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Introduction: Children with developmental coordination disorder (DCD) exhibit deficits 
in the performance and tracking of aiming and catching tasks. The present study aimed to 
investigate the effect of visual occlusion on aiming-catching performance and quiet eye 
duration in children with DCD. 
Methods: This quasi-experimental study employed a repeated measures design. A 
purposive sample of 26 boys and girls aged 7 to 9 years with DCD was selected from the 
Khorasgan Welfare and Rehabilitation Center in Isfahan. Participants performed a task 
involving throwing a ball toward a wall and simultaneously catching the rebound under 
three visual conditions: full vision, initial occlusion, and terminal occlusion. During the 
throwing and catching actions, participants’ eye movements were recorded using an eye-
tracking device, and their performance scores were documented. Data were analyzed using 
within-subjects repeated measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc 
tests. 
Results: The results indicated that both aiming-catching performance and quiet eye 
duration were significantly impaired under the initial and terminal occlusion conditions 
compared to the full vision condition (p < 0.05). Furthermore, initial occlusion resulted in 
greater impairment of aiming and catching performance and a shorter quiet eye duration 
compared to terminal occlusion (p < 0.05). 
Conclusion: Overall, the findings of the present study support the role of pre-programmed 
motor control in the execution of aiming and catching skills in children with DCD. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Motor control involves a combination of preprogramming and 
online control strategies (Huang et al., 2024). The 
preprogramming system relies on adequate sensory 
information, error detection, and integration (Wilson et al., 
2013). Disruptions in any of these processes can contribute to 
poor motor performance. Radouk et al. (2015) emphasize that 
providing information related to vision and glare—specifically 
its location and duration—is crucial for optimizing the motor 
control system for children. Effective adjustments in a tracking 
task necessitate detecting visual information about the current 
position of the target and making predictions about its near-
future position (Miles et al., 2015). Therefore, occluding visual 
stimuli at different phases—both before the critical part of a 
movement (preprogramming system) and during movement 
execution (online control system)—can help identify the 
motor control systems involved in executing a skill. For this 
reason, the present study conducted by the researcher and 
colleagues employed a simultaneous aiming-catching task that 
features both initial and terminal occlusion. Given that 
children with developmental coordination disorder (DCD) 
tend to perform poorly on this task (Wood et al., 2017), 
understanding the motor control systems involved in skill 
execution may assist both children and their instructors in 
improving performance. 
 

Methods 
The present study utilized a semi-experimental design with 
repeated measures across three visual conditions: no 
occlusion, initial occlusion, and terminal occlusion. The 
statistical population comprised boys and girls aged 7 to 9 
years with developmental coordination disorder (DCD) from 
the Welfare and Rehabilitation Center of Khorasgan, Isfahan. 
According to the center's records, there were 159 children 
diagnosed with DCD. From this group, twenty-six children 
(both boys and girls) aged 7 to 9 years, with a mean age of 8.21 
years (SD = 0.54), were purposively selected as participants 
based on similar levels of impairment as documented in their 
center files. Participants undertook ten attempts at throwing a 
ball against a wall and simultaneously catching the rebound 
ball. This was conducted using a counterbalance technique 
under each of the three visual conditions: no occlusion, initial 
occlusion, and terminal occlusion. Eye movement data, 
specifically quiet eye metrics, were recorded concurrently 
using an eye-tracking device. In the baseline (no occlusion) 
condition, normal lighting was maintained throughout all 
phases of the task, including the strike, pre-programming, and 
movement execution stages. To define the initial and terminal 
phases of movement, the study followed the methodology 
established by Wein et al. (2013). The critical point was 
identified at the backward swing of the arm: the phase from 
movement initiation to the start of the backward arm swing 
was considered the initial phase, while the phase from the 
backward arm swing onward was regarded as the terminal 
phase. To create the occlusion conditions, the experimental 
setup was designed so that the lighting in the environment 
would change (darken or brighten) based on the timing of the 

backward arm swing. Two microswitches detected the arm's 
backward swing by interrupting a light sensor, thereby 
controlling the lighting to achieve either initial or terminal 
occlusion as required. 

Results 
The results of the repeated measures within-group analysis on 
the measurement steps factor indicated that occlusion 
significantly affected the aiming-catching skill (F = 13.76, p = 
0.001, η² = 0.355) and quiet eye duration (F = 15.96, p = 0.001, 
η² = 0.390) in children with developmental coordination 
disorder. The Bonferroni post hoc test revealed that 
participants in the terminal occlusion and initial occlusion 
conditions demonstrated significantly weaker performance in 
the aiming-catching skill, with mean differences of 4.34 and 
8.00 units, respectively, compared to the baseline condition 
(no occlusion/control) (P < 0.05). Additionally, participants in 
the initial occlusion condition also exhibited a significantly 
weaker performance in aiming-catching skill, with a mean 
difference of 3.65 units compared to those in the terminal 
occlusion condition (P < 0.05). Furthermore, participants in 
both the terminal and initial occlusion conditions had 
significantly shorter quiet eye periods (P < 0.05) compared to 
the baseline condition, showing mean differences of 64.34 ms 
and 122.80 ms, respectively. Additionally, participants in the 
initial occlusion condition had significantly shorter quiet eye 
periods compared to those in the terminal occlusion condition, 
with a mean difference of 58.46 ms (P < 0.05). 
 

Conclusion 
The results indicated that both initial and terminal occlusion 
conditions negatively affected aiming and catching skill 
performance, as well as reduced the duration of the quiet eye 
period. However, initial occlusion resulted in even greater 
impairments in both performance and quiet eye duration 
compared to terminal occlusion. These findings highlight the 
importance of pre-programmed control systems in the aiming 
and catching skills of children with developmental 
coordination disorder. Specifically, the lack of visual 
information at the beginning of skill execution led to more 
significant performance issues, underscoring the critical role 
of these control systems. Additionally, the absence of visual 
input at the start of the skill was found to shorten the quiet eye 
period, further emphasizing the significance of pre-
programmed control systems in executing aiming and catching 
tasks. 
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 ها:واژهکلید
 اختلال هماهنگی رشدي، 

 انسداد بینایی
 چشم آرام،، 

 ،يزیربرنامهشیپمکانیسم 
 .افتیدر-يریگهدفمهارت 

 

 پژوهش .نددارضعف  تافیدر-يریگهدف فیتکال یابیدر اجرا و رد يرشد یکودکان مبتلا به اختلال هماهنگمقدمه: 
کان با اختلال هماهنگی و چشم آرام در کود افتیدر-يریگهدفانسداد بینایی بر مهارت  ریتأث بررسی حاضر با هدف

