارزیابی و تشخیص اختلالات نسخه پنجم، کودکان با اختلال طیف 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Movement Assessment Battery for Children 
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(. 2013پزشکی آمریکا،  باشند )انجمن روان 15اتیسم عملکرد بالا دارای بهره هوشی بالای 

آزمودنی با اختلال طیف اتیسم اطلاعات مربوط به سنجش بهره هوشی  26ونده در پر

صورت انفرادی از طریق آزمون  کودک دیگر نیز ارزیابی بهره هوشی به 25موجود بود. از 

( توسط یک WISC-IV-Rهوش وکسلر نسخه چهارم تجدیدنظر شده کودکان )

رنهایت از بین این تعدادکودک شناسی کودکان استثنایی به عمل آمد تا دمتخصص روان

آزمودنی موردنظر برای گروه با اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا  00شده،  ارزیابی

های با رشد بهنجار نیز به همین صورت ارزیابی بهره هوشی  گزینش شدند. از تمام آزمودنی

روه های دو گ دار در سطح بهره هوشی آزمودنی انجام پذیرفت و از عدم تفاوت معنی

اطمینان حاصل گردید. آزمون وکسلر نسخه چهارم تجدیدنظر شده، جهت سنجش هوش 

شود و چهار مؤلفه درک زبانی، استدلال  کاربرده می ساله به 16تا  6در کودکان و نوجوانان 

دهد. این آزمون در  گیری قرار می ادراکی، حافظه کاری و سرعت پردازش را مورداندازه

ستفاده و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته شده است. چند تحقیق در ایران ا

رونده هوش ریون، روایی  گروهی از محققان با استفاده از این آزمون و ماتریس پیش

قبول ذکر کردند )صادقی  آزمون را تأیید کرده و با روش دونیمه کردن، پایایی آن را قابل

هنجار سنی این آزمون توسط عابدی و  (. روایی و پایایی و همچنین1390و همکاران، 

( در استان چهارمحال و بختیاری تأیید و تعیین گردید. از والدین برای 1390همکاران )

شرکت کودکان در تحقیق مطابق با فرم مخصوص تعبیه شده در کمیته اخلاق، رضایت 

گونه  آگاهانه اخذ گردید. به والدین اطمینان داده شد که مشارکت در این تحقیق هیچ

هزینه مادی یا معنوی برای کودک و خانواده نداشته و ضمن رعایت اصول ایمنی و 

ها، خواسته شد بر ماند. از آزمودنی سلامتی، تمام اطلاعات دریافت شده محرمانه باقی می

تاپ  شده در مانیتور لپ های ارائه تاپ نشسته و به محرک روی صندلی راحت و مقابل لپ

استفاده  1ر بررسی تصویرسازی حرکتی، از تکلیف چرخش دستمنظو پاسخ دهند. به

افزار استاندارد و دقیق طراحی و ارائه  گردید. پارادایم چرخش دست در قالب یک نرم

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Hand Rotation Task (HRT) 
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بعدی از دست بود که  مدل تصویر سه 12های تکلیف چرخش دست شامل  گردید. محرک

ک دست در در دو الگوی اصلی کف دست و روی دست طراحی شد. هر الگوی محر

کنند. در این تکلیف  درجه چرخش می 300و  200، 180، 120، 60، 0شش زاویه 

آزمودنی، دو بلوک از چرخش دست )بلوک اول تصاویر پشت دست و بلوک دوم 

کوشش )هر الگوی دست سه مرتبه(  36تصاویر کف دست( را انجام دادند. درمجموع 

چرخش دست تا زمانی که پاسخ  صورت تصادفی در هر بلوک ارائه شد. هر محرک به

شده تصویر  کنندگان باید تشخیص داده محرک ارائه صحیح ارائه شود، باقی ماند. شرکت

شده  ترین زمان ممکن، کلید تعیین دست راست یا چپ است و با حداکثر دقت و سریع

برای هر جهت بر روی کیبورد را فشار دهند. برای اطمینان از آشنایی آزمودنی با نحوه 

کوشش تمرینی  18های اصلی هر بلوک،  اجرای تکلیف، قبل از شروع ارائه کوشش

عنوان آشنایی و آمادگی هر چه بیشتر ارائه گردید. زمان واکنش و تعداد خطاها  به

های آماری مورداستفاده قرار گرفت. از آزمون تحلیل واریانس  گیری و جهت تحلیل اندازه

منظور بررسی توانایی استفاده از تصویرسازی  نبی( به)جهت میانی/ جا 2)گروه( *  2مرکب 

)راست/  2)زاویه چرخش( *  6حرکتی و از یک آزمون تحلیل واریانس مرکب دیگر 

منظور تحلیل زمان  صورت جداگانه برای پشت و کف دست به )گروه( به 2چپ( * 

های  ردید. تحلیلمنظور بررسی تعداد خطاها استفاده گ ها و از آزمون یومان ویتنی به واکنش

