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Abstract
Background and Aim: Deficits in various areas such as pathways involved in motor learning and
cognitive performance in schizophrenic patients is reportedly evident. The aim of the present study was to
compare two types of implicit motor learning and explicit motor learning in patients with schizophrenia.
Materials and methods: In the present comparative retrospective study, the sample included individuals
diagnosed with schizophrenia (aged 25 to 40 years) by a psychiatrist at Behravan Rehabilitation Center
and Shahid Zare Hospital in Sari City. The study sample consisting of 35 patients with schizophrenia
divided into explicit learning (n=18) and implicit learning (n=17) groups who were selected via
convenience sampling. Serial Reaction Time (SRT) software was used for data collection and SPSS (v.
16) for data analysis running U Mann Whitney and Kalmvgraf -Smirnov tests.
Results: The results of the current study showed that between the two groups of patients with implicit and
explicit motor learning schizophrenia, the difference response time between the first and the eighth days
was not statistically significant in the two first blogs (P> 0/05). Also, the number of errors on the first day
and changes in response-time were not significantly different between the two groups of patients with
implicit motor learning and explicit motor learning schizophrenia (P> 0/05). However, as for the number
of errors in blogs, between the eighth blog of the first day and the second blog of the second day, there
was statistically significant difference between explicit and implicit motor learning schizophrenia groups
(P= 0/04).
Conclusion: The study found that, in terms of learning, patients with implicit motor learning
schizophrenia were a little weaker than their counterparts in explicit motor learning schizophrenia
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 چکیده

  مقدمه و اهداف
سی های مختلف شناختی و اجرایی همچون مسيرهای دخيل در یادگيری حرکتی در بيماران اسکيزوفرنی تا حدودی مشهود است. هدف از پژوهش حاضر بررص در حوزهنق

 مقایسه دو نوع یادگيری حرکتی ضمنی و یادگيری حرکتی صریح در بيماران اسکيزوفرنی بود.

 هامواد و روش
سال( در مرکز توانبخشی بهروان و  40تا  25جامعه پژوهش حاضر شامل بيمارانی با تشخيص اسکيزوفرنيا )بين سنين ای( است. رویدادی )مقایسه مطالعه حاضر از نوع پس

نفر( بودند که  17ضمنی )نفر( و یادگيری  18فرد مبتلا به اسکيزوفرنی در دو گروه یادگيری صریح ) 35بيمارستان شهيد زارع شهر ساری بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل 

صورت گرفت. برای  SRT (Serial Reaction Time Task)افزار سنجش با استفاده از نرم هاآوری دادهگيری در دسترس )آسان( انتخاب شدند. جمعصورت نمونههب

    یتنی استفاده شده است.اسميرنوف و یومان و -های کالموگروفو آزمون 16نسخه  SPSSها از نرم افزار تجزیه و تحليل داده

  هایافته
بين دو گروه از بيماران اسکيزوفرنيا یادگيری حرکتی ضمنی و حرکتی صریح از نظر زمان پاسخ در روز اول در دو بلاک اول و  نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که

خطا در روز اول و همچنين تغييرات زمان پاسخ تفاوت معناداری بين دو گروه از بيماران اسکيزوفرنی  (. همچنين از نظر تعدادP>05/0) هشتم تفاوت معناداری وجود نداشت
(. اما از نظر تعداد خطا در بلاک هشتم روز اول و بلاک دوم روز دوم بين دو گروه اسکيزوفرنی یادگيری حرکتی P>05/0یادگيری حرکتی ضمنی و صریح وجود ندارد )

 (.P=04/0عناداری وجود داشت )صریح و ضمنی تفاوت م

 گیرینتیجه
تر از همتایان خود در گروه یادگيری حرکتی صریح مشخص گردید که بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی یادگيری حرکتی ضمنی از نظر یادگيری کمی ضعيف ی حاضرمطالعهدر 

 زوفرنيا اطلاعات آگاهانه نيز ارائه شود.ها به بيماران اسکيعمل کردند. بنابراین مناسب است حين آموزش مهارت

 واژگان کلیدی
 حرکتی صریح، یادگيری حرکتی ضمنی اسکيزوفرنی، یادگيری
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 مقدمه و اهداف 
م مثبت و منفی )کمبودی( مشخص ئگسيختگی( اختلالی پسيکوتيک با علت نامعلوم و تظاهرات گوناگون است که با علا)روان 1اسکيزوفرنی

