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Abstract 

Objective: Motor skill learning is one of the main problems of children with developmental coordination disorder (DCD). Since the prevalence 

of this disorder among children is considerable, thus this study carried out for determine the frequency of feedback about knowledge of result 

(KR) on throwing skill’s motor learning in children with DCD. 

Methods: This study was semi-experimental study with pretest-posttest design. The study populations were DCD children 7 to 9 years’ old boys 

and girls who lived in district 1 & 2 of Tehran that among these population, 30 children were participated after make sure to study inclusion 

criteria by Convenience Sampling. Data were collected with DCDQ'7 diagnostic questionnaire and Chiviacowsky accuracy of Children throwing. 

Data were analyzed by paired sample t-test, ANOVA and LSD post hoc test. 

Results: Feedback based on KR 100% and 50% were effective on motor learning in DCD children (p=0.001). But the relative feedbacks with 

50% frequency of KR lead to better than 100% on motor learning in throwing skill (p<0.001).  

Conclusion: The present study confirms the guidance hypothesis feedback and suggests that 50% KR frequent feedback lead to enhanced 

learning in children with developmental coordination disorder. 

Keywords: Feedback frequency, Developmental Coordination Disorder, Throwing Skill. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ هاآذرم برخط انتشار 

 اثر تواتر بازخورد بر یادگیری حرکتی کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی

 ۵، *امین غلامی۴حسینی، سیدرضا عطارزاده۳صابری کاخکی ، علیرضا۲، مهدی سهرابی1حسن کردی

 سندگانینو حاتیتوض

 . دانشجوی دکتری تخصصی رفتار حرکتی دانشگاه فردوسی مشهد؛1
 گروه رفتار حرکتی دانشگاه فردوسی مشهد؛ داستا. ۲
 گروه رفتار حرکتی دانشگاه فردوسی مشهد؛ یاردانش. ۳
 دانشگاه فردوسی مشهد؛ گروه فیزیولوژی ورزشی داستا. ۴
 . استادیار گروه رفتار حرکتی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی.۵

 ، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی. ۳تهران، خ مطهری، خیابان میرعماد، ک پنجم، پلاک * آدرس نویسنده مسئول: 
 a.gholami@ssrc.ac.ir: *رایانامه؛ ۰۲1۸۸۹1۹۸۷۲: *تلفن

 1۳۹۴ماه نمهب۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۴ذرماه آ 1۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

، پژوهش بوده هتوجدرخورهای حرکتی است. از آنجاکه شیوع این اختلال در بین کودکان ری مهارتکودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی، یادگی یکی از مشکلات عمدهٔ هدف:
گاهی از نتیجه بر یادگیری حرکتی در مهارت پرتابأحاضر با هدف تعیین ت  کردن کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی انجام شد. ثیر تواتر بازخورد آ

و  یک شدی منطقهٔردختر و پسر دچار اختلال هماهنگی  ساله۹ٔتا۷کودکان  شده،مطالعه . جامعهٔبودآزمون پسآزمونجربی با طرح پیشتشکل نیمهحاضر به مطالعهٔ بررسی:روش
اطلاعات  شدند.ه اطمینان از داشتن معیارهای ورود به تحقیق، مطالعاز گیری دردسترس انتخاب و بعد نمونه صورتکودک به ۳۰شهر تهران بودند که از این بین تعداد  دو

طرفه و آزمون تعقیبی تحلیل واریانس یک و زوجیهای تیآزمون بااستفاده از وآوری جمع ،و آزمون دقت پرتاب کودکان چیویاکوسکی DCDQ’7تشخیصی  ازطریق پرسشنامهٔ
LSD تحلیل شد.وتجزیه 
ادگیری بهتر مهارت درصد منجربه ی۵۰اما بازخورد نسبی با تواتر  ؛(p=۰٫۰۰1ثر بود )ؤکان مدرصد روی یادگیری حرکتی این کود۵۰درصد و 1۰۰بازخورد با تواتر ها: یافته

 (.p<۰٫۰۰1درصد در این کودکان شد )1۰۰تواتر  درمقایسه باپرتاب از بالای شانه 
گا دهد که ارائهٔو نشان می بودهراهنمایی بازخورد  فرضیهٔ ییدکنندهٔأ: تحقیق حاضر تگیرینتیجه سهیل یادگیری در کودکان دچار منجربه ت ،درصد۵۰هی از نتیجه با تواتر بازخورد آ

 شود. اختلال هماهنگی رشدی می
 : تواتر بازخورد، اختلال هماهنگی رشدی، مهارت پرتاب. هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یرشاااد یهماهنگ اختلال کودکان، در مشاااهود یهایینارساااا از یکی

 مطرح زین ایسپرکسید ای یحرکت یینارسا باعنوان که اختلال نیا. است
 یحرکت فیتکال یاجرا هنگام درخورملاحظه یهایناهماهنگ به شاااده
 از یاریبساا انجام در مشااخصااات، نیا با یافراد درواقع. دارد اشاااره
 که ینحوبه شاااوند،یم یعملکرد مشاااکلات دچار یحرکت یهاتیفعال
 کنند اجرا خود ساااانهم گروه مشااااابه را یحرکت یهامهارت توانندینم
 مشااکلات واسااطهٔبه هاآن که اساات نیا توجهجالب موضااوع اما ؛(1)