   رشدي انجام گرفت.
ختران و پسران مبتلا تکراري انجام گرفت، از بین د يریگاندازهی که با طرح تجربیمهن ین پژوهشدر اروش پژوهش: 

مبتلا به اختلال  ۀسال 9تا  7کودك  26ن، خوراسگان اصفها یو توابخش یستیمرکز بهزبه اختلال هماهنگی رشدي در 
مت دیوار و همزمان دریافت ستوپ به  10به پرتاب  کنندگانشرکتشدند.  انتخابهدفمند  صورتبههماهنگی رشدي 

ن با پرتاب و دریافت توپ، سه شرایط بینایی کامل، انسداد ابتدایی و انسداد انتهایی پرداختند. همزما در توپ برگشتی 
به روش  هاداده .شدبت ث آنهاعملکرد  ةنمردستگاه ردیابی بینایی و همچنین  از طریق کنندگانشرکتحرکات چشم 

 شد. یلتحل تکراري و آزمون تعقیبی بنفرونی يریگاندازهبا  یگروهدرونواریانس  لیتحل

چشم آرام در شرایط انسداد ابتدایی و انسداد  ةردودریافت و طول  -يریگهدفنتایج نشان داد که اجراي مهارت ها: افتهی
تایج نشان داد که انسداد ). همچنین نP>05/0( شدمعناداري تضعیف  طوربهانتهایی در مقایسه با شرایط بدون انسداد 

چشم آرام در مقایسه با انسداد  ترکوتاه ةدورتضعیف بیشتر اجراي مهارت پرتاب و دریافت و هم طول  موجبابتدایی 
 ). P>05/0( شدانتهایی 

در اجراي مهارت پرتاب و دریافت در  يزیربرنامهشیپکلی نتایج تحقیق حاضر از نقش سیستم  طوربه: يریگجهینت
 .کندیمکودکان با اختلال هماهنگی رشدي حمایت 

چشم آرام در کودکان مبتلا به اختلال  و افتیدر -يریگهدفبر مهارت  یینایانسداد ب ریتأث). 1404( وشیداري، خواجوو  حامد؛ ،یمیاحمد؛ فه، ورزنه یقطب: استناد
 .31-19، 17) 3( ،رشد و یادگیري حرکتی ورزشی ۀینشري. رشد یهماهنگ

                 2024.374048.1768jsmdl./10.22059https://doi.org/ DOI: 
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 مقدمه

زندگی  ةروزمرهاي اختلال عصبی رشدي است که با مشکلات عمده و مداوم در انجام فعالیتیک ) DCD( 1يرشد یختلال هماهنگا
1Fون هورن(شود مشخص می

انجمن (درصد تخمین زده شده است  6تا  5 حدوداین اختلال در کودکان  یوعشمیزان . )2021و همکاران،  2
2Fروانپزشکی آمریکا

درصد  53/3این میزان در پسران  کهيطوربهدرصد برآورد شده است،  7/2. میزان شیوع این اختلال در ایران )2013، 3
3Fنیاباقري(بود  1به  2درصد و نسبت جنسیت  85/1و در دختران 

مغز و نخاع  یکیو آناتوم يسلامت ساختار رغمیعل. )0142و همکاران،  4
، ايپینه جسم ، یشانیپشیپ قشر کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي، این کودکان در مقایسه با کودکان همسن عادي در عملکرددر 

 .)2018و همکاران،  4F5نیج(از دلایل این اختلال باشد  تواندیمتفاوت دارند که  و مخچه در دو طرف انهیلوب آه یتحتان يهاقسمت
هاي حرکتی درشت و ظریف، با و یا بدون هاي حرکتی هماهنگ (مهارتاصلی این اختلال نقص در اکتساب و یادگیري مهارتۀ مشخص

5Fبیوتائو(استفاده از اشیا) است 

 يدر اجرا يرشد یرش شده است که کودکان مبتلا به اختلال هماهنگگزا. همچنین )2020و همکاران،  6
دریافت دست) دارند، مانند نوشتن، بستن بند کفش، هدف گرفتن و -چشم ی(هماهنگ بیناییبه اطلاعات  ازینروزمره که  یدست يکارها
6Fپینتو-پینرو(ند اتوپ، با مشکل مواجه ای ایاش کردن

، شانبا همسالان سهیدر مقا DCDکودکان مبتلا به  یعملکرد حرکت. )2022و همکاران،  7
در کنترل  رییبه تغاین کودکان،  يحرکات نادرست و مستعد خطا. )2018جین و همکاران، ( استو دقت  یفاقد روان تکالیف نیدر طول ا

در کنترل  ینقص اساس کیبه  ینسبت داده شده است که همگ آنها میو تنظ روین دیتولدر  یحرکت و ناهماهنگ یو مکان یزمان يهاجنبه
7Fآدامز( حرکت اشاره دارد

 . )2016و همکاران،  8

8Fهوانگ(است  و کنترل آنلاین يزیربرنامهشیپ ياز راهبردها یبیشامل استفاده از ترک یکنترل حرکت

 ستمی. س)2024 ،همکارانو  9
9Fویلسون(خطا و ادغام است  صیتشخ ،یکاف یبر اطلاعات حس يزیربرنامهشیپ

 نیچند مورد از ا ای کی در. اختلال )2013، همکارانو  10
به  یکنترل حرکت يهافرایندکه نقص در  یزانیدرك م يبرادر نظر گرفته شود.  فیضع حرکتیمنبع عملکرد  عنوانبهممکن است  هافرایند

کنترل  يهافرایند نیمطالعات مختلف بر تعامل ب ،کندکمک  ،شودیم دهید DCDکه در کودکان مبتلا به  یفیضع یعملکرد حرکت
10Fپار(اند مد حرکت متمرکز شدهاکنترل کار يبرا ییمبنا عنوانبه يزیربرنامهشیپ

مرتبط با  ی. از نظر کنترل حرکت)2020، انو همکار 11
و پردازش  یحرکت، ادراك لمس صیبازخورد مانند تشخ يهاستمیاستفاده از س درکودکان داراي این اختلال ، هماهنگی رشدي اختلال
11Fووددر این مورد، . )2013و همکاران،  لسونیو( ددارنمشکل  ییفضا-بینایی

12Fمایلزو  )2017( و همکاران 12

نیز به این  )2015( و همکاران 13
مسئله اشاره دارد که در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي، نقص در عملکرد پرتاب و دریافت کردن به اختلال در سیستم 

