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 چکیده

ه اوتیسم بود. خطاي بینایی بر یادگیري یک مهارت حرکتی پرتابی در کودکان مبتلا ب ریتأثهدف از تحقیق حاضر بررسی 
 10کودکان  نفر از 33تجربی با طرح سنجش مکرر و آزمون یادداري بود. نمونۀ آماري تحقیق روش تحقیق از نوع نیمه

، ادراك تربزرگراك دایره تصادفی به سه گروه اد صورتبهدر دسترس انتخاب و  صورتبهسالۀ مبتلا به اوتیسم بودند که 
روي زمین و کیسۀ  شدهدادهابینگهاوس نمایش  و گروه کنترل تقسیم شدند. ابزار مورد استفاده در خطاي ترکوچکدایره 

کوشش را در  10 کنندگانشرکتبود که ابتدا  صورتنیبدلوبیا براي پرتاب از پایین شانه به سمت هدف بود. روش اجرا 
پس از آخرین  ساعت 48کوششی را اجرا کردند.  10بلوك  20اجرا کردند. سپس در مرحلۀ اکتساب  آزمونشیپمرحلۀ 

، از آزمون تحلیل هاداده لیوتحلهیتجزمنظور گرفته شد. به هایآزمودنکوشش از  10ساب آزمون یادداري در جلسۀ اکت
ایج نشان داد که هم همراه تعقیبی توکی استفاده شد. نتبه کراههي تکراري، تحلیل واریانس یریگاندازهواریانس مرکب با 

نفع گروه ادراك  تفاوت معناداري مشاهده شد که این تفاوت به هاگروهدر مرحلۀ اکتساب و هم در مرحلۀ یادداري بین 
رکتی را در کودکان حیادگیري  تواندیمبود. در کل، نتایج این تحقیق نشان داد که دستکاري سادة ادراکی  تربزرگدایره 

منظور بهبود به ز این متغیرکه ا شودیممبتلا به اوتیسم افزایش دهد. بنابراین، به مربیان و معلمان ورزشی پیشنهاد 
 و بهبود جلسات تمرینی استفاده کنند. عملکردها
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 مقدمه

اوتیسم، اختلال نورونی رشدي است که با نقص در تعاملات و ارتباط اجتماعی، الگوهاي رفتاري تکراري 

علائم حسی شایع شود و داراي به اطلاعات حسی مشخص می رمعمولیغي هاپاسخي، از جمله اشهیکلو 

ي هامهارت)، 2(ي آموزشی هاطیمحي عملکرد روزمره، از جمله رفتار در هاجنبه) و بسیاري از 1(است 

بنابراین درك عملکرد حسی  دهد.را تحت تأثیر قرار می آنها) 4() و زندگی خانوادگی 3(زندگی روزمره 

 طوربهغیرمعمول در کودکان مبتلا به اوتیسم اهمیت زیادي دارد. بینایی شاید همان حالت حسی باشد که 

). اولین مطالعه استفاده از خطاهاي بینایی براي 5(است  گسترده در افراد مبتلا به اوتیسم بررسی شده

) 1996). در تحقیق هاپ (6(انجام گرفت  )1996توصیف ادراك کودکان مبتلا به اوتیسم توسط هاپ (

درخواست شد براي هر شرایط خطاي  کنندگانشرکتخطاهاي بینایی روي یک صفحه کارت طراحی و از 

لایر: آیا خطوط یک اندازه -راي مثال، خطاي بینایی مولربود را انجام دهند (ي ادراکی خهاقضاوتبینایی 

ي هااندازهند یا ابه یک اندازه هارهیداي مختلفی دارند؟ خطاي بینایی ابینگهاوس: آیا هااندازههستند یا 

ن است، اما یکسا هایژگیولایر)، اندازة -مختلفی دارند؟). در خطاهاي بینایی اندازه (ابینگهاوس، مولر

) گزارش 1996ي، هاپ (زیانگرتیح طوربه. شودیمایجاد  القاشدهي هانهیزمدلیل ي متفاوت بههاقضاوت

کرد که کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به کودکان عادي با سن ذهنی یکسان، همچنین نسبت به کودکان 

در  به خطاهاي بینایی دارند.داراي مشکل یادگیري با سن ذهنی و سن زمانی یکسان، حساسیت کمتري 

) گزارش کردند. 1996ي هاپ (هاافته) نتایج متفاوتی را با ی2017جدیدترین تحقیق، مانینگ و همکاران (

برابر با کودکان عادي به خطاهاي بینایی (ابینگهاوس  صورتبهنشان دادند که کودکان مبتلا به اوتیسم  آنها

خطاهاي  دهدیمکه نشان  است). زیربناي این نتایج، تئوري انسجام مرکزي 7( اندلایر) حساس-و مولر

توضیح دهد  افراد مبتلا به اوتیسم پردازش ادراکی را در تواندیمبینایی براي بررسی اینکه آیا این تئوري 

کمتر به خطاهاي  تواندیم، اوتیسم 1مرکزي ضعیفبراساس تئوري انسجام ). 8-10(است  لآهدیایا خیر، 

 کندیمتلاش ي جهانی یا یکپارچگی عناصر محلی حساس باشد. این تئوري هاشاخصبینایی مبتنی بر 

ي یادگیري و شناختی در این افراد را شرح دهد. مطابق این مدل افراد مبتلا به اوتیسم به تمرکز هاتفاوت

یک واحد  عنوانبهبر عناصر جزئی همراه با پردازش متفاوت عناصر کلی محرك یا یکپارچگی اجزاي آن 

اوتیسم حین انجام در افراد مبتلا به  شدهمشاهدهمسنجم تمایل دارند. این مدل توضیحی براي رفتارهاي 

                                                           
1. Weak Central Coherence Theory 
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عبارت دیگر، افراد مبتلا به اوتیسم براي استخراج معنی به پردازش . بهکندیمتکالیف بصري و زبانی فراهم 

