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Abstract
Background and Aim: Motor skill learning is one of the main problems in children with
Developmental Coordination Disorder (DCD). Since the prevalence of this disorder among
children is considerable, the present study was conducted to determine the effect of verbal
feedback frequency on the learning of throwing skill in children with DCD.
Materials and Methods: The study population consisted of 5 to 7 year old students (boys and
girls, N=40) with DC living in Shahr-e-Kord, who voluntarily participated in the study. In the
present quasi-experimental investigation, consisting of a pretest-posttest design, the participants
were randomly distributed into four groups: feedback of %100 (n= 10), feedback of %50 (n=
10), the feedback reducer (n= 10), and controls (n=10). Data was collected using the
Developmental Coordination Disorder Diagnostic Questionnaire (DCDQ’7) and children
throwing accuracy test of Chiviancowsy and ANOVA, repeated measures ANOVA, and LSD post
hoc test were used for data analysis (α=0.05).
Results: The results showed that the various methods of feedback frequency had different
significant effects on motor skill learning in the participants (F=9.402, P=0.001). Moreover, it
was found that 50% feedback frequency had the best effect on motor skill learning (P>0.01).
Conclusion: The results confirmed the guidance hypothesis. Therefore, it is recommended that
% 50 frequency feedbacks be used for teaching throwing skills to children with DCD.
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چکیده
فاهدمقدمه و ا

توجه است، پژوهش که شیوع این اختلال در بین کودکان قابلهاي حرکتی است. ازآنجایییکی از مشکلات عمده کودکان دچار اختلال هماهنگی رشد، یادگیري مهارت
انجام گرفت.رشدي مهارت پرتاب کردن کودکان دچار اختلال هماهنگی یادگیري می بر هدف تعیین تأثیر تواتر بازخورد کلاحاضر با

هامواد و روش
در. شرکت کردندبه شکل داوطلبانه در مطالعهکودك40تعدادبودند کهرشدهماهنگیاختلالدچارشهرکردآموزدانشپسرودخترساله7تا5کودکانمطالعهموردجامعه

) نفر10(کاهندهبازخورد)، نفر10(درصد50بازخورد)، نفر10(درصد100بازخورد؛ گروهچهاردرکنندگانشرکتآزمون، پس-آزمونبا طرح پیشحاضرربیتجشبه پژوهش 
کودکانپرتابدقتآزمونوDCDQ’7تشخیصینامهپرسششاملاطلاعاتيآورجمعبراياستفادهموردابزارهاي.شدندقسیمتتصادفیشکلبه) نفر10(کنترلو

.شدتحلیلوتجزیهLSDتعقیبیآزمونومکرريگیراندازهبامرکبوارانستحلیل، طرفهیکواریانستحلیليهاآزمونطریقها از داده. بودچیویاکوسکی 
هایافته
بابازخورداینکهضمن. )P402/9=F,=001/0(داشتکنندگانشرکتحرکتیرتمهایادگیريبريدارامعنمتفاوت و تاثیرهاي مختلف تواتر بازخوردروش،دادنشاننتایج
).P<01/0(داشتحرکتیمهارتیادگیريبررااثربهتریندرصد50تواتر

گیرينتیجه
بازخوردروشازرشدهماهنگیاختلالدچارانکودکدرنظرموردمهارتآموزشبرايشودیمتوصیهلذا. باشدیمبازخورددرهدایتنظریهکنندهتاییدحاضرتحقیقنتایج

.شوداستفادهدرصد50تواتربا
کلیديهايواژه

اجراي حرکتی؛اختلال هماهنگی رشدي؛کلامیبازخورد
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و اهدافمقدمه
این نوع بازخورد نقش راهنما ]1[.است) KR(1آگاهی از نتیجهکلامی ها بازخورد گذارد که یکی از آنمتغیرهاي زیادي بر یادگیري تأثیر می

کند تا بازخورد آگاهی از نتیجه به نوآموز کمک می]3،2[.سازده میبایست انجام دهد، آگاي بعدي میهاو نوآموز را از اصلاحاتی که در اجراداشته
تر به هدف برسد و اجراي خود را با هدف موردنظر مقایسه کند. از طرفی اطلاعات دریافت شده از بازخورد آگاهی از نتیجه، تر و آسانسریع

و درمانگرها براي کمک در یادگیري یک مهارت، ابتدا به مربیان]5،4[.که متضمن هماهنگی ادراکی هستند، کمک کندفرآیندهایی تواند به می
]6[.اما هدف این است که بازخورد درونی آنها تقویت شوددهند؛آگاهی از نتیجه میهاي کلامیفرد بازخورد

هنگام ملاحظهقابلايهناهماهنگیبه ،شودمینیز مطرح 3کنش پریشیکه با عنوان نارسایی حرکتی یا ) DCD(2اختلال هماهنگی رشدي
توانندنمیوهستندحرکتی دچار مشکلات عملکردي هايفعالیتاز يدر انجام بسیارDCDافراد دچار اجراي تکالیف حرکتی اشاره دارد. 