کنترل  يهاراهبرداز  زیآمتیموفق ةاستفاد. در این مورد استکه در اصل کنترل شناختی این کودکان ضعیف  گرددیبرم يزیربرنامهشیپ
در کودکان مبتلا به  راخطا  حیو تصح صیمشکلات مربوط به تشخ و شناختیپردازش  ییممکن است نقص در توانا يزیربرنامهشیپ

DCD  13فرگوسن( بخشدبهبودF

 . )2015و همکاران،  14

                                                 
1 . Developmental Coordination 
Dosorder 
2. van Hoorn 
3. American Psychiatric 
Association 

4. Baghernia 
5 . Jane 
6. Biotteau 
7 . Pinero-Pintoo 
8. Adams 

9. Huang 
10. Wilson  
11. Parr 
12. Wood 
13. Miles 
14. Ferguson 
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در  یکه اختلال در کنترل حرکت دنکنیم بیان ،پویا يهاستمیسو  یشناختبوم يهامیبا استفاده از پارادا ر،یاخ قاتیتحقحال،  نیا با
 ندیگویم کنترل آنلاینباشد که به آن  1یداخل رو به جلو يهاو استفاده از مدل دیدر تول نقص لیدلبهممکن است  DCDکودکان مبتلا به 

 ییهانیکه تخم یبازخورد داخل يهاحلقهبا عمل  نیکه کنترل آنلا کنندیم بیان ریاخ یشناخت-یعصب يهادلم .)2024هوانگ و همکاران، (
 یداخل يسازمدل عنوانبه یطور متفاوتکه به يفرایند ؛دهدیرخ م ،کندیم جادیا خودمحوراندام و مکان  تیموقع ییایرو به جلو از پو

15Fپلئوم( شودیشناخته م

16Fهید و ویلسونو  )2008( پلئوم و همکاراندر این مورد،  ).2023همکاران، و  2

نشان دادند که انسداد بینایی  )2011( 3
در کودکان با اختلال هماهنگی رشدي شد که این نتایج بر سیستم  یدودستتضعیف بیشتر مهارت دریافت  موجبمراحل انتهایی حرکت 

دارند. اما در این مورد تحقیقاتی نیز وجود دارد که  دیتأکدر کودکان با اختلال هماهنگی رشدي  یدودستکنترل آنلاین در تکلیف دریافت 
دارد  دیتأکبر اهمیت جفت شدن این دو سیستم کنترل حرکتی در بهبود بهتر مهارت دریافت کردن کودکان با اختلال هماهنگی رشدي 

 ).2015و همکاران، رادوك (

17Fرادوكبا وجود تحقیقات متناقض در این زمینه، 

بهترین سیستم کنترل حرکتی در این  ۀارائبراي ه معتقدند ک )2015( و همکاران 4
کودکان داراي اختلال هماهنگی . با توجه به اینکه استاطلاعات مربوط به بینایی و خیرگی (مکان و طول زمان آن) ضروري  ۀکودکان، ارائ

 يریگهدفتوجهی در کنترل بینایی حرکتی و پردازش اطلاعات بینایی مربوط به تکلیف شایان نسبت به همسالان خود داراي اختلال رشدي 
 دیداريو توانایی حفظ حرکت چشم بر اهداف  براي هدایت عمل، ردیابی تعقیبی اشیا شدهفراهمو دریافت، توانایی استفاده از اطلاعات 

خیرگی  ةدورکه مکان و طول  رسدیمنظر به، )2013ویلسون و همکاران، (خیرگی مشکل دارند  راهبردو در  )2017وود و همکاران، ( ندهست
18Fویکرز. در این مورد، دسازمهم درگیر در اجراي حرکت را مشخص  سازوکارقبل و در حین اجراي عمل بتواند 

نشان داد که  )2016( 5
و ماهرانه است.  زیآمتیموفقعملکرد  يبرا يدیکل یژگیو کی ،ندیگویم 6که به آن چشم آرام یرگیخ ةژیو راهبرد یابیمکانو  يبندزمان

که را  یحرکت پاسخآغاز  ،یرگیخ راهبرد نیحال، ا نیهدف ارتباط دارد، با ا ای ءیش کی) بر یرگیخ یابیرد ای( یینها تیتثبچشم آرام با 
 یقبل از آغاز بخش بحران یینها تیدر تثب ،فیتکل کی ياجرا يمهم برا یینایاطلاعات ب یعنی ،دهدیمقرار  مدنظر ،است تیحائز اهم اریبس

  .)2016ویکرز، ( ندشویم يآورجمعحرکت، 

ویکرز، ؛ 2017وود و همکاران، دارد ( هامهارت زیآمتیموفقو نقش کلیدي در اجراي  شتهدااگرچه چشم آرام با عملکرد ماهرانه ارتباط 
 يهابخشتقسیم چشم آرام به با کنترلی) است. در این مورد،  سازوکارارکردي ()، اما چالش اصلی این است که چشم آرام داراي چه ک2016

23Fوینحرکت)،  ياجرا طول(در  9نهایی) و 8بخش بحرانی حرکتاز  پیش( 7هلیاو

 نهاییزمان  که مدت دادندنشان  )2013( و همکاران 10
 ياهمهارتاما با توجه به اینکه  است. یاتیح یارعملکرد بس ي، براافتدیماتفاق طول چشم آرام  فعال که در بیناییو پردازش چشم آرام 
مختلف داراي  يهامهارتکه  رسدیمنظر به، )2013ویلسون و همکاران، ( ندامتفاوت یو حرکت یشناخت ی،ادراک یازهاين يمختلف دارا

مهارت  نیا تنهانهدریافت استفاده شد، زیرا  -يریگهدفدر تحقیق حاضر از یک مهارت  زمینه کنترلی متفاوت باشند. در این يهاسازوکار
 توانیخاص را م يهاینیبشی، بلکه پ)2013ویلسون و همکاران، ( مرتبط است اریبس DCDبراي کودکان  يشرکت در ورزش و باز يبرا

انجام . بنابراین با توجه به اینکه )2015مایلز و همکاران، (انجام داد در ورزش  بررسیمورد دریافت  -يریگهدف تکالیف ریبر اساس سا
در  تیاز آن موقع ییهانیتخمهدف و  یفعل تیدر مورد موقع بیناییاطلاعات  صیمستلزم تشخ یابیرد تکلیف کیمناسب در  ماتیتنظ

