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Introduction: Several studies have examined visual illusion's effect on motor performance and 

the cognitive task of estimating target size in normal individuals. However, research that has used 

this approach on the cognitive function of children with autism and the underlying neurological 

mechanisms has been neglected. According to the neurological approach, the present study aimed 

to investigate the effects of Ebbinghaus visual illusion on changes in perception of target size and 

brain waves in children with autism. 

Methods: The research was semi-experimental with pre-test and post-test design with three groups 

(two experimental groups and one control group). The study's statistical population included all 

right-handed children with autism aged eight-ten years old in Mashhad. Thirty-three children with 

autism were selected by the available sampling method and randomly divided into three groups of 

11 people. The research instruments included visual illusion targets for training and an EEG device 

for recording brain waves. Analysis of covariance and analysis of variance with repeated measures 

was used to analyze the data.

Results: Visual illusion significantly affect changes in target size and alpha brain waves so that the 

larger perceived group was more associated with alpha wave reduction.

Conclusion: Due to the identification of the neural mechanism underlying visual illusion, it can be 

used as an effective training method in perceptual problems in children with autism.
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Extended Abstract
Introduction
Perception of the size of human vision (The size of Ebb-

inghaus illusion circles) is not an objective reflection of the 

physical size of objects; and instead, it is more due to the 

interaction of external sensory information and internal 

state. The results show that the processing of visual size 

illusion is somewhat inherent, and the amount of visual 

size illusion is related to the inherent activity of the human 

brain. During awakening, human EEG activity can reflect 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

Citation: Zamani MH, Taheri Torbati HR, Saberi Kakhki AR, Ghoshoni M. The effects of two types Ebbinghaus visual 
illusion on changes perception of visual size and brain waves pattern in children with autism: A review of neurocognitive 
perspective. Advances in Cognitive Sciences. 2022;23(4):18-32.

doi.org/10.30514/icss.23.4.18

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4390-0749
http://orcid.org/0000-0002-5213-7573
https://orcid.org/0000-0003-4390-0749
http://orcid.org/0000-0002-5161-1990
https://bit.ly/2zmyNU8
http://dx.doi.org/10.30514/icss.23.4.18


دوره 23، شماره 4، زمستان 1400مجله تازه های علوم شناختی

19

cortical functions in the absence of sensory input. One of 

the EEG waves directly related to visual size perception 

is the alpha wave; most visual illusion studies have used 

this wave for their studies. The results of brainwave re-

search on visual illusion have shown that alpha-band sup-

pression is significantly associated with perceptual errors. 

In other words, the decrease in the alpha wave is strongly 

associated with the overestimation of the target size in the 

visual field. This research is more common in the general 

public and does not include specific individuals such as 

children with autism. On the other hand, according to the 

week central cohesion theory, children with autism are 

not sensitive to visual illusion. However, there are con-

tradictions between the researches in this field. Therefore, 

the present study’s hypothesis is that children with autism 

are susceptible to visual illusion and the reduction in the 

alpha wave of the visual area about visual perception can 

also be generalized to the autistic population.

Methods
According to the predicted goals, the present study was 

of a quasi-experimental type with pre-test and post-test 

design with three control and experimental groups. This 

study included pre-test and post-test stages. A total of 

33 children with autism ranging in age from eight to ten 

years (33 boys; mean age: 9.04, standard deviation 0.75 

and right-handed) were selected by available sampling 

method to participate in the study and randomly selected 

in the three groups of 11 people was divided (two ex-

perimental groups, one control group). The goal used to 

perceive the target size was Ebbinghaus visual illusion. 

These goals are perceived as either larger or smaller. 

Then, the subjects first estimated the central target in the 

condition without visual illusion. They then performed a 

throwing 200 throw trial under visual illusion conditions 

and re-estimated the target size (in the presence of vi-

sual illusion). Brain data collection was performed by a 

32-channel Mitsar-202 brainwave recording device made 

in Russia. Besides, data catch channels include O1-O2. 

Accordingly, the EEG data were measured in two stag-

es: pre-test and post-test. In the pre-test stage, alpha-band 

activity (8-12Hz) in the O1-O2 region was measured in 

the two channels. The electrode junction was located in 

the occipital region. The reason for choosing this area is 

that this area of the brain has been used to record waves 

in research on visual error. At the end of the training 

protocols (200 throw trails with visual and control error 

conditions), the alpha band activity was measured again 

in the O1-O2 area. Statistical tests of mixed analysis of 

variance with repeated measures and analysis of covari-

ance were used to analyze the data. 

Results
The study’s results in the perceptual task section of the 

target size revealed that the groups perceived the size 

of the center circle differently. Overall, these results 

suggested that training with visual illusion has affected 

perceptual task changes in target size; because there was 

a significant difference between the research groups in 

estimating the target size. Thus, when the center circle 

was surrounded by smaller circles, its perceived size was 

larger than when it was surrounded by larger circles, and 

when the center circle was surrounded by larger circles; 

its perceived size was smaller than when it was surround-

ed by smaller circles. Also, the results of the ANCOVA 

test showed that training with visual illusion has a sig-

nificant effect on changes in the pattern of alpha brain 

waves. Also, the results of between-group differences 

showed that there was a significant difference between 

the research groups and the visual illusion groups that 

perceived the target as larger and smaller than the con-

trol group, which led to a more significant reduction in 

the alpha wave from pre-test to post-test. Also, among 

the visual illusion groups, the larger perceived visual il-
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lusion group showed a significant decrease in alpha wave 

compared to the perceived smaller visual illusion group. 

Thus, it can be said that a target surrounded by smaller 

circles, which show a larger target, is more associated 

with a decrease in the alpha wave of the visual area. 

Conclusion
The results of this study showed that children with au-

tism, like normal people and their peers, are sensitive to 

visual illusion as a cognitive task. These results pose a 

further challenge to the theory of weak central cohesion. 