. آنچه که برای تشخيص اسکيزوفرنی ضرورت دارد، ]1[ شود. خطر مبتلا شدن به اسکيزوفرنی در طول زندگی در حدود یک درصد استمی
های منفی ها، توهمات، گفتار آشفته، رفتار آشفته و نشانهها مانند هذیاناه ادامه یافته و مرحله فعال نشانهآشفتگی بارزی است که حداقل شش م

مختلف شناختی و اجرایی همچون مسيرهای  های. نقص در حوزه]2[ این دوره روی دهد مدت )مانند خاموشی و سکوت یا فقدان ابتکار عمل( در
 . ]3[بيماران اسکيزوفرنی تا حدودی مشهود است دخيل در یادگيری حرکتی در 

های شناختی پيچيده است که به . یادگيری یکی از پروسه]4[یادگيری حرکتی، تغييرات نسبتاً پایدار رفتار حرکتی است و با عملکرد تفاوت دارد 
ز نظر مناطق مغزی درگير از یکدیگر مجزا هستند، شود. این دو نوع یادگيری، چه از نظر عملکردی و چه اطور کلی به دو طبقه اصلی تقسيم می

  .]5[ شوندشناخته می 3و یادگيری ضمنی 2را به نام یادگيری صریح

و یادگيری حرکتی  ]6[گردد و دسترسی به آنها به صورت آگاهانه امکانپذیر است یادگيری صریح به یادگيری حقایق و خاطرات شخصی بر می
شود. تصویربرداری مغز انسان و به یادگيرنده در مورد هدف و نحوه انجام تکليف حرکتی توضيحات لازم داده میزمانی که از نوع صریح است، 

-اند که یادگيری حرکتی صریح، قطعه شکنج ميانی گيجگاهی، پيشانی، هيپوکامپ و تالاموس را درگير میهای مغزی نشان دادهمطالعات آسيب

شود. مدارک حاکی از آن است که انواع مختلفی از یادگيری یندهای یادگيری ناآگاهانه اطلاق میآاع فر. یادگيری ضمنی به تمام انو]7[کند
های حرکتی سازی کلاسيک شامل پاسختوان به شرطیکند. برای مثال، میضمنی وجود دارد که هر کدام مناطق مغزی متفاوتی را نيز درگير می

. در روند یادگيری حرکتی، اگر فرد ]5[ کند، اشاره کرداسخ های عاطفی که آميگدال را درگير میسازی پکند و شرطیکه مخچه را درگير می
. یادگيری ضمنی توالی حرکتی به ]6[ یادگيرنده تکليف حرکتی را بدون اطلاع از آن چه باید یاد بگيرد انجام دهد، یادگيری ضمنی خواهد بود

شود. نواحی زیرقشری شامل مخچه و کورتکس فرونتال و پریتال و نواحی زیرقشری می شبکه وسيعی وابسته است که شامل اتصالات بين
 . ]8،9[ ای استهای قاعدهعقده

یادگيری ضمنی به هوشبهر وابسته نيست، اما یادگيری صریح به هوشبهر وابسته است؛ در صورتی که در روند یک تکليف ضمنی، یادگيری 
. مطالعات در زمينه یادگيری ضمنی، در بيماران مبتلا به ]9[ تواند نقص در یادگيری ضمنی را نشان دهدصریح اتفاق افتد، هوشبهر پایين می

تری بيماران اسکيزوفرنيا در وظيفه یادگيری . نتایج تحقيقات ویليام نشان دهنده اجرای ضعيف]10[دهد اسکيزوفرنی نتایج یکسانی را نشان نمی
احتمالی داشتن که شامل یادگيری تدریجی از طریق  4بندیدر واقع بيماران عملکرد بدتری در وظيفه طبقهباشد، صریح نسبت به گروه ضمنی می
خصوص بررسی یادگيری صریح و ( در1997. همچنين مطالعه دیگری توسط رابرت و همکاران )]11[ شدمی 5بازخورد عملکرد آزمون به آزمون

نتایج نشان داد یادگيری بيماران از طریق ضمنی دست نخورده بوده ولی در حيطه یادگيری  ضمنی افراد مبتلا به اسکيزوفرنيا صورت گرفت.
. در مقابل گرین نشان داد عملکرد بيماران اسکيزوفرنيا در حيطه یادگيری حرکتی ضمنی ]12[حرکتی صریح بيماران عملکرد بدتری را نشان دادند