                                                 
1 . Internal Forward Models 
2. Plumb 
3. Hyde & Wilson 
4. Ruddock 

5. Vickers 
6. Quiet Eye 
7. early 
8. prior to the critical movement 

9. terminal 
10. Vine 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jmld/11/1/article-p188.xml
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945707001017
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945707001017
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945707001017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2214.2010.01131.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2214.2010.01131.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214004272
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214004272
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214004272
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
https://ciss-journal.org/article/view/7542/10541
https://ciss-journal.org/article/view/7542/10541
https://ciss-journal.org/article/view/7542/10541
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171782
https://ciss-journal.org/article/view/7542/10541
https://ciss-journal.org/article/view/7542/10541
https://ciss-journal.org/article/view/7542/10541
https://purehost.bath.ac.uk/ws/portalfiles/portal/158145610/Vine_et_al._2013_MSSE.pdf
https://purehost.bath.ac.uk/ws/portalfiles/portal/158145610/Vine_et_al._2013_MSSE.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25721344/
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که انسداد محرك بینایی در فازهاي مختلف (قبل از بخش بحرانی حرکت  رسدیمنظر به )،2015مایلز و همکاران، ( است کینزد ةندیآ
 ریزي) و در طول اجراي حرکت (سیستم آنلاین حرکت) بتواند سیستم کنترل حرکتی درگیر در اجراي مهارت را مشخصبرنامه(سیستم پیش

 ،ردیابی در آن وجود دارد ۀشاخصدریافت که  -يریگهدفحاضر محقق و همکاران از یک تکلیف همزمان تحقیق . به این دلیل در سازد
نگی استفاده کردند که از لحاظ عملی قابلیت اجراي انسداد ابتدایی و انتهایی در آن وجود دارد و از لحاظ نظري، چون کودکان با اختلال هماه

، بتوان با شناسایی سیستم کنترل حرکتی در اجراي این مهارت، به کودکان و )2017وود و همکاران، ند (ارشدي در این تکلیف ضعیف
انسداد مراحل ابتدایی و انتهایی حرکت  ریتأثخصوص در  یتحقیق. با توجه به اینکه تاکنون دکردر اجراي بهتر این مهارت کمک  آنهامربیان 

 -يریگهدفبر مهارت  یینایانسداد ب ریتأث بررسی حاضر با هدف پژوهشي در دسترس نبود، رشد یهماهنگدر کودکان مبتلا به اختلال 
 ي انجام گرفت.رشد یهماهنگو چشم آرام در کودکان مبتلا به اختلال  افتیدر

 

 پژوهش یشناسروش

ی و انسداد انتهایی) بود. همچنین تکراري (بدون انسداد (کنترل)، انسداد ابتدای يریگاندازهتجربی با طرح نیمهپژوهش حاضر به لحاظ روش 
 میدانی انجام گرفت.  صورتبهاز لحاظ هدف کاربردي بود که 

 کنندگانشرکت

توابخشی خوراسگان  داراي اختلال هماهنگی رشدي مرکز بهزیستی و سالۀ 9تا  7کودکان دختر و پسر پژوهش حاضر  آماري ۀجامع
کودك  26  کنندگانشرکتد. دنکرنفر اعلام  159اصفهان بودند که با استعلام از مرکز، تعداد کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي را 

ودند که با توجه به سطح ب يرشد یاختلال هماهنگ ي) دارا54/0 اریمع انحرافسال و  21/8 یسن نیانگی(با م ۀسال 9تا  7 و پسر دختر
که اختلال کودکان با استفاده  ستذکر ا شایان. اب شدندصورت هدفمند انتخدر مرکز، به هاآنموجود  ةشده در پروندگزارش کسانی بیآس

) و MABC-IIوم (د ۀنسخکودکان  یحرکت یابیارز يهادر مجموعه آزمون 5صدك  ریز آزمون(نمرات کل  یاختلال حرکت اریاز مع
 تیوضع نیهمچن .شدند دییتأ ود بود،موج آنها ةکه در پروند )یلیو تحص یاجتماع ،یحرکت يهانهی(در زم نیوالد توسط شدهلیتکم ۀپرسشنام

انتخاب این تعداد . شد دییأتاست،  یمجوز سازمان نظام روانشناس يکه دارا روانپزشکی و مدرس ینیبال روانشناسدکتر  طتوس آنها یپزشک
بر اساس مقادیر  30/0اثر  ةدرصد و انداز 95درصد، بتاي  5با استفاده از آلفاي  3. 1. 9. 4 ۀنسخ پاوریج افزارنرم ۀاساس محاسب نمونه بر

 .شداز مطالعاتی که قبلاً انجام شده بود، اقتباس 

 ابزار

تحقیق براي شرکت در  کنندگانشرکترضایت آگاهانه که توسط محقق طراحی شده بود، رضایت  برگۀدر این پژوهش با استفاده از 
 حاضر کسب شد. 

ساخت  Dikablis Professional Wirelessمدل  )Ergoneers Eye tracking(چشم  حرکات ردیابی از دستگاه تحقیقدر این 
خیرگی استفاده  يهاداده، براي ثبت کندیمهرتز ثبت  60خیرگی در هر لحظه را با فرکانس  ۀآلمان که نقط ERGONEERSکمپانی 

نوار  صورتبهاز طریق سیستم وایرلس  آمدهدستبه يهاداده. است پرتابلشد. این سیستم شامل عینک مجهز به دوربین و دستگاه ضبط 
و سیستم پردازش   DLabافزارنرم چشم از تغییرات و حرکات ثبت منظوربه. شودیمبه کامپیوتر داراي قابلیت اتصال فرستاده  ییدئویو

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25721344/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171782
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براي فیلم گرفتن هرتز  60فرکانس با  GoPro Hero 4 Black Edition يبردارلمیفاطلاعات ساخت این کمپانی استفاده شد. از دوربین 
با دستگاه ردیابی بینایی لینک فاي واي صورتبههمچنین این دوربین  .شداستفاده  در سطح ساجیتال کنندگانشرکتاز اجراي پرتاب کردن 

از روش  ،خیرگی يهاداده يریگاز اندازه پیش. )2013ویلسون و همکاران، ( کرد تا بتوان زمان شروع حرکت و چشم آرام را محاسبه شد
 کی يرو یمتوال صورتبهرا  متریلیم 10به قطر  یرنگ ۀنقطخواسته شد تا پنج  کنندگانشرکت. از شداستفاده  ياپنج نقطه ونیبراسیکال

از  یکیدر  ماندهیباقۀ نقطاز چهار  کیاز نقاط در مرکز و هر یکیثابت کنند.  متریسانت 40و ارتفاع  متریسانت 60با عرض  ییمقوا کاغذ
و  یبررس شیپس از هر آزما ونیبراسیبود. دقت کال متریسانت 40 کاغذ مقواییبا  کنندگانشرکت دید ۀقرار داشت. فاصلجعبه  ۀگوشچهار 