تمایل دارند. در تکالیف بصري فضایی و شنیداري این  نگریکلي محرك بیشتر از پردازش هایژگیوجزئی 

ي رفتارهان این مدل توضیحات کافی در خصوص گروه از افراد متمایل به پردازش جزئی بودند. همچنی

حوزة شناختی (همان تکلیف شناختی تخمین سایز در خطاهاي بینایی ابینگهاوس و مولر  در شدهمشاهده

). در 10(ي این مدل تناقضات زیادي وجود دارد هاینیبشیپکند و همچنین در مورد و لایر) ارائه نمی

ي هایژگیوکلی،  طوربهي براي بررسی نظریۀ انسجام مرکزي ضعیف و شماریب، مطالعۀ پانزده سال گذشته

به نتایج و  )15-10( کردهاوتیسم، از توهمات بصري استفاده  در افراد مبتلا به شدهمشاهدهادراکی 

. بنابراین، یکی از فرضیات ما آزمایش نظریۀ انسجام مرکزي در اندافتهدست یمتناقضی در این زمینه 

، همگی متمرکز بر پردازش ادراکی و یک تکلیف ادراکی شدهاشاره. تحقیقات استکودکان مبتلا به اوتیسم 

 تخمین سایز هدف است و به حوزة یادگیري حرکتی توجهی ندارد. 

ینایی بیشتر روي بزرگسالان و کودکان عادي متمرکز بوده در حوزة خطاي ب هگرفتانجامتحقیقات 

) نشان دادند 2013) و وود و همکاران (2012است. در حوزة بزرگسالان، براي نمونه، ویت و همکاران (

). جداي از این، 17، 16( دانجامیم، به عملکرد بهتري دهدیمنشان  تربزرگکه خطاي بینایی که هدف را 

مزیت اضافی یادگیري  تواندیمنتایج تحقیقات بعدي در حوزة افراد بزرگسال نشان دادند که خطاي بینایی 

) در تحقیقی نشان دادند که خطاي بینایی 2015حرکتی را نیز ایجاد کند. براي نمونه، چاول و همکاران (

یادگیري حرکتی بیشتري را براي بزرگسالان در تکلیف گلف  تواندیم، دهدیمنشان  تربزرگهدف را 

). در حوزة کودکان 18( شودیممنجر  نهاآایجاد کند و همچنین به افزایش خودکارامدي بیشتري براي 

) به نتایجی مشابه با تحقیقات بالا دست یافتند و نشان دادند که مزیت 2017نیز بهمنی و همکاران (

که طورهمان). با وجود این، 19(کتی کودکان نیز تعمیم داده شود به یادگیري حر تواندیمخطاي بیناي 

جامعۀ  آنهااشاره شد، این تحقیقات متمرکز بر جامعۀ عادي (بزرگسال و کودك) بوده و هدف بررسی 

در زمینۀ خطاي  هگرفتانجامگفت که این تحقیق جزو اولین تحقیق  توانیمخاص نبوده است. بنابراین 

یک  عنوانبه دتوانیمو فرض ما این است که خطاي بینایی  استبینایی روي کودکان مبتلا به اوتیسم 

ي حرکتی) براي بهبود هامهارتتمرینی جایگزین جهت بهبود یادگیري  مؤثرمتغیر یادگیري (یا رویکرد 

عملکرد و یادگیري حرکتی در کودکان مبتلا به اوتیسم، همانند افراد عادي کاربرد داشته باشد. همچنین 

مبتلا به اوتیسم متمرکز بر حوزة یادگیري که تمرکز مطالعات مربوط به خطاي بینایی روي کودکان  آنجااز 

. بنابراین، میهستحرکتی نبوده است. در این تحقیق در پی کشف متغیر جدید یادگیري در این کودکان 
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خطاهاي بینایی ابینگهاوس بررسی  طیشرادر این تحقیق یادگیري یک مهارت حرکتی بنیادي را در 

و جایگزین با هدف بهبود  مؤثرها در کشف رویکرد به مربیان و کاردرمان تواندیم. این نتایج میکنیم

 ي حرکتی کودکان مبتلا به اوتیسم کمک کند. هامهارت

و  ترکوچکي هاحلقهدو نوع خطاي بینایی ابینگهاوس (هدف با  ریتأثکلی، در این تحقیق  طوربه

) بر یادگیري حرکتی در شوندیم شدهاكادرشدن هدف  ترکوچکو  تربزرگترتیب سبب که به تربزرگ

. در حقیقت، هدف این بود شودیمارزیابی  اوتیسم حین تکلیف پرتاب از پایین شانه در کودکان مبتلا به

و  تربزرگدو نوع خطاي بینایی (درك هدف  عنوانبهرا  تربزرگو  ترکوچکي زمینۀ هارهیداکه تأثیرات 

بینایی بر یادگیري حرکتی در یک مهارت پرتابی در کودکان مبتلا به ) با شرایط بدون خطاي ترکوچک

یک تکلیف ادراکی پیش از تمرین، پس از  عنوانبهبررسی کنیم. همچنین تخمین سایز هدف را  اوتیسم

ي ریگاندازهتمرین با شرایط خطاي بینایی و پیش از آزمون یادداري در حین اجراي یک تکلیف حرکتی 

 شودیم دییتأود که آیا تئوري انسجام مرکزي ضعیف در این شرایط جدید تحقیق ما کردیم تا مشخص ش

 یا خیر؟ 

 

 روش تحقیق

 33شامل  هانمونهبا آزمون یادداري بود.  آزمونپسو  آزمونشیپتجربی با طرح روش تحقیق از نوع نیمه

سال، داراي  10بودند. معیار ورود به این تحقیق عبارت بود از: سن  دستراستکودك مبتلا به اوتیسم 

 IQ)، داشتن 20( 5اختلال طیف اوتیسم بر پایۀ راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، ویرایش 

