
 

 

 

The Effect of Visual Occlusion on the of Aiming - Catching Skills and Quiet 

Eye in Children with Developmental Coordination Disorder 

 
Ahmad Ghotbi Varzaneh1 , Hamed Fahimi2 , Daryoush Khajavi3, 4  

 

1. Corresponding Author, Department of Behavioral and Cognitive Sciences in Sport, Faculty of Sport and Health Sciences, 

University of Tehran, Tehran, Iran. E-mail: ahmad.ghotbi.varzaneh@gmail.com 

2. Department of Motor Behaviour, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. E-mail: 
fahimi69@yahoo.com 

3. Department of Behavioral and Cognitive Sciences in Sport, Faculty of Sport and Health Sciences, University of Tehran,     

    Tehran, Iran. E-mail: Khajavi.daryoush@ut.ac.ir        

4. Department of Motor Behavior, Faculty of Sport Sciences, University of Arak, Arak, Iran. D-khajavi@araku.ac.ir 

Article Info ABSTRACT 

Article type: Research 

 

 

 

Article history:  

Received:  

           16 March 2024 

Received in revised form: 

           13 July 2024 

Accepted: 

           14 July 2024 

Published online: 

           23 2025 September      

 

 

Keywords:  

Visual occlusion, 

Pre-programming mechanism, 

Quiet eye, 

Developmenta coordination 

disorder, 

Aiming-catching task. 

Introduction: Children with developmental coordination disorder exhibit 

weaknesses in performing and tracking aiming-catching tasks. The present study 

aimed to investigate the effect of visual occlusion on aiming-catching skills and 

quiet eye duration in children with developmental coordination disorder. 

 Methods: In this semi-experimental study, which was conducted with a repeated 

measurement design, 26 children with developmental coordination disorder with an 

age range of 7 to 9 years were selected from among the girls and boys with 

developmental coordination disorder in Khorasgan Welfare and Rehabilitation 

Center of Isfahan. The participants threw 10 balls towards the wall and 

simultaneously catching the return ball under three conditions of full vision, initial 

occlusion, and late occlusion. At the same time as throwing and receiving the ball, 

the eye movements of the participants were recorded by a eye tracking device, as 

well as their performance score. The data were analyzed by within group analysis of 

variance with repeated measurements and Bonferroni post hoc test.  

Results: The results showed that the performance of aiming-catching skills and the 

length of the quiet eye period in the conditions of initial occlusion and late occlusion 

were significantly weakened compared to the conditions without occlusion (p<0.05). 

Also, the results showed that initial occlusion caused further weakening of aiming 

and catching skills as well as a shorter period of quiet eye compared to late occlusion 

(P<0.05). 

Conclusion: In general, the results of the present research support the role of the 

pre-programming system in the implementation of aiming and catching skills in 

children with developmental coordination disorders. 
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Extended Abstract 

 
Introduction 
Motor control involves the use of a combination of preprogramming 

and online control strategies (Huang et al., 2024). The 

preprogramming system relies on sufficient sensory information, error 

detection, and integration (Wilson et al., 2013). Disruption in one or 

more of these processes may be considered a source of poor motor 

performance. Radouk et al. (2015) argue that providing information 

related to vision and glare (its location and duration) is essential to 

offer the best motor control system for these children. Given that 

appropriate adjustments in a tracking task require detecting visual 

information about the current position of the target and predictions 

about its near-future position (Miles et al., 2015), it seems that 

occluding visual stimuli at different phases-before the critical part of 

the movement (preprogramming system) and during movement 

execution (online control system)-can help identify the motor control 

system involved in skill execution. For this reason, the present study 

by the researcher and colleagues used a simultaneous aiming-catching 

task characterized by tracking, which practically allows for early and 

late occlusion, and theoretically, since children with developmental 

coordination disorder (DCD) perform poorly on this task (Wood et al., 

2017), identifying the motor control system involved in executing this 

skill can assist children and their instructors in improving 

performance. 

 

Methods 
The present study employed a semi-experimental design with repeated 

measures across three visual conditions: no occlusion, early occlusion, 

and late occlusion. The statistical population consisted of 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. Twenty-six children (both boys and girls) aged 

7 to 9 years (mean age 8.21 years, SD = 0.54), with similar levels of 

impairment as documented in their center files, were purposively 

selected as participants. Participants performed 10 attempts of 

throwing a ball against a wall and simultaneously catching the rebound 

ball using a counterbalance technique under each of the three visual 

conditions: no occlusion, early occlusion, and late 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 early and late phases of 

movement, the study followed the methodology of 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 early phase, and from the backward arm swing 

onward was the late phase. To create the occlusion conditions, the 

experimental setup was designed so that the environment’s lighting 

would change (darken or brighten) triggered by the backward arm 

swing. Two microswitches were used to detect the arm’s backward 

swing via interruption of a light sensor, thereby controlling the lighting 

to achieve early or late occlusion accordingly. 

Results 
The results of the repeated measures within-group analysis on the 

measurement steps factor showed that occlusion had a significant 

effect on the aiming-catching skill (F=13.76, p=0.001, η2=0.355) and 

quiet eye (F=15.96, p=0.001, η2=0.390) of children with 

developmental coordination disorder. The results of the Bonferroni 

post hoc test revealed that participants in the late occlusion and initial 

occlusion conditions had statistically weaker performance in the 

aiming-catching skill with a mean difference of 4.34 and 8.00 units, 

respectively, compared to the baseline condition (no occlusion or 

control) (P<0.05). Other results also showed that participants in the 

initial occlusion condition had statistically weaker performance in the 

aiming-catching skill with a mean difference of 3.65 units, compared 

to the late occlusion condition (P<0.05). Other results indicated that 

participants in the late occlusion and initial occlusion conditions had 

statistically shorter quiet eye periods (P<0.05) compared to the 

baseline condition (no occlusion or control), with a mean difference of 

64.34 and 122.80 ms, respectively. Other results also indicated that 

participants in the initial occlusion condition had statistically shorter 

quiet eye periods compared to the late occlusion condition, with a 

mean difference of 58.46 ms (P<0.05). 