 در یمشااااکلات از ،یبدن یهاتیفعال از یریگکناره به لیتما و موجود
 (.۲) برندیم رنج زین یحرکت یهامهارت یریادگی
 دیااجااد مهااارت یریادگیاا هنگااام ،یمغز متفاااوت ینواح از افراد نیا

 ساااانهم افراد با هاآن یمغز تیفعال یالگوها و کردهاسااااتفاده یحرکت
فاوت خود کان نیا. اسااااات مت ها در را یراتییتغ کود عال یالگو  تیف
 راتییتغ نیا اما کنند؛یم تجربه یحرکت مهارت نیتمر زمان در یمغز
 نیا(.۳) اسااات متفاوت یعاد کودکان در یمغز یالگوها راتییتغ با

 تواندیم آن خود اما شااود؛یم مطرح یرشااد یاختلال عنوانبه عارضااه
 باشاااد؛ افراد نیا نیب یحرکت یریادگی در یبعد مشاااکلات ساااازنهیزم
 یجانب عوارض از ،یحرکت یریادگی در اختلال ای مشااااکل کهیطوربه

 (.۴،۵) است یرشد یهماهنگ اختلال
هایمتغ ندیم ریتأث یحرکت یریادگی بر یادیز یر  هاآن از یکی. گذار

گاه بازخورد  یادیز یکاربردها بازخورد نیا. است (KR) جهینت از یآ
 (.۶) رسدیم نظربه یضرور اجرا و یریادگی در یادیز تاحدود و دارد

گاه بازخورد ما اثر جه،ینت از یآ ته فرد بر راهن  نیا از را یو و داشاااا
 انجام یاصاالاحات چه خود یبعد یاجرا در که سااازدیم آگاه موضااوع
 و گرهادرمان. کند جادیا زین یوابسااااتگ اساااات ممکن هرچند دهد؛
 یو به ابتدا مهارت، یریادگی در ماریب به کمک یبرا یبدنتیترب انیمرب

 اساات نیا هدف ت،یدرنها اما دهند؛یم ارائه جهینت به مربوط بازخورد
گاه بازخورد(. ۷) کند رشاااد ماریب یدرون بازخورد که  به جه،ینت از یآ
سان و ترعیسر تا کندیم کمک افراد س هدف به ترآ  خود یاجرا و دهیر
 اطلاعات نیا که اساااات ذکربه لازم. کنند سااااهیمقا نظرمد هدف با را

 زین ییندهایفرا به تواندیم ، ((KR جهینت از یآگاه شااااکلبه یاضاااااف
 (. ۸) هستند یادراک یهماهنگ متضمن که کند کمک
 بر بازخورد تواتر ریتأث محور با یمعدود قاتیتحق کشااااور داخل در
کان یحرکت یریادگی چار کود جام یحرکت یهااختلال د ته ان  که گرف
 .کرد اشاره ریز مطالعات به توانیم
 صاافر) مختلف یتواترها با را افزوده بازخورد نیتمر طیشاارا ،یفروز
 یهاحالت با نیتمر: کرد گزارش و یبررساااا( درصاااااد1۰۰ و ۵۰ و

قال و یادداری و اکتسااااااب یرو بازخورد تواتر، مختلف هارت انت  یم
له1۵ٔتا۷ افراد در را دیجد ندازهکی به ،یمغز فلج به مبتلا ساااااا  ا
 باهدف ،همکاران و یمحمد پژوهش در(. ۹) دهدیم قرار ریتأثتحت
 بر درصد1۰۰ و ۵۰ و صفر بازخورد با نیتمر جلسه هشت اثر نییتع
 گروه داد نشااان جینتا ،ییشاانوا اختلال دچار کودکان یحرکت یریادگی
 زین همکاران و یزمان(. ۸) داشاااتند یبهتر یریادگی درصاااد۵۰ ینیتمر
گاه بازخورد ریتأث  و ۵۰ و صاااافر مختلف یتواترها با را جهینت از یآ
 به مبتلا کودکان در یریگهدف مهارت یریادگی زانیم بر درصااد،1۰۰

: کرد مشاااخ  هاآن جینتا. دادند قرار مطالعه تحت سااام،یاوت اختلال
 یادداری مرحلهٔ در هم و اکتساااااب مرحلهٔ در هم درصااااد،1۰۰ گروه
 (.1۰) داشت یبرتر هیبق با سهیدرمقا