Regarding the neural part, the results showed that visual 

illusion has significantly affect alpha brain wave chang-

es; this effect was shown to be a more significant reduc-

tion in the alpha wave in the group of larger perceived 

visual illusion. Therefore, the results of this study can be 

used by people who work with children with autism in 

the field of perceptual processing. Children with autism 

are less susceptible to visual errors, which prove the the-

ory of poor central cohesion. Visual errors are used as 

an accurate and valid tool to diagnose autism. Therefore, 

according to these results, it is necessary to develop ear-

ly therapies to strengthen central cohesion in children at 

risk of autism. Therefore, the current research’s results 

suggest to educators and people with autism that train-

ing and intervention with any of the visual conditions can 

be improved the field of cognitive task learning in chil-

dren with autism and can be helped to central cohesion 

of these people. Of course, it should be noted that this 

research is the first research conducted in this field, and 

the need for more research with different protocols is felt 

in these people and other disorders.
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Figure 1. Average alpha wave scores of the visual area before training, after training with visual illusion 
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مقدمه: مطالعات چندی به بررسی تاثیر خطای بینایی بر عملکرد حرکتی و تکلیف شناختی تخمین سایز هدف در افراد 

عادی پرداخته اند. اما پژوهشی که به استفاده از این رویکرد بر عملکرد شناختی کودکان اوتیسم و بر مکانیسم های زیربنایی 

عصب شناختی پرداخته باشد؛ مغفول مانده است. بنابراین، هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات خطای بینایی ابینگهاوس 

بر تغییرات ادراک سایز هدف و امواج مغزی در کودکان اوتیسم با توجه به رویکرد عصب شناختی بود.

روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با 3 گروه )2 گروه تجربی و یک گروه گواه( 

بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه کودکان اوتیسم 10 ساله پسر راست دست در سال 1400 شهرستان مشهد بود. 33 

کودک اوتیسم با روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در 3 گروه 11 نفری )2 گروه 

تجربی و یک گروه گواه( جایگزین شدند. ابزار پژوهش شامل هدف خطای بینایی جهت تمرین و دستگاه الکتروانسفالوگرام 

ثبت امواج مغزی بود. از آزمون های آماری تحلیل کوواریانس و تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری جهت تحلیل داده ها 

استفاده شد. 

یافته ها: خطای بینایی بر تغییرات سایز هدف و تغییرات امواج مغزی آلفا تاثیر معناداری دارد )P>0/05(. همچنین گروه 

بزرگ تر ادراک شده ارتباط بیشتری با کاهش موج آلفا داشت.

نتیجه گیری: با توجه به مشخص شدن مکانیسم عصبی زیربنای خطای بینای که کاهش در موج آلفا ناحیه بینایی 

می باشد، می توان از آن به عنوان یک روش تمرینی موثر در مشکلات ادراکی کودکان اوتیسم بهره برد.

دریافت: 1400/05/20                                
اصلاح نهایی: 1400/06/25                                     

پذیرش: 1400/06/30

واژه های کلیدی
خطای بینایی

اوتیسم
امواج مغزی

ادراک

نویسنده مسئول
رفتار  گروه  استاد  تربتی،  طاهری  حمیدرضا 
دانشگاه  ورزشی،  علوم  دانشکده  حرکتی، 

فردوسی مشهد، مشهد، ایران

                                                                         Hamidtaheri@um.ac.ir :ایمیل

مقدمه
ادراک اندازه بینایی انسان انعکاسی عینی از اندازه فیزیکی اشیا نیست، 
درونی  حالت  و  بیرونی  حسی  اطلاعات  تعامل  از  ناشی  بیشتر  بلکه 
درگیر  شناختی  مکانیسم های  که  داده اند  نشان  قبلی  مطالعات  است. 
در پردازش ادراک اندازه بینایی وابسته به زمینه، همان طور که توسط 
خطاهای اندازه بینایی نشان داده شده است، حداقل می توانند تا حدی 
ماهیت ذاتی داشته باشند. قابل توجه است که، خطاهای اندازه بصری را 

می توان در حیواناتی مشاهده کرد که در یک روش یکسان با انسان ها 
خطای اندازه را تجربه می کنند )1(، و این پیشنهاد می کند که درک 

خطاهای اندازه بینایی ذاتا با تکامل تدریجی حاصل شود )2-4(.     
بنابراین، اگر پردازش خطاهای اندازه بینایی تا حدی ذاتی باشد، میزان 
خطاهای اندازه بصری باید ارتباطی با فعالیت ذاتی مغز انسان نشان دهد. 
فعالیت الکتروانسفالوگرام ))Electroencephalography )EEG( انسان 
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در هنگام بیداری می تواند عملکردهای قشر مغز را در غیاب ورودی حسی 
منعکس کند )5(. فعالیت خود به خودی EEG در باند آلفا )8 تا 12 
هرتز( به عنوان یک ریتم در نظر گرفته می شود، که منعکس کننده فعالیت 
قشری، هوشیاری و تحریک مداوم است و بیشتر پژوهش ها خطای بینایی 
از این موج برای بررسی های خود استفاده کرده اند )6، 7(. نتایج تحقیقات 
امواج مغزی در ارتباط با خطای بینایی نشان داده است که سرکوب باند 
و   Faivre نمونه،  برای  دارد.  ادراکی  خطاهای  با  معناداری  ارتباط  آلفا 
همکاران )2017( نشان دادند که در حین خطای بینایی دست رابر باند 
آلفا به صورت قوی در شرکت کنندگان سرکوب شد )8(. همچنین، قدرت 
نوسان آلفا در سایر خطاهای بینایی و چند حسی، با تعدیل تحریک پذیری 
نورون های قشر حسی و تنظیم اتصالات قشر مغز درگیر بود )9(. نشان 
داده شده است که قدرت باند آلفا باعث تحریک پذیری قشر بینایی شده؛ و 
اگر قدرت باند آلفا در قشر بینایی پایین باشد، تحریک پذیری قشر بینایی 
بالا می رود؛ بنابراین چنین چیزی قشر بینایی را به ادراک گمراه کننده در 
خطاها حساس تر می کند )9(. همچنین Lange و همکاران )2014( در 
مورد نقش نوسانات آلفا بر ادراک خطا نشان دادند که باند آلفا حالت های 
نتایج  این  از  جدای  می کند.  تعیین  خطا  ادراک  با  ارتباط  در  را  مغز 
Lange و همکاران )2014( نشان داد که نوسانات مداوم آلفا )سرکوب یا 