)، نداشتن هیچ تجربۀ رسمی در مهارت بنیادي پرتاب از پایین 21(مطابق با آزمون لیتر  75نرمال بالاي 

 دستراستی ذهنی، داشتن بینایی سالم و توانکم، صرع و ADHDهاي همزمان مانند شانه، فقدان بیماري

متخصص صورت گرفت. انتخاب  پزشکروانبودن. تشخیص و آزمایش ضریب هوشی اوتیسم توسط 

فقط از مدارسی صورت گرفت که مختص افراد مبتلا به اختلال اوتیسم بودند. این مطالعه  کنندگانشرکت

لدین ۀ کتبی توسط تمامی وانامتیرضامطابق با اظهارنامۀ اخلاقی هلسینکی صورت گرفت. همچنین برگۀ 

 کودکان مبتلا به اوتیسم تکمیل شد. 
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 تکلیف و هدف

ارزیابی میزان یادگیري کودکان مبتلا به اوتیسم از آزمون پرتاب از پایین شانه با کیسۀ لوبیا  منظوربه

گرم که با  150یی با وزن هاسهیک، استفاده شد. براي این منظور از است MABC-2از آزمون  برگرفتهکه 

بود، براي  هایآزمودني خطاي شعاعی پرتاب ریگاندازهکه هدف ما  آنجالوبیا پر شده بود، استفاده شد. از 

هایی روي کیسه جلوگیري از اینکه کیسۀ لوبیا پس از برخورد با هدف حرکتی نداشته باشد، از چسبانک

و هیچ حرکتی  دیچسبیمکامل به زمینۀ بینایی  صورتبهاستفاده شد که به محض برخورد با هدف 

 ). 22(. فاصلۀ پرتاب تا هدف دو متر در نظر گرفته شد کردینم

 در این زمینه بود هگرفتانجامهدف خطاي بینایی مورد استفاده در این تحقیق مشابه با کارهاي قبلی 

و  تربزرگنشان داده شده است. در هر سه شرایط کنترل، خطاي بینایی  1که تصویر آن در شکل ) 23(

، هدف مربوطه با شودیممشاهده  1که در شکل طورهمانبود.  متریسانت 10، شعاع دایرة مرکز ترکوچک

عدد  5ي بزرگ هارهیداو تعداد  8ي کوچک هارهیداي متحدالمرکزي پوشانده شده است. تعداد هارهیدا

دایرة بزرگ  5و شعاع  متریسانت 8/3دایرة کوچک که هدف مرکزي را احاطه کرده است،  8. شعاع است

که فرد دچار خطا در ادراك خود نسبت به اندازة  شودیمسبب  اهرهیدا. این ابعاد است متریسانت 28

از هدف وسط مشاهده کند. همچنین هدف سمت  تربزرگ 1هدف شود و هدف سمت راست را در شکل 

. شایان ذکر است که اهداف مربوطه روي است) شدهاحاطهي هارهیداچپ مربوط به گروه کنترل (بدون 

 ) طراحی شد.متریسانت 100*  300( سبزرنگحصیر 

 
 ي بینایی ابینگهاوسهانهیزم. 1شکل 
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 هايریگاندازه

 ادراك سایز هدف

براي ایجاد تأثیرات خطاي بینایی، پیش از تمرین (در شرایط کنترل) و پس از تمرین با خطاي بینایی، 

با کشیدن دایره روي کاغذ تلاش کردند که قطر دایرة هدف را تخمین بزنند. شایان  کنندگانشرکتتمامی 

روي هدف (در ایستاده روبه صورتبه کنندگانشرکتذکر است تخمین دایره در حالی انجام گرفت که 

 متري) قرار گرفته بودند. 2فاصلۀ 

 دقت پرتاب

 Creative. نتیجۀ هر پرتاب با دوربین (ي دقت پرتاب از خطاي شعاعی استفاده شدریگاندازهبراي 

Vado; 50 Hz خطاهاي شدهضبطمتري درست بالاي هدف قرار داشت، ثبت شد. از فیلم  2) که در ارتفاع ،

 MS Paint تا مرکز کیسۀ لوبیا استخراج و با استفاده از موردنظرشده از مرکز منطقۀ يریگاندازهشعاعی 

)Microsoft Corporation, Redmond, WA 24(شد  لیوتحلهیتجز) در رایانۀ استاندارد .( 

 روش اجرا

تصادفی به  صورتبه کنندگانشرکتاین تحقیق در سالن تمرینی آزمایشگاه دانشگاه انجام گرفت. 

و گروه  تربزرگ، خطاي بینایی ادراك تربزرگشدند: خطاي بینایی ادراك  میتقسیکی از سه گروه تحقیق 

کنترل. در ابتدا یک جلسه آشناسازي، شامل چگونگی اجراي مهارت پرتاب از پایین شانه (نمایش توسط 

در این جلسه  هایآزمودنشد.  خود محقق) به سمت اهداف و آشناسازي با شرایط خطاي بینایی برگزار

کوشش را از فاصلۀ  10دربارة نحوة شیوة کار دستورالعمل کلامی توسط آزمونگر دریافت کردند و هر کدام 

با روال کار آشنا  هایآزمودن) براي آشنا شدن با ابزار و خود تکلیف انجام دادند. پس از اینکه 22(دو متري 

ي احاطه شده بود، اجرا هارهیداکوشش مهارت پرتاب از پایین شانه را به سمت هدفی که بدون  10شدند، 

تحت  هاضربهثبت شد. در این مرحله  آزمونشیپ عنوانبه آنها. سمت چپ) و نمرة 1کردند (شکل 

بوطۀ اطراف هدف طراحی شد. ي مرهارهیدااز شرایط خطاي بینایی انجام نگرفت. سپس  کدامچیه

). این طراحی 25( قطر واقعی دایره هدف را تخمین زدند کنندگانشرکتکه توضیح داده شد، طورهمان