 ورزشی یهاارتمه آموزش یهاسبک درخصوص معدودی مطالعات
 در که گرفته انجام ((DCD اختلال هماهنگی رشدی با کودکان روی
 مهارت اجرای حین و قبل بازخورد ارائهٔ نحوهٔ بر هاآن شناسیروش
. نداشتند بازخورد تواتر ارائهٔ درخصوص دقیقی گزارش اما ؛کردند اشاره
سُرخوردن و  مهارت در پیشرفت همکاران و دونالسون مثال عنوانبه
 بررسی رشدی هماهنگی اختلال دچار کودکان در را شنا سینهٔ کرال
 بازخورد هاآن به کردندمی عمل انتظار سطح در کودکان کهزمانی. کردند
 درخصوص اصلاحی بازخوردهای دائماً اینکهضمن ؛شدمی داده مثبت
این مطالعه  نتیجهٔ. ارائه شد تمرینی تلاش از بعد اجرا خاص هایویژگی
درمقایسه  (DCD) اختلال هماهنگی رشدیمبتلا به  کودکان بیان کرد:

این  اما ؛داشتندپیشرفت  نظرمد مهارت عملکرد در آزمون،پیش با
 از ترضعیف سینهکرال و سرُخوردن یادگیری مهارت در کودکان
 ائهٔار روش ،همکاران و اوه تحقیقدر (. ۴) بودند طبیعی کودکان
اختلال هماهنگی  دارای کودکان از گروه دو در بینایی و کلامی بازخورد
صورت  ایدقیقه۳۰ جلسهٔ ده در تمرین. شد مقایسه ((DCD رشدی
بازخورد کلامی و  گروه دو هر برای هاتمرین :داد نشان نتایج. گرفت

 (.۵)بود  داراگروه بازخورد بینایی معن

 هماهنگی رشدی در محدودهٔشده که شیوع اختلال  زدهتخمین
علت این گستردگی، وابسته به مشخصات  .درصدی قرار دارد1۹تا1٫۴

 (.11انجام پذیرفته است ) هاکه مطالعه روی آن بودهجوامعی 
ثیرات آن بر یادگیری انجام أبازخوردها و ت های فراوانی دربارهٔپژوهش
بازخورد بر  ثیر تواترأت اما تاکنون پژوهشی باهدف مشاهدهٔ ؛است شده

 صورت نگرفته اختلال هماهنگی رشدی مبتلا به یادگیری کودکان
کودکان با مشکلات بسیار زیادی در یادگیری این شود است. گزارش می

اختلال دارای کودکان (. ازطرفی 1۲و اجرای حرکتی مواجه هستند )
 درمقایسه با ،ترضعیف های حرکتیتواناییعلت به ،هماهنگی رشدی

این که  پرداختههای جسمی و گروهی خود کمتر به فعالیت همسالان
گر مداخله ایبرنامه .(1شود )ها میآنبه انزوای اجتماعی موضوع منجر
های بعدی، هم درمان در سال درمقایسه بادبستان ابتدایی های در سال
تواند بنابراین مداخلات حرکتی می ؛(۲تر و هم مؤثرتر است )ارزان

نیز  هاآنتا  کرده ر بهبود نق  حرکتی این کودکان ایفاسهم بزرگی د
زندگی و  های روزمرهٔراحتی فعالیتبتوانند مانند سایر همسالان به
ثری برای ؤم برای اینکه بتوان شیوهٔ(.1۲) تحصیل خود را انجام دهند
که بازخورد در یادگیری  بدانیم است لازماین کودکان تجویز کرد، 
انند کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی به حرکتی افراد خاص م

اثر تواتر  لذا تحقیق حاضر که باهدف مشاهدهٔ ؛کندشکل عمل میچه
درصد و صفردرصد بر عملکرد ۵۰ و درصد1۰۰روش بازخورد به

صورت تکلیف پرتاب در کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی 
ورد بر اثر تواتر بازخ درجهت مشاهدهٔ ها، از معدود تلاشگرفت

 (DCD) اختلال هماهنگی رشدیمبتلا به  یادگیری حرکتی در کودکان
 . است

 بررسیروش  2
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۳ 

 دو و آزمونشیپ شکلبه که بوده یتجربمهین نوع از حاضر قیتحق
 نیا یآمار جامعهٔ. شد اجرا( انتقال و یادداری آزمون) آزمونپس مرحلهٔ
 ۹تا۷ یسن دامنهٔ با یرشد یهماهنگ اختلال دچار آموزاندانش پژوهش
 بودند 1۳۹۳-۹۴ یلیتحص سال در تهران شهر دو و کی منطقهٔ سال
 و انتخاب یرتصادفیغ و دردسترس صورتبه مدرسه چهار تعداد که

 ۳۷۵ نیب از. شد میتقس هاآن نیب در یرشد یهماهنگ اختلال پرسشنامهٔ
 دچار کودک ۳۳ تعداد کردند، لیتکم را پرسشنامه که ساله۹تا۷ کودک
 ۳۰ تعداد نیب نیا از. شدند داده  یتشخ یرشد یهماهنگ اختلال
 شرکت پژوهش در نیوالد از نامهتیرضا کسب با پسر و دختر کودک
. بود یتصادفریغ پژوهش نیا در یریگنمونه روش نیبنابرا کردند؛
 کودکان یرو یقبل یتجربمهین یهاپژوهش با مطابق نمونه حجم تعداد
 بازخورد تواتر ریتأث نییتع باهدف که شد نییتع یحرکت اختلال دچار
 سه در یتصادف شکلبه شدهمطالعه نمونهٔ(. ۵،۸،1۰) بود گرفته انجام
 تواتر و( نفر 1۰) درصد۵۰ تواتر و( نفر 1۰) درصد1۰۰ تواتر گروه