انجام شد.  2016نسخه آفیس  EXCELو  21نسخه  SPSSآماری از طریق نرم افزارهای 

 در نظر گرفته شد. 05/0ها  داری در تمام آزمون سطح معنی
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 نتایج

 00کودک با اختلال طیف اتیسم عملکرد بالا و  00های تحقیق حاضر شامل آزمودنی

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای جمعیت کودک با رشد بهنجار بودند. مقادیر 

ها و همچنین آزمون استنباطی متناسب برای اطمینان از  شناختی و مرتبط با گزینش آزمودنی

 شود. عدم تفاوت بین دو گروه، در جدول زیر مشاهده می
در دو : مقادیر توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و نتایج حاصل از آزمون تی 1جدول شماره 

 های تحقیق گروه مستقل برای متغیرهای جمعیت شناختی و معیارهای گزینش آزمودنی

 آماره

 متغیر

انحراف  ±میانگین

 استاندارد

تفاوت 

 ها میانگین
آماره 

T 

سطح معناداری 

(Sig) 

 سن
1/1±1/9 

101/0 - 510/0 - 58/0 
1/1±1/10 

 هوش کلی
92/10±9/101 

82/3 89/1 062/0 
00/21±8/103 

 درک مطلب
98/15±8/93 

22/1 100/0 062/0 
00/62±5/92 

دهی  پاسخ

 ادراکی

10/32±0/98 
625/0 - 131/0 - 061/0 

52/95±3/98 

 حافظه کاری
03/00±8/91 

95/1 39/1 168/0 
11/05±3/95 

 سرعت پردازش
93/11±1/98 

12/1 839/0 000/0 
01/65±3/91 

دهد که بین دو گروه آزمودنی، در سن و بهره هوشی تفاوت  نشان می 1شماره نتایج جدول 

منظور  باشد. به ها می داری وجود نداشت. این گواه گزینش مطلوب و دقیق آزمودنی معنی

بررسی توانایی استفاده از تصویرسازی حرکتی، مطابق با طرح تدوین تکلیف چرخش 

( و جانبی R300و  L60 ،L120 ،R240ها در دو جهت میانی ) دست، زمان واکنش

(R60 ،R120 ،L240  وL300دسته ) که زمان واکنش  بندی شد. بر این اساس درصورتی

توان با اطمینان استنباط نمود که  تر از میانی باشد، می های جانبی طولانی به محرک
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های  یافتهها از تصویرسازی حرکتی استفاده نموده است.  آزمودنی برای پاسخ به محرک

ها، اثر  حاصل از تحلیل واریانس مرکب نشان داد که اثر اصلی میانی/ جانبی بودن محرک

دار  ها * گروه پشت و کف دست معنی اصلی گروه و اثر تعاملی میانی/ جانبی بودن محرک

(. مقادیر میانگین و انحراف استاندارد، گواه آن است که زمان واکنش در P=0001/0بود )

توان با اطمینان بیان  های میانی بود. بر اساس آن می تر از محرک جانبی طولانیهای  محرک

های کف دست استفاده  ها از تصویرسازی حرکتی جهت پاسخ به محرک کرد که آزمودنی

منظور بررسی تصویرسازی حرکتی، زمان واکنش به  اند. پس از حصول اطمینان، به نموده

)راست/ چپ( *  2)زاویه چرخش( *  6انس مرکب ها از طریق آزمون تحلیل واری محرک

صورت جداگانه برای پشت و کف دست انجام گردید که نتایج حاصل از آن  )گروه( به 2

 باشد. مشاهده می در جدول زیر قابل
های  : تحلیل واریانس مرکب جهت تعیین تفاوت در تصویرسازی حرکتی گروه2جدول شماره 

 دستآزمودنی در دو نمای پشت و کف 

 نمای منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 داری معنی
 اندازه اثر