نسبت مغزياز نواحی متفاوتهنگام یادگیري یک مهارت حرکتی جدید، این افراد ]7[.حرکتی را مشابه گروه هم سن خود اجرا کنندهايمهارت
مشکل در یادگیري حرکتی یکی از ]9،8[.هم سن خود متفاوت استسالم و با افراد هاآنو الگوهاي فعالیت مغزي کنندمیاستفاده به افراد سالم

هاي حرکتی با مشکلات بسیار زیادي در یادگیري و اجراي مهارتDCDکودکان و ]10-12[استعوارض جانبی اختلال هماهنگی رشدي 
هاي کمتر به فعالیت،تر نسبت به همسالان خودضعیفهاي حرکتیبه علت قابلیتکودکان این از طرفی ]13- 15[.ریف و درشت مواجه هستندظ

]61[.شودها میآنمشکلات جسمانی در افزایش و به انزواي اجتماعی این موضوع منجر پردازند که گروهی میهاي ورزشو حرکتی

گرفته، اما تمرکز اکثر این مطالعات روي افراد سالم بوده راوانی درباره بازخورد و تأثیرات آن بر یادگیري حرکتی انجامهاي فبا اینکه پژوهش
هاي حرکتی انجام گرفته بر یادگیري حرکتی کودکان دچار اختلالKRاست. در داخل کشور تحقیقات معدودي با محوریت تاثیر تواتر بازخورد

موردرا) یککلاس(مغزيفلجضایعهبهمبتلاساله7-15در افرادمهارت پرتاب دارتیادگیريبربازخوردتواترراث) 1387(فروزياست. 
جدیدمهارتیکانتقالویادداري، اکتسابتاثیر یکسانی بربازخوردتواترمختلفهايحالتباتمرین،و مشاهده کرددادقرارمطالعه
روي کودکان دچار اختلال درصد 100و 50هاي؛ بازخورد صفر، به شیوهتمرین هشت جلسه بعد از) 3921محمدي و همکاران (]17[.داشت

درصد عملکرد بهتري 50درصد و در مرحله یادداري و انتقال گروه تمرینی 100در مرحله اکتساب گروه تمرینی بازخورد ،شنوایی مشاهده کردند
. نتایج آنها نشان داد گروه ندکردمطالعه را روي کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم KRتواتر بازخورد ) تاثیر1393زمانی و همکاران (]5[.داشتند

تفاوت در نوع اختلال منجر به تفاوت شد، طور که ملاحظه همان]17[.درصد هم در مرحله اکتساب و هم در مرحله یادداري برتري داشت100
شده بود.قبلی در نتیجه مطالعات 

ها نقش ار موثر باشد چرا که این بازخوردبسیDCDکودکان درمان مشکلات حرکتیفرآیند در تواند میاز طرف درمانگر KRزخورد باارائه 
تواند منجر به هاي مناسب آموزش به این کودکان میاز طرفی مشخص شدن روش]81-21[.کندفراهم میآنهااطلاعاتی و انگیزشی براي

مشارکت تواند باعث گرایش بیشتر این کودکان به ، موضوعی که می]22[آنها شودو افزایش انگیزه درربه موفقیت تر و کسب تجیادگیري سریع
لذا تحقیق حاضر با هدف مشاهده اثر تواتر ارائه ]24،23[.افزایش اعتماد به نفس و جلوگیري از انزواي اجتماعی آنها شوددر فعالیت حرکتی،

درصد و بازخورد به روش کاهنده بر یادگیري و اجراي حرکتی کودکان دچار 50درصد و بازخورد 100زخورد بازخوردهاي کلامی به روش با
باشد.اختلال هماهنگی رشدي می