 .تکرار شد ونیبراسیدر صورت لزوم کال

و  نهیژوه که مجهز به آپ زیساخت شرکت تبر( چییکروسویحرکت از دو م ییو انتها ییابتدا ۀانسداد مرحل ي ایجادبرا تحقیقدر این 
 .شدیم میتنظ طیمح ییوشنار يو قطع شدن سنسور نور بازو یعقب تابکه همزمان با  شداستفاده  )استمتر  3تا برد  يزریل صورتبه

ارزیابی حرکتی  يهاآزمونمجموعه مقیاس چهارم دریافت همزمان توپ برگشتی (خردهشامل آزمون پرتاب و تحقیق  ینا یفکلت
توسط  یبترتآزمون در داخل کشور به ینا ییو روا یاییشد. پا یجادا )2007( همکارانو  24F1هندرسوناست که توسط  )دوم ۀکودکان نسخ

 یکو سپس  ستندیایم یواراز د يمتردو ۀفاصلدر  کنندگانشرکتشد.  ییدتأ )2019( و همکاران یصارمو  )2018( و همکاران پورياکبر
 يبرا شانیهادستکه تنها از  یدندآموزش د کنندگانشرکت. یرندتا آن را بگ کنندیمپرتاب و تلاش یوار به سمت درو هاز روبرا  یستوپ تن

 تحقیقدر  برخورد داشته باشد. یناجازه دهند که توپ با زم یدنبا کنندگانشرکت ین. همچنیرندکمک نگ ینهو از س کنندگرفتن توپ استفاده 
 توپ) حیصح يهاگرفتنتعداد ×  10/100( شد محاسبهمطلق  ةتوپ) توسط درصد نمر دریافت نکردن/دریافت( دریافتحاضر عملکرد 

 ).2013ویلسون و همکاران، (

 

 پژوهش يروند اجرا

 صورتبهآگاهانه کتبی کسب شد. همچنین کودکان  ۀنامتیرضاحاضر به روش میدانی بود. ابتدا از والدین  پژوهش يهادادهروش گردآوري 
بار پرتاب توپ پنج به اجراي  موردنظربراي آشنایی با تکلیف  کنندگانشرکت. دندکرشفاهی تمایل خود را براي شرکت در پژوهش اعلام 

کوشش  10 يبه اجرا تحقیق نیدر ا کنندگانشرکت). 2013ویلسون و همکاران، ( به سمت دیوار و همزمان دریافت توپ برگشتی پرداختند
 ۀ(کنترل)، انسداد مرحل انسدادبدون  طیاز شرا کیکانتربالانس در هر صورتبه پرتاب توپ به سمت دیوار و همزمان دریافت توپ برگشتی

 یینایب یابیچشم آرام توسط دستگاه رد يهاداده، موردنظر فیتکل يهمزمان با اجرا پرداختند.  فیتکل اجرايآخر در  ۀاول و انسداد مرحل
معمول بود.  صورتبه طیمح ییحرکت، روشنا يو اجرا يزیربرنامهشیپمراحل ضربه،  ی) در تمامانسداد(بدون  هیاپ ط. در شرایثبت شد

ی تاب عقبی بحران ۀعمل شد. در تکلیف حاضر، نقط )2013( وین و همکاران تحقیقتعیین حرکت به فاز ابتدایی و انتهایی مطابق با  يبرا
 عنوانبهابتدایی حرکت، و از تاب عقبی بازو به بعد  ۀمرحل عنوانبهشروع حرکت تا آغاز تاب عقبی بازو  ۀمرحلیعنی از  ،بازو قرار داده شد

که با تاب عقبی بازو  شدیمانتهایی حرکت در نظر گرفته شد. براي ایجاد شرایط انسداد در تحقیق حاضر، فضا باید طوري طراحی  ۀمرحل
تاب عقبی بازو، فضا  از طریقبه همین دلیل از دو میکروسوییچ استفاده شد که با قطع سنسور نوري  ،تاریک یا روشن شدن اتفاق بیفتد

براي خط پشت  کنندهشرکت کهیهنگام ،ییانسداد ابتدا طیدر شراشده، گرفته. با توجه به شرایط در نظر شدیمعکس روشن رتاریک یا ب

                                                 
1. Henderson  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=3108276
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=3108276
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100554.html?lang=en
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100554.html?lang=en
https://jdisabilstud.org/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://jdisabilstud.org/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
https://purehost.bath.ac.uk/ws/portalfiles/portal/158145610/Vine_et_al._2013_MSSE.pdf
https://purehost.bath.ac.uk/ws/portalfiles/portal/158145610/Vine_et_al._2013_MSSE.pdf
https://purehost.bath.ac.uk/ws/portalfiles/portal/158145610/Vine_et_al._2013_MSSE.pdf
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 ياجراو تا  شدروشن  طیمح چییکروسویو گذشتن از م بازو یبا شروع تاب عقب بود کیتار طی) محیآمادگشیپ ۀمرحل(در  بود پرتاب توپ
 کهیهنگام( بازو یبا شروع تاب عقب نیاوجود  باروشن بود،  يزیربرنامهشیپ ۀدر مرحل طیمح ،ییانسداد انتها طی. در شرابودحرکت روشن 

 .بود کیضربه تار يشد و در سرتاسر اجرا کیتار طی) محشدشکسته  چییکروسویم گنالیس

 يروش آمار

 عیبودن توز یعیطب يبرا لکیروویشاپشد. از آزمون  استفاده ی متغیرهاي تحقیقفیآمار توصو انحراف معیار براي  نیانگیمپژوهش از  نیدر ا
و براي مشخص شدن جایگاه  يتکرار يریگاندازهبا  یگروهدروناز آزمون تحلیل واریانس  هاداده لیتحل یبررس ياستفاده شد. برا هاداده

 . شداستفاده  24 ۀنسخ .اس. پی. اس. اس افزارنرمو از  05/0از آزمون تعقیبی بنفرونی در سطح معناداري  یگروهدرون يهاتفاوت

 

 پژوهش يهاافتهی

 43/26±51/5متر، وزن سانتی 94/121±11/8سال، قد  27/8±54/0کودك داراي اختلال هماهنگی رشدي با سن  26حاضر  تحقیقدر 
 ۀو رتب 65/38±77/4اختلال هماهنگی رشدي  ۀسیاه ةنمر ،61/81±88/3هوشی  ةبهرمتر، سانتی 66/45±81/7کیلوگرم، طول دست 