 و جلسه سه در سپس. قرارگرفتند( نفر 1۰) کنترل گروه ای صفردرصد
 انجام را نظرمد مهارت( کوشش 1۲۰ کل در) کوشش ۴۰ جلسه هر در
 جلسه هر نیب ساعت ۲۴ فاصلهٔ با روز سه در نیتمر دورهٔ کل. دادند
 هاآن از سوم جلسهٔ یانتها از ساعت ۲۴ گذشت از بعد. شد اجرا
 . آمد عملبه انتقال و یادداری یهاآزمونپس

 هر که بود ییهاکوشش کل به بازخورد ارائهٔ نسبت تواتر از منظور
 تواتر گروه نیبنابرا کرد؛یم افتیدر ینیتمر جلسهٔکی درطول کودک
 از کوشش ۶۰ فقط درصد۵۰ گروه و کوشش 1۲۰ تمام درصد1۰۰
 ای کنترل گروه نکهیاضمن کردند؛ افتیدر بازخورد را کوشش 1۲۰

 داشت حضور نیتمر جلسات در یبازخورد گونهچیه بدون صفردرصد
 .کرد شرکت زین انتقال آزمون و یادداری آزمون آزمون،شیپ در و
 یمیتقو سن داشتن: از بودعبارت حاضر قیتحق به ورود یارهایمع

 یهوش بهرهٔ داشتن ،یرشد یهماهنگ اختلال علائم داشتن سال، ۹تا۷
 حاد مشکلات نداشتن ،یفعالشیب اختلال علائم نداشتن ،یعیطب

 خروج یارهایمع. یعضلانیاسکلت مشکلات نداشتن ،یشناختعصب
 جهت(. ۳) بود نیتمر مراحل در منظم نکردنشرکت قیتحق از
 :شد استفاده ریز یابزارها از اطلاعات یآورجمع
 در ونیر یرنگ روندهٔشیپ سیماتر آزمون: کودکان هوش آزمون. الف
 یبرا که بوده یرکلامیغ هوش سنجش یابزارها ازجمله1۹۴۷ سال
 ریتصو ۳۶ آزمون نیا. شودیم استفاده یعموم هوش عامل یریگاندازه
 شده یطراح ساله11تا۵ کودکان هوش یابیارز یبرا و دارد یرنگ
 و ترجمه 1۳۷1 سال در یبراهن که آزمون نیا یراهنما طبق. است

 هاآن نمرهٔ که برخوردارند یعیطب هوش از یکودکان کرد، یاعتبارسنج
 با آزمون نیا یهمبستگ. باشد شتریب خود سنهم افراد درصد۷۵ از

( ۰٫۸۷) ییبازآما قیازطر آن اعتبار و( ۰٫۸۲) کودکان وکسلر آزمون
 یریگاندازه جهت معتبر یابزار عنوانبه ابزار نیا از لذا آمد؛ دستبه

 (.1۳) شودیم استفاده کودکان یعموم هوش
 قیتحق نیا در شدهاستفاده آزمون: کودکان پرتاب دقت آزمون. ب
 سال در همکاران و یاکوسکیویچ کودکان پرتاب دقت استاندارد آزمون
 چشم بستن یبرا یالهیوس و پرتابه کی شامل ابراز نیا. بود ۲۰۰۸
 با مرکزهم رهٔیدا 1۰ از هدف. است نیزم یرو هدفکی و هایآزمودن
 1۰ رهیدا هر و شده لیتشک متریسانت1۰۰ تا ۳۰ ،۲۰ ،1۰ یهاشعاع
(. 1 شکل) شودیم محاسبه ازهایامت نیا با هاپرتاب دقت. دارد ازیامت

 و داشته فاصله هدف از مترسه که گرفتند قرار یخط پشت هایآزمودن
. کردند یرونشانه متر،یسانت1۰ شعاعبه مرکزهم ریدوا با یهدف سمتبه
 خود ربرتریغ دست با را پرتابه یستیبا کودکان آزمون، نیا یاجرا یبرا
 .(1۴) داشت قرار نیزم یرو که کردندیم پرتاب یهدف یسوبه

 

 
 دهی آزمون دقت پرتاب. نحوه نمره1شکل 

 
 
فرم   1شده(ویرایش اختلال هماهنگی رشدی )نسخهٔ پرسشنامهٔج( 

                                                      
1. Developmental Coordination Disorder Questionnaire’7 (DCDQ’7) 

ابزاری با اعتبار و روایی خوب جهت تشخی  کودکان : والدین
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۴ 

 1۵چار این اختلال هماهنگی رشدی است. این پرسشنامه ساله د1۲تا۴
 درمجموع سه عامل کنترل درحین حرکت هاالؤکه این س داشتهال ؤس
 .کنندخط و هماهنگی عمومی را ارزیابی میحرکات ظریف/ دست و
خط برش تشخی  اختلال هماهنگی  و ۷۵کلی این پرسشنامه  نمرهٔ

