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تأثیر آرایش تمرینی و فراوانی بازخورد بر یادگیری حرکتی 
 کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی

 4، محمدرضا دوستان 3، سید ناهید شتاب بوشهری 2، اسماعیل صائمی 1زهرا جهانبازی 

 16/06/97تاریخ دریافت: 
 04/10/97تاریخ پذیرش: 

 چکیده
تحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر آرایش تمرینی و فراوانی بازخورد بر یادگیری حرکتی پرتاب از بالای  

 پرسشنامهشانه کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی طراحی شد. به همین منظور، ابتدا توسط غربالگری از  
کودک    40آموز پسر، تعداد  نشدا  330رشدی ویلسون و همچنین سیاهه مشاهده حرکتی آموزگاران، از میان  

در معرض اختلال هماهنگی رشدی شناسایی و پس از تشخیص اختلال، در این تحقیق نیمه تجربی با طرح 
آزمون،  آزمون، همراه با آزمون های یادداری و انتقال شرکت کردند. پس از اجرای پیشآزمون، پسپیش

، آرایش %33رایش تمرینی تصادفی و بازخوردهای )گروه آگروه همگن با عنوان 4کنندگان در شرکت
، آرایش تمرین مسدود و %33، آرایش تمرین مسدود و بازخورد %100تمرین تمرین تصادفی و بازخورد 

( قرارگرفتند. تکلیف مورد نظر آزمون دقت پرتاب از بالای شانه و مدت زمان انجام تمرینات %100بازخورد
 سطح در تعقیبی بونفرونی  های آزمون همچنین و  مرکب کواریانس یلتحل ها از طریق پنج جلسه بود. داده

تحلیل شد. نتایج در مرحله اکتساب حاکی از برتری گروه مسدود نسبت به گروه تصادفی  0/05 داریمعنی 
در این مرحله تفاوت معناداری مشاهده نشد، در دو مرحله یادداری    %33و    %100بود، اما بین فراوانی بازخورد  

، عملکرد بهتری نسبت به سه گروه دیگر داشت. بطور %33قال، گروه آرایش تمرینی تصادفی با بازخورد  و انت
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کند برای بهبود یادگیری حرکتی کودکان  خلاصه، نتایج تحقیق حاضر با تأیید فرضیه نقطه چالش پیشنهاد می 
 ود. های مبتنی بر فرضیه نقطه چالش استفاده شبا اختلال هماهنگی رشدی از روش 

 فرضیه نقطه چالشتمرین تصادفی، تمرین مسدود، بازخورد آگاهی از نتیجه،  واژگان کلیدی:

 مقدمه

های بدنی نظیر دویدن، راه رفتن، پریدن و پرتاب کردن لذت اغلب کودکان از فعالیت
(.  شرکت در فعالیت بدنی 2014، 1)جلسما، گیوز، مومبارگ و اسمیتس انگلسمن برندیم

های حرکتی آنها، بلکه برای آمادگی کودکان نه تنها برای رشد و هماهنگی مهارتبرای 
(. کودکان با 2002، 2بدنی و سلامت عمومی آنها نیز پر اهمیت است )کرماک و لارکین

درصدی در بین کودکان سنین مدرسه،   7تا    2، یک اختلال با شیوع  3اختلال هماهنگی رشدی
عبارتی است که  کل مواجه هستند. اختلال هماهنگی رشدیها با مشدر انجام این فعالیت

های انجمن روانپزشکی آمریکا برای  توصیف کودکانی که در اجرای برخی از مهارت
حرکتی با مشکل مواجه بوده و از شایستگی حرکتی لازم جهت مقابله با نیازهای حرکتی 

انپزشکی آمریکا، ویرایش برند، پیشنهاد کرده است )انجمن روزندگی روزمره خود رنج می
(. این اختلال عموما تا سنین مدرسه ابتدایی قابل شناسایی نبوده و تقریبا در 2013، 4پنجم

شود )گیوز، جونگماس، اسکومیکر و اسمیتس سنین شش تا دوازده سالگی تشخیص داده می
 (.  2001، 5انگلسمن

برای مشخص کردن مطالعات تجربی بر روی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی 
های اخیر مورد توجه قرارگرفته است. برای مثال، برخی های زیربنایی آن، در سالمکانیسم

این کودکان ممکن است در دریافت اطلاعات حسی و تجزیه و اند که مطالعات نشان داده
تحلیل آنها، بکارگیری این اطلاعات برای انتخاب طرح عمل مناسب و دلخواه، مرتب کردن 

تک حرکات، فرستادن پیام صحیح برای تولید یک عمل هماهنگ یا یکپارچه کردن تک 
همه این اعمال برای کنترل حرکات مشکل داشته باشد، نتیجه هر کدام از این مشکلات این 

 
1. Jelsma, Geuze, Mombarg, & Smits-Engelsman 

2. Cermak, & Larkin, 

3. developmental coordination disorder 

4. American Psychiatric Association  

5. Geuze, Jongmans, Schoemaker, & Smits-Engelsman 



 183  ......یحرکت ی ریادگیبازخورد بر  یو فراوان ینیتمر شیآرا ریتأث

است که ظاهر حرکات کودک ناشیانه و بدون مهارت است و در یادگیری و اجرای تکالیف 
 (. 1394ازی، رحمانی و حیرانی، حرکتی جدید مشکل خواهد داشت )شهب 

کودکان با اختلال هماهنگی رشدی علاوه بر نقص در رشد مهارت های حرکتی، انگیزه  
دهند )جلسما و همکاران، تر و همچنین احساس ناخوشنودی را گزارش میو عزت نفس پایین 

ود، ش(. به بیان دیگر، فقدان تجربیات حرکتی که اغلب در این کودکان گزارش می2014
های رفتاری، شناختی، اجتماعی، هیجانی و حرکتی آنها بگذارد تواند اثرات منفی بر حیطهمی

در همین ارتباط چنین (. 2003، 1994، 2؛ کنتل، اسمیت و آهونن2001، 1)اسکینر و پایک
گیری، پرتاب هایی نظیر هدفبیان شده که افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی در حرکت

 (.  2017، 3باشند )ویلسون و همکاراننسبت به افراد عادی دارای نقص میو کنترل توپ 

عموما، فرض بر این است که مشکلات حرکتی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی 
های حسی حرکتی و به دنبال آن، ضعف در اکتساب و منجر به عدم کارایی درست سیستم