 شرکت کردند.  47/3±17/1دوم  ۀدرصد آزمون ارزیابی حرکتی بر اي کودکان نسخ

مون شاپیروویلک جهت طی شرایط مختلف آزمایش و سطح معناداري آز متغیرهاي پژوهشیمربوط به توصیفی  يهاافتهی 1در جدول 
 .است شدهارائه  هادادهبررسی نرمالیتی توزیع 

 
یلکو -میانگین و انحراف معیار متغیرهاي تحقیق و سطح معناداري آزمون شاپیرو .1جدول   

 )ثانیهیلیمچشم آرام (بر حسب  )مطلقنمرة درصد (بر حسب  یافتدر-یريگهدف شرایط انسدادي
 شاپیروویلک میانگین و انحراف معیار شاپیروویلک میانگین و انحراف معیار

 119/0 73/74±00/624 125/0 68/6±84/33 کنترل
 207/0 71/87±65/559 424/0 83/5±50/29 انسداد انتهایی
 618/0 08/74±19/501 077/0 92/4 ±84/25 انسداد ابتدایی

 

با  یگروهدرونزمون واریانس نتایج آ 2. در ادامه در جدول ندهستداراي توزیع نرمال  هادادهحاکی از این است که  1نتایج جدول 
 ،)Pچشم آرام =P ،914/0و دریافتپرتاب  =420/0موخلی ( کرویت آزمون ةآمار به توجه با است. شده ارائه هادادهتکراري براي تحلیل  يریگاندازه

 .شد فرض کرویت گزارش آزمون به مربوط (F) يهاشاخصترتیب به

 تکراري يریگاندازهبا  یگروهدرونیل واریانس مربوط به آزمون تحل يهاافتهی. 2جدول 
 مجذور اتا يدارامعنسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات آزاديۀ درج مجموع مجذورات منبع تغییرات

-يریگهدف
 افتیدر

07/834 2 03/417 76/13 *001/0 355/0 

    29/30 50 59/1514 خطا
 390/0 001/0* 96/15 26/98106 2 53/19621 چشم آرام

    49/6145 50 79/307274 خطا

 



سداد ب ریتأث ر مهارت  یینایان آرام افتیدر -يریگهدفب شم  / احمد قطبی ورزنه و...و چ .....                                                        27 

 

تکراري روي عامل مراحل  يریگاندازهبا  یگروهدروننتایج آزمون تحلیل واریانس  دشوگیممشاهده  2که در جدول طورهمان
 =390/0شم آرام () و چ2η ،001/0=sig ،76/13=2،50F=355/0( افتیدر-يریگهدفنشان داد که انسداد بر مهارت  يریگاندازه

2η،001/0=sig ،96/15=2،50F از آزمون تعقیبی بنفرونی  3در ادامه در جدول معناداري دارد.  ریتأث) کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي
 استفاده شد. هاتفاوتبراي مشخص کردن جایگاه 

 شرایط ۀمقایستعقیبی بنفرونی براي مربوط به آزمون  يهاافتهی. 3جدول 
 يدارامعنسطح  خطاي استاندارد اختلاف میانگین شرایط شرایط متغیر

 دریافت -يریگهدف
 042/0* 64/1 34/4 انسداد انتهایی کنترل

 001/0* 60/1 00/8 انسداد ابتدایی
 030/0* 31/1 65/3 انسداد ابتدایی انسداد انتهایی

 چشم آرام
 026/0* 62/22 34/64 انسداد انتهایی کنترل

 001/0* 51/21 80/122 انسداد ابتدایی
 031/0* 05/21 46/58 انسداد ابتدایی انتهاییانسداد 

 

با اختلاف  یبترتبه نسداد ابتداییاشرایط انسداد انتهایی و  کنندگانشرکتآشکار کرد که  یبنفرون یبیآزمون تعق یجنتا 3در جدول 
-يریگهدفدر مهارت  يترفیضع عملکرد ياز لحاظ آمار واحد در مقایسه با شرایط پایه (بدون انسداد یا کنترل) 00/8و  34/4یانگین م

تدایی در مقایسه با شرایط انسداد انتهایی در شرایط انسداد اب کنندگانشرکتهمچنین دیگر نتایج نشان داد که  ).P>05/0( داشتند افتیدر
 3. دیگر نتایج جدول )P>05/0( داشتند افتیدر-يریگهدفدر مهارت  يترفیضع عملکرد ياز لحاظ آمار واحد 65/3یانگین با اختلاف م

در  هیثانیلیم 80/122و  34/64یانگین با اختلاف م یبترتبه شرایط انسداد انتهایی و انسداد ابتدایی کنندگانشرکت که استحاکی از این 
همچنین دیگر نتایج نشان  ).P>05/0( داشتند يترکوتاهچشم آرام  ةدور طول ياز لحاظ آمار مقایسه با شرایط پایه (بدون انسداد یا کنترل)

ي از لحاظ آمار هیثانیلیم 46/58یانگین با اختلاف مدر شرایط انسداد ابتدایی در مقایسه با شرایط انسداد انتهایی  کنندگانشرکتداد که 
 .)P>05/0( داشتند يترکوتاهچشم آرام  ةدورطول 

 

 يریگجهینتبحث و 

حرکات نادرست و . این ضعف به ندداردریافت ضعف  -يریگهدفو ردیابی تکالیف  در اجرا يرشد یکودکان مبتلا به اختلال هماهنگ
این مهارت کنترل حرکت  سازوکاردر  یبه نقص اساس یکه همگ، شده است منجر هامهارتدر اجراي این  ي این کودکانخطاافزایش 

کودکان با اختلال هماهنگی رشدي  افتیدر-يریگهدفکنترلی مهارت  يهاسازوکاربنابراین هدف از پژوهش حاضر شناسایی  اشاره دارد.
عملکرد بالاتري  کنندگانشرکتحاضر نشان داد که در شرایط بدون انسداد (شرایط پایه)  تحقیقنتایج  در شرایط انسداد بینایی مختلف بود.