و همکاران نشان داد که افراد اسکيزوفرنی در انجام تکاليف مربوط به  6یج مطالعه ویکرت. نتا]13[باشد تر از یادگيری حرکتی صریح میضعيف
و همکاران بيانگر این مطلب بود که بيماران مبتلا به  7. نتایج حاصل از پژوهش هورن]14[یادگيری حرکتی عملکرد نسبتاً مشابهی دارند 

. ]15[ مشکل چندانی نسبت به یکدیگر و همچنين نسبت همتایان عادی خود ندارندضمنی نقص و  اسکيزوفرنی در انجام تکاليف یادگيری حرکتی
و همکاران در پژوهشی که به مقایسه یادگيری حرکتی ضمنی و صریح در بين افراد سالم و مبتلا به اسکيزوفرنی پرداختند،  8دکرهمچنين 

 . ]16[ د سالم و مبتلا به اسکيزوفرنی تفاوت معناداری وجود ندارددریافتند که از نظر یادگيری حرکتی ضمنی و صریح بين دو گروه از افرا

                                                 
1.  schizophrenia 
2. explicit learning  
3. implicit learning  
4. probabilistic classification task 
5. trial-by-trial performance feedback 
6. Weickert 
7. Horan 
8 .Dekker 
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روی یادگيری افراد مبتلا به اسکيزوفرنيا صورت گرفت که از وظيفه یادگيری دستور زبان  2001و همکاران در سال  9ای توسط جينمطالعه
منظور مقایسه استفاده شد. نتایج نشان داد که عملکرد لم بهمصنوعی برای ارزیابی یادگيری ضمنی بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا و افراد سا

طور معناداری بدتر از افراد مورد کرد بهای، حافظه کاری، روانی کلام و سرعت پردازش را ارزیابی میبيماران در وظایف شناختی که حافظه دوره
بندی کرده بودند و عملکرد گروه بيمار درستی طبقه به 11ستوریرا از رشته حروف غير د 10مقایسه بود، در مقابل بيماران رشته حروف دستوری

 مشابه عملکرد مشاهده شده در افراد سالم مورد مقایسه بود و نتيجه این بود که یادگيری ضمنی که توسط وظيفه یادگيری دستور زبان مصنوعی
 .]17[ارزیابی شده بود در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا سالم بود 

گيرد، زمان ترین ابزارهایی که در مطالعات رفتاری برای سنجش عملکردهای یادگيری حرکتی مورد استفاده قرار میمول و مهمیکی از مع
مطرح گردید. این نوع تکليف حرکتی دارای دو جزء حرکتی و شناختی می باشد و لازم  12وسيله نيسن و باللمرهالعمل متوالی است که بعکس

یک محرک شناختی مانند محرک بينایی یا شنوایی پاسخ حرکتی دهد. این آزمون به دو شکل قابل انجام است: در  است که آزمون شونده به
ها به طور کامل تصادفی )توالی یک حالت، محرک ها با ترتيب مشخصی فعال می شوند )توالی منظم( و در حالت دوم، فعال شدن محرک

شود. این تغيير در دو مرحله منظم و نامنظم صورت می ده، سرعت پاسخگویی آزمودنی سریعتره شئنامنظم( است. در صورت تکرار تحریک ارا
گيرد. تغيير در زمان در مراحل نامنظم، بيانگر افزایش مهارت حرکتی است و کاهش زمان در مراحل منظم، بيانگر بعضی تخمين ها در مورد می

دهد، یعنی با تکرار آزمایش، آزمون شونده آن ان کلی انجام آزمایش خود را نشان میصورت کاهش زمظهور محرک بعدی است. یادگيری نيز به
  .]5[ دهدرا در زمان کوتاه تری انجام می

کنون تحقيقی در مورد یادگيری افراد مبتلا به اسکيزوفرنيا در داخل کشور ایران انجام نشده است و نتایج حاصل از تحقيقات در از آنجایی که تا
یادگيری افراد مبتلا به اسکيزوفرنيا که در خارج از کشور اجرا شده متناقض و گاهاً کاملاً متضاد ارائه شده، بررسی این موضوع در این  زمينه

های شود و نياز مبرم این بيماران به درمانیابد. با توجه به این موارد و خلاءای که در این زمينه احساس میبيماران ضرورت بيشتری می
تواند تأثير بسزایی در ارتقاء کيفيت درمانی بيماران اسکيزوفرنيا در حوزه توانبخشی و افزایش کيفيت زندگی بخشی، بررسی این مطلب میتوان
عنوان تخصصی که سعی در بهبود عملکرد این بيماران دارد، قرار دهد. حال سوالی که ها داشته و افق جدیدی را در اختيار جامعه کاردرمانی بهآن