 

Conclusion 
Overall, the results revealed that both initial and late occlusion 

conditions weakened aiming-catching skill performance and reduced 

quiet eye duration. However, initial occlusion led to even greater 

impairment in both performance and quiet eye duration compared to 

late occlusion. Altogether, these findings underscore the significance 

of pre-programmed control systems in aiming-catching skills among 

children with developmental coordination disorder. This suggests that 

the absence of visual information at the beginning of the skill 

execution led to greater impairment in performance, highlighting the 

importance of pre-programmed control systems in the execution of 

aiming-catching skills among children with developmental 

coordination disorder. This finding demonstrates that lack of visual 

information at the onset of the skill shortens the quiet eye period, again 

emphasizing the role of pre-programmed control systems. 
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 ها:واژهکلید
 انسداد بینایی،
 ریزی،برنامهمکانیسم پیش

 چشم آرام،
 اختلال هماهنگی رشدی،  

 .دریافت-گیریمهارت هدف
 

 باشند.یضعف م یدارا افتیدر-یرگیهدف فیتکال یابیدر اجرا و رد یرشد یکودکان مبتلا به اختلال هماهنگمقدمه: 
دریافت و چشم آرام در کودکان با اختلال هماهنگی -گیریتاثیر انسداد بینایی بر مهارت هدف پژوهش حاضر با هدف

   رشدی انجام گرفت.
گیری تکراری انجام گرفت، از بین دختران و پسران ی که با طرح اندازهتجرب یمهن ین پژوهشدر اروش پژوهش: 

کودک مبتلا به اختلال  26ن، خوراسگان اصفها یو توابخش یستیمرکز بهزمبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در 
توپ به سمت  10کنندگان به پرتاب شدند. شرکت انتخابهدفمند به صورت سال  9تا  7هماهنگی رشدی با دامنه سنی 

ان دریافت توپ برگشتی تحت سه شرایط بینایی کامل، انسداد ابتدایی و انسداد انتهایی پرداختند. همزمان دیوار و همزم
ا ثبت هکنندگان توسط دستگاه ردیابی بینایی و همچنین نمره عملکرد آنبا پرتاب و دریافت توپ، حرکات چشم شرکت

 شد. یلتحل گیری تکراری و آزمون تعقیبی بنفرونیتحلیل واریانس درون گروهی با اندازهها به روش داده گردید.

دریافت و طول دوره چشم آرام در شرایط انسداد ابتدایی و  -گیرینتایج نشان داد که اجرای مهارت هدفها: یافته

 (. همچنین، نتایج نشان دادp<05/0انسداد انتهایی در مقایسه با شرایط بدون انسداد به طور معناداری تضعیف گردید )
ه با تر چشم آرام در مقایسکه انسداد ابتدایی باعث تضعیف بیشتر اجرای مهارت پرتاب و دریافت و هم طول دوره کوتاه

 (. P<05/0انسداد انتهایی گردید )

ت در ریزی در اجرای مهارت پرتاب و دریافبرنامهبه طور کلی نتایج تحقیق حاضر از نقش سیستم پیشگیری: نتیجه

 کند.اختلال هماهنگی رشدی حمایت میکودکان با 

و چشم آرام در کودکان مبتلا به اختلال  افتیدر -یرگی بر مهارت هدف یینایانسداد ب ریتاث(. 1404) وشیداری، خواجوو  حامد؛،  یمیاحمد؛ فه، ورزنه یقطب: استناد

 ص.-(، ص3)17،  نشریه رشد و یادگیری حرکتی ورزشیی. رشد یهماهنگ

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

های روزمره زندگی اختلال عصبی رشدی است که با مشکلات عمده و مداوم در انجام فعالیتیک ( DCD) 1یرشد یختلال هماهنگا
انجمن )درصد تخمین زده شده است  6تا  5 حدوداین اختلال در کودکان  یوعشمیزان . (2021و همکاران،  2ون هورن)شود مشخص می

درصد و  53/3طوریکه این میزان در پسران درصد برآورد شده است، به 7/2. میزان شیوع این اختلال در ایران (2013، 3یکاروانپزشکی آمر
مغز و نخاع در  یکیو آناتوم یسلامت ساختار رغمیعل. (2014و همکاران،  4نیاباقری)بود  1به  2درصد و نسبت جنسیت  85/1در دختران 

، ییانهیجسم پپیشانی، پیش قشر کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، این کودکان در مقایسه با کودکان همسن عادی در عملکرد
 .(2018و همکاران،  5نیج)تواند از دلایل این اختلال باشد تفاوت دارند که می و مخچه در دو طرف انهیلوب آه یتحتان یهاقسمت

های حرکتی درشت و ظریف، با و یا بدون های حرکتی هماهنگ )مهارتمشخصه اصلی این اختلال نقص در اکتساب و یادگیری مهارت
 یدر اجرا یرشد یگزارش شده است که کودکان مبتلا به اختلال هماهنگ. همچنین (2020و همکاران،  6بیوتائو)استفاده از اشیاء( است 

ریافت دمانند نوشتن، بستن بند کفش، هدف گرفتن و دست( دارند، -چشم ی)هماهنگ بیناییبه اطلاعات  ازینروزمره که  یدست یکارها
کودکان مبتلا  یبا همسالان خود، عملکرد حرکت سهیدر مقا. (2022و همکاران،  7پینتو-پینرو)توپ، با مشکل مواجه هستند  ای ءایاش کردن

 رییبه تغاین کودکان،  یحرکات نادرست و مستعد خطا. (2018جین و همکاران، ) استو دقت  یفاقد روان تکالیف نیدر طول ا DCDبه 
 یقص اساسن کیبه  یها نسبت داده شده است که همگآن میو تنظ روین دیتولدر  یحرکت و ناهماهنگ یو مکان یزمان یهادر کنترل جنبه

 . (2016و همکاران،  8آدامز) در کنترل حرکت اشاره دارد.
 ستمی. س(2024 ،همکارانو  9هوانگ)است  لاینریزی و کنترل آنبرنامهپیش یاز راهبردها یبیشامل استفاده از ترک یکنترل حرکت