کاهش آن( بر ادراک خطاهای مختلف )بینایی و شنوایی( تاثیر دارد. در 
جدیدترین پژوهش انجام شده در این زمینه؛ Chen و همکاران )2020( 
خطای  سایز  ادراک  در  فردی  تفاوت های  و   EEG تغییرات  بررسی  به 
بینایی ابینگهاوس پرداختند. در این پژوهش دایره استاندارد )شرایط گواه 
بدون خطای بینایی( و دایره آزمون )خطای بینایی ابینگهاوس کوچک تر و 
بزرگ تر( برای 200 میلی ثانیه به طور پی در پی ارائه شدند، و ترتیب آنها 
در سرتاسر آزمایش متعادل سازی شده بود. تکلیف شرکت کنندگان این 
بود که با فشار دادن یک دکمه دایره ای را که بزرگ تر است انتخاب کنند. 
همچنین در این تحقیق تغییرات فعالیت عصبی باند آلفا )12-8 هرتز( در 
نواحی بینایی و گیجگاهی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این تحقیق نشان 
داد که خطای بینایی بزرگ تر ادراک شده با فعالیت موج آلفا پایین تر در 
تحقیق یک  این  نتایج  مرتبط می باشد.  و گیجگاهی  بینایی  ناحیه های 
توضیح عصبی برای تفاوت فردی در عملکرد شناختی شرکت کنندگان 
ارائه می دهد. در تحقیق  )ابینگهاوس(  بینایی  تکالیف خطای  عادی در 
Chen و همکاران )2020( تغییرات امواج مغزی آلفا استراحت در ارتباط 

با یک تکلیف شناختی )تخمین سایز خطای ابینگهاوس( تحت تاثیر ارائه 
تغییرات سایز  اما در تحقیق حاضر،  بود.  نمایشگر  بر روی  یک محرک 
هدف و تغییرات امواج آلفا تحت تاثیر یک دوره تمرین پرتابی با خطای 
بینایی بررسی شد تا مشخص شود که آیا تمرین با شرایط خطای بینایی 

بر تکلیف شناختی )تخمین سایز هدف( و تغییرات امواج مغزی اثرگذار 
بوده یا نه؟ همچنین نتایج تحقیقات انجام شده در این زمینه در مورد 
افراد عادی بوده و جامعه هدف آنها افراد دارای اوتیسم نمی باشد. نتایج 
تحقیقات قبلی در زمینه افراد دارای اختلالات روان پزشکی دیگر، از قبیل 
سندرم X شکننده )10(، اسکیزوفرنی )11(، آلزایمر و اختلالات شناختی 
ملایم )12(، و اختلال بیش فعالی/نقص توجه )13( نشان از کاهش فعالیت 
آلفا حالت-استراحت می باشد. اما، ما در این تحقیق نوسانات موج آلفا را 
هم در حالت پیش آزمون )قبل از تمرین با شرایط خطای بینایی( و هم 
در حالت پس آزمون )بعد از تمرین با شرایط خطای بینایی( در کودکان 
اوتیسم اندازه گیری کردیم؛ تا این فرضیه را بررسی کنیم که آیا در موج 
آلفا تحت تاثیر خطای بینایی کاهشی ایجاد می شود. همچنین، آیا تمرین 
با خطای بینایی می تواند بر نتایج تکلیف شناختی تخمین سایز هدف 
اثرگذار باشد. این تحقیق، جزو اولین تحقیق های انجام شده در زمینه 
خطای بینایی و ادراک سایز هدف و تغییرات امواج مغزی آلفا در کودکان 

اوتیستیک می باشد.             
را  ادراکی  پردازش  که  نظریه هایی  مهم ترین  از  یکی  دیگر،  طرف  از 
 Weak( ضعیف  مرکزی  انسجام  نظریه  دهد؛  توضیح  اوتیسم  افراد  در 
Central Coherence Theory( می باشد. مطابق با این نظریه کودکان 

به  را  افراد همتا و عادی خود حساسیت کمتری  به  اوتیستیک نسبت 
 .)14( می دهند  نشان  پونزو(  مولر-لایر،  )ابینگهاوس،  بینایی  خطاهای 
همچنین، بر اساس این نظریه، اوتیسم می تواند کمتر به خطاهای بینایی 
مبتنی بر شاخص های جهانی یا یکپارچگی عناصر محلی حساس باشد. 
این نظریه تلاش می کند تفاوت های یادگیری و شناختی در این افراد 
را شرح دهد. مطابق این مدل افراد مبتلا به اتیسم به تمرکز بر عناصر 
جزئی همراه با پردازش متفاوت عناصر کلی محرک یا یکپارچگی اجزای 
آن به عنوان یک واحد مسنجم تمایل دارند. این مدل توضیحی برای 
تکالیف  انجام  اوتیسم حین  به  مبتلا  افراد  در  مشاهده شده  رفتارهای 
بصری و زبانی فراهم می کند. به عبارت دیگر افراد مبتلا به اوتیسم برای 
استخراج معنی به پردازش جزئی ویژگی های محرک بیشتر از پردازش 
کلی نگر تمایل دارند. در تکالیف بصری فضایی و شنیداری این گروه از 
توضیحات  مدل  این  همچنین  بودند.  جزئی  پردازش  به  متمایل  افراد 
کافی در رابطه با رفتارهای مشاهده شده در در حوزه شناختی )همان 
ابینگهاوس و مولر- تکلیف شناختی تخمین سایز در خطاهای بینایی 

لایر( ارائه نکرده و همچنین در مورد پیش بینی های این مدل تناقضات 
زیادی وجود دارد )15(. در طول 15 سال گذشته، مطالعه زیادی برای 
بررسی نظریه انسجام مرکزی ضعیف و به طور کلی، ویژگی های ادراکی 
مشاهده شده در افراد مبتلا به اوتیسم، از خطاهای بصری استفاده کرده 
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اند )17-15(؛ که به نتایج متناقضی در این زمینه دست یافته اند. در این 
تحقیقات خطاهای مورد نظر در مقابل کودکان اوتیسم قرار داده شده و 
از آنها درخواست می شد که به تخمین سایز هدف به عنوان یک تکلیف 
شناختی یا ادراکی بپردازند. اما، ما در این تحقیق افراد اوتیسم را با شیوه 
جدیدی مورد آزمایش قرار دادیم؛ که در این شرایط افراد یک بار پیش 
از تمرین با خطای بینایی و یک بار پس از تمرین با خطای بینایی تکلیف 
ادراکی سایز هدف را اجرا کردند. بنابراین، ممکن است شرایط تمرینی 
پرتاب شی )کیسه لوبیا( به سمت اهداف خطاهای بینایی حساسیت افراد 
اوتیسم را نسبت به این خطاها بیشتر کرده به تبع آن کاهش چشم گیری 

در مشکلات پردازش ادراکی این دسته از افراد ایجاد کند.     
بینایی  خطای  اثرگذار  زیربنایی  مکانیسم های  که  جا  آن  از  بنابراین، 
مشخص نمی باشد، ما در این پژوهش دو شرایط خطای بینایی )ادراک 
بزرگ تر و کوچک تر به نظر رسیده( و یک شرایط گواه )بدون اهداف خطای 
بینایی( را با تکلیف ادراکی و تغییرات امواج مغزی بررسی خواهیم کرد. 
همچنین، از طرف دیگر، پژوهش های انجام شده پیرامون نظریه انسجام 
مرکزی ضعیف تنها در خارج کشور انجام شده، و پژوهشی که به مساله 
پردازش ادراکی کودکان اوتیسم با خطای بینایی در داخل کشور پرداخته 
باشد انجام نشده است. در کل، این پژوهش جدای از بررسی مکانیسم 
عصب شناختی زیربنای خطای بینایی، به دنبال توضیحی برای تایید یا 

عدم تایید نظریه انسجام مرکزی ضعیف در کودکان اوتیسم می باشد.