 DCD به مبتلا کودکان مشاهده، قابل نشان دادند که در شرایط )2015( فرگوسن و همکارانداشتند. دریافت  -يریگهدفدر مهارت 
نشان دادند که  )2024( هوانگ و همکارانهمچنین  .داشتند مسدود شرایط به نسبت هدف تعقیب در عملکرد ردیابی در ريکمت خطاهاي

بالاتري  هايکودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي در شرایط بدون انسداد در مقایسه با شرایط انسداد، در تکلیف دریافت کردن امتیاز
 کندیمهستند، حمایت  متکی بینایی اطلاعات به بیشتر DCD به مبتلا کودکان دهندیم نشان دریافت کردند. این نتایج از شواهدي که

اصلی  ۀیافت. اما استحرکتی  يهامهارتدرونداد در اجراي  نیترمهماین است که اطلاعات بینایی  ةدهندنشانو  )2020پار و همکاران، (

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452214009981
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452214009981
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452214009981
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
https://www.frontiersin.org/journals/human-neuroscience/articles/10.3389/fnhum.2020.589502/full
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با انسداد ابتدایی در مقایسه با انسداد انتهایی و بدون  کنندگانشرکتدریافت  -يریگهدفین بود که امتیاز مهارت پژوهش حاضر حاکی از ا
که نبود اطلاعات بینایی در ابتداي مهارت، بیشتر به تضعیف عملکرد انجامیده  استانسداد تضعیف بیشتري یافت. این یافته حاکی از این 

در کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي  افتیدر-يریگهدفدر اجراي مهارت  يزیربرنامهشیپبر سیستم کنترل  دیتأکاست که نتایج 
 سک،یپرتاب د فیتکل يدر اجرا يرشد ینشان دادند که کودکان با اختلال هماهنگ )2023( پلئوم و همکاران. همراستا با این یافته، است

ادند که در نشان د )2015( مایلز و همکارانو  )2017وود و همکاران (همچنین  .برندیمسود  شتریب يزیربرنامهشیپکنترل  يایمزا از
. اما است يزیربرنامهشیپکودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي، نقص در عملکرد پرتاب کردن و دریافت کردن به اختلال در سیستم 

نشان دادند که در تکلیف دریافت کردن، کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي در  )2024( هوانگ و همکاراندر تحقیقی ناهمخوان، 
شرایط و شرایط بدون انسداد در مقایسه با  شوندیمیف عملکرد ضعبیشتر دچار ت يزیربرنامهشیپشرایط کنترل آنلاین در مقایسه با کنترل 

نشان دادند که انسداد بینایی مراحل  )2011( هید و ویلسونو  )2008( پلئوم و همکارانانسداد، امتیازات بالاتري دریافت کردند. همچنین 
 توانیمدر کودکان با اختلال هماهنگی رشدي شد. از دلایل ناهمخوانی نتایج  یدودستیشتر مهارت دریافت تضعیف ب موجبانتهایی حرکت 

 هوانگ و همکاران تحقیقدر  کهیدرحالسال بود  هشت کنندگانشرکتاشاره کرد. در تحقیق حاضر میانگین سنی  کنندگانشرکتبه سن 
نشان دادند که  )2007( و همکاران 25F1ریویاولسال بود. با توجه به اینکه  10 کنندگانشرکتمیانگین سنی  )2011( هید و ویلسونو  )2024(

را  ییتنوع بالا یسالگششالگو در  نیاو  دهدیمرخ  یسالگ 11، تنها در حدود دریافت کردن يو هماهنگ برا نهیبه راهبردبه  یابیدست
، پس این احتمال وجود دارد که سن دارد ازیسال ن 11 دودمشخص شد که بلوغ به ح یت چشماحرک و درمشابه،  طوربهو  دهدیمنشان 
بهتر بتوانند از  کنندگانشرکتشده است که  موجب )2011( هید و ویلسونو  )2024( هوانگ و همکاران تحقیقدر  کنندگانشرکتبیشتر 

 يزیربرنامهشیپکه حاکی از سیستم کنترل  تحقیق. در توجیه نتایج این ندکنمحیطی در اجراي بهتر تکلیف استفاده  يهاتیعموقاطلاعات و 
قطع  ابتدایی انسداد طیدر شرا بیناییکه بازخورد  ییاز آنجاکه  گفت توانیمبود  DCDدر کودکان  افتیدر-يریگهدفدر اجراي مهارت 

 کنند. هیتک )يزیربرنامهشیپشناختی (به کنترل  شتریهدف، ب زیآمتیموفق یابیرد يبرا باشندممکن است مجبور  DCD ، کودکانشودیم
 شینما کیگام، ساختن  نیاول نیحرکت جسم وابسته است. بنابرا یقبل يسازرهیبه اطلاعات ذخ يحرکت هدف تا حد ینیبشیپ ییتوانا
 یروزرسانبه ییبه توانا ي. مرحله بعدشودهدف استفاده  زیآمتیموفق بیتعق يتواند برایاست که م ایو حرکت هدف پو تیاز موقع قیدق یداخل

که طورهمان .کندیم ریپذامکاندر صورت انسداد  یهدف متحرك را حت کی بیکه تعق شودیمحرکت) مربوط  ریمس دانستنمدل ( نیا
. است يزیربرنامهشیپکنترل  کی ةندینما DCDعملکرد کودکان در گروه  انسداد طیدر شرانیز اشاره کردند،  )2015( فرگوسن و همکاران

 .2 ا،یو حرکت هدف پو تیاز موقع یمدل داخل کی ةریذخدر ساخت و  توانایی .1، از جمله کنندیم یبانیپشت از این استدلال دلیلهار چ
و  لسونیو خصوص. همچنین در این هافرایند نیاز ا یبیترک. 4و  یحرکت بیدر تعق زمان کافی. 3دست،  تیوضع نیدر تخم توانایی

دارند و  ی (کنترل آنلاین)داخل يهامدل یروزرسانبهو  ساختن يبرا يکمتر ییتوانا DCDودکان مبتلا به نشان دادند ک )2013( همکاران
 .است يزیربرنامهشیپکه حاکی از غالب بودن سیستم کنترل حرکتی  ندامتکیدرونی و کنترل شناختی  يهاییبازنمابه  ل،یدل نیبه هم

با انسداد ابتدایی در مقایسه با انسداد انتهایی و بدون  کنندگانشرکتچشم آرام  ةدورطول چشم آرام، نتایج نشان داد  ةدوردر مورد طول 
 انجامدیمچشم آرام  ةدورتر شدن طول انسداد تضعیف بیشتري یافت. این یافته نشان داد نبود اطلاعات بینایی در ابتداي مهارت، به کوتاه

هنگام  DCDرا در کودکان مبتلا به  زیاديمشکلات  بینایی،طالعات اغتشاش اما م. است يزیربرنامهشیپبر سیستم کنترل  دیتأککه نتایج 
سال) بیشتر  11سن ( رسدیمنظر به. )2011هید و ویلسون، ( اندحرکت نشان داده ریبا مس کنندهینیبشیپ نیآنلا یحرکت يهاانطباق جادیا