تواند به یادگيری حرکتی در افراد مبتلا به در اینجا ما در پی پاسخ گفتن به آن هستيم این است که آیا توضيح و تشریح اجزای حرکت می
 اسکيزوفرنی کمک کند؟

 هامواد و روش
 40تا  25يا )بين سنين جامعه پژوهش حاضر شامل افراد دارای تشخيص اسکيزوفرنحاضر از نوع پس رویدادی )مقایسه ای( است.  یمطالعه

فرد مبتلا به  35سال( از سوی روانپزشک در مرکز توانبخشی بهروان و بيمارستان شهيد زارع شهر ساری بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل 
نتخاب شدند. با گيری در دسترس )آسان( اصورت نمونهنفر( بودند که به 17نفر( و یادگيری ضمنی ) 18اسکيزوفرنی در دو گروه یادگيری صریح )

 دست آمد.هب 17حجم نمونه برای هر گروه محاسبه شد و عدد   αZ=1.96و بالطبع  0.05α=در نظر گرفتن 
بایست دارای سال باشد، افراد هر دو گروه می 40تا  25ها در هر دو گروه بيمار بين محدوده سنی نمونه :شامل معيارهای ورود به مطالعه

در هر دو گروه بيمار کسب کرده  MMSEرا در آزمون،  18بودند، افرادی که حداقل نمره  DSM_IVطابق با معيارهای اسکيزوفرنيا م
زا مصرف نکرده ماه اخير مواد مخدر اعم از تریاک و سایر مواد توهم 6باشند، حداقل تحصيلات در حد خواندن و نوشتن را دارا باشند، حداقل طی 

 ای که تشخيص رنگ را برای بيمار دچار اشکال کند و شنوایی هگونباشند، مشکلات شدید بينایی به
، پارکينسون، آلزایمر و تروما که ممکن است روی  MSطوری که متوجه کلمات آزمونگر نشود، نداشته باشند، سایر بيماری نورولوژیکی نظيربه

معيارهای  از آزمون یادگيری شوک دریافت نکرده باشند.ساعت قبل  10سيستم عصبی اثر بگذارد، نداشته باشند و افراد هر دو گروه حداقل 

های ذخيره نشدن داده ها در جلسات پژوهش،عدم حضور نمونه، ها و ناتوانی در اتمام تکاليف حرکتیعدم همکاری نمونه :شامل خروج از مطالعه

                                                 
9. Jean 
10. grammatical letter strings 
11. non grammatical letter strings 
12. Nissen & Bullemer  
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آزمون یادآوری. شایان ذکر است که برای رعایت ساعت قبل از  10حداقل  ECTدریافت  افزاری وها در رایانه به علت مشکلات نرمنمونه
ها گونه مشکلی را برای آنشود که شرکت در تحقيق، هيچنامه کتبی، به افراد مورد آزمایش اطمينان داده میاصول اخلاقی علاوه بر اخذ رضایت

اند. همچنين داوطلبين در هر مرحله از تحقيق در پی نخواهد داشت و اطلاعات شخصی و پرونده پزشکی بيماران کاملاً محرمانه باقی خواهد م
 توانند از ادامه همکاری بدون هيچ دليلی انصراف دهند. می

را  18پس از بررسی کامل معيارهای ورود از بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا آزمون خلاصه شده وضعيت ذهنی گرفته شد و افرادی که حداقل نمره 
صورت تصادفی به دو گروه اسکيزوفرنی یادگيری حرکتی ها وارد تحقيق شده و بهنه وارد مطالعه شدند، نمونهعنوان نموکسب کردند انتخاب و به

صریح و یادگيری حرکتی ضمنی تقسيم شدند. پس از این مراحل، مشخصات این افراد طبق پرسشنامه که توسط محقق تهيه و دربرگيرنده 
 ید.اطلاعات لازم در اجرای تحقيق است، تکميل گرد

سازی از نظر سنی اختلاف کمتر یا بيشتر از سه سال مورد دو گروه از نظر جنس، سن، تحصيلات با یکدیگر همسان شده، که جهت همسان
 سازی از لحاظ تحصيل افراد در چهار گروه دارای تحصيلات زیر دیپلم، دیپلم، کاردانی، کارشناسی قرار گرفتند.منظور همسانقبول بود. به