مواد و روش ها
جامعه .اجرا شد) انتقالویادداريآزمون(آزمونپسدو مرحلهوآزمونپیششکلبهکهبودبا گروه کنترلتجربیشبه نوعازحاضرتحقیق

کودك40تعدادبیناینازبودند که شهرستان شهرکردسال7تا5سنیبا دامنهيدچار اختلال هماهنگی رشدکودکانحاضر،آماري پژوهش
انجام گرفته]25[تجربیشبه بعد از مطالعه تحقیقات مشابه این تعداد حجم نمونه . شرکت کردنددر پژوهش پسر به شکل داوطلبانه ودختر

داشتن بهره هوشی ويسال، داشتن علائم اختلال هماهنگی رشد7تا 5. معیارهاي ورود به تحقیق حاضر داشتن سن تقویمی تخاب شدان

1 Knowledge of result (KR)
2.Developmental Coordination Disorder (DCD)
3.Dyspraxia
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عضلانی و بینایی به -، اسکلتیشناختیعصب، داشتن مشکلات حاد فعالیبیشبود. معیارهاي خروج از تحقیق داشتن علائم اختلال طبیعی
.اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده شدآوريجمعجهت ]9،8[.ک و شرکت نکردن منظم در مراحل تمرین بودپزششناس یا روانتشخیص 

ایندچارساله 12تا4کودکانتشخیصجهترایجابزاري: فرم والدین4)ویرایش شده(نسخه اختلال هماهنگی رشدينامهپرسش. الف
و 93/0نامه را بازآزمایی نسخه فارسی این پرسشاعتبار ) 1390صالحی و همکاران (]8[.استخوبیاعتبارورواییداراي واستاختلال

تحلیلدست آوردند. هرا ب5زمون رشد حرکتی درشتآنسخه دوم ) r=6/0) و دستکاري (r=65/0هاي جابجایی (همبستگی آن را با خرده آزمون
]26[.باشدمیایرانی براي غربالگري کودکان معتبر ابزاري روا و فارسیشديرهماهنگیاختلالسیاههکهدادنشانتأییديواکتشافیعاملی

سوال است که این سوالات در مجموع سه عامل کنترل در حین حرکت، حرکات ظریف/دست خط و هماهنگی 15نامه شامل این پرسش
کنند.عمومی را ارزیابی می

با هدف ارزیابی دقت پرتاب انتخاب و گرفتهانجاممشابه تحقیقات قبلی حاضرقیقتحدراستفادهموردابزار: کودکانپرتابدقتآزمون.ب
بامتحدالمرکزدایره10ازهدف. ستازمینرويبرهدفیکوهاآزمودنیچشمبستنبراي ايوسیله، پرتابهیکشاملآزموناین ]27-29[.شد

شد (شکل شماره با این امتیازها محاسبه میهاپرتابدقتامتیاز داشت و 10دایرهتشکیل شده بود. هر متر سانتی100تا30، 20، 10هايشعاع
متر داشت، سانتی10قرار گرفتند و به سمت هدفی که دوایر متحدالمرکز به شعاع،متر از هدف فاصله داشت3ها پشت خطی کهآزمودنی. )1

پرتاب، داشتقرارزمینرويکههدفیسويبهبرتر خودغیردستباراپرتابهستبایمیکودکان، آزمونایناجرايبراي]29[.روي کردندنشانه
سوال 10نامه شامل ) مشخص شد. این پرسش1988و همکاران (6نامه دست برتري مک منوسدست برتري کودکان با استفاده از پرسش. کنند
]30[.سال طراحی شده است9تا 3باشد و براي کودکان می

دهی آزمون دقت پرتابنحوه نمره: 1نمودار

امتیازهاي، آمدمیفروددیگرمناطقازیکی دراگرو100امتیاز، آمدمیفرودهدفمرکزدرپرتابهاگرکهبودشکلاینبهگذارينمرهنحوه
عملکردمیانگیناساسبراجرادقت. شدمیثبتبراي آزمودنی صفرامتیاز، کرداصابت نمیهدفبهپرتاباگروشدمیثبت10تا70، 80، 90
]27-29[.شدارزیابیهاکوششدرفرد

4.Developmental Coordination Disorder Questionnaire’7 (DCDQ’7)
5 Test of gross motor development-2
6 McManus
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نامه پرسش530بین از . مدرسه توزیع شد10سال 7تا 5محدوده سنی بین والدین کودکان اختلال هماهنگی رشدينامه پرسشابتدا 
تشخیص داده شدند. سپس بعد از هماهنگی رشدياختلالهبمبتلاکودك 58نامه بازگردانده شد و از آن بین پرسش415، تعداد شدهتوزیع