                                                 
1. Olivier 
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 یت چشماحرک درزیرا  ،استسال) از دلایل ناهمخوانی  8حاضر ( وهشپژدر مقایسه با  )2011( هید و ویلسون تحقیقدر  کنندگانشرکت
شده  موجب کنندگانشرکت. پس این احتمال وجود دارد سن بیشتر )2007اولیور و همکاران، ( دارد ازیسال ن 11 دودمشخص شد بلوغ به ح

 کنندگانشرکت. اما در تحقیق حاضر چون سن ندکنمحیطی در اجراي بهتر تکلیف استفاده  يهاتیموقعاست تا بهتر بتوانند از اطلاعات و 
گیبسون متضاد  یشناختبومعصبی روي بیاورند. نتایج تحقیق حاضر با دیدگاه  يهاییبازنمابا اغتشاش بینایی به  کنندگانشرکت استکمتر 
دارد که بدون کمک  یبستگ میمستق بیناییروابط  يحرکت ماهرانه به برقرار کندیم شنهادیپ میدر مورد ادراك مستق یبسونیگ دگاهیداست. 
حرکات خود  يبرا نیآنلا يهایروزرسانبه ۀارائي کنندگان براشرکت دهدینشان م یبسونیگ کردی. روشوندیم جادیا یعصب يهاییبازنما
 گفت توانیمدر توجیه این نتایج . اندآوردهبه رویکرد شناختی روي  کنندگانشرکت. اما در تحقیق حاضر کنندیم هیتک بینایی ستمیبه س
چشم آرام است، پردازش تفصیلی اطلاعات و سازماندهی  ةدور ةکنندفیتعرطول تثبیت نگاه نهایی که  در ژهیوبهطولانی،  يهانگاه تیتثبکه 

ارتباط مدتر اکارت اچشم آرام با حرک تریطولان يهامدتنتیجه،  . دردهدیمرا اجازه  مؤثرترعملکرد  يزیربرنامهشیپقشري ضروري براي 
زمان  ةدهندنشانچشم آرام از نظر کارکردي  ةدورهمچنین با توجه به اینکه  .)1996 کرز،یو( طلبدیمنلاین کمتري را آکه اصلاحات  دارد

که این دروندادها از بین  شودیم موجب، پس انسداد ابتدایی حرکت، مسئول کنترل حرکتی است بیناییشده براي پردازش اطلاعات صرف
 . انجامدیمچشم آرام  ةدوربحرانی حرکت کاهش یابد و در نتیجه به کاهش طول  ۀمرحلبرود و زمان 

 -يریگهدفلکرد مهارت تضعیف عم موجبهم انسداد ابتدایی و هم انسداد انتهایی  حاضر نشان داد که تحقیق یجنتا یکل طوربه
 موجبشدي انسداد ابتدایی ر. همچنین نتایج نشان داد در کودکان با اختلال هماهنگی شدچشم آرام  ترکوتاه ةدوردریافت و هم طول 

 جینتا . در مجموعشدر مقایسه با انسداد انتهایی چشم آرام د ترکوتاه ةدوردریافت و هم طول  -يریگهدفتضعیف بیشتر عملکرد مهارت 
 ایجنتدارد.  دیتأک ل هماهنگی رشديکودکان با اختلا افتیدر-يریگهدف مهارتدر  يزیربرنامهشیپ ستمیس تیحاضر بر اهم قیتحق

 توانندیم کنندیمکار  DCDل اختلا دارايکودکان  و کاردرمانان که با انیمربینکه اول ا ؛دهندیممهم را نشان کاربردي  یامدهايحاصل پ
که  رسدیمنظر بهنکه یدوم ا ؛کنند کدر این کودکان کم يزیربرنامهشیپبا تقویت بازنمایی ذهنی مهارت به بهبود کنترل شناختی یا 

براي پاسخ صحیح که در  يزیربرنامهدر مورد انتخاب پاسخ دقیق و  يریگمیتصمشناسایی اطلاعات مربوط، که در جهت  ییهادستورالعمل
-يریگهدفبهبود مهارت  در مواقع ضروري در جهت تواندیم ،شودیمانجام توسط کاردرمانان و توانبخشان جهت بهبود کنترل شناختی 

توجه  اختلال هماهنگی رشدي کودکان دارايکه در  شودیم شنهادیپ و کاردرمانان انیمرب به نیبنابرا. کار رودبه DCDدر کودکان  افتیدر
 . داشته باشند افتیدر-يریگهدف مهارتدر آموزش  یا همان کنترل شناختی يزیربرنامهشیپ ستمیبه س ياژهیو

تضعیف بیشتر عملکرد مهارت پرتاب و دریافت و  موجبحاضر نشان داد که انسداد ابتدایی در مقایسه با انسداد انتهایی تحقیق اگرچه 
 ینبه ا نفر) 26( کنندگانشرکتتعداد کم اول اینکه  دارد؛ یهاییتمحدودشد؛ اما نتایج  DCDکودکان  چشم آرام ترکوتاه ةدورهم طول 

بیشتر  ۀنمون، بنابراین در تحقیقات آینده حجم داد یمتعم DCD افراد عمومبه  توانینمرا  تحقیق ینا وتحلیلیهتجزو  یرمعناست که تفس
گسترده  ةاستفادآینده با تحقیقات بنابراین باید در  ،عملکردي متمرکز بوده است يهادادهنتایج این پژوهش بر دوم اینکه شود؛ یمپیشنهاد 

 سوم اینکه ؛انسداد بینایی سنجیده شود یراتتأثوسعت و عمق  )EMG) و فیزیولوژیکی (EEG، fMRI( یعصب یروانشناس يهامدلاز 
تذکرات لازم در اینکه  با ،را نداشت آزمون شرایطدر خارج از  موردنظر یفاز تکل یبدن یا یذهن یاحتمال یناتتمر يرو کنترل کافی محقق

تضعیف  موجبهم انسداد ابتدایی و هم انسداد انتهایی  نشان داد که یجنتا یکل طوربه داده شده بود. کنندگانشرکتاز قبل به مورد  ینا
. همچنین در کودکان با اختلال هماهنگی رشدي انسداد ابتدایی شدچشم آرام  ترکوتاه ةدوردریافت و هم طول  -یريگهدفعملکرد مهارت 

 .شدیسه با انسداد انتهایی چشم آرام در مقا ترکوتاه ةدوردریافت و هم طول  -یريگهدفتضعیف بیشتر عملکرد مهارت  موجب
 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2214.2010.01131.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2214.2010.01131.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2214.2010.01131.x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-006-0762-6
https://psycnet.apa.org/record/1996-03036-006
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 رکر و تشیتقد

 وهشی دارند.در پژوهش، کمال تشکر و قدردانی را براي همکاري در این کار پژ کنندگانشرکت همۀنویسندگان از 
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