رخ داده است. اینمسئله نشان  هایآزمودنمنظور اطمینان آزمونگر از این بود که شرایط خطاي بینایی در به

). سپس، در مرحلۀ اکتساب 18(ي تصادفی ما به حالت درستی صورت گرفته است بندگروهکه  دهدیم

در هر  هاکوششکوششی مهارت پرتاب از بالاي شانه را با یک دقیقه استراحت بین  10بلوك  20افراد 

ي مجزا تا اتمام هابلوكي جداگانه اجرا کردند و نمرة افراد در هاگروهدو شرایط خطاي بینایی و کنترل در 
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). شایان ذکر است که پروتکل تمرین در دو روز و هر 26(ثبت شد مرحلۀ اکتساب  عنوانبهکوشش  200

شد که قطر دایرة هدف  درخواست هایآزمودناز  مجدداًکوشش اجرا شد. پس از مرحلۀ اکتساب،  100روز 

نتایج نهایی  عنوانبه هایآزمودني فرد هاکوششي دقت پرتاب، فقط هادادهرا تخمین بزنند. براي تحلیل 

کوشش مشابه  10آزمون یادداري را در  هایآزمودنساعت بعد از آخرین جلسۀ اکتساب،  48انتخاب شد. 

 هایآزمودنشایان ذکر است که تخمین سایز هدف براي سومین بار توسط اجرا کردند.  آزمونشیپبا شرایط 

 پیش از اجراي یادداري نیز طراحی شد.

 روش آماري

از  پیش. شد استفاده توصیفی آمارعنوان به معیار انحراف و میانگین از آماري، لیوتحلهیتجز براي

برابري  براي لون آزمون از وها داده نرمال توزیع بررسی براي ویلک-شاپیرو آزمون ازها دادهبررسی 

خطاي بینایی و گروه کنترل در مرحلۀ اکتساب  طیشرابراي مقایسۀ عملکرد بین . شد استفاده هاانسیوار

بلوك) استفاده شد. همچنین براي  10گروه* 3ي تکراري (ریگاندازهاز آزمون تحلیل واریانس مرکب با 

 > p 05/0در مرحلۀ یادداري از آزمون آنوا با تعقیبی توکی استفاده شد. مقادیر  هاداده لیوتحلهیتجز

 اجرا شد. 21نسخۀ  SPSS افزارنرمي آماري با استفاده از هالیتحلدر نظر گرفته شد. تمامی  دارامعن

 

 نتایج

، آزمونشیپدر مورد دقت پرتاب از پایین شانه در مراحل  هایآزمودني توصیفی هاآماره 1جدول 

 .استاکتساب و یادداري 

ادراك کرده بودند، نسبت به دو گروه دیگر  تربزرگگروه خطاي بینایی که هدف را  1مطابق با جدول 

هم در مرحلۀ اکتساب و هم در مرحلۀ یادداري عملکرد بهتري را از خود نشان دادند. همچنین گروه دیگر 

سبت به گروه کنترل عملکرد بهتري نشان داد. شایان ن شدهادراك ترکوچکخطاي بینایی؛ یعنی خطاي 

 بود. هایآزمودنة عملکرد و دقت بهتري در دهندنشان ترنییپاذکر است که میانگین نمرات 
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 در مراحل مختلف (میانگین و انحراف استاندارد امتیازات) هاگروهي توصیفی هاآماره. 1جدول 

 تربزرگادراك                    
 میانگین و انحراف معیار                   

   ترکوچکادراك 
 میانگین و انحراف معیار

 کنترل
 میانگین و انحراف معیار

 81/15±88/1 96/15±85/0 98/15±80/0 پیش آزمون

 83/20±14/1 72/15±58/1    87/15±53/1 1بلوك 

 61/18±77/0 94/15±28/3 98/15±12/2 2بلوك 

 62/19±88/1   68/15±52/2      54/14±30/1 3بلوك 

 07/20±97/0 74/15±03/2 52/14±33/2 4بلوك 

 48/16±99/0 21/15±98/1 09/15±39/2 5بلوك 

 56/19±23/1 70/15±50/1   68/13±79/1 6بلوك 

 41/16±61/1 41/14±65/2   93/10±23/0   7بلوك 

 69/17±11/1 93/14±66/2   97/11±74/1 8بلوك 
 38/16±22/1 41/15±56/2 67/11±90/0   9بلوك 
 13/16±00/1 48/13±71/1 01/11±43/0 10بلوك 

 68/21±18/2 00/16±24/5 50/12±40/1 یادداري
 

ي بندگروهي مربوط به مراحل اکتساب و یادداري براي بررسی اینکه آیا هادادهپیش از بررسی 

استفاده شد.  آزمونشیپدر مرحلۀ  کراههدرست انجام گرفته است، از آزمون تحلیل واریانس ی هایآزمودن

) در این مرحله تفاوت معناداري  =94/0P= ،05/0F(2,30)( هاگروهنتایج این آزمون نشان داد که بین 

 ی صورت گرفته است. درستبهي ما بندگروهوجود ندارد. بنابراین، 

در مرحلۀ اکتساب از  هاگروهرین با خطاي بینایی و همچنین بررسی تفاوت بین تم ریتأثبراي بررسی 

نشان داده  2بلوك) استفاده شد. نتایج این بخش در جدول  10گروه *  3آزمون تحلیل واریانس مرکب (

 شده است.

 اکتساب مرحلۀ در سنجش مکرر با مرکب واریانس تحلیل يهاافته. ی2جدول 
مجموع  

 مجذورات   
درجۀ 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F معناداري 

 001/0 72/59 65/61 9 90/554 بلوك
 001/0 78/10 13/11 18 38/200 بلوك * گروه

 001/0 85/26 69/609 2 38/1219 گروه
   03/1 270 72/278 خطا (بلوك)
   72/22 30 84/681 خطا (گروه)



  263                                      کودکان ... دو نوع خطاي بینایی ابینگهاوس بر یادگیري یک مهارت حرکتی در ریتأث
 

 خلاصه 3 جدول در هابلوك مقایسۀ به مربوط يهاافتهی ،هابلوك بین معنادار تفاوت مشاهدة براي

 شده است.