 ۹تا۸و برای کودکان  ۴۶ر از کمت سال نمرهٔ ۸تا۷رشدی برای کودکان 
لفای آا آزمون ب. پایایی درونی این پرسشنامه است ۵۵کمتر از  سال نمرهٔ
( و روایی آن ازطریق گرفتن ضریب همبستگی با α=۰٫۹۴کرونباخ )

(. 1۵)دست آمده است ه( بr=۰٫۵۵آزمون تبحر حرکتی کودکان )
لال اخت سیاههٔ :نشان دادند 1۳۹۰در سال صالحی و همکاران 

هماهنگی رشدی فارسی ابزاری روا و پایا برای غربالگری کودکان ایرانی 
 (. 1۶) است

مراحل اجرایی پژوهش به این شکل بود که کودکان در سه جلسه و در 
پرتاب با  1۲۰و در کل ( تکراریچهار بلوک ده) پرتاب ۴۰ هر جلسه
از مرکز متری سه با دست غیربرتر و از فاصلهٔ ،گرمی1۰۰لوبیا  کیسهٔ

منظور جلوگیری از دیدن هدف درحین پرتاب دادند. بههدف انجام می
گاهی از نتیجه های قبل از هر تکرار، چشم، و کنترل متغیر بازخورد آ

 پرتاب منطقهٔ. شدپوشانده می ،شدهها با عینک شنای ماتآزمودنی
گاهی از نتیجه برحسب جهت  هدف به چهار بخش تقسیم و بازخورد آ

های کوتاه صورت کلامی با واژهها از مرکز هدف و بهفت پرتابو مسا
کودکان  .(1شد )شکل دور و نزدیک ارائه می، چپ و راست، و بلند

اجازه داشتند بعد از هر پرتاب هدف را مشاهده کنند. زمان پرتاب 

ثانیه  شششکلی که هر کودک تا شد، بهازطریق کرنومتر کنترل 
(. تواتر بازخورد کودکان 1۴کرد )اجرا می بایست پرتاب خود رامی

اینکه آزمون ضمن ؛شدبرحسب گروهی که در آن قرار داشتند، ارائه 
متر انجام چهارنقطه پرتاب تا هدف به  انتقال با افزایش در فاصلهٔ

 گرفت.
های مرکزی و شاخ ) آمار توصیفی بااستفاده ازها تحلیل داده
آزمون  باها بودن دادهابتدا نرمال. م شداستنباطی انجا آمار و( پراکندگی
ها ازطریق آزمون لوین اسمیرونوف و تجانس واریانسکلموگروف

طرفه زوجی، تحلیل واریانس یکهای تیاز آزمون بررسی شد. سپس
ANOVA  و آزمون تعقیبیLSD جهت تحلیل اطلاعات استفاده شد .

 نسخهٔ SPSSار افز( و با نرمα=۰٫۰۵) عملیات آماری در سطح  ٔهمه
  .صورت گرفت 1۸

 ها افتهی ۳
گروه تواتر  و (۷٫۸۰±۰٫۷۸درصد )۵۰میانگین سنی گروه تواتر 

( و گروه تواتر صفردرصد یا گروه کنترل ۷٫۹۰±۰٫۸۸درصد )1۰۰
میانگین و انحراف استاندارد  1( سال بود. در جدول ۰٫۸۲±۸٫۰۰)

اری و آزمون آزمون یادد و آزمونسه گروه در پیش شدهٔنمرات کسب
در سطر زیرین و  ANOVAهمچنین نتایج آزمون  ؛انتقال آمده است
.شودمشاهده می 1زوجی در ستون جدول نتایج آزمون تی

 و تی زوجی ANOVA. میانگین و انحراف استاندارد نمرات سه گروه همراه با نتایج آزمون 1ل جدو
 مراحل

 pمقدار  آزمون انتقال pمقدار  آزمون یادداری پیش آزمون گروه

 ۰٫۰1۶ ۲۵٫۷۰±11٫۴۶ ۰٫۰۰1 ۳۵٫۴1±۷٫۷۸ 1۶٫۴۰±۹٫۹۶ درصد ۵۰تواتر 
 ۰٫۰۲۲ 1۳٫۶۰±۵٫1۰ ۰٫۰۰1 ۲۹٫۵۰±۸٫۴۷ 1۹٫۵۰±۵٫۶۶ درصد 1۰۰تواتر 

 <۰٫۰۰1 ۶٫۰۰±۴٫۴۷ ۰٫۸۹۲ 1۶٫1۰±۴٫۰1 1۶٫۳۰±۳٫۷۴ تواتر صفر درصد )کنترل(
F ۰٫۶۸۳ 1۹٫۷۶۷  1۶٫۶۹۴  
p ۰٫۵1۴ ۰٫۰۰1>  ۰٫۰۰1>  