روش کار
پژوهش حاضر، با توجه به اهداف پیش بینی شده، از نوع نیمه تجربی 
با طرح پیش آزمون و پس آزمون با 3 گروه تجربی و گواه بود. همچنین 
با توجه به طول زمان اجرا از نوع مقطعی و به لحاظ استفاده از نتایج 
به دست آمده، کاربردی بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان اوتیسم 
پسر شهر مشهد در سال 1400 بود. با مراجعه به مدارس و مراکز سطح 
سال   10 تا   8 سنی  دامنه  با  اوتیسم  کودک   33 تعداد  مشهد،  شهر 
راست دست(  و  معیار 0/75  انحراف  میانگین سنی: 9/04،  )33 پسر؛ 
به روش نمونه گیری در دسترس برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. 
شرکت کنندگان به صورت تصادفی در 3 گروه 11 نفری قرار گرفتند )2 
گروه تجربی و 1 گروه گواه(. کلیه والدین شرکت کنندگان فرم رضایت 
شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. معیار ورود شامل موارد زیر بود: سن 
10-8 سال، دارا بودن اختلال طیف اوتیسم بر پایه راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلالات روانی، ویرایش 5، )18(، داشتن بهره هوشی طبیعی 
از  هم زمان  بیماری های  فقدان   ،)19( لیتر  آزمون  با  مطابق   75 بالای 
قبیل بیش فعالی/نقص توجه، صرع، کم توانی ذهنی، داشتن بینایی سالم 

و راست دست بودن. در صورتی که افراد هر یک از شرایط فوق الذکر را 
دارا نبودند از روند شرکت در مطالعه کنار گذاشته شدند. تشخیص و 
آزمایش ضریب هوشی اوتیسم توسط یک روان پزشک متخصص صورت 
گرفت. لازم به ذکر است که در مورد محرمانه بودن اطلاعات به والدین 

شرکت کنندگان اطمینان خاطر داده شد.

ابزار
کارهای  با  مشابه  تحقیق  این  در  استفاده  مورد  بینایی  خطای  هدف 
قبلی انجام شده در این زمینه بود )20( که تصویر آن در شکل 1 نشان 
داده شده است. در هر سه شرایط بدون خطای بینایی، خطای بینایی 
بزرگ تر و کوچک تر، شعاع دایره مرکز 10 سانتی متر بود. همان طور که 
در شکل 1 مشاهده می شود، هدف مربوطه با دایره های متحدالمرکزی 
پوشانده شده است. تعداد دایره های کوچک 8 و تعداد دایره های بزرگ 
5 عدد می باشد. شعاع 8 دایره کوچک که هدف مرکزی را احاطه کرده 
است 3/8 سانتی متر و شعاع 5 دایره بزرگ 28 سانتی متر می باشد. این 
ابعاد دایره ها باعث می شود که فرد دچار خطا در ادراک خود نسبت به 
اندازه هدف شده و هدف سمت راست )C( را در شکل 1 کوچک تر از 
هدف وسط )B( مشاهده کند. همچنین هدف )A( مربوط به گروه گواه 
اهداف  که  است  ذکر  به  لازم  می باشد.  احاطه شده(  دایره های  )بدون 
مربوطه بر روی یک چمن مصنوعی سبز رنگ )300 ×100 سانتی متر( 

طراحی شد.
برای ایجاد اثرات خطای بینایی و تکمیل تکلیف شناختی تخمین سایز 
هدف، قبل از تمرین )یعنی؛ در شرایط گواه( و بعد از تمرین با خطای 
بینایی، تمامی شرکت کنندگان با کشیدن یک دایره بر روی کاغذ تلاش 
کردند که قطر دایره هدف را به عنوان یک تکلیف ادراکی یا شناختی 
تخمین بزنند. لازم به ذکر است که تخمین دایره در حالی انجام شد که 
شرکت کنندگان به صورت ایستاده روبروی هدف )در فاصله 2 متری( 

قرار گرفته بودند.
این مطالعه در آزمایشگاه دانشگاه فردوسی انجام شد. شرکت کنندگان به 
صورت تصادفی به یکی از سه گروه پژوهش تقسیم بندی شدند: خطای 
بینایی ادراک بزرگ تر، خطای بینایی ادراک کوچک تر و گروه گواه. در 
از  پرتاب  مهارت  اجرای  چگونگی  شامل  آشناسازی،  جلسه  یک  ابتدا 
پایین شانه )نمایش توسط خود محقق( به سمت اهداف و آشناسازی با 
شرایط خطای بینایی برگزار شد. آزمودنی ها در این جلسه درباره نحوه 
شیوه کار دستورالعمل کلامی توسط آزمونگر دریافت کردند. پس از این 
که آزمودنی ها با روال کار آشنا شدند، قطر )سایز( دایره هدف )دایره 
سمت چپ در شکل 1( به عنوان مرحله پیش آزمون توسط آزمودنی ها 
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بر روی یک کاغذ طراحی شد )21(. سپس، دایره های مربوطه اطراف 
بود که شرایط خطای  این جهت  از  این طراحی  هدف طراحی شدند. 
بینایی ایجاد گردد )شکل 1 را ببینید(. مداخله تمرینی گروه ها در این 
پژوهش شامل 20 بلوک 10 کوششی )200 کوشش( مهارت پرتاب از 
پایین شانه با یک دقیقه استراحت بین کوشش ها تحت هر دو شرایط 
خطای بینایی و گواه در گروه های جداگانه بود )22(. لازم به ذکر است 
که کوشش های تمرینی در دو روز و هر روز 100 کوشش اجرا گردید. 