العمل متوالی افزار زمان عکساز نسخه فارسی نرم ی حاضرمطالعه در SRT (Serial Reaction Time Task:) افزار سنجشنرم

ورد روایی گر خریداری شد. در مشد. این ابزار توسط مرکز پژوهش علوم اعصاب شناختی رفتار دانشگاه شهيد بهشتی تهيه و توسط آزموناستفاده 
 ،ابزار عصب شناختی استاند که این آزمون وابسته به فرهنگ نيست و از طرفی چون توان گفت که مطالعات نشان دادهو پایایی این ابزار می

ورت در مورد پایایی هم چون ثبت به وسيله سيستم ص .توان به درگيری ساختارهای مغزی در حين انجام تمرین اشاره نمودمی روایی آنبرای 
 .[18] گيرد خطای انسانی درگير نيست که پایایی تغيير کندمی
 های رنگی )زرد، سبز، آبی و قرمز( روی صفحه نمایشگر رایانه ظاهر ها به صورت مربعباشد که محرکافزار به این صورت مینرم
ها رایانه چهار دکمه برای پاسخگویی به رنگ شوند و فرد باید با انگشت دکمه همرنگ را روی صفحه کليد پاسخ دهد. روی صفحه کليدمی

برای رنگ قرمز( و برچسب هر رنگ  Mبرای رنگ سبز و دکمه  Zبرای رنگ زرد، دکمه  Qبرای رنگ آبی، دکمه  Pتعبيه شده است )دکمه 
شود. تکرار ه میعنوان یک سکانس در نظر گرفت افزار بهتکرار هشت مربع در این نرم (1)تصویر  شود.روی دکمه مخصوص به آن چسبانده می

افزار ثبت شده شود. زمان انجام هر سکانس و بلاک توسط نرمشود تحت عنوان بلاک ناميده میمربع می 80سکانس پياپی که در مجموع  10
کليد  است. این تحقيق در دو مرحله و طی دو روز متوالی برای هر شرکت کننده انجام گرفت، بدین ترتيب که افراد مقابل کامپيوتر و صفحه

شد به محض مشاهده هر مربع در کمترین زمان ممکن کليد مربوط به آن )کليد همرنگ با آن( را گرفتند و به آنها گفته میتعبيه شده قرار می
 فشار دهند.

 
 دکمه های پاسخگوییصفحه کلید جهت : 1تصویر 

 روش آزمایش یادگیری ضمنی
شد و از افراد ف روی صفحه نمایش رایانه ظاهر میهایی با چهار رنگ مختلقرار گرفتند. مربع دار و مقابل رایانهافراد روی یک صندلی پشتی 

شد و هر یک از شد به محض دیدن مربع رنگی به آن، پاسخ دهند. به این ترتيب که چهار کليد روی صفحه کليد، در نظر گرفته میخواسته 
 .دادندبایست با انگشت دست کليد را فشار میکليدها مسئول پاسخ به یک رنگ خاص بوده و افراد می
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باشد. شد. منظور از هر آزمون در اینجا ظاهر شدن یک مربع میاین آزمایش شامل هشت بلاک و هر بلاک شامل ده سکانس هشت آزمونی می
ها داشت. در سه بلاک اول، که بلاک منظم توانست تصادفی یا منظم باشد که تعریف نوع بلاک بستگی به الگوی ظاهرشدن مربعهر بلاک می

شد. در بلاک صورت منظم و با یک الگوی خاص )سبز، آبی، زرد، آبی، قرمز، زرد، سبز، زرد( ظاهر میمربع( به 320ها )شود، مربعناميده می
-صورت تصادفی، نمایان میتند و بهها الگوی خاصی برای ظاهر شدن نداششوند، مربعهای تصادفی ناميده میچهارم، پنجم و ششم، که بلاک

شدند و بين هر دو بلاک متوالی یک دقيقه ها طبق توالی مذکور ظاهر می( نيز منظم بوده و آزمون8و  7های شدند و دو بلاک آخر )یعنی بلاک
 شد.استراحت داده می

 و در پایان آزمایش از شرکت کنندگان سؤال شد ها، اطلاعاتی داده نمیدر این گروه، به افراد در مورد چگونگی ظاهر شدن مربع
شود الگوی تکرار را بيان کند. درصورتی که ها وجود داشت یا خير و اگر پاسخ مثبت بود، از او خواسته میشد که آیا الگوئی بين تکرار مربعمی

 گرفت. ار میها را به درستی بيان کند فرد از گروه ضمنی خارج شده و در گروه صریح قرالگوی تکرار مربع