 ANOVAعملکرد افراد سه گروه بااستفاده از آزمون  ایسهٔمقدر ابتدا 
داری وجود نداشت ابین سه گروه تفاوت معن :آزمون نشان داددر پیش
(۰٫۵1۴=p ،۰٫۶۸۳=F)اما بعد از مراحل تمرین بین سه گروه در  ؛

، p<۰٫۰۰1دار مشاهده شد )اآزمون یادداری تفاوت معن
1۹٫۷۶۷=F)دیده ر در آزمون انتقال نیز دااهمچنین این تفاوت معن ؛
های تفاوت منظور مشاهدهٔ(. بهp ،1۶٫۶۹۴=F<۰٫۰۰1) شد
آزمون تا آزمون آزمون تا آزمون یادداری و پیشگروهی از پیشدرون
طورکه نتایج این آزمون زوجی استفاده شد. هماناز آزمون تی ،انتقال

مون یادداری آزمون با آز، میانگین نمرات پیشکندبیان می 1در جدول 
درصد 1۰۰( و هم در گروه تواتر p=۰٫۰۰1درصد )۵۰در گروه تواتر 

(۰٫۰۰1=pاختلاف معن )اما در گروه تواتر صفردرصد  ؛داری داشتا
تمرین با روش تواتر  یعنی برنامهٔ ؛(p=۰٫۸۹۲دار نبود )ااین اختلاف معن

آزمون تا آزمون درصد منجربه بهبود اجرا از پیش1۰۰درصد و ۵۰
باتوجه به تغییر میانگین نمرات  .کنندگان شده استداری در شرکتیاد

آزمون تا بهترین پیشرفت از پیش بیان کرد کهتوان می ،آمدهدستهب
و  1۹٫۰1درصد با اختلاف میانگین ۵۰آزمون یادداری را گروه تواتر 

 داشتند. 1۰٫۰درصد با اختلاف میانگین 1۰۰بعد از آن گروه تواتر 
آزمون با شود میانگین نمرات پیشملاحظه می بالاول همچنین در جد

هم در گروه  و (p=۰٫۰1۶درصد )۵۰آزمون انتقال هم در گروه تواتر 
( و هم در گروه تواتر صفردرصد اختلاف p=۰٫۰۲۲درصد )1۰۰تواتر 
البته باتوجه به تغییر میانگین  ؛(p<۰٫۰۰1) ه استداری داشتامعن

توان گفت تنها گروه تواتر ادداری میآزمون تا آزمون ینمرات از پیش
 مرحلهٔ درمقایسه بادرصد توانست عملکرد بهتری در آزمون انتقال ۵۰
درمقایسه عملکرد بهتری  ۹٫۳۰آزمون داشته و با اختلاف میانگین پیش
( و گروه تواتر صفردرصد -۵٫۹۰درصد )1۰۰گروه تواتر  با
شده در سه سب. تغییرات در میانگین نمرات کنشان دهد( -1۰٫۳۰)

مشاهده  ۲آزمون یادداری و انتقال در شکل  و آزمونپیش مرحلهٔ
 . شودمی
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۵ 

 
 های موردمطالعه در طول تحقیق. میانگین نمرات عملکرد گروه۲شکل 

 
های زوجی بین هر دو گروه در آزمون منظور مشاهده تفاوتاما به

استفاده شد. نتایج این آزمون  LSDیادداری و انتقال از آزمون تعقیبی 
 آمده است. ۲در جدول شماره 

 قالآزمون تا آزمون انتهای مورد مطالعه طی مراحل پیش. مقایسه زوجی عملکرد گروه۲جدول 

 ۰٫۰۵معنی داری در سطح  *   ۰٫۰1معنی داری در سطح  **

مشخ  آمده است  ۲نتایج حاصل از آزمون تعقیبی که در جدول 
داری اشکل معندرصد به۵۰یادداری روش تواتر  که در مرحلهٔ کندمی

 و( p<۰٫۰۰1درصد )1۰۰( و p<۰٫۰۰1بهتر از تواتر صفردرصد )
داری اشکل معندرصد به۵۰انتقال نیز گروه تواتر   ٔهمچنین در مرحله

 ؛( بودp=۰٫۰۰۲درصد )1۰۰( و p<۰٫۰۰1بهتر از گروه صفردرصد )
یادداری و  توان گفت بهترین روش تواتر بازخورد در مرحلهٔبنابراین می

 . استدرصد ۵۰انتقال روش تواتر 

 بحث 4
گاه بازخورد تواتر ریتأث نییتع باهدف حاضاااار پژوهش  بر جهینت از یآ
 یرشااااد یهماهنگ اختلال دچار کودکان کردنپرتاب مهارت یریادگی

 درصد1۰۰ تواتر با بازخورد داد نشان حاضر قیتحق جینتا. شد انجام
نه یبالا از پرتاب مهارت یریادگی منجربه  به مبتلا کودکان در شااااا
 بازخورد با سااهیدرمقا اما شااود؛یم(( DCD یرشااد یهماهنگ اختلال