ه هرحال، این فرض، بطور تجربی شود. بهای حرکتی در این کودکان مییادگیری مهارت
های فعلی یادگیری حرکتی همراستا نیست )ویلسون، مورد حمایت قرار نگرفته و با نظریه

های یادگیری و (. اخیرا، معرفی رویکردهای مداخله ای جدید با هدف ترکیب نظریه2005
ارتقای  کنترل حرکتی به منظور یاری رساندن به کودکان با اختلال هماهنگی رشدی برای

های مورد نیاز برای بهبود کیفیت زندگی آنها، فراگیر شده است. برای مثال، فعالیت
مداخلات موجود از رویکردهای درمانی بر پایه حرکات و آموزش )که معمولا توسط 

شود( تا رویکردهای مبتنی بر دارو درمانی و حتی ها و کاردرمانگرها ارائه میفیزیوتراپ
ی نظیر ارزیابی خودپنداره از طریق مشاوره و یا مداخلات درمانگری مداخلات روانشناخت

(.  2017،  4برند )اولیوریا، سلوالیوریا،آزودو گوندلر، روچا و سارینهورفتاری شناختی بهره می
های رسد شرکت دادن کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی در برنامهنظر می  از این رو به

ی تکالیف مورد نظر گنجانده شده است، بتواند ساز و کارهای هتمرینی که در آن اعمال ویژ
مسئول اجرای اعمال حرکتی و فرآیندهای پردازش اطلاعات را تحریک کند. نتیجه این 
تغییر،  به احتمال زیاد از مشکلات حرکتی، مهارتی، هماهنگی و حفظ توازن بدن در حین 
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تواند باعث بهبود کیفیت زندگی آنها یکاهد و مهای مختلف این کودکان میانجام فعالیت
 شود.

محور بر اساس تاکیدشان بر معمولا، جلسات تمرینی مبتنی بر رویکردهای حرکت
شوند. محور و فرایندمحور تقسیم بندی میاجزای مداخلات تمرینی، بصورت تکلیف

ستن بند هایی نظیر گرفتن توپ، بمداخلاتی که بر اجرای تکالیف حرکتی ویژه و یا موقعیت
شوند.  این محور نامیده میکفش، و دستخط متمرکز هستند، رویکردهای مداخلاتی تکلیف

نوع مداخلات بر تمرین تکالیف عصبی حرکتی )شوماخر، نیمیجر، ریندرز، اسمیتس 
( استوار هستند. در 2007(، و مداخلات حرکتی و بومشناختی )سوگدن، 2003، 1انگلسمن

-محور، بر این اصل استوارند که نواقص افراد دارای اختلال میمقابل، رویکردهای فرایند
بایست قبل از رخ دادن تغییرات کارکردی برطرف گردد. عمده تحقیقات انجام شده در این 

دهند )زیمر و محور را بر رویکردهای فرایندمحور ترجیح میزمینه، رویکردهای تکلیف
محور، چگونگی سازماندهی داخلات تکلیف(. به هرحال، در برنامه ریزی م2012،  2همکاران

 جلسات تمرینی از اهمیت بالایی برخوردار بوده است. 
هایی جدید مند به یافتن شیوههاست که علاقهبدین منظور، محققیق رفتار حرکتی، سال

های حرکتی برای سازماندهی بهتر جلسات تمرین به منظور بهبود یادگیری و اکتساب مهارت
اند که در نظر گرفتن (. در طول این مدت، تعدادی از مطالعات نشان داده1987،  3هستند )ادامز

تواند منجر به بهبود هرچه بیشتر یادگیری حرکتی گردد برخی از متغیرهای ویژه، می
(. برای مثال، تمرین چند 2007، 5؛ گواداگنولی و لیندکویس2004، 4)گواداگنولی و لی

مسدود، هرچند اجرای مهارت را در جلسات  مهارت بصورت تصادفی نسبت به روش
کند، افزایش قابل توجهی را در یادگیری حرکتی در آزمون اکتساب با مشکل مواجه می

(. بطور مشابه، دریافت بازخورد با فراوانی 1979، 6آورد )شی و مورگانیادداری به بار می
شود، جلسات اکتساب مینسبتا پایین، هرچند منجر به کاهش اجرای مهارت حرکتی در 
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نماید )سالمونی، افزایش قابل توجهی را در یادگیری حرکتی در آزمون یادداری حاصل می
 (.  1984، 1اشمیت و والتر

های تمامی مطالعات قبلی، آنها (، در تلاشی برای ترکیب یافته2004گواداگنولی و لی )
اند، بر اساس فرضیه ادهجای د 2را در قالب یک ایده تحت عنوان چهارچوب نقطه چالش

نقطه چالش، یادگیری بصورت مستقیم با سطح چالش حاصل از شرایط تمرین در ارتباط 
اند که یادگیری زمانی به مقدار بیشینه خود نزدیک است. آنها در این فرضیه، بر این عقیده

ل، خواهد شد که یک فرد با سطوح بهینه چالش در طول جلسات تمرین روبرو شود. در مقاب
زمانی که سطح چالش جلسات تمرینی خیلی بالا و یا پایین باشد، یادگیری بهینه رخ نخواهد 

های یادگیری به واسطه داد. به عبارت دیگر، میزان چالش بهینه برای هر فرد در موقعیت
دشواری کارکردی حاصل از تعامل بین دشواری اسمی تکلیف، سطح مهارت یادگیرنده و 

 (. 2004گردد )گواداگنولی و لی، می شرایط تمرینی حاصل
بر اساس فرضیه نقطه چالش، اثر سطح مهارت یادگیرنده و شرایط تمرین، هر دو بر این 
فرض استوار است که دشواری کارکردی تکلیف مستقیما به اجرای یادگیرنده مرتبط است 

رت و شرایط (. سطوح پایین مها2007؛ گواداگنولی و لیندکویس،  2004)گواداگنولی و لی،  
تمرینی که سطح اجرای پایینی را بوجود آورد )نظیر تمرین تصادفی و فراوانی بازخورد 

هایی را با دشواری کارکردی بالا خلق کند. از سوی دیگر، رسد موقعیتپایین(، به نظر می
شود )نظیر تمرین سطوح بالای مهارتی و شرایط تمرینی که منجر به عملکرد اجرایی بالا می