 هابلوكي مربوط به مقایسۀ هاافته. ی3جدول 
 معناداري )i-j( هانیانگیمتفاوت  )Jبلوك ( )Iبلوك (

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

62/0 
85/0 
69/0 
87/1 
15/1 
55/3 
60/2 
98/2 
93/2 

46/0 
10/0 
06/0 
001/0* 
001/0* 
001/0* 
001/0* 
001/0* 
001/0* 

2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

22/0 
06/0 
24/1 
52/0 
92/2 
97/1 
35/2 
30/3 

00/1 
00/1 
001/0* 
00/1 
001/0* 
001/0* 
001/0* 
001/0* 

3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

16/0- 
02/1 
30/0 
69/2 
75/1 
13/2 
07/3 

00/1 
030/0* 
00/1 
001/0* 
001/0* 
001/0* 
001/0* 

4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 

18/1 
46/0 
86/2 
91/1 
29/2 
23/3 

001/0* 
00/1 
001/0* 
001/0* 
001/0* 
001/0* 
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5 

6 
7 
8 
9 
10 

71/0- 
67/1 
73/0 
11/1 
05/2 

070/0 
001/0* 
80/0 
004/0* 
001/0* 

6 

7 
8 
9 
10 

39/2 
45/1 
82/1 
77/2 

001/0* 
001/0* 
001/0* 
001/0* 

7 
8 
9 
10 

94/0- 
56/0- 
34/0 

005/0* 
014/0* 
00/1 

8 
9 
10 

38/0 
32/1 

003/0* 
76/0 

9 10 94/0 006/0* 
 

 این نتایج. شد استفاده توکی پیگردي آزمون ازها گروه بینها تفاوت جایگاه کردن مشخص براي

 ترکوچکشده و خطاي بینایی ادراك تربزرگي خطاي بینایی هاگروهآزمون تفاوت معناداري را بین 

و کنترل  شدهادراك ترکوچک)، همچنین خطاي بینایی =000/0P) و کنترل  (=000/0P( شدهادراك

)001/0P= خطاي  گروهمشخص شد که در مرحلۀ اکتساب  3) نشان داد. بنابراین با توجه به جداول

 برتري چشمگیري را نسبت به دو گروه دیگر نشان دادند. شدهادراك تربزرگبینایی 

استفاده شد که  کراههآزمون تحلیل واریانس ی در مرحلۀ یادداري از هاگروهبراي بررسی تفاوت بین 

 نشان داده شده است.  4نتایج آن در جدول 

 یادداري مرحلۀ در کراههی واریانس تحلیل آزمون جینتا. 4جدول 
مجموع  

 مجذورات
میانگین  درجۀ آزادي

 مجذورات
F داريمعنا 

 001/0 41/22 81/253 2 63/507 بین گروهی
   32/11 30 69/339 درون گروهی

    32 33/847 کل
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در مرحلۀ یادداري تفاوت  هاگروهگروهی نشان داد که بین ، نتایج تحلیل واریانس بین4مطابق جدول 

از آزمون پیگردي  هاتفاوتبررسی جایگاه  منظوربه) وجود دارد.  =001/0P= ،41/22F(2,30)معناداري (

و  شدهادراك تربزرگي خطاي بینایی هاگروهآزمون تفاوت معناداري را  این توکی استفاده شد، نتایج

 ترکوچک)، همچنین خطاي بینایی =001/0P) و کنترل  (=003/0P( شدهادراك ترکوچکخطاي بینایی 

یادگیري حرکتی در گروهی ) نشان داد. بنابراین، طبق نتایج این تحقیق =001/0Pو کنترل ( شدهادراك

 بود. هاگروهادراك کرده بود، بیشتر از سایر  تربزرگرا که هدف مرکزي 

 .ارائه شده است 1یادداري نمودار  و ، اکتسابآزمونشیپدر مراحل  هادادهبراي نمایش بهتر 

 
 ي مختلفهاگروه. میانگین نمرات خطا در مراحل و 1نمودار 

 ادراك سایز هدف

متفاوت اندازة دایرة مرکز را ادراك  صورتبه هاگروهنتایج در مورد تخمین سایز هدف نشان داد که 

 ترکوچکشدة آن احاطه شده بود، اندازة درك تربزرگي هارهیدادایرة مرکز توسط  کهیهنگامکرده بودند. 

، سمت چپ و وسط). براي بررسی 2ي کوچک احاطه شده بود و برعکس (شکل هارهیدااز زمانی بود که با 

تأثیرات زمان، تأثیرات تعاملی و گروهی در روز اول (پیش از تمرین و پس از تمرین)، از آزمون تحلیل 

 ،=28/0Pة عدم معناداري در زمان  (دهندنشاني تکراري استفاده شد. نتایج ریگاندازهواریانس مرکب با 

18/1F=)  09/0) و تأثیرات تعاملیP=، 57/2F= 001/0( هاگروه) بود؛ اما بینP=، 06/18F= تفاوت (
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شده، در ادراك دایرة مرکز ي احاطههارهیدامعناداري مشاهده شد. همچنین پیش از آزمون یادداري بدون 

 ).=70/0P=، 35/0Fوجود نداشت ( هاگروه، سمت راست) تفاوت زیاددي بین 2(شکل 

 

 
تابعی از نوع  عنوانبهاندازة دایرة مرکز قبل از تمرین، بعد از تمرین و قبل از آزمون یادداري، . 2نمودار 

 خطاي بینایی

 يریگجهینتبحث و 

خطاي بینایی بر یادگیري یک مهارت حرکتی پرتاب از پایین شانه در  ریتأثهدف از تحقیق حاضر بررسی 