 شاااادهمطالعه افراد پرتاب مهارت یریادگی بر یکمتر ریتأث درصااااد۵۰
 و 1۳۸۸ سااااال در همکاران و یصااااادق یهاافتهی با بالا جهٔینت. دارد
 با اما ؛(1۰،1۷) اساااات متناقض 1۳۹۳ سااااال در همکاران و یزمان
 1۳۹۲ سال در همکاران و یمحمد و 1۳۸۷ سال در یفروز یهاافتهی

 افتهٔی نیب توافق نبودن بر گذارریتأث عوامل ازجمله(. ۸،۹) همسااوساات
 در تفاوت به توانیم همکاران، و یصاااادق و همکاران و یزمان قیتحق
 اختلال دچار کودکان چراکه. کرد اشاااااره شااااده،مطالعه یهانمونه
 هنگام خود یمغز تیفعال یالگوها در را یراتییتغ یرشااااد یهماهنگ
 در یمغز یالگوها راتییتغ با که کنندیم تجربه یحرکت یمهارت نیتمر

 اختلال کودکان نکهیاضاااامن ؛(۳) اساااات متفاوت سااااالم کودکان
 اصلاح در یکنترل یهاسمیمکان از یخوببه توانندینم یرشد یهماهنگ
 کنند اسااااتفاده( یعیطب کودکان هیشااااب) حرکت نیدرح خطا یالحظه
 کودکان یبرا درصااد1۰۰ بازخورد اساات ممکن علت نیهمبه(. 1۸)

DCD ناخت بار با همراه هایفرا به ازین و فراوان یشاااا  پردازش یند
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خطای  هامیانگین تفاوت مقایسه میانگین بین گروه مرحله
 p استاندارد

 آزمون یادداری
 ۰٫۰۷1 ۳٫1۴ ۹1٫۵* ٪1۰۰از تواتر  ٪۵۰تواتر 
 <۰٫۰۰1 ۳٫1۴ ۳1٫1۹** ٪۰از تواتر  ٪۵۰تواتر 
 <۰٫۰۰1 ۳٫1۴ ۴۰٫1۳** ٪۰از تواتر  ٪1۰۰تواتر 

 آزمون انتقال
 ۰٫۰۰۲ ۳٫۴۳ 1۰٫1۲** ٪1۰۰از تواتر  ٪۵۰تواتر 
 <۰٫۰۰1 ۳٫۴۸ ۷۰٫1۹** ٪۰از تواتر  ٪۵۰تواتر 
D ۰٫۰۳۶ ۳٫۴۳ ۶۰٫۷* ٪۰از تواتر  ٪1۰۰تواتر 
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۶ 

 جادیا در عمدتاً DCD اختلال دچار کودکان. باشااااد ادیز اطلاعات
 افزوده بازخورد حالنیباا هساااتند؛ مشاااکل دچار حرکات یکوشاااهم
 نیا بر اعتقاد. باشد خطاها یالگوها اصلاح و ییشناسا دیکل تواندیم

 یهاروش با را یحرکت مشااااکلات توانندینم کودکان نیا که اساااات
 به را هاآن توجه که یرونیب یبازخوردها و کرده حل جیرا و یمعمول
 طیمح یهاصاااهیخصااا و فیتکل یاصااال یهاجنبه و مهم یهانشاااانه
 توانیم لذا ؛(1۹) باشد دیمف کودکان نیا یبرا توانندیم کند، معطوف
سطهٔبه درصد1۰۰ تواتر با بازخورد گفت  که یادیز یاطلاعات حجم وا
ته، همراهبه کودکان نیا یبرا قا داشاااا  تواتر با بازخورد با ساااااهیدرم
 .دارد DCD کودکان به یریادگی در یکمتر ییکارا درصد۵۰
 بر یدارمعنا ریتأث درصااااد۵۰ تواتر با بازخورد داد، نشااااان قیتحق نیا
 یعنی گذاشت؛ DCD درکودکان شانه یبالا از پرتاب مهارت یریادگی
 مربوط بازخورد کودکان نیا یهاتلاش نصااف به ینیتمر یبلوک در اگر
 ندهیآ در اجرا یداریپا و بهبود انتظار توانیم شاااود، داده اجرا جهٔینت به
 متناقض همکاران و یصااادق پژوهش جینتا با تنها بالا افتهٔی. داشاات را
 یهااانمونااه در تفاااوت و قیتحق طرح در تفاااوت البتااه ؛(1۷) بود

عه طال ناقض بر لیدل توانیم را شااااادهم تهی بودنمت . دانسااااات هااف
 کااه ردیگیم قرار ماادنظر یزمااان یرونیب بااازخورد تواتر و یزیربرنااامااه
. باشااد برخوردار یشااتریب تیاهم از اجرا بهبود با سااهیدرمقا یریادگی
 اختلال دچار کودکان یرو همکاران و یمحمد جینتا با حاضاااار افتهٔی