40از والدین کودکان، تعداد نامهرضایتشناس و کسب توسط متخصص روان7سیاهه علائم مرضی کودکانمشاهده بالینی و ارزیابی از طریق
نحوهآموزشضمنپژوهش،دراخلاقی ن موازیحفظبراي انتخاب شدند. آمارينمونهعنوانبهسال)80/6±42/0با میانگین سنی (کودك 
]29[.آمدبه عملخودداري کودکانشخصی سایر اطلاعاتونامذکرازوشدگرفتهاجازههاآنوالدیناز،هاآزمودنیتمام بههاآزموناجراي 

تمرینی از طریق آزمون استاندارد دقت نامهاز بردر مرحله قبل و بعد هاآزمودنیانجام گرفت و آزمونپسو آزمونپیشصورتبهي حاضرمطالعه
آزمون ،تلاش10درکنندگانشرکتاز آزمونپیشمرحله در]28[.) مورد ارزیابی قرار گرفتند2008و همکاران (8پرتاب کودکان چیویاکوسکی

و نفر)10کاهنده (تواتر ، نفر)10(ددرص50، نفر)10درصد (100تواترگروهچهاربهتصادفیشکلبهکودکانسپس. آمدعملبهدقت پرتاب
کیسه ) تکراريدهستچهار(پرتاب40جلسههردروجلسهسهدرکودکانسپس.شدندنفر) تقسیم10(به عنوان گروه کنترل صفر درصد

و کنترل پرتابحیندرهدفدیدنازجلوگیري منظوربه. دادندانجاممتري از مرکز هدف 3را با دست غیربرتر و از فاصله گرمی 100لوبیا 
چهاربههدفمنطقهپرتاب ]27[.شدپوشاندهعینک شناي مات شدهباهاآزمودنیهايچشم، تکرارقبل از هر ، آگاهی از نتیجهمتغیر بازخورد 

وچپ، کوتاه و بلندايهواژهکلامی با صورتبهو هدفمرکزازهاپرتابمسافتوجهتبرحسبنتیجهازآگاهی بازخوردوشدتقسیمبخش
کودکان اجازه داشتند بعد از هر پرتاب هدف را مشاهده کنند. زمان پرتاب از طریق کرنومتر .)1(شکل شماره شدارائهدور و نزدیک، راست

وهی که در آن قرار گربرحسبکودکان بازخوردتواتر]29[کند.پرتاب خود را اجرا بایستمیثانیه 6، به شکلی که هر کودك تا شدمیکنترل 
اولجلسهدریافتهکاهشگروه،کوشش120از کوشش60فقطدرصد50گروه، کوشش120تمامدرصد100تواترگروه.شدداشتند، ارائه 

، کردنددریافتبازخورد کلامی ) درصد25(کوشش10سومجلسهدرو) درصد50(کوشش20دومجلسهدر)، درصد100(کوشش40تمام
و یادداري، آزمون آزمونپیشاجرا در مراحل ]5[.حضور داشتو آزمون ردي در جلسات تمرین بازخوگونههیچاینکه گروه کنترل بدون ضمن 

دست آمده در اثر تمرین به زمینه جدید (انتقال هبه منظور ارزیابی قابلیت انتقال تجارب بآزمون انتقال بدون ارائه بازخورد اجرا شد. افراد 
از فاصله چهار متري نسبت به مرکز یعنی یادداريو آزمون آزمونپیشدر شدهتجربهیک متر دورتر از فاصله که در آزمون انتقال 9)یادگیري

کردند.لوبیااقدام به پرتاب کیسه ،فهد
آزمونطریقازهادادهبودنلنرماابتدا. شدانجاماستنباطیآمارو) هاي مرکزي و پراکندگیشاخص(توصیفیآمارطریقازهادادهتحلیل

واریانستحلیل، طرفهیکواریانسحلیلتيهاآزمونازبررسی شد. سپسنیاز طریق آزمون لوهاواریانساسمیرونوف و تجانس - کلموگروف
افزارنرمباو)α=05/0(سطحدرآماريکلیه عملیات. شدجهت تحلیل اطلاعات استفادهLSDو آزمون تعقیبی مکررگیرياندازهبامرکب