آورند. هایی با دشواری کارکردی پایین را بوجود میود و فراوانی بازخورد بالا( موقعیتمسد
برخی مطالعات برای دستکاری میزان چالش بهینه، اثر تعاملی سازماندهی تمرین و فراوانی 

( در تحقیق خود به 2011) 3اند، برای مثال، وو و همکارانبازخورد را مورد بررسی قرار داده
ر تعاملی سازماندهی تمرین و فراوانی بازخورد بر یادگیری الگوی حرکتی یک بررسی اث

تکلیف بالستیک پرداختند، نتایج تحقیق آنها نشان داد که هرچند در مرحله اکتساب، تمرین 
های یادداری و انتقال، تمرین تصادفی مسدود برتر از تمرین تصادفی است، ولی در آزمون

نتایج مطالعه آنها همچنین نشان داد بین دو فراوانی بازخورد  منجر به یادگیری بهتری شد.
 درصد، تفاوتی مشاهده نشد.   100حذف شده و 
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 بطور خلاصه در این زمینه تا به امروز، تحقیقات زیادی به بررسی تاثیرات منفرد
سازماندهی تمرینی )تمرین مسدود و تصادفی( و  فراوانی بازخورد بر عملکرد و یادگیری 

(، یکی از این موارد بود. به هرحال، 2011اند، برای مثال، وو و همکاران )ی پرداختهحرکت
تحقیق آنها نیز نتایج مشخصی را در مورد اثرگذاری تعامل این دو متغیر نشان نداد. بعلاوه،  
تحقیقات اندکی تا به امروز، به بررسی اثر تعاملی متغیر سازماندهی تمرین و فراوانی بازخورد 

(. همچنین، بررسی 2004اند )گواداگنولی و لی،  نظر گرفتن فرضیه نقطه چالش پرداخته  با در
این تعامل، در جامعه کودکان با اختلال هماهنگی رشدی، برای اولین بار است که در تحقیق 

 حاضر مورد بررسی قرار گرفته است. 
ر بودن سطح رسد که به موجب پایین تکودکان با اختلال هماهنگی رشدی، به نظر می

های حرکتی درشت و ظریف خود نسبت به کودکان طبیعی )اولیوریا و همکاران، مهارت
(، نقطه چالش متفاوتی را برای سطح بهینه یادگیری داشته 2017ویلسون و همکاران،  ؛  2017

باشند، از آنجایی که دو متغیر سازماندهی تمرین )تمرین مسدود و تصادفی( و فراوانی 
درصد(، بر اساس فرضیه نقطه چالش توانایی دستکاری   100درصد و    33خورد  بازخورد )باز

نقطه چالش بهینه برای کسب یادگیری بهینه را دارند، مطالعه حاضر با توجه به نبود مطالعه 
مستقیم در این زمینه، به دنبال بررسی اثر تعاملی سازماندهی تمرین و فراوانی بازخورد بر 

کودکان با اختلال هماهنگی رشدی در حین یادگیری مهارت  عملکرد و یادگیری حرکتی
 باشد. پرتاب از بالای شانه و آزمون فرضیه نقطه چالش در این گروه از کودکان می

 روش  
آزمون، پس  -آزمونروش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و طرح تحقیق به صورت پیش 

، %100های تصادفی بازخورد تجربی ) گروهگروه  4یادداری و انتقال، که با استفاده از 
برای  ( انجام شد.�33، مسدود بازخورد %100، مسدود بازخورد %33تصادفی بازخورد 

دبستان   4های موجود در مناطق شهرستان اهواز  ی مورد نظر، ابتدا از بین دبستانانتخاب نمونه
نفر در مقاطع   330که    هابصورت دردسترس انتخاب شد. سپس کل دانش آموزان این دبستان

ها انجام شد انتخاب شدند. گری درمورد آنمورد نظر بودند بعنوان افرادی که غربال
، با  (2009)ویلسون و همکاران، اختلال هماهنگی رشدی مخصوص والدین  پرسشنامه

مرتبه  3آموزان قرار گرفت، که پس از هماهنگی مسئولین مدارس در اختیار والدین دانش 
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تکمیل شده  پرسشنامهعدد  280برای استرداد و یا تکمیل سوالات جا افتاده، تعداد گیری پی
های لازم با مسئولین مدارس مورد نظر، سیاهه مشاهده آوری شد. پس از انجام هماهنگیجمع

(، در اختیار معلمین 2008، 1حرکتی آموزگاران )شوماخر، فلاپر، ریندرزمسلینک و کلوت
طور کامل پاسخ ها خواسته شد به سوالات آن بهقرار گرفت و از آنآموزان  تمام وقت دانش 

 280های لازم، تمام گیریپس از پی (.1390)صالحی، بخشایش، موحدی و قاسمی، دهند 
ی امتیازات به دست آمده تکمیل و به محقق عودت داده شد. در پایان با محاسبه پرسشنامه

عنوان ( به  سال  62/0â  15/8 نفر )همگی پسر و با میانگین سنی  40، تعداد  پرسشنامهتوسط دو  
کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی تشخیص داده شدند. به هرحال، در ادامه با مراجعه 

زمودنی به پزشک متخصص و تایید نهایی وجود اختلال در همه کودکان توسط پزشک،  آ
 ها وارد مطالعه شدند. 

پس از امضاء فرم رضایت نامه توسط والدین، کودکان مورد مطالعه در پژوهش حاضر 
-شرکت کردند. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر شامل رضایت آگاهانه والدین شرکت

کنندگان برای شرکت در پژوهش و امکان خروج آزادانه کودکان از آن، رازداری و 
عات فردی آنها بود. همچنین پژوهش حاضر به تایید کمیته پژوهشی دانشگاه حراست از اطلا 

کنندگان، تجربه قبلی در انجام تکلیف را هیچ کدام از شرکتشهید چمران اهواز رسید. 
معیارهای ورود به تحقیق حاضر شامل داشتن  اطلاع بودند.نداشتند و از هدف پژوهش بی

اختلال هماهنگی رشدی و داشتن بهره هوشی طبیعی  سال، داشتن علائم 9تا  7سن تقویمی 
-بود. معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل داشتن علائم بیش فعالی، داشتن مشکلات اسکلتی