چند مورد  ای کیدر . اختلال (2013، و همکاران 10، رادوکویلسون)خطا و ادغام است  صیتشخ ،یکاف یبر اطلاعات حس ریزیبرنامهپیش
کنترل  یدهانیکه نقص در فرآ یزانیدرک م یرابدر نظر گرفته شود.  فیضع حرکتیممکن است به عنوان منبع عملکرد  ندهایفرآ نیاز ا

 یندهایفرآ نیمطالعات مختلف بر تعامل ب ،کندکمک  ،شودیم دهید DCDکه در کودکان مبتلا به  یفیضع یبه عملکرد حرکت یحرکت
مرتبط  ینظر کنترل حرکت. از (2020، انو همکار 11پار)اند کنترل کارآمد حرکت متمرکز شده یبرا ییعنوان مبنابه  ریزیبرنامهپیشکنترل 

ردازش و پ یحرکت، ادراک لمس صیبازخورد مانند تشخ یهاستمیدر استفاده از سکودکان دارای این اختلال ، اختلال هماهنگی رشدیبا 
 و همکاران 13مایلزو  (2017) و همکاران 12ووددر این مورد، . (2013و همکاران،  ، رادوکلسونیو) باشنددچار مشکل می ییفضا-بینایی

نیز به این مسئله اشاره دارد که در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی، نقص در عملکرد پرتاب کردن و دریافت کردن به  (2015)
 زیآمتیاده موفقاستفباشد. در این مورد گردد که در اصل کنترل شناختی این کودکان ضعیف میریزی برمیبرنامهاختلال در سیستم پیش

خطا که  حیو تصح صیو مشکلات مربوط به تشخ شناختیپردازش  ییممکن است نقص در توانا ریزیبرنامهشیکنترل پ یهایاز استراتژ
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13 - Miles 
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شناختی بوم یهامیبا استفاده از پارادا ر،یاخ قاتیتحقحال،  نیبا ا. (2015و همکاران،  1فرگوسن) را بهبود دهد DCDدر کودکان مبتلا به 
و استفاده  دینقص در تول لیممکن است به دل DCDدر کودکان مبتلا به  یکه اختلال در کنترل حرکت دنکنیم شنهادیپ ،های پویاو سیستم

 شنهادیپ ریاخ یناختش-یعصب یهادلم .(2024هوانگ و همکاران، ) ندیگویم کنترل آنلاینباشد که به آن  2یرو به جلو داخل یهااز مدل
یم جادیاندام و مکان خود محور ا تیموقع ییایرو به جلو از پو ییهانیکه تخم یبازخورد داخل یهابا عمل حلقه نیکه کنترل آنلا کنندیم

پلئوم و در این مورد،  (.2023همکاران، و  3پلئوم) شودیشناخته م یداخل یسازبه عنوان مدل یطور متفاوتکه به یندفرآی دهدیرخ م ،کند
نشان دادند که انسداد بینایی مراحل انتهایی حرکت باعث تضعیف بیشتر مهارت دریافت دو  (2011) 4هید و ویلسونو  (2008) همکاران

دستی در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی شد که این نتایج بر سیستم کنترل آنلاین در تکلیف دریافت دو دستی در کودکان با اختلال 
د دارند. اما در این مورد تحقیقاتی نیز وجود دارد که بر اهمیت جفت شدن این دو سیستم کنترل حرکتی در بهبود هماهنگی رشدی تاکی

 (.2015و همکاران،  رادوکبهتر مهارت دریافت کردن کودکان با اختلال هماهنگی رشدی تاکید دارد )
که در جهت ارائه بهترین سیستم کنترل حرکتی در این معتقدند  (2015) و همکاران 5رادوکبا وجود تحقیقات متناقض در این زمینه، 

کودکان دارای اختلال باشد. با توجه به اینکه، کودکان، ارائه اطلاعات مربوط به بینایی و خیرگی )مکان و طول زمان آن( ضروری می
کلیف اطلاعات بینایی مربوط به تنسبت به همسالان خود دارای اختلال قابل توجهی در کنترل بینایی حرکتی و پردازش هماهنگی رشدی 

و توانایی حفظ حرکت چشم بر اهداف  گیری و دریافت، توانایی استفاده از اطلاعات فراهم شده برای هدایت عمل، ردیابی تعقیبی اشیاهدف
رسد که مکان ، به نظر می(2013ویلسون، مایلز و همکاران، )و در استراتژی خیرگی مشکل دارند  (2017وود و همکاران، ) باشندمی دیداری

 6ویکرزول دوره خیرگی قبل و در حین اجرای عمل بتواند، مکانیسم مهم درگیر در اجرای حرکت را مشخص نماید. در این مورد، و ط
عملکرد  یبرا یدیکل یژگیو کی ند؛گوییم 7که به آن چشم آرام یرگیخ ژهیو یاستراتژ یابیو مکان بندید که زماننشان دا (2016)

 یاستراتژ نیحال، ا نیهدف ارتباط دارد، با ا ای ءیش کی( بر یرگیخ یابیرد ای) یینها تیتثبو ماهرانه است. چشم آرام با  زیآم تیموفق
در  ف،یتکل کی یاجرا یمهم برا یینایاطلاعات ب یعنی دهد،یاست را مد نظر قرار م تیحائز اهم اریکه بس یپاسخ حرکتآغاز  ،یرگیخ

  .(2016ویکرز، )گردند یم یآورحرکت، جمع یقبل از آغاز بخش بحران یینها تیتثب
، ویکرز؛ 2017وود و همکاران، ها دارد )آمیز مهارتعملکرد ماهرانه ارتباط دارد و نقش کلیدی در اجرای موفقیتاگرچه چشم آرام با 

 هایتقسیم چشم آرام به بخشبا (، اما چالش اصلی این است که چشم آرام دارای چه کارکردی )مکانیسم کنترلی( است. در این مورد، 2016
 چشم نهاییزمان  که مدت دادندنشان  (2013) و همکاران 11وینحرکت(،  یاجرا طول)در  10نهایی( و 9بخش بحرانی حرکت)قبل از  8لیۀاو