کودکان مبتلا به اوتیسم بود. مطابق با نتایج این تحقیق خطاي بینایی عملکرد و یادگیري حرکتی را در 

. جداي از این، نتایج نشان داد که خطاي بینایی جداي از دهدیمقرار  ریتأثافراد مبتلا به اوتیسم تحت 

. بنابراین، کودکان مبتلا است مؤثري بر عملکرد و یادگیري، بر ادراك کودکان مبتلا به اوتیسم نیز ذاراثرگ

به اوتیسم در تکلیف شناختی سایز هدف نیز همانند عملکرد حرکتی بهبود از خود نشان دادند. این نتایج 

شاره بر این دارد که کودکان درست در نقطۀ مقابل تئوري انسجام مرکزي ضعیف قرار داد که ا توانیمرا 

در مورد تخمین سایز خطاهاي  خصوصمبتلا به اوتیسم در تکالیف شناختی عملکرد پایینی دارند، به

. بنابراین در ابتدا نتایج این تحقیق در بخش دهندیمبینایی حساسیت کمتري نسبت به افراد عادي نشان 

 شود.زي ضعیف بررسی میتکلیف شناختی سایز هدف مطابق با تئوري انسجام مرک

ي خطاي بینایی بر تکلیف ادراکی کودکان مبتلا به اوتیسم، نتایج ما با ایدة نظریۀ اثرگذاردر مورد 

. مطابق با این نظریه، کودکان کشدیمو این نظریه را به چالش  ستینانسجام مرکزي ضعیف همخوان 
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ي زیادي با نتایج هابحثر مورد این موضوع مبتلا به اوتیسم حساسیت کمتري به خطاهاي بینایی دارند. د

 افرادمغز  يکه برخی عملکردها کندیاین تئوري بیان م). 27، 15، 13، 7، 6(متناقضی وجود داشته است 

بیرون  جزئیات اطلاعات را ،يسازکپارچهیعلت ناتوانی در صورتی که آنها بهبه شده،مبتلا به اوتیسم مفقود 

توانایی ادغام اطلاعات براي ایجاد . بنابراین افراد مبتلا به اوتیسم در کنندینها توجه مو به آ کشندمی

تمرکز دارند. اخیراً مشخص  یات کوچکیجزمشکل داشته و فقط روي  یکپارچه (جهانی) تصویر منسجم و

 گذارندیمشده است که عوامل مرتبط با تکلیف بر رابطۀ بین پردازش محلی و جهانی در این گروه تأثیر 

وجود ندارد. در  اوتیسم ). بنابراین نظر قطعی در مورد استعداد ابتلا به توهم بینایی در افراد مبتلا به28(

براي تحت  باًیتقراوتیسم،  این تحقیق نشان دادیم که حساسیت به خطاي بینایی در کودکان مبتلا به

ي ما در این زمینه با نتایج تحقیق مانینگ و هاتهاف. بنابراین یاستکافی  آنهاقرار گرفتن عملکرد  ریتأث

نشان دادند کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به خطاهاي بینایی  آنها. است) همخوان 2017همکاران (

ابینگهاوس حساسیت بالایی دارند و عملکرد خوبی را در این تکلیف شناختی سایز هدف از خود نشان 

یقات بیشتري براي رسیدن به نتایج دلیل تحقیقات متناقض در این زمینه، تحق). با وجود این و به7(دادند 

 قطعی باید انجام گیرد. 

خطاي بینایی بر اکتساب در کودکان مبتلا به  ریتأثي ریگجهتجداي از این، نتایج نشان داد که 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هدف خطاي بینایی که . )29، 19-16( استاوتیسم مشابه با افراد عادي 

. براي نمونه، وود و همکاران کندیم ترقیدق، عملکرد حرکتی را در این کودکان شودیمادراك  تربزرگ

 شدهادراك تربزرگ) نیز در تحقیق خود نشان دادند گروهی که با هدف 2012) و ویت و همکاران (2013(

مطابق با نظریۀ بهینۀ ). 17، 16(تمرین کرده بود، نسبت به گروه دیگر عملکرد بالایی را از خود نشان داد 

شده در ارتباط و کاهش دشواري تکلیف درك نفساعتمادبهبه افزایش  شدهادراك تربزرگعملکرد، هدف 

ي خود هاییتواناو از این طریق افراد احساس بهتري نسبت به تکلیف و  شودیممنجر  کنندگانشرکتبا 

براساس این نظریه،  ).19، 18( شودیم دارند که چنین چیزي به یادگیري حرکتی بهتر و بالاتري منجر

 به شدهتیتقوامیدواري  شده است.گانۀ تأثیرگذار بر یادگیري حرکتی، امیدواري تقویتیکی از عوامل سه

ي انگیزشی مثبت همانند ارائۀ هاتجربهتحت تأثیر قرار گیرد. براي مثال،  تواندیمي مختلفی هاروش

ي اجتماعی اسهیمقاضعیف، ارائۀ بازخورد  يهاکوششي خوب نسبت به هاکوششبازخورد فقط پس از 

 در مورد اجراي برتر فرد نسبت به افراد مجري دیگر و نیز افزایش امید به یادگیرندگان با ارائۀ معیار آسان

ة تکلیف شدادراكي هايدشوارعبارتی، کاهش و به رتسختبراي انجام تکلیف خوب نسبت به یک ملاك 
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شدة ي افزایش امیدواري تقویتهاروش، یکی دیگر از هر حالبه  .)19(این افزایش هستند  يهاراهاز دیگر 

شد. بنابراین،  دییتأ) 2018است که در تحقیق بهمنی و همکاران ( از خطاي بینایی ، استفادههارندهیادگی

ممکن است علت افزایش عملکرد کودکان مبتلا به اوتیسم در این تحقیق نیز همین افزایش انتظارات 

ي عاطفی و انگیزشی کودکان مبتلا به اوتیسم با هایژگیوکه بین  آنجابا وجود این، از  عملکرد باشد.