SPSS افزار ترسیم نمودارها نیز با استفاده از نرم.شدانجام18نسخهExcel 2013.انجام گرفت
یافته ها

) و 60/6±70/0)، گروه بازخورد کاهنده (50/6±53/0درصد (100)، گروه بازخورد 80/6±42/0درصد (50میانگین سنی گروه بازخورد تواتر 
آمده است.1کنندگان در جدول شماره اطلاعات توصیفی شرکت) بود. 20/6±91/0گروه کنترل (

کنندگان در پژوهش: اطلاعات دموگرافیک شرکت1جدول 

7.Children Symptom Inventory-4 (CSI-4)
8.Chiviacowsky
9 Transfer of Learning

قدوزنسن (سال)کل (دختر/ پسر)تعدادگروه

50/114±20/2230/8±80/691/3±42/0)3/7(10%50بازخورد 
20/115±50/2234/9±50/644/5±53/0)4/6(10%100بازخورد 

00/107±09/1952/4±60/657/3±70/0)2/8(10بازخورد کاهنده
20/108±80/2088/5±20/646/4±91/0)4/6(10کنترل
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ارائه شده است.2آزمون تا آزمون انتقال در قالب نمودار شماره مقادیر مربوط به میانگین نمرات اجراي چهار گروه مورد مطالعه از پیش
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پیش آزمون آزمون یادداري آزمون انتقال

%50بازخورد 

%100بازخورد 

بازخورد کاهنده

گروه کنترل

در طول تحقیقمطالعهموردهايگروهمیانگین نمرات عملکرد :2نمودار 

اسمیرونوف تایید شد-ها از طریق آزمون کلموگروفنرمال بودن توزیع دادهون یها از طریق آزمون لوفرض همگنی واریانسبعد از اینکه 
)05/0>P .(داري بین ابا یکدیگر مقایسه شد و نتیجه آزمون تحلیل واریانس نشان داد تفاوت معنآزمون کنندگان در پیشنمرات اجراي شرکت

از تمرینی) روي یادگیري مهارت پرتاب (هايگروهتواتر بازخورد (تأثیرین یبراي تع.)P=514/0(آزمون وجود نداشتگروه در پیشچهار
).2مکرر استفاده شد (جدول گیرياندازهبا آزمون) 3*گروه4() از آزمون تحلیل واریانس مرکب آزمونپستا آزمونپیش

موردمطالعههايگروهاثرات درونی آزمون تحلیل واریانس مرکب براي :2جدول 

داريامعندر طول مراحل آزمون تغییرات موردمطالعهگروه چهاردر موردمطالعهکه عملکرد افراد دهدمینشان 1شماره نتایج جدول 
)0001/0=P( گذاشتندداريامعنتأثیر. همچنین اثر تعاملی مراحل آزمون و گروه تمرین به شکل همزمان بر یادگیري اندکردهرا تجربه
)0001/0=P(جدول تا نتایج اثرات بین آزمودنی بودضروري مختلف بازخورد بر یادگیريهايروشتأثیرتعیین منظوربهاما ؛) نیز مشاهده شود

.)3شماره 

FP-valueمیانگین مربعاتدرجه آزاديآماره

2992/828168/90001/0مراحل آزمون

6471/372124/40001/0گروه×مراحل آزمون

72328/90خطا
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مکررگیرياندازهدر آزمون تحلیل واریانس مرکب با هاآزمودنینتایج اثرات بین :3جدول 

. در ادامه استموردمطالعهمختلف تواتر بازخورد بر یادگیري کودکان هايروشتمرین به متفاوت بودن اثر دهندهشانن3شمارهنتایج جدول 
100رد گروه بازخوي بین معنادارنتایج نشان داد که تفاوت ).4استفاده شد (جدول شمارهLSD، از آزمون هاگروهزوجی هايمقایسهمنظوربه

کاهندهي بهتر از عملکرد گروه بازخورد معناداربه شکل نیز درصد 50عملکرد بازخورد گروه . )P=001/0(داشت وجود درصد50درصد با گروه 
)005/0=P (اهنده وجود نداشتدرصد با گروه ک100ي بین دو گروه بازخورد معنادار، اما تفاوت بود)427/0=P( .که در واقع نتایج نشان داد