 اثر زوایای چرخش
 918/0 001/0* 019/821 031/0 پشت دست

 868/0 001/0* 858/081 030/0 کف دست

 اصلی گروه اثر 
 966/0 001/0* 869/2090 695/2 پشت دست

 909/0 001/0* 508/1366 052/2 کف دست

 اصلی راست/ چپ بودن محرکاثر 
 608/0 001/0* 996/110 108/0 پشت دست

 519/0 001/0* 983/19 103/0 کف دست

 اثر تعاملی زوایای چرخش * گروه
 030/0 110/0 610/2 003/0 پشت دست

 050/0 05/0* 925/3 001/0 کف دست

اثر تعاملی راست/ چپ بودن 

 ها * گروه محرک

 535/0 001/0* 011/85 003/0 پشت دست

 380/0 001/0* 080/06 003/0 کف دست

اثر تعاملی راست/ چپ بودن 

 ها * زوایای چرخش محرک

 035/0 100/0 110/2 0001/0 پشت دست

 010/0 386/0 159/0 105/0 کف دست

اثر تعاملی راست/ چپ بودن 

 ها * زوایای چرخش * گروه محرک

 001/0 819/0 020/0 920/8 پشت دست

 012/0 308/0 892/0 526/5 کف دست
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تر مقادیر میانگین و انحراف استاندارد،  و بررسی دقیق 2های حاصل از جدول شماره یافته

شده  های ارائه های گروه با اختلال طیف اتیسم در تمام محرک گواه آن است که آزمودنی

در زوایا و جهات راست و چپ و هر دو نمای پشت و کف دست زمان واکنش 

های گروه با رشد بهنجار داشتند و این تفاوت از نظر آماری  تری نسبت به آزمودنی طولانی

منظور بررسی تعداد خطاها بین دو گروه آزمودنی از آزمون یومان ویتنی  معنادار بود. به

های نمای پشت  های حاصل نشان داد که در تعداد خطاهای کلی محرک استفاده شد. یافته

داری بین دو گروه آزمودنی  ( تفاوت معنیP=0001/0کف دست ) ( وP=0001/0دست )

های  تر مقادیر میانگین و انحراف استاندارد نشان داد که آزمودنی مشاهده شد. بررسی دقیق

شده در زوایا و جهات راست و چپ  های ارائه گروه با اختلال طیف اتیسم در تمام محرک

های گروه با  شتری نسبت به آزمودنیو هر دو نمای پشت و کف دست، تعداد خطای بی

ها بود که در توانایی  دقت و کندتر آن دهنده عملکرد بی رشد بهنجار داشتند. این امر نشان

 های تکلیف چرخش دست مشاهده گردید. تصویرسازی حرکتی در پاسخ به محرک

 گیری بحث و نتیجه

ترین  ن یکی از مهمعنوا ای تصویرسازی حرکتی به تحقیق حاضر، باهدف بررسی مقایسه

های حرکتی در  روانی مرتبط با یادگیری و کنترل مهارت –زیربناهای شناختی و عصبی 

کودکان با اختلال طیف اتیسم عملکرد بالا و همتایان با رشد بهنجار انجام شد. تحلیل 

های حاصل از تکلیف چرخش دست که شامل متغیرهای زمان واکنش و تعداد خطا  داده

تر و تعداد  اد که کودکان گروه با اختلال طیف اتیسم، زمان واکنش طولانیبود، نشان د

های ارائه شده نسبت به کودکان با رشد بهنجار داشتند.  خطای بیشتری در پاسخ به محرک

ها مشخص نبود.  ها برای آزمودنی در تکلیف استفاده شده، دستورالعمل نحوه ارائه محرک

ان )ضمنی( خود برای پاسخ استفاده نمایند. تصویرسازی کودکان باید از ظرفیت حافظه پنه

(. بر این 2018و همکاران،  1حرکتی را باید به یادگیری ضمنی مرتبط دانست )سالومون

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Solomon 
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طور کارآمدتر و به میزان  اساس هر فرد توانایی تصویرسازی حرکتی بیشتری دارد، به

تصویرسازی حرکتی، یک (. 2011و همکاران،  1کند )کالو بیشتری از آن استفاده می

آید  حساب می های حرکتی به استراتژی تأثیرگذار برای ارتقاء سطح اکتساب ضمنی توالی

(. استراتژی مهمی که در سطوح عصبی و عملکردی خود را 2018)سالومون و همکاران، 

 دهد. نشان می

و ها نشان داد که هر دو گروه کودکان با اختلال طیف اتیسم عملکرد بالا  یافته

همتایان بهنجار قادر به استفاده از تصویرسازی حرکتی بودند. این قابلیت از زمان واکنش 