مختلف  یاهمهارتاما با توجه به اینکه  است. یاتیح یارعملکرد بس یافتد، برایاتفاق مطول چشم آرام  فعال که در بیناییو پردازش آرام 
های مختلف دارای رسد که مهارت، به نظر می(2013همکاران، ویلسون، مایلز و ) متفاوت هستند یو حرکت یشناخت ی،ادراک یازهاین یدارا

مهارت  نیه تنها ادریافت استفاده شد، زیرا ن -گیریهای کنترلی متفاوت باشند. در این راستا در تحقیق حاضر از یک مهارت هدفمکانیسم
خاص را  یهاینیبشی، بلکه پ(2013ویلسون، مایلز و همکاران، ) مرتبط است اریبس DCDبرای کودکان  یشرکت در ورزش و باز یبرا
. بنابراین با توجه به اینکه (2015مایلز و همکاران، )انجام داد مورد مطالعه در ورزش دریافت  -یریگهدف تکالیف ریبر اساس سا توانیم

                                                 
1 - Ferguson 

2 - Internal Forward Models 

3 - Plumb 

4 - Hyde & Wilson 

5 - Ruddock 

6 - Vickers 

7 - Quiet Eye 

8- early 

9- prior to the critical movement 

10- late 

11 - Vine 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452214009981
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://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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 تیاز آن موقع ییهانیتخمهدف و  یفعل تیدر مورد موقع بیناییاطلاعات  صیمستلزم تشخ یابیرد تکلیف کیمناسب در  ماتیانجام تنظ
رسد که انسداد محرک بینایی در فازهای مختلف )قبل از بخش بحرانی حرکت به نظر می (،2015مایلز و همکاران، ) است کینزد ندهیدر آ

ریزی( و در طول اجرای حرکت )سیستم آنلاین حرکت( بتواند سیستم کنترل حرکتی درگیر در اجرای مهارت را مشخص برنامه)سیستم پیش
دریافت که شاخصه ردیابی در آن وجود دارد  -گیریهدف همزماننماید. به این دلیل در مطالعه حاضر محقق و همکاران از یک تکلیف 

گی ناستفاده کردند که از لحاظ عملی قابلیت اجرای انسداد ابتدایی و انتهایی در آن وجود دارد و از لحاظ نظری، چون کودکان با اختلال هماه
با شناسایی سیستم کنترل حرکتی در اجرای این مهارت، به کودکان و  ، بتوان(2017وود و همکاران، رشدی در این تکلیف ضعیف هستند )

هایی حرکت انت ای در مورد تاثیر انسداد مراحل ابتدایی وها در اجرای بهتر این مهارت کمک نمود. با توجه به اینکه تاکنون مطالعهمربیان آن
و  افتیدر -یرگیبر مهارت هدف یینایانسداد ب ریتاثی در دسترس نبود، مطالعه حاضر با هدف رشد یهماهنگدر کودکان مبتلا به اختلال 

 ی انجام گرفت.رشد یهماهنگچشم آرام در کودکان مبتلا به اختلال 
 

 شناسی پژوهشروش

گیری تکراری )بدون انسداد )کنترل(، انسداد ابتدایی و انسداد انتهایی( بود. اندازهپژوهش حاضر به لحاظ روش نیمه تجربی با طرح 
 همچنین پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بود که به صورت میدانی انجام گرفت. 

 کنندگانشرکت

ساله مرکز بهزیستی و توابخشی خوراسگان  9تا  7کودکان دختر و پسر دارای اختلال هماهنگی رشدی پژوهش حاضر  آماری جامعه
کنندگان مطالعه حاضر، شرکتنفر اعلام نمودند.  159اصفهان بودند که با استعلام از مرکز، تعداد کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی را 

( بودند که با توجه 54/0 اریانحراف معسال و  21/8 یسن نیانگیساله )با م 9تا  7 یدرش یاختلال هماهنگ یدارا و پسر کودک دختر 26
دکان که اختلال کو ست. لازم به ذکر اصورت هدفمند انتخاب شدندها در مرکز، بهگزارش شده در پرونده موجود آن کسانی بیبه سطح آس

-MABCکودکان نسخه دوم ) یحرکت یابیارز یهادر مجموعه آزمون 5 صدک ریآزمون ز)نمرات کل  یاختلال حرکت اریبا استفاده از مع

IIنیهمچن .دندش دییتأ ها موجود بود،که در پرونده آن (یلیو تحص یاجتماع ،یحرکت یهانهی)در زم نیتوسط والدشده  لی( و پرسشنامه تکم 
. انتخاب شد دییاست، تا یمجوز سازمان نظام روانشناس یکه دارا روانپزشکی و مدرس ینیروانشناس بالدکتر  طها توسآن یپزشک تیوضع

بر اساس  30/0درصد و اندازه اثر  95درصد، بتای  5با استفاده از آلفای  3. 1. 9. 4پاور نسخه جیافزار این تعداد نمونه براساس محاسبه نرم
 مقادیر از مطالعاتی که قبلاً انجام شده بود، اقتباس گردید.

 ابزار

 کنندگان برای شرکت در مطالعهپژوهش با استفاده از فرم رضایت آگاهانه که توسط محقق طراحی شده بود، رضایت شرکتدر این 
 حاضر کسب شد. 