درصد بود.50تواترروشي حاضربهترین روش تواتر بازخورد در مطالعه
آزمون تا آزمون انتقالطی مراحل پیشموردمطالعههاي مقایسه زوجی عملکرد گروه:4جدول 

گیرينتیجهو بحث
نتایج انجام شد. رشدي اختلال هماهنگی کودکان دچارحرکتییادگیري اجرا و بر کلامیتأثیر تواتر بازخورد مشاهدههدف پژوهش حاضر با

منجر به یادگیري مهارت پرتاب از بالاي شانه در کودکان و بازخورد به روش کاهنده درصد 100نشان داد که بازخورد با تواتر حاضرتحقیق 
DCDي هایافته. نتیجه فوق با لعه داشتدرصد تاثیر کمتري بر یادگیري مهارت پرتاب افراد مورد مطا50اما در مقایسه با بازخورد ،شودمی

) 1392) و محمدي و همکاران (1387فروزي (ي هایافتهاما با ؛]31،17[متناقض بود)1393) و زمانی و همکاران (1388صادقی و همکاران (
گیري در یري یک مهارت هدف) تأثیر بازخورد آگاهی از نتیجه با تواترهاي مختلف بر میزان یادگ1393زمانی و همکاران (]18،5[.همسو بود

وتیسم از کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم را موردمطالعه قراردادند. آنها نیز مشاهده کردند که بهتر است براي یادگیري مهارت کودکان مبتلا به ا
زمانی و همکاران تحقیقیافتهبینتوافقعدمبرتاثیرگذارعواملجملهاز]17[.درصد) استفاده شود100بازخورد افزوده با تواتر بالا (بازخورد 

نیز ) 1388صادقی و همکاران (.دادنسبتمطالعهموردهاينمونهشناختیعصبهايویژگیدرتفاوتبهتوانمیراحاضرپژوهشبا) 1393(
درصد) بر یادگیري 50(یافتهکاهشو )درصد100با تواتر زیاد و کم، متواتر (خودکنترلتحقیقی با هدف مقایسه اثر بازخورد آگاهی از نتیجه 

درصد) عملکرد بهتري 100گروه متواتر (بازخورد یادداريمشاهده کردند در مرحله هاآنپرتابی کودکان سالم انجام دادند. گیريهدفمهارت 
درآنهااما، بودمشابهحاضرژوهشپبا) 1388(همکارانوصادقیپژوهشدرمطالعهموردتکلیفاینکهبا]31[.داشتهاگروهنسبت به دیگر 

دلیلبهحاضرپژوهشبا) 1388(همکارانوصادقیتحقیقنتایجدرتفاوترسدمینظربه. بودندکردهاستفادهسالمکودکانازخودتحقیق
.باشدمیسالمکودکانباDCDکودکاندربازخوردازاستفادهشیوهبودنمتفاوتازحاکیخودکهباشدآنهاتحقیقهايآزمودنیبودنسالم

کنند که چرا که کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدي تغییراتی را در الگوهاي فعالیت مغزي خود هنگام تمرین یک مهارت حرکتی تجربه می
هايمکانیسماز خوبیبهتوانندنمیاختلال هماهنگی رشديکودکان ضمن اینکه ]9[.با تغییرات الگوهاي مغزي در کودکان سالم متفاوت است

برايدرصد 100بازخورد به همین علت ممکن است، ]16[خطا در حین حرکت (شبیه کودکان طبیعی) استفاده کنندهمزمان کنترلی در اصلاح 

FP-valueمیانگین مربعاتدرجه آزاديآماره

3686/1437402/9001/0گـروه
36907/152خطا

P-valueدخطاي استاندارهامیانگین تفاوتمقایسه میانگین بین گروه

103/12192/3001/0%100بازخورد -%50بازخورد 

536/9192/3005/0بازخورد کاهنده-%50بازخورد 

192/3427/0- 566/2بازخورد کاهنده- %100بازخورد 
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جاد ایعمدتا در DCDکودکان دچار اختلال باشد. پردازش اطلاعات زیادفرآیندهاي بار شناختی بالا و نیاز به همراه باDCDکودکان 
تواند کلید شناسایی و اصلاح الگوهاي خطاها باشد. اعتقاد بر این است که همکوشی حرکات دچار مشکل هستند، با این حال بازخورد افزوده می