به نتایج خطاي بینایی در عملکرد کودکان عادي تفاوت وجود دارد، باید در مورد تعمیم تئوري بهینه 

 ).31، 30(حرکتی کودکان مبتلا به اوتیسم مراقب بود 

 تربزرگبر نتایج اکتساب، نتایج در بخش یادداري نیز نشان داد که تمرین با شرایط ادراك علاوه

. بنابراین، نتایج این تحقیق نشان داد که کندیمیادگیري بیشتري را براي کودکان مبتلا به اوتیسم ایجاد 

ي کرد، زیرا اژهیوسم نیز نگاه متغیر یادگیري در کودکان مبتلا به اوتی عنوانبهبه خطاي بینایی  توانیم

بر تأثیرات موقتی عملکرد، رسد و علاوهنظر میبه تربزرگتحقیقات اخیر نشان دادند که زمینۀ بینایی 

در بخش یادداري با نتایج چاول و همکاران  هاافته). ی19، 18(یادگیري بیشتري را فراهم کنند  توانندیم

) به مقایسۀ دو 2015). چاول و همکاران (19، 18( است) همخوان 2018) و بهمنی و همکاران (2015(

داختند. نتایج نشان داد که خطاي بینایی که هدف را شرایط خطاي بینایی بر یادگیري تکلیف گلف پر

بر این بهمنی و همکاران . افزونکندیم، تأثیرات پایدارتري را بر تکلیف گلف ایجاد دهدیمنمایش  تربزرگ

ي چاول دست یافتند و نشان هاافته) نیز در تحقیقی روي کودکان عادي به نتایج مشابهی با ی2018(

شود و ، به افزایش انتظارات عملکرد منجر میدهدیمنمایش  تربزرگکه هدف را  دادند که خطاي بینایی

. در یک تفسیر در مورد همخوانی نتایج ما با دهدیماز این طریق یادگیري حرکتی را در کودکان افزایش 

 از دیدگاه یادگیري و کنترل توانیم) را 2018) و بهمنی و همکاران (2015تحقیق چاول و همکاران (

حرکتی بررسی کرد. از دیدگاه یادگیري و کنترل حرکتی ممکن است در شرایط خطاي بینایی ابینگهاوس 

 آنچهضربه زدن) از  ترآسان رونیازا(و  تربزرگي متفاوتی رخ دهد؛ به این معنا که اگر هدفی هاینیبشیپ

ممکن است آزادي عمل بیشتري در اجراي تکلیف مربوط  اجراکنندگانهست تصور شود، در آن صورت 

(زیرا هدف  رسدیمبه پایان  موردنظری کنند که توپ در منطقۀ نیبشیپبه خود بدهند، زیرا ممکن است 

 ). 18(ادراك کرده است)  تربزرگرا 

 شدهادراك تربزرگبهبود یادگیري در گروه خطاي بینایی  یکی از دلایل توانیمدر پژوهش حاضر، 

را به کاهش دشواري تکلیف و افزایش خودکارامدي در مرحلۀ اکتساب نسبت داد که هر دو این عوامل 

براي رسیدن به موفقیت  کنندگانشرکتشدة ممکن است موجب بالا بردن انتظارات و امیدواري تقویت
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 در حالمورد آنچه  در شدهینیبشیپي پیشگویانه یا هاادراكشده باشند. انتظارات به میزانی از عقاید و 

ي عصبی هاراهبا فعال کردن  شدهتیتقو. از طرف دیگر، امیدواري شوندیموقوع است، نسبت داده 

ي عصبی ریپذانعطافوجود آوردن دوپامین در دسترس براي تقویت حافظۀ حرکتی و دوپامینی و به

عصبی در مغز است که در  دهندةساختاري و عملکردي، در یادگیري حرکتی مؤثر است (دوپامین انتقال

شدة آسان نسبت به هدف راي مثال، یک هدف ادراكب). کندیمنقش مهمی ایفا  تحکیم حافظۀ حرکتی

 ). 19(همراه دارد شدة دشوار، براي تقویت حافظه نتیجۀ بهتري را بهادراك

ي توجهی تفسیر کرد. کرسچ و همکاران هابا توجه به سازوکار توانیمي بخش یادداري را هاافتهی

بر ادراك سایز زمینۀ بینایی ابینگهاوس  آنها راتیتأث) در تحقیقی به بررسی اندازة سایز توجهی و 2018(

شدة دو دایرة مرکز) به ي کوچک احاطههارهیدا( ترکوچکي هانشانهنشان دادند که  آنهاپرداختند. 

ادراك  تربزرگو در نتیجه سایز دایره  شوندیم خودتمرکزي بیشتر و ایجاد کانون توجه درونی منجر

شده دور دایرة مرکز) به گستردگی توجه و ي بزرگ احاطههارهیدا( تربزرگي هانشانه؛ در مقابل، شودیم

). از 32( شودیمادراك  ترکوچکو در نتیجه سایز دایره  شوندیم ایجاد یک کانون توجه بیرونی منجر

) نشان داد که کانون توجه 2017به اوتیسم، تسه ( طرف دیگر، در زمینۀ تحقیقات توجه در کودکان مبتلا

به یادگیري حرکتی بیشتري در تکلیف پرتاب کیسۀ لوبیا  تواندیمدرونی نسبت به کانون توجه بیرونی 

نظر رسیده، به خودتمرکزي به تربزرگدلیل اینکه زمینۀ بینایی گفت به توانیم). بنابراین، 22(منجر شود 

؛  از طرف دیگر، چون نشان داده شده است که کانون توجه شودیم درونی منجرو افزایش کانون توجه 

از کانون توجه بیرونی است، پس تا حدودي  مؤثرتردرونی براي یادگیري حرکتی کودکان مبتلا به اوتیسم 

ن نظررسیده را به این ارتباطات نسبت داد. البته شایابه تربزرگعلت برتري گروه خطاي بینایی  توانیم

این تفسیر باید تحقیقات بیشتري در این زمینه صورت گیرد. بنابراین، براي  دییتأذکر است که براي 

اوتیسم، مطالعات  خطاي بینایی در افراد مبتلا به طیشراتوضیح یادگیري و عملکرد بهتر با توجه به 

ي مختلفی براي هاز راهبردکه ا شودیمبر این، به مربیان و معلمان توصیه بیشتري مورد نیاز است. علاوه

 ي حرکتی در کودکانهامهارتبهبود  استفاده کنند. اوتیسم ي حرکتی در افراد مبتلا بههامهارتافزایش 

ي هاتیفعالرا به انجام  آنهاهمچنین،  مبتلا به اوتیسم نقش مهمی در کاهش مشکلات حرکتی دارد.