 عضلانی و بینایی، و همچنین عدم شرکت منظم در مراحل تمرین بود.
)ویلسون و   اختلال هماهنگی رشدی )نسخه ویرایش شده( فرم والدین  پرسشنامه 

ساله دارای اختلال هماهنگی   12تا    4(: ابزاری رایج جهت تشخیص کودکان  2009همکاران،  
را  پرسشنامه(، اعتبار بازآزمایی نسخه فارسی این 1390رشدی است. صالحی و همکاران )

های جابجایی و دستکاری و نسخه دوم آزمون را با خرده آزمون درصد و همبستگی آن 93
را برای استفاده در ایران مورد تایید  پرسشنامهدست آوردند و این رشد حرکتی درشت را به

قرار دادند. تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی نیز نشان داد که سیاهه اختلال هماهنگی رشدی 
شامل  پرسشنامهایرانی است. این نسخه فارسی، ابزاری روا و معتبر برای غربالگری کودکان 

 
1. Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink, & de Kloet 
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.حرکات 2. کنترل در حین حرکت، 1سوال است که این سوالات در مجموع سه عامل  18
 کنند. . هماهنگی عمومی را ارزیابی می3ظریف/دست خط، 

 15(، این ابزار شامل 2008سیاهه مشاهده حرکتی آموزگاران )شوماخر و همکاران، 
رود. روایی هماهنگی رشدی در کودکان بکار می لالسوال است و در جهت شناسایی اخت

گزارش شده است. از این ابزار در برخی از  89/0این ابزار توسط برخی محققین در کشور 
تحقیقات داخل کشود برای شناسایی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی استفاده شده 

نظیر ریتمن، ویلسون و  (. سایر تحقیقات1390اسماعیل زاده، صالحی، و منصوری، است )
فوق را در کودکان با اختلال هماهنگی   پرسشنامه( نیز ویژگی های روانسنجی  2011)  1پاروش

 رشدی مورد تایید قرار دادند. 
آزمون دقت پرتاب از بالای شانه کودکان: ابزار مورد استفاده در تحقیق حاضر مشابه 

ارزیابی دقت پرتاب از بالای شانه انتخاب شد تحقیقات قبلی انجام گرفته و با هدف 
(. هدف این 2011؛ صائمی، ولف، قطبی ورزنه، ضرغامی، 2007)چیویاکوفسکی و ولف، 

سانتی متر تشکیل شده بود  100تا  30، 20، 10های دایره متحدالمرکز با شعاع 10آزمون از 
 10ه بود. هر دایره کنندگان روی زمین طراحی شدمتری از شرکت 4و 3، 2که در فواصل 

-شد. برای اجرای این آزمون شرکتها با این امتیازها محاسبه میامتیاز داشت و دقت پرتاب
گرفتند و با دست برتر خود به سمت هدفی که کنندگان پشت خطوط مقرر شده قرار می

ران، دادند )صائمی و همکامتر داشت پرتاب را انجام میسانتی  10دوایر متحدالمرکز به شعاع  
آمد، امتیاز (. نحوه نمره گذاری به این شکل بود که اگر پرتابه در مرکز هدف فرود می2011

ثبت  10و ... و  80، 90آمد، به ترتیب امتیازات و اگر در یکی از مناطق دیگر فرود می 100
شد. کننده ثبت میکرد، امتیاز صفر برای شرکتشد و اگر پرتابه به هدف اصابت نمیمی

شد )چیویاکوفسکی و ارزیابی می کوشش  6اجرا براساس میانگین عملکرد فرد در هر دقت 
 (.  2011؛ صائمی و همکاران، 2007ولف، 

نامه از والدین عنوان نمونه آماری و کسب رضایتکنندگان بهانتخاب شرکت از بعد
زمون آهای پیش کنندگان، تستبه تمام شرکت  کودکان، ضمن آموزش نحوه اجرای آزمون

کنندگان بر اساس نمرات کنندگان گرفته شد، سپس شرکتپرتاب بود از شرکت  6که شامل  
نفری همگن )آرایش تمرینی تصادفی با فراوانی بازخورد  10آزمون در چهار گروه پیش 

 
1. Rihtman, Wilson, & Parush 
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درصد، آرایش تمرینی مسدود  33درصد، آرایش تمرینی تصادفی با فراوانی بازخورد  100
درصد( قرار  33درصد، آرایش تمرینی مسدود با فراوانی بازخورد  100با فراوانی بازخورد 

کوششی(  10پرتاب )سه ست  30جلسه و در هر جلسه  5گرفتند. شرکت کنندگان به مدت 
متری از مرکز هدف انجام دادند.   4و  3،  2گرمی را با دست برتر و از فواصل    100کیسه شن  

کوشش  10کوشش، از هر فاصله  30مجوع  در شرایط تمرین مسدود، افراد در هر جلسه از
کوشش از  10متری، سپس  2کوشش از فاصله  10را بدین صورت انجام دادند که ابتدا 

متری انجام شد. در شرایط تمرین  4کوشش آخر از فاصله  10متری و در نهایت  3فاصله 
سه کوشش را بطور تصادفی از هر  30کنندگان، در یک جلسه تمرینی، تصادفی، شرکت

کوشش متوالی را  2بایست از یک فاصله بیش از فاصله بدین صورت انجام دادند که نمی
کردند. به منظور جلوگیری از دیده شدن هدف در حین پرتاب و کنترل متغیر پرتاب می

کنندگان با عینک شنای مات های شرکتبازخورد آگاهی از نتیجه، قبل از هر تکرار، چشم
(. در شرایط ارائه بازخورد آگاهی از نتیجه، در 2011و همکاران،    شده پوشانده شد )صائمی

کوششی، بازخورد  30های یک جلسه درصد کوشش 33درصد، به  33شرایط بازخورد 
درصد، به  100آگاهی از نتیجه بصورت کلامی ارائه شد، در حالی که در شرایط بازخورد 

راحی شده به چهار بخش تقسیم کوشش در یک جلسه، بازخورد داده شد. هدف ط  30تمامی  
صورت کلامی  شد و بازخورد آگاهی از نتیجه بر حسب جهت و امتیازات کسب شده و به

های بلند و کوتاه، چپ و راست همراه با امتیازات کسب شده ارائه شد. کودکان اجازه با واژه
نی هر گروه داشتند بعد از هر پرتاب هدف را مشاهده کنند. میزان بازخورد و آرایش تمری