هايهاي معمولی و رایج حل کنند و بازخوردهاي بیرونی که توجه این کودکان را به نشانهتوانند مشکلات حرکتی را به روشاین کودکان نمی
به واسطه حجم درصد100توان گفت بازخورد با تواتر لذا می]32[.توانند مفید باشدهاي محیط میهاي اصلی تکلیف و خصیصهمهم، جنبه

شود.DCDدر کودکان مناسبمنجر به یادگیري تواندمیناطلاعاتی زیادي که براي این کودکان به همراه دارد، 
یعنی اگر در ؛گذاشتDCDکودکانپرتاب از بالاي شانهمهارتیادگیريبربهترین تاثیر رادرصد50اترتوبابازخوردنشان داد حاضرتحقیق

اجرا در آینده را و پایداري انتظار بهبود توانمیداده شود،بازخورد مربوط به نتیجه اجرا این کودکان هايتلاشتمرینی به نصف بلوكیک 
روي تأثیريدرصد 50مشاهده کردند تمرین با بازخورد هاآنبود، ) متناقض1388ان (هش صادقی و همکار. یافته فوق تنها با نتایج پژوداشت

درصد به شکل 50بازخورد ) 1388(البته در تحقیق صادقی و همکاران ]31[.نگذاشتساله سالم 11تا 10یادگیري تکلیف پرتاب کودکان سالم 
در تحقیق اما ،رسیدمیدرصد 50تواتر بازخورد به نهایتاًتا جایی که شدمین از تعداد بازخوردها کاسته بود، یعنی با پیشرفت تمریشدهارائهحذفی 

دچار ) 1388(ند. همچنین کودکان تحقیق صادقی و همکاران کردمیدرصد بازخورد دریافت 50از ابتداي تمرین به شکل حاضر کودکان 
هایافتهبودن ناقضدلیل بر متتوانمیرا مطالعهموردهاينمونهاوت در طرح تحقیق و تفاوت در بنابراین تف؛اختلال حرکتی نبودندگونههیچ

گیرد که یادگیري نسبت به بهبود اجرا از اهمیت بیشتري برخوردار باشد. از ریزي و تواتر بازخورد بیرونی زمانی مورد توجه قرار میبرنامهدانست.
لذا نتایج ]32[باشددر اعمال روزمره آنها میDCDها افزایش عملکرد کودکان یستن و فیزیوتراپآنجایی که عموما هدف کاردرمانگرا

شناسی با اند، به دلیل عدم همخوانی با اهداف و روشکه به شکل ضمنی در تحقیق خود به اهمیت بازخورد افزوده اشاره کرده]19-21[یمطالعات
) روي 1393) روي کودکان دچار اختلال شنوایی، زمانی و همکاران (1388محمدي و همکاران (جیافته با نتایاین.مقایسه نشدتحقیق حاضر 

این محققان نیز مشاهده کردند، تمرین ]18،17،5[.بودهمسو) روي افراد دچار ضایعه فلج مغزي1387فروزي (کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و 
ایننتیجهاینبرايتفسیریکمهارت پرتابی در کودکان دچار مشکلات حرکتی شود. بهتر یادگیري منجر به تواندمیدرصد 50با تواتر بازخورد 

درونیسازوکارهايبهعملکردارتقاءبرايوکردهبیشترراخودتمرکزکهکندمیسعیفرد، باشدکمترتمرینهنگامدربازخوردچههرکهاست
از]33[.شودبهتریادگیريمرحلهدرويعملکردویابدافزایشرمزگشاییفراینددریادگیرندهراییکاکهشودمیباعثرونداین. باشدپایبند
افزایشاینکهرغمعلی، داشتنداظهارهدایتفرضیهطرحبا) 1984(همکارانوسالمونی. استهدایتفرضیهکنندهتاییدنتیجهایندیگرطرف

صحیحشکلوسیلهاینبهواصلاحسرعتبهراخطاتواندمیفراگیرندهوشودمیحرکتاصلاحهبمنجربدنیراهنماییمانندبهبازخورد
دروکندمیپیدااتکانیزبازخوردبهشودمیمتکیراهنماییبهکهطورهمانفراگیرندهکهاستاینموضوعاینمشکلاما، کندحفظراحرکت

کردنمسدودیابازخوردپیدرپیارائهدیگرسوياز. کندمیتکیهآنبهاجرابراينوآموزکهدشخواهدشبیهعصاییبهافزودهبازخوردعمل
نامناسبهايتصحیحبهترغیبطریقازیاوهستندنیازموردبعديعملریزيطرحبرايکهايحافظههايپردازشیادرونیبازخوردپردازش