 طالعات بر تأثیرات مثبت فعالیت بدنی بر علائمتعداد زیادي از م .کندیممختلف ورزشی و بدنی ترغیب 

گفت که دستکاري قیود ادراکی، تکلیفی و محیطی  توانیمبنابراین، . )36-33(تأکید داشتند  اوتیسم
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اوتیسم  راهبرد مفیدي براي کودکان مبتلا به عنوانبه تواندیمدستورالعمل یا ارتباط اضافی  گونهچیهبدون 

 .ندسازگار آنهاي هایژگیوبا  هااستفاده شود، زیرا این راهبرد

ي هاپردازشمورد استفادة افرادي که با کودکان مبتلا به اوتیسم در حوزة  تواندیمنتایج این تحقیق 

، مناسب باشد. کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به خطاهاي بینایی حساسیت کمتري کنندیمادراکی کار 

 عنوانبه. همچنین خطاهاي بینایی کندیمدارند و چنین چیزي نظریۀ انسجام مرکزي ضعیف را اثبات 

ي هادرمان). مطابق با چنین مواردي، لازم است 7(روند کار میابزار دقیق و معتبر براي تشخیص اوتیسم به

از  توانیماوتیسم توسعه یابد. سرانجام،  اولیه براي تقویت انسجام مرکزي در کودکان در معرض خطر

، مؤثرکه یک درمان  رودیمانتظار  استفاده کرد. اوتیسم ی درمانخطاهاي بینایی براي آزمایش اثربخش

اي همبستگی بین کاهش علائم اختلال نورونی رشدي و عملکرد در خطاهاي بینایی را نشان دهد؛ مسئله

خطاي بینایی به توسعۀ انسجام  طیشراۀ یک دوره تمرین مهارت پرتابی با واسطبهکه در این تحقیق 

که  کندیممک کردیم. نتایج تحقیق ما به مربیان و افراد درگیر در اوتیسم پیشنهاد مرکزي این افراد ک

از شرایط بینایی زمینۀ یادگیري تکلیف ادراکی را در کودکان  کدام هراز طریق تمرین و مداخله با  توانیم

 مبتلا به اوتیسم بهبود بخشید و به انسجام مرکزي این افراد کمک شایانی کرد. 

دستورالعمل یا  گونهچیهگفت که دستکاري قیود ادراکی، تکلیفی و محیطی بدون  توانیمدر کل، 

اوتیسم استفاده شود، زیرا این  راهبردي مفید براي کودکان مبتلا به عنوانبه تواندیمارتباط اضافی 

ه به بررسی تأثیر ي است کامقاله. از نظر دانش ما، این مقاله اولین ندسازگار آنهاي هایژگیوبا  هاراهبرد

تأثیر  .پردازدیم اوتیسم خطاي بینایی بر یادگیري و عملکرد حرکتی مهارت پرتابی در کودکان مبتلا به

خطاي بینایی بر یادگیري و عملکرد در ادبیات افراد عادي بسیار مورد توجه قرار گرفته؛ اما در افراد مبتلا 

تغییر در یادگیري و عملکرد  گونه هراله به بررسی وجود این مق به اوتیسم کاملاً نادیده گرفته شده است.

مبتلا به اوتیسم پرداخت. بنابراین، تلاشی مهم در داخل کشور  خطاي بینایی در کودکان طیشرابا و بدون 

براي  تواندیمي عملی و مبتنی بر شواهد را در مورد اینکه آیا خطاهاي بینایی هاهیتوص تواندیماست که 

در افراد مبتلا به اوتیسم مفید باشد، ارائه  هاحوزهي حرکتی در ورزش و سایر هامهارتي تسهیل یادگیر

ي این تحقیق، باید تحقیقات بیشتري روي سایر کودکان هاافته. همچنین براي تعمیم بیشتر یدهدیم

 خاص صورت گیرد. 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of visual illusion on the 
learning of throwing skills in autism children. The research method was 
Quasi-experimental with repeated design and retention test. The statistical 
sample of this study was 33 children of ۱۰ years old who were selected 
available and randomly were divided into three groups: larger circle 
perceptions, smaller circle perceptions and control group. The tool used in this 
study was the Ebbinghaus illusion displayed on the ground and the beanbags 
for throwing from down to shoulder to goal. At first, the participants 
performed ten trials at the pre-test phase. Then, in the acquisition phase, 10 
blocks of 10 trials were completed. 48 hours after the last session of the 
acquisition, a retention test was performed in ۱۰ trials of the participant. To 
analyze the data, mixed analysis of variance analysis with repeated measures, 
one way analysis of variance and Tukey's follow-up were used. The results of 
this study showed that there was a significant difference between the groups 
both in the acquisition phase and in the retention phase between the groups, 
which this difference was in favor of the larger circle's perception group. 
Overall, the results of this study showed that a simple perceptual manipulation 
can increase motor learning in children with autism. Therefore, it is suggested 
to educators and sports practitioners to use this variable to improve 
performance and training sessions. 
 
Keywords 
 Learning, Ebbinghaus Visual Illusion, Autism Children, Throwing motor 
skills, weak central coherence theory. 
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