آزمون، آزمون آزمون، پس گذاری آن گروه انجام شد. اجرا در مراحل پیش براساس نام
کوشش انجام شد. آزمون یادداری مشابه  6یادداری و انتقال بدون ارائه بازخورد و به تعداد 

آزمون، ساعت پس از اجرای پس  24متری،  3آزمون، از فاصله آزمون و پس با مراحل پیش 
 متری، نسبت به مرکز هدف، بلافاصله بعد از آن انجام شد.    5انتقال از فاصله جدید    و آزمون

های آمار توصیفی نظیر میانگین و به  منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات مورد نظر از روش
(.  همچنین 1های مختلف آزمایشی استفاده شد )جدول شماره انحراف استاندارد در گروه

ها استفاده شد، و نتایج نشان داد داده های بررسی نرمال بودن داده آزمون شاپیروویک برای
های های تحقیق، از روشتحقیق حاضر از توزیع نرمال برخوردار هستند. برای آزمون فرضیه

های تعقیبی ، نظیرآزمون تحلیل کواریانس مرکب و آزمونآمار استنباطی پارامتریک
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در نظر گرفته شد و جهت  pã 05/0ر این تحقیق سطح معناداری د استفاده شد. بونفرونی
 استفاده شد.  16نسخه  SPSSها از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق 1جدول  
 دقت پرتاب از بالای شانه

 هاگروه 
تعداد 
 )نفر( 

 انتقال یادداری  آزمونپس آزمونپیش

 02/17±48/9 00/31±72/4 00/37±48/5 83/20±94/3 10 درصد 33مسدود بازخورد 
 01/15±49/8 01/21±84/6 5/38±58/6 33/21±83/4 10 درصد 100مسدود بازخورد 

 31/55±94/9 16/44±38/7 33/32±35/3 16/21±58/4 10 درصد 33تصادفی بازخورد 
 00/29±21/9 5/34±15/5 66/32±14/4 16/23±86/6 10 درصد 100تصادفی بازخورد 

 نتایج
 2نتایج آزمون تحلیل کواریانس مرکب )تمرین مسدود/ تمرین تصادفی( :عملکرد حرکتی

X     های دقت پرتاب از بالای شانه در روی داده  2درصد(  100درصد/ بازخورد    33)بازخورد
آزمون به عنوان متغیر همپراش، های مربوط به مرحله پیش آزمون و با کنترل دادهمرحله پس 

. نتایج ( F  ،014/0=P  ،16/0=2η=(1و  35)=74/6)نشان داد که اثر اصلی نوع تمرین معنادار بود  
 â 57/1آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مرحله اکتساب، تمرین به روش مسدود )

(، دقت پرتاب از بالای شانه 58/1â 23/32( نسبت به تمرین به روش تصادفی )01/38
کودکان با اختلال هماهنگی رشدی را بطور معناداری افزایش داده بود. به هر حال، سایر 

و اثر تعاملی  ( F ،89/0=P ،001/0=2η=(1و 35)=018/0)اثرات نظیر اثر اصلی نوع بازخورد 
 (.2معنادار گزارش نشد )جدول شماره  ( F ،67/0=P ،005/0=2η=(1و 35)=18/0)

 نتایج تحلیل کواریانس مرکب در مرحله اکتساب   .2جدول  

 منبع تغییرات
 هاآماره 

 اندازه اثر F P خطا df فرضیه df مجموع مجذورات
 12/0 03/0* 82/4 35 1 7/236 آزموناثر پیش

 16/0 014/0* 74/6 35 1 8/330 اثر نوع تمرین
 001/0 89/0 01/0 35 1 86/0 بازخورداثر نوع 

 005/0 67/0 18/0 35 1 06/9 اثر تعاملی
 - - - 35 1 8/1716 خطا

 معنادار است.  ≥p 05/0*در سطح 
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برای سنجش یادگیری حرکتی در تحقیق حاضر، نمرات دقت پرتاب :  یادگیری حرکتی
های آزمایشی، مورد مقایسه قرار کنندگان در دو آزمون یادداری و انتقال در گروهشرکت

گرفت. در مرحله یادداری، نتایج آزمون تحلیل کواریانس مرکب )تمرین مسدود/ تمرین 
های دقت پرتاب از روی داده 2درصد( 100درصد/ بازخورد  33)بازخورد   X 2تصادفی(

عنوان  آزمون بههای مربوط به مرحله پیش بالای شانه در آزمون یادداری و با کنترل داده
، F  ،0001/0=P=(1و  35)=05/50)متغیر همپراش، نشان داد که اثر اصلی نوع تمرین معنادار بود  

58/0=2η ) نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در آزمون یادداری، تمرین به روش .
(، دقت پرتاب از 20/1â 25/26( نسبت به تمرین به روش مسدود )27/1â 07/39تصادفی )

بالای شانه کودکان با اختلال هماهنگی رشدی را بطور معناداری افزایش داده بود. اثر اصلی 
بطوری که   ( F  ،0001/0 =P  ،48/0=2η=(1و  35)=00/33)نوع بازخورد نیز معنادار گزارش شد

(  بطور معناداری دقت بالاتری را نسبت به گروه 23/1â 88/37درصد ) 33گروه بازخورد 
، F=(1و 35)=011/0)( نشان داد. به هر حال، اثر تعاملی 26/1â 45/27درصد ) 100بازخورد 

91/0=P ،100 /0=2η )  ،نتایج آزمون تحلیل معنادار گزارش نشد. در آزمون انتقال
  100درصد/ بازخورد    33)بازخورد     X  2کواریانس مرکب )تمرین مسدود/ تمرین تصادفی(

های های دقت پرتاب از بالای شانه در آزمون انتقال و با کنترل دادهروی داده 2درصد(
آزمون به عنوان متغیر همپراش، نشان داد که اثر اصلی نوع تمرین مربوط به مرحله پیش 

 35)=85/16)و همچنین اثر اصلی نوع بازخورد  ( F ،0001/0=P ،57/0=2η=(1و 35)=58/47)

معنادار گزارش شد.  اثر تعاملی نیز معنادار گزارش شد  (  F ،0001/0=P ،32/0=2η=(1و
. با توجه به معنادار بودن اثر تعاملی، از اثرات ( F ،001/0=P ،25/0=2η=(1و 35)=01/12)