تواناییاوکهچرا، شدخواهدتضعیففراگیرندهاجراي، شودمیحذفبازخوردکهزمانییادداريآزموندروزندمیآسیبیادگیريفرآیندبه
یادگیريمفیدفرآیندهايازاستفادهبهرافراگیرندهبازخوردکمترفراوانی، هدایتفرضیهطبق. استنیاوردهدستبهراعملمستقلانجام

بودندسترسدربهچونوکندمیمشارکتمسئلهحلهايفعالیتدرفعالطوربهبازخورددونبهايکوششدرکهايگونهبه، کندمیتشویق
گئودگنولی و راهنمایی فرضیهاساسهمچنین بر]33-35[.گذاردمینمایشبهراخوبیاجرايآنغیابدرحتی، نیستوابستهافزودهبازخورد
شرایطدرحرکتاجرايتواناییبهرسیدنکهنظرموردهدفزیرا، بودخواهدبخشزیانمهارت اکتسابمرحلهدرزیادبازخورد)2001کوهل (

گر تواند به عنوان یک متغیر مداخلهاي که بازخورد بیش از حد میشد به گونهنخواهدمحقق، استانتقالویادداريآزموندربازخوردبدون
]2[.عمل کرده و در یادگیري مهارت اختلال ایجاد کند

در یادگیري یک مهارت و بازخورد به روش کاهنده درصد 100درصد بازخورد نسبت به تواتر بازخورد 50نشان داد تواتر حاضرتحقیقتایجن
عمل کرده و در یادگیري گرمداخلهیک متغیر عنوانبهتواندمیازحدبیشگفت که بازخورد توانمیبود. مؤثرترDCDدر کودکان پرتابی

گئودگنولی و کوهل راهنمایی و فرضیه )1984(همکارانوسالمونیهدایت کننده فرضیه تائیدل ایجاد کند. نتیجه این مطالعه مهارت اختلا
کمک کند. DCDبهمبتلاحرکتی به افراد هاي و مداخلهبه ایجاد ساختاري براي چگونگی انجام تمرینات تواندمی. این نتایج ]2[است) 2001(
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هاراهنماییاین طوري کهزیادي براي این افراد فراهم کنند، بههايراهنمایی،ممکن است که درمانگران یا مربیان ترجیح دهندبسیار از اوقات
خود غافل درونیاز سازوکارهاي ووابستگی پیدا کنند به افراد ارائه دهنده بازخورد،اي که نوآموزبه گونه. درآوردندبخشی از تکلیف صورتبهرا 

ي درونی و استقلال در بازخوردها، پیشرفت در استفاده از دیگرعبارتبهیا شودمیمسدود هاکوششمهم بین فرآیندهاي ، نتیجهدر]36[.دشون
مستقل عمل کرده و اطلاعات را تعمیم طوربهمختلف هايموقعیتد در نبتواناین کودکانبراي اینکه بنابراین . شودمیاجراي مهارت کندتر 

به کاملاًاز طریق بازخوردهاي مداوم کودكتا زمانی که این مهم ، بیشتر استفاده کند، اما ایجادشدهدرونیبازخورد از د که نباید بیاموزد،نده
]37[.دهدمیمربی یا درمانگر خود وابسته باشد، رخ نهايراهنمایی

براي آموزش به کودکان دچار اختلال هماهنگی رشد استفاده شود.درصد50بازخورد نسبی روشنشان داد که بهتر است از حاضرنتایج تحقیق
روشاجراي بهالبته .شودخودداريآنهابهمداومبازخورددادنازيرشدهماهنگیاختلالدچارکودکانبهآموزششود هنگامپیشنهاد میلذا 

ازآیندهتحقیقاتدرشودمیلذا توصیه، حاضر بودهاي تحقیقدیتجزو محدوهاآزمودنیاجرايدقتبهمربوطنمراتگرفتننظردرباومیدانی
.شوداستفاده، آموزشروندباهمراهکینتیکییاکینماتیکیتغییراتمشاهدهمنظوربهآزمایشگاهیتردقیقابزارهاي

تشکر و قدردانی
تشکر و قدردانی به عمل حاضرکننده در پژوهشکرد شرکتمدیران مدارس شهرو آموزان، اولیا، بدین وسیله از همکاري و مشارکت کلیه دانش
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