 روش آزمایش یادگیری صریح
ها، مشابه گروه ضمنی بود با این تفاوت ها و الگوی ظاهر شدن آناجرای آزمایش در این گروه نيز از لحاظ تعداد بلاک، سکانس و تعداد مربع 

از انجام آزمایش، به فرد اطلاعات کاملی داده ها قبل ها و بلاکها و ترتيب سکانسها و الگوی آنکه در این گروه، در مورد چگونگی ظهور مربع
افزار، یک داد. لازم به ذکر است که برای آشنایی آزمون شونده با نرممیشد و فرد با داشتن این اطلاعات، وظيفه حرکتی مدنظر را انجام می

-طالعه، زمان واکنش و دقت انجام )تعداد خطا(، بهشد. در این مبلاک به صورت آزمایشی و قبل از انجام تست، توسط افراد هر دو گروه اجرا می

 ترین متغيرها توسط نرم افزار ثبت شد.عنوان اصلی

 تست یادآوری

شد. این آزمون برای هر دو گروه صریح و ضمنی یکسان و ساعت بعد از آزمون اول، آزمون دیگری به نام تست یادآوری از افراد گرفته  24
شد. هدف از گرفتن این آزمون، بررسی این مطلب بود که آیا تغييرات اتفاق افتاده نسبتاً يقه استراحت بين بلاکها شامل دو بلاک منظم با یک دق

های ای بين گروهتوان مقایسهپایدار و مؤید یادگيری حرکتی است یا تغييرات، موقتی و در حد تغيير اجرا است. همچنين به این طریق می
 م داد.یادگيری ضمنی و صریح انجا

    اسميرنوف و یومان ویتنی استفاده شده است. -های کالموگروفو آزمون 16نسخه  SPSSبرای تجزیه و تحليل داده ها از نرم افزار 

 هایافته
-سيم میصریح تق حرکتی یادگيرینفره  18ضمنی و  حرکتی نفره یادگيری 17)که به دو گروه فرد مبتلا به اسکيزوفرنی  35مطالعه حاضر در 

 را نشان می دهد. هاو جنسيت آنهای حاصل از سن افراد شرکت کننده ه ر دادمعيا انحراف±ميانگين  1جدول  ند( انجام گرفت.دش
 

 میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه: 1جدول

 مشخصات دموگرافیک
 رمعیا انحراف±میانگین

 دگیری حرکتی صریحیا یادگیری حرکتی ضمنی

 11/32±61/5 11/33±25/5 سن

 زن 4مرد/ 14 زن 3مرد/ 14 جنسیت

 
اسميرنوف مشخص شد که توزیع نمرات در کليه متغيرهای مورد بررسی نرمال نيست،  -دست آمده از آزمون کالموگروفهبر اساس نتایج ب

بتلا به اسکيزوفرنی یادگيری حرکتی صریح و یادگيری حرکتی ضمنی از بنابراین برای مقایسه متغيرهای مورد بررسی در دو گروه از افراد م
  آزمون ناپارامتری یومان ویتنی استفاده شد.



  

 .................. یادگیری حرکتی ضمنی و مقایسه ی                                                                                                                                    

 

 

 
                   

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                

 
145 

با و دوم اول  هایدر روزیادگيری حرکتی صریح و یادگيری حرکتی ضمنی  دو گروه از مبتلایان به اسکيزوفرنی در این بخش، ميزان یادگيری
؛ بلاک یک و هشت روز اول بلاک چهار( در خطا) غلطبه متغيرهای زمان پاسخ )سرعت( و ميزان پاسخ  و با توجه ییومان ویتن استفاده از آزمون

 ت.انجام شده اس α =05/0های آماری با فرض کليه آزمونذکر است که قابل بررسی شده است. و بلاک هشت روز اول و بلاک دو روز دوم 
 

 سخ و میزان پاسخ غلط در دو گروه از مبتلایان به اسکیزوفرنی یادگیری حرکتی صریح و ضمنی: میانگین و انحراف معیار زمان پا2جدول