درصد  33نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که گروه تصادفی اصلی صرفنظر شد. 
(5/13â 00 /55نسبت به گروه ) 33های دیگر از جمله مسدود  ( 5/9درصدâ 00/17  ،)

(، از دقت پرتاب 8â 00/15/ 4درصد ) 100( و مسدود 15â 00/29/ 2درصد ) 100تصادفی 
 (.4و  3)جداول شماره بالاتری در آزمون انتقال برخوردار بوده است 

 نتایج تحلیل کواریانس مرکب در آزمون یادداری   .3جدول  

 منبع تغییرات
 هاآماره 

 اندازه اثر F P خطا df فرضیه df مجموع مجذورات
 16/0 014/0* 75/6 35 1 9/218 آزموناثر پیش

 58/0 0001/0* 05/50 35 1 02/1623 اثر نوع تمرین



 1397زمستان ، 32، شمارة سال هشتم، شناسی افراد استثناییروانفصلنامة     192

 48/0 0001/0* 00/33 35 1 2/1070 اثر نوع بازخورد
 001/0 91/0 11/0 35 1 36/0 اثر تعاملی

 - - - 35 1 9/1134 خطا
 معنادار است.  ≥p 05/0*در سطح 

 نتایج تحلیل کواریانس مرکب در آزمون انتقال   .4جدول  

 منبع تغییرات
 هاآماره 

 اندازه اثر F P خطا df فرضیه df مجموع مجذورات
 11/0 03/0* 62/4 35 1 9/606 آزموناثر پیش

 57/0 0001/0* 58/47 35 1 4/6244 اثر نوع تمرین
 32/0 0001/0* 85/16 35 1 6/221 اثر نوع بازخورد

 25/0 001/0* 01/12 35 1 1/1577 اثر تعاملی
 - - - 35 1 02/4593 خطا

 معنادار است.  ≥p 05/0*در سطح 

 گیری بحث و نتیجه

حاضر، بررسی تاثیر آرایش تمرینی و فراوانی بازخورد آگاهی از نتیجه بر هدف تحقیق 
یادگیری مهارت پرتاب از بالای شانه کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی بر اساس 

( بود. نتایج تحقیق حاضر در مرحله اکتساب 2004چارچوب نقطه چالش )گاداگنولی و لی،  
وانی بازخورد آگاهی از نتیجه تفاوت معناداری دیده نشان داد که هر چند بین دو نوع فرا

نشد، ولی در نوع تمرین ارائه شده در حین جلسات اکتساب، کودکانی که به روش تمرین 
مسدود به تمرین پرداخته بودند نسبت به گروه تمرین تصادفی، دقت بالاتر پرتاب از بالای 

با عمده تحقیقات انجام شده در زمینه شانه را به نمایش گذاشتند. نتایج این بخش از تحقیق 
 (.  1990، 2؛ مگیل و هال1983، 1تداخل زمینه ای همراستاست )لی و مگیل

ای منجر به بسط بازنمایی (، تداخل زمینه1979)شی و مورگان،  3بر اساس فرضیه بسط
-حافظهشود، به این معنا که تمرین تصادفی چند مهارت سبب شکل گیری  حافظه مهارت می

شود که این شرایط به بسط صورت همزمان و فعال باهم میی برنامه حرکتی این مهارت به 
های این پژوهش در کند. همانطور که ذکر شد یافتهای حرکت کمک میبازنمایی حافظه
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مرحله اکتساب، تفاوت معنادار به نفع روش تمرینی مسدود نسبت به تمرین تصادفی را نشان 
(، زتو، میچالاپولو، 1983(، لی و مگیل )  1979های شی و مورگان )نتایج با یافته  داد، بنابراین 

 ( همخوانی دارد.2010) 2( و تراولوس2007) 1گیازیتزی و کیومورزوگلو
گر و اجرای اجرای بهتر گروه مسدود نسبت به گروه تصادفی به دلیل نبود تکلیف مداخله

رو گمان می رود کودکان با سدود است، از این های جدید در گروه مبدون نیاز به پردازش
های طراحی شده در حافظه اختلال هماهنگی رشدی در گروه تمرین مسدود، طرح عمل

برند کار میهای تمرینی را  بلافصله در کوشش بعدی نیز بهکوتاه مدت برای اجرای کوشش
تمرین تصادفی دارد  و در نتیجه اجرا و عملکرد حرکتی بهبود قابل توجهی نسبت به شرایط

که به واسطه آرایش تصادفی و نیاز به طرح عمل جدید در کوشش بعدی، این فرصت را در 
های ادراکی اند. به عبارت دیگر، تمرین تصادفی به دلیل افزایش میزان پردازشاختیار نداشته

باعث و شناختی در مرحله اکتساب، سطح دشواری تکلیف را بالا برده و این به نوبه خوب 
افت عملکرد و اجرا در مرحله اکتساب نسبت به شرایط تمرین مسدود شده است. نتایج این 
بخش از تحقیق حاضر به هرحال با برخی از تحقیقات قبلی نظیر منایو، سابیدو، فونتز، مورنو 

(، ناهمخوان است. این محققین در مطالعات خود 2018(، و ایکن و گنتر )2010) 3و گارسیا
روه تمرینی مسدود و تصادفی تفاوتی مشاهده نکردند. شاید علت عدم همخوانی بین دو گ

-های مطالعات مذکور سطوح پیچیدگی تکلیف، سطح مهارت آزمودنینتایج حاضر با یافته
 ها، و مدت زمان تمرین باشد. 

نتایج مطالعه حاضر در مراحل یادداری و انتقال نیز با بدنه تحقیقات انجام شده در زمینه 
(. به بیان دیگر، یافته ها نشان داد که در آزمون 1990تداخل زمینه همراستا بود )مگیل و هال،  

یادداری گروه تمرین تصادفی نسبت به گروه تمرین مسدود یادگیری بالاتری را به نمایش 
گذاشته است، این برتری در آزمون انتقال نیز مجددا مشاهده شد. نتایج این بخش از تحقیق 

(،  2018)  4عمده تحقیقات انجام شده در این زمینه همراستاست، برای مثال، ایکن و گنترنیز با  
در یکی از تازه ترین تحقیقات در این زمینه، نشان دادند که تمرین به روش تصادفی نسبت 
به تمرین به روش مسدود، در حین اکتساب یک مهارت گلف، هرچند در حین جلسات 
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نند، اما در آزمون های یادداری، برتری از آن تمرین کمیل اکتساب مهارت بطور مشابه عم
 به روش تصادفی بود. 