بعد از مداخله تمرینی یا تکمیل کوشش ها، مجددا از شرکت کنندگان 
تکلیف شناختی  عنوان یک  به  را  دایره هدف  قطر  که  درخواست شد 
شرکت کنندگان  پس آزمون  در  که  است  ذکر  به  لازم  بزنند.  تخمین 
مطابق با شکل 1 قطر دایره هدف را تخمین می زدند؛ یعنی گروه ادراک 
کوچک تر قطر دایره مرکز سمت راست، گروه ادراک بزرگ تر قطر دایره 
سمت وسط و گروه گواه قطر دایره را تحت شرایط بدون خطای بینایی 

تخمین زدند.
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ثبت داده ها مغزی به وسیله دستگاه ثبت امواج مغزی 32 کاناله مدل 
دادن  قرار  نحوه  است.  انجام شده  روسیه  Mitsar-202 ساخت کشور 

الکترودها بر روی سر مطابق با سیستم بین المللی 20-10 بوده است 
و ثبت به صورت تک قطبی نسبت به مرجع میانگین دو گوش انجام 
O1 در قسمت  O2-O1 است. کانال  اخذ داده شامل  شد. کانال های 
بینایی )پشت  O2 در قسمت سمت راست ناحیه  سمت چپ و کانال 
سر( قرار دارند و سیگنال های مربوط به این ناحیه را نشان می دهند. در 
 ELECTRO-GEL این پژوهش از کلاه الکتروکپ و تزریق ژل رسانا
برای ثبت سیگنال  اهم،  به 5 کیلو  امپدانس پوست سر  جهت کاهش 
سیگنال های  ثبت  مخصوص  اتاق  در  داده ها  اخذ  شد.  استفاده   EEG

ورزشی  علوم  دانشکده  حرکتی  رفتار  تخصصی  آزمایشگاه  در  حیاتی 
دانشگاه فردوسی مشهد و در مکانی ساکت و به دور از نویزهای محیطی 

انجام شد. 

همچنین، به منظور پیش پردازش سیگنال مغزی، با استفاده از نرم افزار 
WinEEG حذف نویز و حذف آرتیفکت حرکتی از داده ها انجام شده 

فرکانس  با  دستگاه  دیجیتال  فیلترهای  از  نویز  اثر  است. جهت حذف 
شده  استفاده  هرتز   70 بالای  قطع  فرکانس  و  هرتز   0/3 پایین  قطع 
است. همچنین یک فیلتر Notch نرم افزاری در فرکانس 55-45 هرتز 
پیش پردازش،  از  بعد  است.  استفاده شده  شهر  برق  نویز  جهت حذف 
داده ها به نرم افزار Neuroguide منتقل گردید و در آنجا مقادیر کمی 
استخراج  مغزی  امواج  فرکانسی  مختلف  باندهای  توان  شامل  سیگنال 
شد. داده های مربوط به EEG در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 
 )Hz8-12( آلفا  باند  فعالیت  پیش آزمون  مرحله  در  شد.  اندازه گیری 
واقع  الکترود ها  اتصال  محل  شد.  اندازه گیری   O2-O1 کانال های  در 
در ناحیه پس سری بود. علت انتخاب این ناحیه به این دلیل می باشد 
که در تحقیقات انجام شده در مورد خطای بینایی از این ناحیه مغزی 

شکل 1. اهداف پژوهش. سمت چپ: هدف بدون خطای بینایی؛ وسط: هدف بزرگ تر ادراک شده؛ سمت راست: هدف کوچک تر ادراک شده
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برای ثبت امواج استفاده کرده اند )1(. پس از اتمام پروتکل های تمرینی 
در  مجددا  گواه(  و  بینایی  با شرایط های خطای  پرتاب  )200 کوشش 

پس آزمون فعالیت باند آلفا در ناحیه O2-O1 اندازه گیری شد. 
جهت بررسی تاثیر تمرین با خطای بینایی بر تکلیف شناختی تخمین 
تکراری  گیری  اندازه  با  مرکب  واریانس  تحلیل  آزمون  از  هدف  سایز 
از  گروه ها  بین  تفاوت  بررسی  برای  شد.  استفاده  آزمون(  گروه×2   3(
داده های  تحلیل  و  تجزیه  جهت  شد.  استفاده  توکی  تعقیبی  آزمون 
EEG از پیش آزمون تا پس آزمون و بررسی تفاوت بین گروه ها از آزمون 

تحلیل کوواریانس )3 گروه × 2 آزمون( استفاده گردید. سطح معناداری 
)P>0/05( در نظر گرفته شد. تمامی تحلیل های آماری با استفاده از 

نرم افزار SPSS-21 اجرا شد.

یافته ها
در  هدف  سایز  ادراک  تغییرات  بر  بینایی  خطای  تاثیر  بررسی  برای 
مکرر  اندازه گیری  با  واریانس مرکب  تحلیل  آزمون  از  اوتیسم  کودکان 

)قبل از تمرین و بعد از تمرین( استفاده شد.

جدول 1. نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب با اندازه گیری مکرر تکلیف ادراکی تخمین سایز هدف

مجذور اتای سهمیFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

0/8710/871/180/2850/038آزمون

3/8021/902/570/0930/147آزمون*گروه

...........................22/16300/73خطا )آزمون(

0/546*40/28220/1418/060/001گروه

...........................33/45301/11خطا )گروه(

کوچک تر  دایره های  توسط  مرکز  دایره  که  هنگامی  صورت،  بدین 
احاطه شده بود، اندازه ادراک شده آن بزرگ تر از زمانی بود که توسط 
توسط  مرکز  دایره  که  هنگامی  و  بود  شده  احاطه  بزرگ تر  دایره های 

از  اندازه درک شده آن کوچک تر  بود،  احاطه شده  بزرگ تر  دایره های 
زمانی بود که توسط دایره های کوچک تر احاطه شده بود )شکل 2 را در 

سمت چپ و وسط ببینید(. 