 و سااامیاوت اختلال به مبتلا کودکان یرو همکاران و یزمان و ییشااانوا
(. ۸-1۰) همسااااوساااات یمغز فلج عهیضااااا دچار افراد یرو یفروز
 کمتر نیتمر هنگام در بازخورد هرچه که است آن جهینت نیا از یریتفس
 یارتقا یبرا و کرده شااتریب را خود تمرکز که کندیم یسااع فرد شااود،
 شااودیم باعث روند نیا. باشااد بندیپا یدرون یسااازوکارها به عملکرد
 یو عملکرد و افتهیشیافزا ییرمزگشااااا ندیفرا در رندهیادگی ییکارا که
 کنندهٔ دییتأ جهینت نیا گریدازطرف(. ۶) شاااود بهتر یریادگی مرحلهٔ در
 تیهدا هٔیفرض طرح با هاآن. است همکاران و یسالمون تیهدا هٔیفرض
شتند اظهار  اصلاح منجربه یبدن ییراهنما مانندبه بازخورد شیافزا: دا
 نیا به و حیتصااح ساارعتبه را خطا تواندیم رندهیفراگ و شااده حرکت
 نیا موضوع نیا مشکل اما کند؛ حفظ را حرکت حیصح شکل لهیوس
 بازخورد به شودیم یمتک ییراهنما به که طورهمان رندهیفراگ که است
 خواهد هیشااب ییعصااا به افزوده بازخورد عمل، در و کرده دایپ اتکا زین
سو. کندیم هیتک آن به اجرا یبرا نوآموز که شد  یپدریپ ارائهٔ گریدیاز

 یهاپردازش ای یدرون بازخورد پردازش مسااااادودکردن ای بازخورد
 بااه بیااترغ قیازطر ایاا یبعااد عماال یزیرطرح یبرا لازم یاحااافظااه
 نیهمچن ؛(۲۰) زندیم بیآس یریادگی ندیفرا به نامناسب، اصلاحات

هل و یگئودگنول یریگجهینت براسااااااس لهٔ در ادیز بازخورد کو  مرح
 به دنیرساااا یعنی نظرمد هدف رایز بود؛ خواهد بخشانیز اکتساااااب
 شد؛ نخواهد محقق بازخورد، بدون تیموقع در حرکت یاجرا ییتوانا
نهبه ندیم حدازشیب بازخورد که یاگو  گرمداخله یریمتغ عنوانبه توا
 (. ۲1) کند جادیا اختلال مهارت یریادگی در و کردهعمل

 نتیجه گیری ۵
تواتر  درمقایسه بادرصد بازخورد ۵۰نتایج این تحقیق نشان داد تواتر 

مؤثرتر بود.  DCDحرکتی در کودکان  یدرصد در یادگیری مهارت1۰۰
گر مداخله یرعنوان متغیتواند بهازحد میتوان گفت که بازخورد بیشمی
این مطالعه  کرده و در یادگیری مهارت اختلال ایجاد کند. نتیجهٔعمل
(. این نتایج ۵،۲1است ) همکاران و هدایت سالمونی فرضیهٔ یدکنندهٔأیت
حرکتی به  هایتواند به ایجاد ساختاری برای چگونگی انجام تمرینمی

ست از اوقات ممکن ا یکمک کند. بسیار DCDافراد مبتلا به 
های زیادی برای این افراد دهند، راهنماییدرمانگران یا مربیان ترجیح 

صورت بخشی از تکلیف ها بهکه این راهنماییطوریبه آورند؛ فراهم
بازخورد، وابستگی هٔ دهندکه نوآموز به افراد ارائهایگونهبه ؛مدهدرآ
تیجه، (. درن۵،۲۰و از سازوکارهای درونی خود غافل شود ) ردهپیداک

دیگر، پیشرفت عبارتیا به شده ها مسدودفرایندهای مهم بین کوشش
در استفاده از بازخوردهای درونی و استقلال در اجرای مهارت کندتر 

های د در موقعیتنبنابراین برای اینکه این کودکان بتوان ؛شودمی
کرده و اطلاعات را تعمیم دهند، باید  طور مستقل عملمختلف به
این مهم  .دنشده، بیشتر استفاده کنکه از بازخورد درونی ایجاد بیاموزند
های که کودک ازطریق بازخوردهای مداوم کاملاً به راهنماییتا زمانی

بودن تعداد حجم دهد. کموابسته باشد، رخ نمی شمربی یا درمانگر
های این پژوهش گیری غیرتصادفی از محدودیتو روش نمونه نمونه
بایست با احتیاط صورت پذیری نتایج میتعمیم لذا ؛رودشمار میبه

هنگام  ،درصد۵۰با تواتر  KRبازخورد  ارائهٔپیشنهاد این پژوهش گیرد. 
های حرکتی به کودکان دچار اختلال هماهنگی دادن مهارتآموزش
 .استرشدی 

 دردانیقو کر تش 6
بدنی و علوم ورزشی و در این پژوهش با همکاری پژوهشگاه تربیت

دکتری تخصصی تدوین و  مدت دورهٔرصت مطالعاتی کوتاهف دورهٔ
ت ئوسیله از زحمات کارکنان و اعضای هینگاشته شده است. بدین
 .شودقدردانی میبدنی و علوم ورزشی ایران علمی پژوهشگاه تربیت
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