  33و    100از دیگر اهداف تحقیق حاضر بررسی تأثیر فراوانی بازخورد آگاهی از نتیجه )
درصد( بر میزان یادگیری تکلیف پرتاب از بالای شانه در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی 

دهد، گونه که نتایج آماری نشان میاکتساب، یادداری و انتقال بود. همانرشدی در مراحل 
درصد تفاوت معناداری  33و  100در مرحله اکتساب بین بازخوردهای با فراوانی متفاوت 

درصد نسبت به  33مشاهده نشد، اما در مراحل یادداری و انتقال، حاکی از برتری بازخورد 
(، در مرحله 2015های زمانی، فاطمی و کریمی )فوق با یافتهباشد، نتایج  درصد می  100گروه  

( تأثیر بازخورد آگاهی از نتیجه با 2015اکتساب ناهمخوان است. زمانی و همکاران )
گیری در کودکان مبتلا به اختلال تواترهای مختلف بر میزان یادگیری یک مهارت هدف

ند که بهتر است برای یادگیری مهارت ها مشاهده کرداتیسم را مورد مطالعه قرار دادند. آن
 درصد( استفاده شود.   100کودکان مبتلا به اتیسم از بازخورد افزوده با فراوانی بالا )بازخورد  

(، با 2015از جمله عوامل تأثیر گذار بر عدم توافق بین پژوهش زمانی و همکاران )
های مورد مطالعه نههای عصب شناختی نموتوان به تفاوت در ویژگیپژوهش حاضر را می

ی اثر بازخورد آگاهی از (، نیز تحقیقی با هدف مقایسه1388نسبت داد. صادقی و همکاران )
-درصد بر یادگیری مهارت هدف 50درصد و  100نتیجه خودکنترل با فراوانی زیاد و کم، 

ها مشاهده کردند در مرحله یادداری گروه گیری پرتابی کودکان سالم انجام دادند، آن
ها داشت. از جمله دلایل تفاوت در درصد عملکرد بهتری نسبت به سایر گروه  100بازخورد  

(، تفاوت در تکلیف و همچنین تفاوت در 1388نتایج حاضر با پژوهش صادقی و همکاران )
توان نام برد که این تفاوت در نوع جامعه بکار برده شده خود جامعه بکار برده شده را می

ودن شیوه استفاده از بازخورد در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی حاکی از متفاوت ب
باشد، چرا که کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی تغییراتی را در با کودکان سالم می

کنند که با تغیرات الگوهای فعالیت مغزی خود هنگام تمرین یک مهارت حرکتی تجربه می
(.  2011، 1ست )زوویکر، مسیونا، هریس و بویدالگوهای مغزی در کودکان سالم متفاوت ا

های توانند به خوبی از مکانیسمکه کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی نمیضمن این 
کنترلی در اصلاح همزمان خطا در حین حرکت )شبیه کودکان طبیعی( استفاده کنند )پلومب 
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ی کودکان دارای درصد برا 100(. به همین علت ممکن است بازخورد 2008، 1و هکاران
اختلال هماهنگی رشدی همرا با بار شناختی بالا و نیاز به فرایندهای پردازش اطلاعات زیاد 

 باشد.
کوشی حرکات دچار مشکل کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی عمدتاً در ایجاد هم

. تواند کلید شناسایی و اصلاح الگوهای خطا باشدحال بازخورد افزوده میهستند، با این 
های معمولی و توانند مشکلات حرکتی را به روشاعتقاد بر این است که این کودکان نمی

های های مهم، جنبهرایج حل کنند و بازخوردهای بیرونی که توجه این کودکان را به نشانه
توانند مفید باشد )کرمارکر و کند، میهای محیط جلب میاصلی تکلیف و خصیصه

درصد به واسطه حجم اطلاعاتی زیادی که برای  100زخورد با تواتر (. لذا با2002، 2لارکین
تواند منجر به یادگیری مناسب در کودکان دارای اختلال این کودکان به همراه دارد، نمی

(. پژوهش حاضر نشان داد بازخورد 1395هماهنگی رشدی شود )نظری، صفوی و کردی، 
تأثیر بهتری بر یادگیری مهارت پرتاب از  درصد در مراحل یاداری و انتقال 33با فراوانی 

بالای شانه کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی دارد؛ یعنی اگر در یک بلوک تمرینی 
توان های این کودکان بازخورد مربوط به نتیجه اجرا داده شود، میبه یک سوم از تلاش

راوانی بازخورد بیرونی، زمانی انتظار بهبود و پایداری اجرا در آینده را داشت. برنامه ریزی و ف
 گیرد که یادگیری نسبت به بهبود اجرا از اهمیت بیشتری برخوردار باشد.مورد توجه قرار می

( 1984از طرف دیگر این نتیجه تأیید کننده فرضیه هدایت است، سالمونی و همکاران )
انند راهنمایی بدنی که افزایش بازخورد به مرغم اینبا طرح فرضیه هدایت اظهار داشتند، علی

تواند خطا را به سرعت اصلاح و به این وسیله شود و فراگیرنده میمنجر به اصلاح حرکت می
طور شکل صحیح حرکت را حفظ کند، اما مشکل این موضوع این است که فراگیرنده همان

وده به کند و در عمل بازخورد افزشود به بازخورد نیز اتکا پیدا میکه به راهنمایی متکی می
کند. از سوی دیگر ارائه پی در عصایی شبیه خواهد شد که نوآموز برای اجرا به آن تکیه می

ای که برای های حافظهپی بازخورد یا مسدود کردن پردازش بازخوردهای درونی یا پردازش
های نامناسب به طرح ریزی عمل بعدی مورد نیاز هستند و یا از طریق ترغیب به تصحیح

شود، که بازخورد حذف میزند و در آزمون یادداری زمانیدگیری آسیب میفرآیند یا
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شود؛ چراکه او توانایی انجام مستقل عمل را به دست نیاورده اجرای فراگیرنده تضعیف می
است. طبق فرضیه هدایت، فراوانی کمتر بازخورد فراگیرنده را به استفاده از فرآیندهای مفید 

های بدون بازخورد به طور فعال در ای که در کوششگونه کند، بهیادگیری تشویق می
کند و چون به در دسترس بودن بازخورد افزوده وابسته های حل مسئله مشارکت میفعالیت

گذارد )حمایت طلب و رستمی، نیست، حتی در غیاب آن اجرای خوبی را به نمایش می
2010 .) 