شکل 2. تغییرات ادراکی سایز هدف، به عنوان تابعی از نوع خطای بینایی
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جدول 2. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای تغییرات امواج مغزی آلفا

برای بررسی تاثیر خطای بینایی بر تغییرات الگوی امواج مغزی آلفا در 
کودکان اوتیسم از آزمون تحلیل کوواریانس )قبل از تمرین و بعد از تمرین( 

استفاده کردیم؛ که نتایج این بخش در جدول 2 خلاصه شده است. 
همان طور که در جدول 2 مشاهده می شود، در ابتدا جهت تایید پیش فرض 
اصلی آزمون تحلیل کوواریانس، پیش فرض همگنی شیب رگرسیون مورد 
آزمون قرار گرفت. نتایج نشان داد که تعامل بین متغیر مستقل و متغیر 
نتیجه  در  نیست؛  معنادار   )F=2/39،  P=0/11،  η2=0/150( کووریت 

پیش فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است. 
آنکوا،  تایید پیش فرض همگنی شیب رگرسیون در آزمون  به  با توجه 
امواج  الگوی  تغییرات  بر  بینایی  خطای  با  تمرین  تاثیر  بررسی  به  ما 
که  داد  نشان   2 جدول  در  آنکوا  آزمون  نتایج  پرداختیم.  آلفا  مغزی 
 η2=0/637( تمرین با خطای بینایی بر تغییرات الگوی امواج مغزی آلفا

،F=50/82، P=0/001( تاثیر معناداری دارد.
 P=0/001، η2=0/706( به تفاوت بین گروهی نتایج مربوط  همچنین 

،F=34/74( نیز نشان داد که بین گروه های پژوهش تفاوت معناداری 
وجود داشته و گروه های خطای بینایی بزرگ تر و کوچک تر ادراک شده 
از  آلفا  موج  در  بیشتری  معنادار  به کاهش  منجر  گواه  به گروه  نسبت 
پیش آزمون تا پس آزمون شده بودند. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان 
خطای  با  شده  ادراک  بزرگ تر  بینایی  خطای  گروه های  بین  که  داد 
 ،)P=0/001( کنترل  و   )P=0/046( شده  ادراک  کوچک تر  بینایی 
تفاوت   )P=0/001( کنترل  با  شده  ادراک  کوچک تر  بینایی  خطای  و 
بینایی گروه  بین گروه های خطای  از  معناداری وجود دارد. همچنین، 
بینایی  خطای  گروه  به  نسبت  شده  ادراک  بزرگ تر  بینایی  خطای 
نشان  خود  از  آلفا  موج  در  را  بیشتری  کاهش  شده  ادراک  کوچک تر 
داد. بنابراین، می توان گفت که هدفی که با دایره های کوچک تر احاطه 
شده، و هدف را بزرگ تر نشان می دهد ارتباط بیشتری با کاهش موج 
آلفا دارد. همچنین، جهت نمایش بهتر داده های تحقیق در این بخش 

شکل 3 ارائه شده است.  

مجذور اتاFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

پیش فرض همگنی 
23/16211/582/390/110/150شیب رگرسیون

0/0010/637*269/811269/8150/82پیش آزمون

0/0010/706*368/972184/4834/74گروه

...........................153/96295/30خطا

شکل 3. میانگین نمرات موج آلفا ناحیه بینایی قبل از تمرین، بعد از تمرین با خطای بینایی 
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بحث
ادراک  تغییرات  بر  بینایی  خطای  تاثیر  بررسی  پژوهش  این  از  هدف 
سایز هدف و الگوی امواج مغزی به توجه به رویکرد عصب شناختی در 
کودکان اوتیسم بود. ما در این پژوهش دو دیدگاه ادراکی )تخمین سایز 
امواج مغزی  هدف به عنوان یک تکلیف شناختی( و عصبی )تغییرات 
آلفا در ناحیه بینایی( را تحت تاثیر خطای بینایی بررسی کردیم. نتایج 
با شرایط خطای بینایی بر تغییرات  این پژوهش نشان داد که تمرین 
در  که  بدین صورت  دارد.  معناداری  تاثیر  هدف  سایز  تخمین  ادراکی 
این  بود  شده  احاطه  کوچک  دایره های  با  مرکزی  هدف  که  شرایطی 
زمینه را برای فرد ایجاد می کرد که هدف بزرگ تر به نظر می رسد؛ از 
با دایره های بزرگ تر احاطه  طرف دیگر در شرایطی که هدف مرکزی 
ایجاد می کرد که هدف کوچک تر به  برای فرد  را  این زمینه  بود  شده 
نظر می رسد. بنابراین می توان گفت تکلیف شناختی سایز هدف شدیدا 
تحت تاثیر خطای بینایی بوده و افراد اوتیسم نیز از این قاعده مستثنا 
نبوده و به تغییرات ادراکی حساس می باشند. نتایج ما در این بخش، 
از ایده نظریه انسجام مرکزی ضعیف حمایت نمی کند؛ و این نظریه را 
حساسیت  اوتیسم  کودکان  نظریه،  این  با  مطابق  می کشد.  چالش  به 
کمتری به خطاهای بینایی دارند. در مورد این موضوع بحث های زیادی 
با نتایج متناقضی وجود داشته است )17، 23(. این نظریه بیان می کند 
به  گردیده؛  مفقود  اوتیسم  به  مبتلا  افراد  مغز  عملکرد های  برخی  که 
جزئیات  اطلاعات،  یکپارچه سازی  در  ناتوانی  علت  به  آنها  که  صورتی 
اطلاعات را استخراج کرده و به آنها توجه می کنند. بنابراین افراد اوتیسم 
یکپارچه  و  منسجم  تصویر  یک  ایجاد  برای  اطلاعات  ادغام  توانایی  در 
اخیراً  بر جزئیات کوچک تمرکز دارند.  )جهانی( مشکل داشته و فقط 
با تکلیف بر رابطه بین پردازش  مشخص شده است که عوامل مرتبط 
محلی و جهانی در این گروه تأثیر می گذارند )24(. بنابراین نظر قطعی 
در مورد استعداد حساسیت به خطای بینایی در افراد مبتلا به اوتیسم 
وجود ندارد. بنابراین، ما نشان دادیم که حساسیت به خطای بینایی در 
کودکان اوتیسم در تحقیق حاضر، تقریبا برای تحت تاثیر قرار گرفتن 
عملکرد آنها در تکلیف شناختی تخمین سایز هدف کافی می باشد. با 
نتایج  به  رسیدن  برای  زمینه  این  در  بیشتری  پژوهش های  وجود  این 
و   Manning یافته های  با  ما  نتایج  بنابراین  شود.  انجام  باید  قطعی 
و   Schwarzkopf یافته های  با  و  همخوان،   )17(  )2017( همکاران 
همکاران  و   Manning می باشد.  ناهمخوان   )23(  )2013( همکاران 
)2017( از دو رویکرد انتخاب اجباری برای به حداقل رساندن سوگیری 
با  شناختی استفاده کردند. چنین رویکردی فرصت تعامل بیشتری را 
آنان  بنابراین،  کرد.  فراهم  اوتیسم  کودکان  برای  بینای  اهداف خطای 