ساخت  Dikablis Professional Wirelessمدل   (Ergoneers Eye tracking)چشم  حرکات ردیابی از دستگاهدر این مطالعه 
های خیرگی کند، برای ثبت دادههرتز ثبت می 60نقطه خیرگی در هر لحظه را با فرکانس  کشور آلمان که ERGONEERSکمپانی 

ایرلس های به دست آمده از طریق سیستم وباشد. دادهاستفاده شد. این سیستم شامل عینک مجهز به دوربین و دستگاه ضبط پورتابل می
و   DLabزاراف چشم از  نرم تغییرات و حرکات شود. به منظور ثبته میبه صورت نوار ویدوئی به کامپیوتر دارای قابلیت اتصال فرستاد

هرتز  60فرکانس با  GoPro Hero 4 Black Editionسیستم پردازش اطلاعات ساخت این کمپانی استفاده شد. از دوربین فیلمبرداری 
با ای فای و صورت بههمچنین این دوربین  .استفاده گردید در سطح ساجیتالکنندگان برای فیلم گرفتن از اجرای پرتاب کردن شرکت

از  قبل. (2013ویلسون، مایلز و همکاران، )دستگاه ردیابی بینایی لینک گردید تا بتوان زمان شروع حرکت و چشم آرام را محاسبه نمود 
به قطر  یکنندگان خواسته شد تا پنج نقطه رنگ. از شرکتشداستفاده  یاپنج نقطه ونیبراسیاز روش کال ،های خیرگیداده یریگشروع اندازه

از نقاط در مرکز  یکیمتر ثابت کنند. یسانت 40متر و ارتفاع یسانت 60با عرض  ییمقوا کاغذ کی یبر رو یمتر را به صورت متوالیلیم 10

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25721344/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
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متر بود. یسانت 40 کاغذ مقواییکنندگان با شرکت دیاز چهار گوشه جعبه قرار داشت. فاصله د یکیمانده در  یاز چهار نقطه باق کیو هر 
 .تکرار شد ونیبراسیشد و در صورت لزوم کال یبررس شیپس از هر آزما ونیبراسیدقت کال

و به  نهیپژوه که مجهز به آ زیتبرساخت شرکت ) چییکروسویحرکت از دو م ییو انتها ییانسداد مرحله ابتدا ی ایجادبرادر این مطالعه 
 .شدیم میتنظ طیمح ییروشنا یو قطع شدن سنسور نور بازو یتاب عقبکه همزمان با  دیاستفاده گرد باشد(یمتر م 3تا برد  یزریصورت ل

ارزیابی حرکتی های مجموعه آزموندریافت همزمان توپ برگشتی )خرده مقیاس چهارم مطالعه شامل آزمون پرتاب و  ینا یفکلت
توسط  یبترتآزمون در داخل کشور به ینا ییو روا یاییشد. پا یجادا (2007) 1همکارانهندرسون و است که توسط  (کودکان نسخه دوم

 یکو سپس  ایستندیم یواراز د یمتر 2شرکت کنندگان در فاصله شد.  ییدتأ (2019) و همکاران یصارمو  (2018) و همکاران پوریاکبر
 هایشاننها از دستکه ت یدندکنندگان آموزش د. شرکتیرندتا آن را بگ کنندیو تلاش م کنندمیپرتاب وار یبه سمت داز روبرو را  یستوپ تن

 خورد داشته باشد.بر یناجازه دهند که توپ با زم یدکنندگان نباشرکت ین. همچنیرندکمک نگ ینهو از س یندگرفتن توپ استفاده نما یبرا
 حیصح هایتعداد گرفتن×  10/100) شدمحاسبه توپ( توسط درصد نمره مطلق  دریافت نکردن/دریافت) دریافتدر مطالعه حاضر عملکرد 

 (.2013ویلسون، مایلز و همکاران، ) توپ(
 

 روند اجرای پژوهش

های مطالعه حاضر به روش میدانی بود. ابتدا از والدین رضایتنامه آگاهانه کتبی کسب شد. همچنین کودکان به روش گردآوری داده
بار پرتاب  5به اجرای  موردنظربرای آشنایی با تکلیف  کنندگانشرکتصورت شفاهی تمایل خود را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند. 

 یمطالعه به اجرا نیکنندگان در اشرکت(. 2013ویلسون، مایلز و همکاران، ) برگشتی پرداختندتوپ به سمت دیوار و همزمان دریافت توپ 
ترل(، )کن بدون انسداد طیاز شرا کیبه صورت کانتربالانس در هر  کوشش پرتاب توپ به سمت دیوار و همزمان دریافت توپ برگشتی 10

چشم آرام توسط دستگاه  هایمورد نظر، داده فیتکل یهمزمان با اجرا پرداختند.  فیتکل اجرایانسداد مرحله اول و انسداد مرحله آخر در 
به صورت  طیمح ییحرکت، روشنا یو اجرا یزریبرنامهشیمراحل ضربه، پ یانسداد( در تمام)بدون  هیاپ ط. در شرایثبت شد بینایی یابیرد

شد. در تکلیف حاضر، نقطه بحرانی  عمل (2013) وین و همکارانبرای تعیین حرکت به فاز ابتدایی و انتهایی مطابق با مطالعه معمول بود. 
د عتاب عقبی بازو قرار داده شد یعنی از مرحله شروع حرکت تا آغاز تاب عقبی بازو به عنوان مرحله ابتدایی حرکت، و از تاب عقبی بازو به ب

ه با تاب شد کرای ایجاد شرایط انسداد در تحقیق حاضر، فضا باید طوری طراحی میبه عنوان مرحله انتهایی حرکت در نظر گرفته شد. ب
عقبی بازو تاریک یا روشن شدن اتفاق بیفتد به همین دلیل از دو میکروسوییچ استفاده شد که با قطع سنسور نوری توسط تاب عقبی بازو، 

خط ننده پشت که شرکت ک یهنگام ،ییانسداد ابتدا طیدر شراه شده، شد. با توجه به شرایط در نظر گرفتفضا تاریک یا بالعکس روشن می
و تا  شدوشن ر طیمح چییکروسویو گذشتن از م بازو یبا شروع تاب عقب بود کیتار طی( محیآمادگ شی)در مرحله پ بود برای پرتاب توپ

 بازو یوجود با شروع تاب عقب نیبا اروشن بود،  یزریبرنامهشیدر مرحله پ طیمح ،ییانسداد انتها طی. در شرابودحرکت روشن  یاجرا
 .بود کیضربه تار یشد و در سرتاسر اجرا کیتار طی( محشدشکسته  چییکروسویم گنالیکه س ی)هنگام

 روش آماری

بودن  یعیطب یبرا لکیو رویاستفاده شد. از آزمون شاپ ی متغیرهای تحقیقفیآمار توصمیانیگن و انحراف معیار برای پژوهش از  نیدر ا
 گیری تکرای استفاده گردید و برایها از آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازهداده لیتحل یبررس یا استفاده شد. براهداده عیتوز