تر  های جانبی نسبت به میانی استنباط گردید. بررسی دقیق تر در پاسخ به محرک طولانی

ها در کودکان با اختلال  نشان داد، مبادله زمان واکنش با زاویه چرخش در پاسخ به محرک

ها، ضمن تأیید استفاده کودکان اتیستیک از این قابلیت، بر  ود. این یافتهاتیسم ضعیف ب

نماید. این یافته با نتایج تحقیقات آدامز و  ها تأکید می تر آن دقت عملکرد کندتر و کم

( که از این 2009و همکاران ) 3( و دکونیک2013و همکاران ) 2(، ویلیامز2011همکاران )

با اختلالات عصبی رشدی استفاده کردند،   های آزمودنی منظور بررسی گروه تکلیف به

( 2018( و چن و همکاران )2018ها همچنین با تحقیقات نوبیله و همکاران ) همسو بود. یافته

تر کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم در تصویرسازی حرکتی  که عملکرد ضعیف

توان بیان نمود  آمده از تحقیق، می دست های به را گزارش نمودند، همسو بود. بر اساس یافته

سازی درونی مختصات زمانی و مکانی  بینی و مدل منظور پیش های اساسی به که توانایی

موردنیاز یک عمل در این کودکان وجود دارد، اما این قابلیت، سطح رشد کمتری نسبت 

حتمالاً به ها ا ها داشت. سرعت عمل پایین و خطاهای زیاد آزمودنی به سن تقویمی آن

باشد  ظرفیت شناختی کمتر در حافظه کاری، بازداری پاسخ و تمرکز توجه مربوط می

(. تحقیقات در زمینه کارکردهای اجرایی کودکان اتیستیک 2013)ویلسون و همکاران، 

ها مشکلاتی دارند. اما پژوهشگران با استفاده از  ها در این مؤلفه دهد که آن نشان می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Callow 

2. Williams 

3. Deconinck 
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داری در کارکردهای اجرایی این  بهبود معنی TMSخشی مغزی مانند ب توان های  تکنیک

اند. در زمینه تصویرسازی حرکتی نیز باید در نظر داشت هرچند که خطای  افراد ایجاد کرده

تر در این افراد گزارش شد؛ اما توانایی استفاده از این قابلیت،  بیشتر و زمان واکنش طولانی

گذاری شد. در ضمن  ست که در این تحقیق بر آن صحهای ا نکته مهم و امیدوارکننده

شده در زمینه بهبود کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال طیف  که با پیشرفت حاصل این

توان انتظار داشت که توانایی تصویرسازی در این افراد با بهبود کارکردهای  اتیسم می

 .ی نیاز دارداجرایی ارتقاء یابد که تأیید آن به تحقیقات مستقل دیگر

طور  در طول تصویرسازی حرکتی، شاهد فعال شدن ساختارهای عصبی مرتبط و به

خاص مخچه هستیم. مخچه، ساختار بسیار مهمی است که در یادگیری ضمنی و حتی در 

و همکاران،  1باشد )فیلگوئیراس های عمل نیز درگیر می نگاه نمودن منفعلانه به توالی

های عصبی آن، زمینه اصلی حافظه  ه این ساختار و فعالیت(. این گواه آن است ک2018

باشد که فرد، اعمال حرکتی را بدون اجرای  ضمنی مرتبط با تصویرسازی حرکتی می

کند. بنابراین توانایی تصویرسازی حرکتی، پیوندی بین مشاهده عمل  واقعی، شبیه سازی می

شده  توانند با ساختارهای تعیین یکند که این پیوندها م و ساختارهای عصبی مغز برقرار می

کنند که در  ها در حوزه نوروساینس تأکید می های حرکتی سازگار شوند. یافته در توالی

تصویرسازی حرکتی جنبشی، افرادی که توانایی بیشتری در تصویرسازی دارند، فعالیت 

(؛ لذا همسو 2011و همکاران،  2ای بیشتری نسبت به افراد با توانایی کمتر دارند )سیلر مخچه