درصد در  33ادفی با بازخورد جایگاه میزان یادگیری در گروه آرایش تمرینی تص
ها بصورت چشم گیری تفاوت داشت، های یادداری و انتقال  در مقایسه با سایر گروهآزمون

این تفاوت در حالی است که گروه آرایش تمرینی مسدود در مرحله اکتساب بهترین نتیجه 
سایر نتایج مشابه، را کسب کرده بود، بنابراین نتایج به دست آمده از این تحقیق در کنار 

-های مشابه با دستورالعمل نقطه چالش در بهبود یادگیری را تأیید میاهمیت تمرین به شیوه
همسو  (2014) 1و گوادگنولی و برترام (2004) گوادگنولی و لی کند که با نتایج تحقیق

 . باشدمی
-خل زمینهبا سطوح متفاوت مهارتی، سطوح پایین تدابر اساس این چارچوب برای افراد  

آورد که در این نقطه یادگیری بهتر بوقوع ای برای افراد مبتدی فراهم میای نقطه چالش بهینه
براساس این فرضیه، یادگیری تحت تاثیر سه عامل شرایط تمرینی و سطح مهارت .  پیونددمی

نشان چنانچه نتایج تحقیقات پیشین به خوبی  گیرد.ها و دشواری تکلیف قرار میآزمودنی
دادند؛ اگرچه تداخل زمینه ای کم و فراوانی بازخورد بالا منجر به افزایش عملکرد در مرحله 

شود، اما ترکیب این دو عامل باعث کاهش یادگیری حداقل در افراد سالم وبدون اکتساب می
(، این نتیجه در مورد کودکان دارای 2008، 2شود )آنلا و وینستیناختلالات جسمانی می

ت یادگیری مانند کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی در شرایطی که دشواری اختلالا
تکلیف و سطح توانایی کودکان در سطح بهینه کنترل شده باشد نیز صادق است، برای مثال 

ای کم )تمرین مسدود( منجر به بهبود عملکرد نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تداخل زمینه
ارت پرتاب از بالای شانه شد، اما در مراحل یادداری و انتقال کودکان در مرحله اکتساب مه

 گیر بود.عملکرد قابل توجهی از گروه مسدود مشاهده نشد اما یادگیری گروه تصادفی چشم
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چالش برای رسیدن و حفظ عملکرد بهینه و بیشینه در افراد با نقطه  اساس چارچوببر 
پی آن دشواری عملکردی متناسب با سطح   سطوح متفاوت مهارتی باید دشواری اسمی و در

پیوندد که افراد به بهترین مهارت آنها تعدیل شود و یادگیری کارآمد و موثر زمانی بوقوع می
وجه به چالش کشیده شوند. این به معنای برنامه ریزی تمرینات متناسب با توانایی افراد است 

های آزمایشی، یعنی رد یکی از گروهکه در تحقیق حاضر این نوع برنامه ریزی تمرین، در مو
درصد، از ابتدای پروتکل تمرینی اجرا شد، در نتیجه  33گروه تمرین تصادفی و بازخورد 

این بخش از نتایج نیز  های یادداری و انتقال شد.باعث بهبود مهارت حرکتی آنها در آزمون
در شرایط تمرینی  براساس تحقیق آنها. ، همخوان است(2008) وینستینبا تحقیق انلا و 

وینستین انلا و    تصادفی و کاهش فراوانی بازخورد، عملکرد بیماران پارکینسونی بهبود یافت،
( بیان کردند مکانیزم این یادگیری در بیماران پارکینسون شفاف و واضح نیست و 2008)

 ممکن است با مکانیزم یادگیری افراد سالم متفاوت باشد.
تحقیق حاضر نشان داد کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی بطور خلاصه، نتایج 

درصد، یادگیری بالاتری را  33در شرایط تمرینی به روش تصادفی و همچنین بازخورد 
-تواند به ایجاد ساختاری برای چگونگی تمرینات و مداخلهتجربه خواهند کرد. این نتایج می

رشدی کمک کند. بسیاری از اوقات ممکن  های حرکتی به افراد مبتلا به اختلال هماهنگی
های زیادی برای این افراد فراهم کنند، است که درمانگران یا مربیان ترجیح دهند، راهنمایی

ای که نوآموز صورت بخشی از تکلیف در آورند، به گونهها را بهبه طوری که این راهنمایی
ازوکارهای درونی خود و انواع مختلف به افراد ارائه دهنده بازخورد وابستگی پیدا کند و از س
(. در نتیجه، فرآیندهای مهم، بین 1984بازخورد درونی غافل شود )سالمونی و همکاران، 

شود و یا به عبارت دیگر، پیشرفت در استفاده از بازخوردهای درونی ها، مسدود میکوشش 
کودکان بتوانند در  که اینشود. بنابراین برای اینو استقلال در اجرای مهارت کندتر می

طور مستقل عمل کرده و اطلاعات را تعمیم دهند، باید بیاموزند که های مختلف بهموقعیت
که کودک از طریق  از بازخورد درونی ایجاد شده، بیشتر استفاده کنند. اما این مهم تا زمانی

دهد ، رخ نمیهای مربی یا درمانگر خود وابسته باشدبازخوردهای مداوم کاملا به راهنمایی
شود مربیان و درماگران هنگام آموزش به کودکان (. لذا پیشنهاد می1395)نظری و همکاران،  

درصد خودداری کنند و بر تمرین  100دچار این اختلال، از دادن بازخورد مداوم با فراوانی 
 درصد تاکید داشته باشند. 33به روش تصادفی همراه با فراوانی بازخورد 
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مقاله حاضر از پایان نامه نویسنده اول مستخرج شده است. محققان از تمامی :  سپاسگزاری
های آنها که در انجام این تحقیق همکاری صمیمانه داشتند، کمال کنندگان و خانوادهشرکت

 تشکر و قدردانی را دارند.  
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