نسخه  .و از نرم افزار اس. پی. اس. اس 05/0های درون گروهی از آزمون تعقیبی بنفرونی در سطح معناداری مشخص شدن جایگاه تفاوت
 شد. استفاده  24

 های پژوهشیافته

                                                 
1 - Henderson et al 

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
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 43/26±51/5سانتیمتر، وزن  94/121±11/8سال، قد  27/8±54/0کودک دارای اختلال هماهنگی رشدی با سن  26مطالعه حاضر در 
و رتبه  65/38±77/4نمره سیاهه اختلال هماهنگی رشدی  ،61/81±88/3سانتیمتر، بهره هوشی  66/45±81/7کیلوگرم، طول دست 

 شرکت کردند.  47/3±17/1درصد آزمون ارزیابی حرکتی بر ای کودکان نسخه دوم 
لک جهت وی -طی شرایط مختلف آزمایش و سطح معناداری آزمون شاپیرو متغیرهای پژوهشیمربوط به های توصیفی یافته 1در جدول 

 .است شدهارائه ها نرمالیتی توزیع دادهبررسی 
 

ویلک -میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق و سطح معناداری آزمون شاپیرو .1جدول   
 چشم آرام )بر حسب میلی ثانیه( (درصد نمره مطلق)بر حسب  دریافت-گیریهدف شرایط انسدادی

 ویلک -شاپیرو ارمعی میانگین و انحراف ویلک -شاپیرو 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

 

نتایج آزمون واریانس درون گروهی با  2باشند. در ادامه در جدول ها دارای توزیع نرمال مینتایج جدول یک حاکی از این است که داده
 ،(Pچشم آرام =P ،914/0و دریافتپرتاب  =420/0موخلی ) کرویت آزمون آماره به توجه با است. ارائه شدهها گیری تکراری برای تحلیل دادهاندازه

 .شد فرض کرویت گزارش آزمون به مربوط (F) هایبه ترتیب شاخص

 گیری تکرارییل واریانس درون گروهی با اندازهمربوط به آزمون تحل هاییافته. 2جدول 
 مجذور اتا داریسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

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

 
-گیری تکراری روی عامل مراحل اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازهگردد یمشاهده م 2همانطور که در جدول 

، 2η ،001/0=sig=390/0آرام ) ( و چشم2η ،001/0=sig ،76/13=50،2F=355/0دریافت )-گیریگیری نشان داد که انسداد بر مهارت هدف
96/15=50،2F .از آزمون تعقیبی بنفرونی برای مشخص  3در ادامه در جدول ( کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی تاثیر معناداری دارد

 ها استفاده شد.کردن جایگاه تفاوت

 تعقیبی بنفرونی برای مقایسه شرایطمربوط به آزمون  هاییافته. 3جدول 
 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین شرایط شرایط متغیر

 042/0* 64/1 34/4 انسداد انتهایی کنترل دریافت -گیریهدف
 001/0* 60/1 00/8 انسداد ابتدایی

 030/0* 31/1 65/3 انسداد ابتدایی انسداد انتهایی
 026/0* 62/22 34/64 انسداد انتهایی کنترل چشم آرام

 001/0* 51/21 80/122 ابتداییانسداد 

 031/0* 05/21 46/58 انسداد ابتدایی انسداد انتهایی

 
با اختلاف  یبترت به شرایط انسداد انتهایی و انسداد ابتداییکنندگان آشکار کرد که شرکت یبنفرون یبیآزمون تعق یجنتا 3در جدول 

-گیریتری در مهارت هدفعملکرد ضعیف یاز لحاظ آمار انسداد یا کنترل( واحد در مقایسه با شرایط پایه )بدون 00/8و  34/4یانگین م
در شرایط انسداد ابتدایی در مقایسه با شرایط انسداد انتهایی کنندگان شرکتهمچنین دیگر نتایج نشان داد که  (.P<05/0داشتند ) دریافت

 3. دیگر نتایج جدول (P<05/0داشتند )دریافت -گیریر مهارت هدفعملکرد ضعیفتری د یاز لحاظ آمار واحد 65/3یانگین با اختلاف م
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ثانیه میلی 80/122و  34/64یانگین با اختلاف م یببه ترت شرایط انسداد انتهایی و انسداد ابتداییکنندگان که شرکتباشد که حاکی از این می
همچنین دیگر نتایج  (.P<05/0داشتند ) ول دوره چشم آرام کوتاهتریط یاز لحاظ آمار در مقایسه با شرایط پایه )بدون انسداد یا کنترل(

از لحاظ  ثانیهمیلی 46/58یانگین با اختلاف مدر شرایط انسداد ابتدایی در مقایسه با شرایط انسداد انتهایی کنندگان شرکتنشان داد که 
 .(P<05/0داشتند ) ی طول دوره چشم آرام کوتاهتریآمار

 

 یریگجهینتبحث و 

رکات حباشند. این ضعف منجر به میدریافت دارای ضعف  -گیریو ردیابی تکالیف هدف در اجرا یرشد یکودکان مبتلا به اختلال هماهنگ
مهارت  اینکنترل حرکت مکانیسم در  یبه نقص اساس یکه همگ، شده است هادر اجرای این مهارت ی این کودکانخطاافزایش نادرست و 
دریافت کودکان با اختلال هماهنگی رشدی -گیریهای کنترلی مهارت هدفبنابراین هدف از پژوهش حاضر شناسایی مکانیسم اشاره دارد.