 معیار انحراف ±میانگین هاگروه

 
 زمان بلاک هشتم زمان بلاک اول

خطای بلاک 

 اول

خطایبلاک 

 هشتم

تفاوت زمان پاسخ 

 بین بلاک اول و هشتم

تفاوت بین خطای 

 بلاک اول و هشتم

ی اسکیزوفرنی یادگیر

 حرکتی ضمنی
17/143±03/60 47/108±91/33 35/1±08/2 764/0±48/1 70/34±96/33 588/0±87/1 

اسکیزوفرنی یادگیری 

 حرکتی صریح
38/121±85/24 94/108±31/33 77/2±38/8 44/1±20/2 44/12±83/26 33/1±83/6 

 
غلط در بلاک اول و هشتم در دو گروه از مبتلایان به : نتایج آزمون یومان ویتنی جهت مقایسه تفاوت زمان پاسخ و میزان پاسخ 3جدول 

 اسکیزوفرنی یادگیری حرکتی صریح و ضمنی

 P-value مقدار  Z مقدار یومان ویتنی متغیرها
 14/0 -48/1 108 زمان پاسخ

 69/0 -39/0 50/141 میزان خطا

ریح و ضمنی از مبتلایان به اسکيزوفرنی از نظر زمان پاسخ شود که بين دو گروه یادگيری صمشخص می 3آمده در جدول  دستهبر طبق نتایج ب
(، همچنين از نظر ميزان خطا بين دو گروه از مبتلایان به اسکيزوفرنی تفاوت P=14/0در بلاک اول و هشتم تفاوت معناداری وجود ندارد )

 (. P=69/0معناداری وجود نداشت )
 پاسخ غلط در دو گروه از مبتلایان به اسکیزوفرنی یادگیری حرکتی  : میانگین و انحراف معیار زمان پاسخ و میزان4 جدول

 صریح و ضمنی در روزهای اول و دوم

 هاگروه

 معیار انحراف±میانگین

زمان پاسخ روز 

 دوم

زمان بلاک هشتم 

 روز اول

خطای روز 

 دوم

خطای بلاک 

هشتم روز 

 اول

تفاوت زمان پاسخ بین 

روز دوم و بلاک هشتم 

 روز اول

ین خطای بلاک تفاوت ب

روز دوم و بلاک هشتم 

 روز اول

اسکیزوفرنی یادگیری 

 حرکتی ضمنی
76/111±49/37 47/108±91/33 687/0±19/1 764/0±48/1 29/3±87/20 062/0±87/1 

اسکیزوفرنی یادگیری 

 حرکتی صریح
66/101±20/23 94/108±31/33 277/0±66/0 44/1±20/2 27/7 ±21/15 16/1±88/1 

 

 آزمون یومان ویتنی جهت مقایسه تفاوت زمان پاسخ و میزان پاسخ غلط در دو گروه یادگیری  : نتایج5جدول 

 در روزهای اول و دومحرکتی صریح و ضمنی از مبتلایان به اسکیزوفرنی 

 P-value مقدار  Z مقدار یومان ویتنی متغیرها
 06/0 -95/1 94 زمان پاسخ

 04/0 -05/2 91 میزان خطا
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شود که بين دو گروه یادگيری صریح و ضمنی از مبتلایان به اسکيزوفرنی از نظر زمان پاسخ در مشخص می 5دست در جدول هبر طبق نتایج ب
(. اما از نظر ميزان خطا در بين دو گروه از مبتلایان به P>05/0بلاک هشتم روز اول و بلاک دوم روز دوم تفاوت معناداری وجود نداشت )

(؛ این یافته بدین P=04/0ضمنی در بلاک هشتم روز اول و بلاک دوم روز دوم تفاوت معناداری وجود دارد ) اسکيزوفرنی یادگيری صریح و
معنی است که از نظر ميزان خطا یا دقت در اجرا، بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی در گروه یادگيری صریح در روز دوم در وضعيت بهتری از 

 همتایان ضمنی خود قرار دارند.

 گیرییجهبحث و نت
دست هبر طبق نتایج بهدف از پژوهش حاضر مقایسه یادگيری حرکتی ضمنی و یادگيری حرکتی صریح در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی بود. 

آمده در پژوهش حاضر مشخص شد که بين دو گروه از بيماران اسکيزوفرنيا یادگيری حرکتی ضمنی و صریح از نظر زمان پاسخ در روز اول در 
لاک اول و هشتم تفاوت معناداری وجود نداشت. همچنين از نظر تعداد خطا در روز اول و همچنين تغييرات زمان پاسخ تفاوت معناداری بين دو ب

دوم  دو گروه از بيماران اسکيزوفرنی یادگيری حرکتی ضمنی و صریح وجود ندارد. اما از نظر تعداد یا ميزان خطا در بلاک هشتم روز اول و بلاک
از نظر ميزان خطا بيماران مبتلا به که طوریهدوم بين دو گروه اسکيزوفرنی یادگيری حرکتی صریح و ضمنی تفاوت معناداری وجود داشت؛ ب روز