های با اختلال طیف  های پژوهشی که به آن اشاره شد، عملکرد ضعیف آزمودنی با یافته

توان به نقص در  اتیسم در توانایی تصویرسازی حرکتی ضمنی تکلیف چرخش دست را می

ها  ساختار مخچه، کارکردهای عصبی این ساختار مهم و پیوندهای عصبی ناکارآمدتر آن

 متایان با رشد بهنجار نسبت داد.در مقایسه با ه

برای تشخیص اختلالات مختلف در منابع معتبر، راهکارهای مشخصی معرفی 

های  شناختی و توانایی های عصب شود. باید اذعان نمود که در نظر گرفتن سنجش می
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1 Filgueiras 

2 Seiler 
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تر مؤثر باشد. بر این اساس  شده، در تشخیص دقیق های تدوین شناختی در کنار چک لیست

رسد نقص در توانایی تصویرسازی حرکتی در  د بر نتایج تحقیق حاضر، به نظر میو با تأکی

عنوان تشخیص افتراقی بین افراد با این اختلال با سایر  تواند به مقایسه با همتایان عادی نیز می

اختلالات رشدی و کودکان عادی استفاده گردد. بر این اساس، زمان واکنش بالاتر و 

تر در  تر در تکالیف پیچیده همچنین توانایی تصویرسازی حرکتی پایینتعداد خطای بیشتر و 

عنوان بارزه تشخیصی اختلال طیف اتیسم در نظر  توان به تر را می مقایسه با تکالیف ساده

های تحقیق حاضر  توان از طریق بررسی دقیق عملکرد آزمودنی گرفت. این دو مورد را می

ل هماهنگی رشدی شرکت کرده در تحقیقات قبلی در های با اختلا در مقایسه با آزمودنی

(، دریافت. همچنین گزارش 2011و  2016یک تکلیف مشابه )آدامز و همکاران، 

( که در تحقیق خود نشان دادند کودکان اتیستیک در 2018پیادیمونته و همکاران )

کلیف تصویرسازی حرکتی تکلیف یک دستی به مانند همتایان عادی عمل کردند، اما در ت

دو دستی عملکرد ضعیف و با دقت کمتری نشان دادند. این گواه آن است که این کودکان 

 نمایند. تر عمل می تر به مراتب بهتر از تکالیف پیچیده و سخت در تکالیف ساده

گیری نمود که قابلیت  گونه نتیجه های حاصل از تحقیق حاضر، باید این با توجه به یافته

های  حرکتی ظرفیت مطلوبی جهت ارتقاء یادگیری و رشد مهارت استفاده از تصویرسازی

باشد  ای مهم و ارزشمند می حرکتی در کودکان با اختلال طیف اتیسم ایجاد نموده که نکته

حال سطح عملکرد در این افراد  خوبی درک و مورداستفاده قرار گیرد. اما درعین و باید به

نجار است. در مجموع به مربیان، معلمان و درمانگران تر از همتایان با رشد به مراتب پایین به

های متناسب رشدی با تأکید بر ارتقاء شود که با تدوین پروتکل این حوزه نوید داده می

ای از مشکلات افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم  توان بخش عمده های حرکتی می مهارت

 توجهی نمود. را رفع و به بهزیستی و خودیاری این کودکان کمک قابل

های مشخص )آشکار(،  با توجه به اهمیت تصویرسازی حرکتی بر اساس دستورالعمل

های  شود تحقیقات آتی این نوع از تصویرسازی حرکتی را نیز بررسی و یافته پیشنهاد می

حاصل از آن را با در نظر گرفتن نتایج تحقیق حاضر، شرح و بسط دهند. با توجه به فرض 
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عنوان عامل تأثیرگذار بر افزایش زمان واکنش  تار و عملکرد مخچه بهوجود نقص در ساخ

شود متخصصان و محققان در  و تعداد خطا درگروه آزمودنی با اختلال اتیسم، پیشنهاد می

های عصبی مغز در حین اجرای تکالیف تصویرسازی  حوزه علوم اعصاب به بررسی فعالیت

نحوه عملکرد ساختارهای درگیر در رفتارهای تری از  حرکتی پرداخته تا اظهار نظر دقیق

شود در تحقیقات آینده، اثربخشی مداخلات  حرکتی فراهم گردد. همچنین پیشنهاد می

شناختی و حرکتی مختلف بر توانایی تصویرسازی حرکتی در کودکان با این اختلال  روان

 بررسی شود.
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