عملکرد بالاتری  کنندگاننتایج مطالعه حاضر نشان داد که در شرایط بدون انسداد )شرایط پایه( شرکت در شرایط انسداد بینایی مختلف بود.
 DCD به مبتلا کودکان مشاهده، قابل نشان دادند که در شرایط (2015) فرگوسن و همکاراندریافت داشتند.  -گیریدر مهارت هدف

نشان دادند که  (2024) هوانگ و همکارانهمچنین  .داشتند مسدود شرایط به نسبت هدف تعقیب در عملکرد ردیابی در کمتری خطاهای
کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در شرایط بدون انسداد در مقایسه با شرایط انسداد، در تکلیف دریافت کردن امتیازات بالاتری 

 کندهستند، حمایت می متکی بینایی اطلاعات به بیشتر DCD به مبتلا کودکان دهندمی نشان دریافت کردند. این نتایج از شواهدی که
باشد. اما یافته های حرکتی میو نشان دهنده این است که اطلاعات بینایی مهمترین درونداد در اجرای مهارت (2020پار و همکاران، )

ی کنندگان با انسداد ابتدایی در مقایسه با انسداد انتهایدریافت شرکت -گیریاین بود که امتیاز مهارت هدف اصلی پژوهش حاضر حاکی از
ملکرد باشد که نبود اطلاعات بینایی در ابتدای مهارت، بیشتر به تضعیف عو بدون انسداد تضعیف بیشتری یافت. این یافته حاکی از این می

گی دریافت در کودکان دارای اختلال هماهن-گیریریزی در اجرای مهارت هدفبرنامهسیستم کنترل پیش انجامیده است که نتایج تاکید بر
پرتاب  فیتکل یدر اجرا یرشد ینشان دادند که کودکان با اختلال هماهنگ (2023) پلئوم و همکارانباشد. همراستا با این یافته، رشدی می

ادند که نشان د (2015) مایلز و همکارانو  (2017وود و همکاران )همچنین  .برندیسود م شتریب یزریبرنامهشیکنترل پ یایاز مزا سک،ید
ریزی هبرنامدر کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی، نقص در عملکرد پرتاب کردن و دریافت کردن به اختلال در سیستم پیش

نشان دادند که در تکلیف دریافت کردن، کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی  (2024) هوانگ و همکارانباشد. اما در تحقیقی ناهمخوان، می
سداد در مقایسه شوند و شرایط بدون انریزی بیشتر دچار تغصیف عملکرد میبرنامهرشدی در شرایط کنترل آنلاین در مقایسه با کنترل پیش

نشان دادند که انسداد بینایی  (2011) هید و ویلسونو  (2008) پلئوم و همکارانالاتری دریافت کردند. همچنین، با شرایط انسداد، امتیازات ب
مراحل انتهایی حرکت باعث تضعیف بیشتر مهارت دریافت دو دستی در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی شد. از دلایل ناهمخوانی نتایج 

هوانگ و که در مطالعه سال بود در حالی 8کنندگان کنندگان اشاره کرد. در تحقیق حاضر میانگین سنی شرکتتوان به سن شرکتمی
نشان  (2007) و همکاران 1ریویاولسال بود. با توجه به اینکه  10کنندگان میانگین سنی شرکت (2011) هید و ویلسونو  (2024) همکاران
 یسالگ 6الگو در سن  نیادهد و یرخ م یسالگ 11، تنها در حدود دریافت کردن یو هماهنگ برا نهیبه یاستراتژ کیبه  یابیدستدادند که 
، پس این احتمال وجود دارد ازیسال ن 11 دودمشخص شد که بلوغ به ح یت چشماحرک و دربه طور مشابه، و دهد یرا نشان م ییتنوع بالا

کنندگان باعث شده است که شرکت (2011) هید و ویلسونو  (2024) هوانگ و همکارانکنندگان در مطالعه دارد که سن بیشتر شرکت
محیطی در اجرای بهتر تکلیف استفاده نمایند. در توجیه نتایج این مطالعه که حاکی از سیستم کنترل های بهتر بتوانند از اطلاعات و موقعیت

 طیدر شرا بیناییکه بازخورد  ییاز آنجاتوان اشاره نمود که بود می DCDدریافت در کودکان -گیریریزی در اجرای مهارت هدفبرنامهپیش
-یششناختی )پبه کنترل  شتریهدف، ب زیآم تیموفق یابیرد یباشند بران است مجبور ممک DCD شود، کودکانیقطع م ابتدایی انسداد

 نیاول نیحرکت جسم وابسته است. بنابرا یقبل یسازرهیبه اطلاعات ذخ یحرکت هدف تا حد ینیبشیپ ییتوانا کنند. هیتک ریزی(برنامه

                                                 
1 - Olivier 

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://www.frontiersin.org/journals/human-neuroscience/articles/10.3389/fnhum.2020.589502/full
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jmld/11/1/article-p188.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jmld/11/1/article-p188.xml
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25721344/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25721344/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
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://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
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://link.springer.com/article/10.1007/s00221-006-0762-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39277755/
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
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هدف مورد استفاده قرار  زیآمتیموفق بیتعق یتواند برایاست که م ایو حرکت هدف پو تیاز موقع قیدق یداخل شینما کیگام، ساختن 
در  یهدف متحرک را حت کی بیشود که تعقیحرکت( مربوط م ریدانستن مس یعنیمدل ) نیا یروزرسانبه ییبه توانا ی. مرحله بعدردیگ

عملکرد کودکان در گروه  انسداد طیدر شرانیز اشاره کردند،  (2015) فرگوسن و همکارانهمانطور که  کند.یم ریصورت انسداد امکان پذ
DCD کی رهیدر ساخت و ذخ توانایی( 1)کنند، از جمله یم یبانیپشت از این استدلال دلیلهار . چاست ریزیبرنامهشیکنترل پ کی دهنینما 

 نیاز ا یبی( ترک4و ) یحرکت بیدر تعق زمان کافی( 3دست، ) تیوضع نیدر تخم توانایی( 2) ا،یو حرکت هدف پو تیاز موقع یمدل داخل
ساختن  یبرا یکمتر ییتوانا DCDودکان مبتلا به نشان دادند ک (2013) و همکارانش ، رادوکلسونیو. همچنین، در این ارتباط ندهایفرآ

ند که حاکی باشهای درونی و کنترل شناختی میمتکی به بازنمایی ل،یدل نیدارند و به هم ی )کنترل آنلاین(داخل یهامدل یو به روز رسان
 باشد.ریزی میبرنامهاز غالب بودن سیستم کنترل حرکتی پیش