را  بیشتری  اشاره شده؛ فرصت  رویکردهای  با  آشنایی  دادند که  نشان 
برای تمرین کودکان اوتیسم با شرایط خطای بینایی فراهم می کند؛ و 
ممکن است چنین چیزی در افزایش حساسیت این افراد موثر باشد؛ که 
چنین چیزی نیز در تحقیق ما با تمرین در شرایط خطای بینایی نشان 
با  ما  نتایج  بنابراین، می توان گفت که علت همخوانی  داده شد )17(. 
یافته های Manning و همکاران )2017( )17( استفاده از رویکردهای 
باشد.  بینای  با شرایط خطای  جدید برای فراهم نمودن تمرین بیشتر 
جدای از این، علت ناهمخوانی نتایج ما با یافته های Schwarzkopf و 
همکاران )2013( )23( را می توان در تعداد نمونه و نوع خطای بینایی 
مشاهده کرد. در تحقیق Schwarzkopf و همکاران )2013( از 6 نفر 
شده  استفاده  پونزو  نام  به  بینایی  خطای  دیگر  نوع  و  اوتیسم  کودک 
بود )23(. بنابراین می توان تعداد کم نمونه تحقیق Schwarzkopf و 
همکاران )2013( و نوع متفاوت خطای بینایی به کار رفته توسط آنها 

را از علت اصلی ناهمخوانی با این تحقیق ذکر کرد.
بینایی  خطای  که  داد  نشان  تحقیق  این  در  ما  نتایج  دیگر،  طرف  از 
بر تغییرات امواج مغزی آلفا در ناحیه بینایی نیز اثر گذار می باشد. ما 
هدف  )ادراک  بینایی  خطای  گروه های  که  دادیم  نشان  بخش  این  در 
بزرگ تر و کوچک تر( نسبت به شرایط گواه منجر به کاهش معناداری در 
میانگین موج آلفا از پیش آزمون تا پس آزمون شدند. با این وجود نتایج 
تغییرات مربوط به تفاوت های بین گروهی نشان داد که هدف بزرگ تر 
را  بیشتری  ادراک شده کاهش  به هدف کوچک تر  نسبت  ادراک شده 
بزرگ تر  که هدف  گفت  می توان  بنابراین،  می کند.  ایجاد  آلفا  موج  در 
بینایی دارد.  آلفا در ناحیه  با کاهش موج  ارتباط بیشتری  ادراک شده 
این یافته ها مشارکت مسیر بینایی شکمی را در پردازش اندازه بینایی 
تأیید می کنند و درک بیشتری را از اهمیت عملکرد فعالیت موج آلفا در 
پردازش شناختی ارائه می دهد )1(. نتایج ما در این بخش با یافته های 
Chen و همکاران )2020( همخوان می باشد )1(. آنها نیز در تحقیق 

خود نشان دادند که شرایط خطای بینای بزرگ تر به نظر رسیده ارتباط 
رابطه  از  آلفا دارد. همچنین، شواهد همگرایی  با کاهش موج  بیشتری 
عملکرد  اجرای  برای  بیداری  هنگام  در  آلفا  ذاتی  فعالیت  عملکردی 
توان  در  فردی  اختلافات  مثال،  عنوان  به  پشتیبانی کرده اند.  شناختی 
مطلق آلفا مناطق پس سری می تواند اختلافات فردی در وسعت توجه را 
در پیش بینی کند )1(. به طور خاص، توان مطلق آلفای ثبت شده از قشر 
پس سری )O2-O1( با وسعت توجه ارتباط مثبت دارد )5(. بنابراین، 
یافته های تحقیق Chen و همکاران )2020( نشان می دهند که فعالیت 
موج آلفا می تواند عملکرد شناختی را پیش بینی می کند، و فعالیت آلفا 
پایین تر با عملکرد بهتری همراه است )1(؛ چیزی که در تکلیف تخمین 
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سایز هدف در دو شرایط خطای بینایی انتظار می رفت. 
دو سطح  هر  با  سایز  ادراک  که  است  شده  داده  نشان  این،  از  جدای 
V1 و طرح های بازخوردی از قشر بینایی جانبی به قشر بینایی اولیه 

که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بنابراین،   .)25  ،23( دارد  ارتباط 
ادراک سایز هدف با نوسانات فعالیت موج آلفا در ناحیه بینایی مرتبط 
می باشد؛ و مطابق با تحقیقات قبلی انجام شده این نشان می دهد که 
اشیا  اندازه  بیش تخمینی  با  ناحیه  این  در  عصبی  فعالیت های  افزایش 
 V1 مرتبط باشد، و تأثیر سیگنال های بازخورد از قشر بینایی بالاتر در
ممکن است از طریق نوسانات فرکانس آلفا اجرا شود )1(. به طور کلی، 
می توان گفت که فعالیت آلفای پایین تر در ناحیه بینایی با ادراک سایز 
 Chen هدف ارتباط معناداری دارد؛ که در این تحقیق مشابه با تحقیق
آلفا مربوط به گروهی بود  و همکاران )2020( کاهش بیشتر در موج 
که دایره هدف را بزرگ تر ادراک کرده بود )1(. البته، نتایج این بخش 
 Kirsch کرد.  تفسیر  نیز  توجهی  منابع  منظر  از  می توان همچنین  را 
را  توجهی  نشانه های  پیش  سایز  دستکاری  تاثیر   )2018( همکاران  و 
داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  بررسی کردند.  ادراک شده شی  اندازه  بر 
میانی   1 شکل  با  مشابه  شرایطی  )که  کوچک تر  نشانه های  پیش  که 
درونی(  توجه  نوعی  )به  متمرکز  توجه  با  مرتبط  که  می کند(  ایجاد 
می باشد؛ سایز ادراک شده شی را افزایش می دهد؛ و از طرف دیگر پیش 
نشانه های بزرگ که مرتبط با توجه گسترده تر )به نوعی توجه بیرونی( 
می باشد؛ سایز ادراک شده شی را کاهش می دهد )26(. بنابراین از آن 
جا که کودکان اوتیسم در شرایط توجه متمرکز یا به نوعی توجه درونی 
)تمایل بیشتری به استفاده از توجه درونی دارند( عملکرد بهتری را از 
خود نشان می دهند )27(؛ می توان گفت که علت کاهش بیشتر در موج 
آلفا در گروه خطای بینای بزرگ تر به نظر رسیده ممکن است تقاضای 
توجهی )به صورت خودتمرکزی یا توجه متمرکز( مربوط به این هدف 
باشد. در کل، می توان گفت که توجه می تواند ظاهر ادراکی اشیا را به 
یا  درونی  به صورت  توجه  نیست که حالت  مهم  و  تغییر دهد؛  شکلی 

بیرونی تولید شود )1(.  
همچنین، در تفسیر دیگر می توان گفت که، توان آلفا با سیگنال بولد 
blood-oxygen-level-( یا سیگنال وابسته به سطح اکسیژن خون

dependent( در مناطق مختلف قشر ارتباط منفی دارد )7، 28-30(. 