اسکيزوفرنی یادگيری صریح در روز دوم در وضعيت بهتری از همتایان ضمنی خود قرار داشتند و یادگيری بيشتری در این گروه از بيماران 
و وکرت ، (2009و همکاران ) دکرهای پيشين همچون؛ نتایج حاصل از این پژوهش در راستای نتایج پژوهش ی صورت گرفته است.اسکيزوفرن

های مختلف مبتلا به اسکيزوفرنی در پژوهش خود نشان دادند که یادگيری در گروه (2009و همکاران ) وکرت قرار دارد.( 2009همکاران )
 تفاوت چندانی ندارد. 

بيين عدم تفاوت معنادار در تعداد خطاها در روز اول و سرعت پاسخ در روز اول و دوم در دو گروه از بيماران اسکيزوفرنی یادگيری حرکتی در ت
توان به موارد زیر اشاره کرد؛ مناطق مغزی درگير در یادگيری حرکات متوالی شامل پری موتور کورتکس، دورسال پری صریح و ضمنی می

نيز تحت چندین زیرمجموعه است که شامل  کس و منطقه حرکتی تکميلی قدامی هستند. نوروآناتومی مغزی در یادگيری صریحفرونتال کورت
. نواحی بينایی و زبانی نيز در این نوع ]19[فعال شدن سربلوم، تالاموس، ساقه مغزی و سربلار ورميس دوطرفه )مربوط به حرکات چشمی( است 

های آگاهانه در این نوع یادگيری است. از سوی دیگر، مستندات حاکی از اختلال و ه نشان دهنده بکارگيری استراتژیشوند کیادگيری فعال می
. بنابراین، به زعم محقق به نظر ]20[ای، سينگوليت، پيش پيشانی و تالاموس در بيماران اسکيزوفرنی است نقص عملکرد مغز در نواحی مخچه

واحی مغزی درگير در اختلال اسکيزوفرنی با نواحی نوروآناتوميک درگير در یادگيری صریح و ضمنی، این نوع رسد به علت عدم انطباق نمی
-ها نسبتاً مشابه میها در بيماران اسکيزوفرنی بدون نقص بوده و عملکرد و کارکرد بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی در این نوع یادگيرییادگيری

 باشد.
توان عنوان نمود که در آموزش مهارت حرکتی به گروه یادگيری ضمنی و صریح در مورد تعداد خطا در روز دوم میدر زمينه تفاوت بين دو 

تواند بر دقت و توجه آزمون موثر باشد و لذا شرایط یادگيری صریح برای بيماران بيماران اسکيزوفرنی، تشریح ترتيب توالی مفيد بوده و می
  باشد.دگيری ضمنی میاسکيزوفرنی مفيدتر از شرایط یا

های پذیر به تمامی بيماران اسکيزوفرنی با ویژگیطرح مطالعه حاضر از نوع مقطعی بوده است، لذا نتایج حاصل از این پژوهش قابليت تعميم
روند ضمنی به کار می شود در مطالعات آتی از سایر ابزارهایی که برای سنجش و مقایسه یادگيری حرکتی صریح ومتفاوت را ندارد. پيشنهاد می

توانند طرحی طولی را جهت مشخص نمودن بهتر نتایج استفاده نمایند، همچنين تکرار چنين پژوهشی بر های آتی مینيز استفاده شود. پژوهش
ضمنی در افراد گيری و تداوم یادگيری صریح و تری برای چگونگی شکلتواند شواهد مستحکمروی سایر بيماران مبتلا به اختلالات روانی می

 مبتلا به اختلالات روانشناختی فراهم آورد. 

تر از همتایان خود در گروه در این بررسی نشان داده شد که بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی یادگيری حرکتی ضمنی از نظر یادگيری کمی ضعيف
و تداوم یادگيری حرکتی ضمنی را در بيماران مبتلا به  یادگيری حرکتی صریح عمل کردند. این یافته ضرورت توجه بيشتر به چگونگی فراگيری

 سازد.اسکيزوفرنی برجسته می
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 و قدردانی  پاسگزاریس
نامه کارشناسی ارشد است. از مدیریت و پرسنل مرکز روزانه بيماران اعصاب و روان بهرروان و بيمارسرتان زارع برگرفته از پایان ی پيش رومقاله

 د.شوشهر ساری تقدیر و تشکر می
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