با   V1 ناحیه  بولد  تغییرات سیگنال  است که  همچنین مشخص شده 
ادراک سایز شی مرتبط می باشد )31، 32(. نشان داده شده است که 
افزایش پایه ورودی این سیگنال مسئول افزایش های مرتبط با توجه در 
ظاهر ادارکی اشیا می باشد )33(. بنابراین، ما حدس می زنیم که فعالیت 
آلفای پایین تر به عنوان نشانه ای از هوشیاری بالاتر، ممکن است به یک 

ورودی پایه بالاتر مرتبط باشد، که چنین چیزی با افزایش سیگنال بولد 
اندازه اشیا می شود. مطابق  نشان داده شده و منجر به بیش تخمینی 
با مطالب اشاره شده در بالا می توان گفت، علت این که گروه خطای 
بینایی بزرگ تر ادراک شده کاهش بیشتری را در موج آلفا ایجاد کرده 

است؛ همین افزایش سیگنال بولد در ناحیه بینایی می باشد. 
جدای از این، یافته های ما همچنین با نتایج Lange و همکاران )2013( 
که از خطای بینایی متفاوتی نسبت به تحقیق ما استفاده کردند؛ نیز می 
تواند همخوان می باشد. آنها در تحقیقی به بررسی نوسانات موج آلفا و 
خطای بینایی دبل فلش )Double-Flash Illusion( پرداختند. نتایج 
این تحقیق نشان داد که قدرت موج آلفا تحریک پذیری قشر بینایی را 
قشر  تحریک پذیری  باشد  پایین  آلفا  باند  قدرت  اگر  و  می دهد؛  نشان 
بینایی بالا است. از طرف دیگر، قدرت آلفا پایین، یعنی تحریک پذیری 
بالا، قشر بینایی را به ورودی های هترومودال حساس تر می سازد، یعنی؛ 
از قشر حسی پیکری. ورودی هترومودال به این معنی است که می تواند 
فعالیت اضافی را در قشر بینایی ایجاد کرده و می تواند ادراک توهمی را 

در خطای بینایی دبل فلش ایجاد کند )9(.
در کل، یافته های تحقیق حاضر نشان می دهد که مقیاس ادراک اندازه 
این  که  می باشد؛  آلفا  موج  نوسانات  از  تابعی  عنوان  به  انسان  بینایی 
نوسانات یا کاهش بیشتر در موج آلفا در گروه خطای بینایی بزرگ تر 
ادراک شده مشاهده شد. بنابراین، نتایج ما نشان می دهد که نوسانات 
موج آلفا یک توضیح عصبی شناختی برای عملکرد شناختی )یا تکلیف 
تخمین سایز هدف( ارائه می دهد. این تحقیق به عنوان اولین تحقیق در 
این زمینه می باشد که به بررسی مکانیسم های زیربنایی عصب شناختی 
زیربنایی  مکانیسم  که  گفت  می توان  پس  می پردازد.  بینایی  خطای 
نوعی  به  یا  آلفا  موج  نوسانات  همان  بینایی  خطاهای  شناختی  عصب 

کاهش فرکانس موج آلفا می باشد.
     

نتیجه گیری
به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد که کودکان اوتیسم نیز همانند 
یک  عنوان  به  بینایی  خطاهای  به  نسبت  خود  همتای  و  عادی  افراد 
تکلیف شناختی حساسیت دارند؛ که این نتیجه چالش بیشتری را بر سر 
راه نظریه انسجام مرکزی ضعیف قرار می دهد. همچنین در مورد بخش 
عصبی نتایج نشان داد که خطاهای بینایی بر تغییرات امواج مغزی آلفا 
تاثیر معناداری دارد؛ که این تاثیر به صورت کاهش معناداری در موج 
آلفا در گروه های خطای بینایی نشان داده شد. از بین گروه های خطای 
آلفا  با کاهش موج  بیشتری  ارتباط  ادراک شده  بزرگ تر  بینایی، گروه 

نشان داد.
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نتایج این تحقیق می تواند مورد استفاده افرادی که با کودکان اوتیسم در 
حوزه پردازش های ادراکی کار می کنند مناسب باشد. بنابراین، می توان 
استفاده  اوتیسم  درمان  اثربخشی  آزمایش  برای  بینایی  خطاهای  از 
انتظار می رود که یک درمان موثر همبستگی بین کاهش علائم  کرد. 
دهد؛  نشان  را  بینایی  خطاهای  در  عملکرد  و  رشدی  نورونی  اختلال 
چیزی که ما در این تحقیق به واسطه یک دوره تمرین مهارت پرتابی 
کمک  افراد  این  مرکزی  انسجام  گسترش  به  بینایی  خطای  شرایط  با 
اوتیسم  در  درگیر  افراد  و  مربیان  به  ما  تحقیق  نتایج  بنابراین  کردیم. 
پیشنهاد می کند که می توان از طریق تمرین و مداخله با هر کدام از 
اوتیسم  کودکان  در  را  ادراکی  تکلیف  یادگیری  زمینه  بینایی  شرایط 
البته  افراد کمک شایانی کرد.  این  انسجام مرکزی  به  بهبود بخشید و 
لازم به ذکر است که این پژوهش اولین مطالعه انجام شده در این زمینه 
این  پروتکل های متفاوت در  با  بیشتر  به پژوهش های  نیاز  و  می باشد؛ 

افراد احساس می شود.  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

پژوهش حاضر شامل اصول اخلاقی شامل، کسب رضایت نامه آگاهانه، اصل 
رازداری شرکت کنندگان جهت محرمانه بودن اطلاعات آنها، کدگذاری 
بودن نام شرکت کنندگان بود. همچنین در این پژوهش اطلاعات کافی 
جهت  شرکت کنندگان  و  شد؛  داده  تحقیق  اجرای  چگونگی  مورد  در 
خروج از تحقیق آزاد بودند. قبل از اجرای پروتکل مراحل اخذ کد اخلاق 
در پژوهش طی شد و با کد IR.UM.REC.1400.158 مورد تصویب 

کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد واقع گردید.   
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