 یسه با انسداد انتهایی وکنندگان با انسداد ابتدایی در مقاطول دوره چشم آرام شرکتدر مورد طول دوره چشم آرام، نتایج نشان داد 
شم آرام تر شدن طول دوره چبدون انسداد تضعیف بیشتری یافت. این یافته نشان داد نبود اطلاعات بینایی در ابتدای مهارت، به کوتاه

ا در کودکان ر یمشکلات قابل توجه بینایی،طالعات اغتشاش اما مباشد. ریزی میبرنامهانجامد که نتایج تاکید بر سیستم کنترل پیشمی
. به نظر (2011هید و ویلسون، ) اندحرکت نشان داده ریبا مس کنندهینیبشیپ نیآنلا یحرکت یهاانطباق جادیدر هنگام ا DCDمبتلا به 

یل ناهمخوانی سال( از دلا 8در مقایسه با مطالعه حاضر ) (2011) هید و ویلسونکنندگان در مطالعه سال( بیشتر شرکت 11رسد سن )می
. پس این احتمال وجود دارد سن (2007اولیور و همکاران، ) دارد ازیسال ن 11 دودمشخص شد بلوغ به ح یت چشماحرک درباشد. زیرا می

حقیق های محیطی در اجرای بهتر تکلیف استفاده نمایند. اما در تاز اطلاعات و موقعیت کنندگان باعث شده است تا بهتر بتوانندبیشتر شرکت
تحقیق حاضر  های عصبی روی بیاورند. نتایجکنندگان با اغتشاش بینایی به بازنماییباشد شرکتکنندگان کمتر میحاضر چون سن شرکت

 بیناییروابط  یحرکت ماهرانه به برقرار کندیم شنهادیپ میمورد ادراک مستقدر  یبسونیگ دگاهیدشناختی گیبسون متضاد است. با دیدگاه بوم
ارائه ی کنندگان براشرکت دهدینشان م یبسونیگ کردی. روشوندیم جادیا یعصب یهاییدارد که بدون کمک بازنما یبستگ میمستق

کنندگان به رویکرد شناختی روی در تحقیق حاضر شرکت. اما کنندیم هیتک بینایی ستمیحرکات خود به س یبرا نیآنلا یهایروزرسانبه
شم طول تثبیت نگاه نهایی که تعریف کننده دوره چ های طولانی، بویژه درکه ثبیت نگاهتوان اشاره نمود در توجیه این نتایج میاند. آورده

، نتیجه دهد. دررد موثرتر را اجازه میریزی عملکبرنامهآرام است، پردازش تفصیلی اطلاعات و سازماندهی قشری ضروری برای پیش
همچنین با توجه به  .(1996ویکرز، )طلبد مینلاین کمتری را آکه اصلاحات  داردمدتر ارتباط آت کاراتر چشم آرام با حرکهای طولانیمدت

پس انسداد  ،مسئول کنترل حرکتی است بیناییدوره چشم آرام از نظر کارکردی نشان دهنده زمان صرف شده برای پردازش اطلاعات اینکه 
شود که این دروندادها از بین برود و زمان مرحله بحرانی حرکت کاهش یابد و در نتیجه به کاهش طول دوره ابتدایی حرکت، باعث می

 انجامد. چشم آرام می
دریافت  -یریگهم انسداد ابتدایی و هم انسداد انتهایی باعث تضعیف عملکرد مهارت هدف مطالعه حاضر نشان داد که یجنتا یور کلبه ط

تر چشم آرام گردید. همچنین نتایج نشان داد در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی انسداد ابتدایی باعث تضعیف و هم طول دوره کوتاه
 قیتحق جینتا تر چشم آرام در مقایسه با انسداد انتهایی گردید. در مجموعدریافت و هم طول دوره کوتاه -گیریدفبیشتر عملکرد مهارت ه

اصل ح ایجنتدارد.  دیتاک کودکان با اختلال هماهنگی رشدی دریافت-گیریهدف مهارتدر  یزریبرنامهشیپ ستمیس تیحاضر بر اهم
توانند با کنند میکار می DCDاختلال  دارایکودکان   و کاردرمانان که با انیمربینکه اول ا .دهندیمهم را نشان مکاربردی  یامدهایپ

که  رسدینکه به نظر میدوم اکنند.  ریزی در این کودکان کمکبرنامهتقویت بازنمایی ذهنی مهارت به بهبود کنترل شناختی یا پیش
ح که ریزی برای پاسخ صحیگیری در مورد انتخاب پاسخ دقیق و برنامهمیمشناسایی اطلاعات مربوطه، تصهایی که در جهت دستورالعمل

-یریگتواند در مواقع ضروری در جهت بهبود مهارت هدفمی شودانجام میتوسط کاردرمانان و توانبخشان در جهت بهبود کنترل شناختی 
ی کودکان دارای اختلال هماهنگکه در  شودیم شنهادیپ و کاردرمانان انیبه مرب نیبنابرامورد استفاده قرار گیرد.  DCDدریافت در کودکان 

  .داشته باشند دریافت-گیریهدفمهارت در آموزش  ی یا همان کنترل شناختیزیربرنامهشیپ ستمیبه س ایژهیتوجه و رشدی
افت و بیشتر عملکرد مهارت پرتاب و دری تضعیفاگرچه مطالعه حاضر نشان داد که انسداد ابتدایی در مقایسه با انسداد انتهایی باعث 

تعداد کم شرکتباشد. اول اینکه های میشد؛ اما نتایج مطالعه حاضر دارای محدودیت DCDکودکان  تر چشم آرامهم طول دوره کوتاه

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452214009981
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452214009981
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23274610/
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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، بنابراین در داد یمعمت DCD عموم افرادبه  توانیمطالعه را نم ینا یلو تحل یهو تجز یراست که تفس یمعن ینبه ا نفر( 26) کنندگان
باید در  های عملکردی متمرکز بوده است بنابرایننتایج این پژوهش بر دادهدوم اینکه  .گرددتحقیقات آینده حجم نمونه بیشتر پیشنهاد می

یرات انسداد وسعت و عمق تاث (EMG( و فیزیولوژیکی )EEG، fMRI) یعصب شناسیروان هایمطالعات آینده با استفاده گسترده از مدل
آزمون را  رایطشمورد نظر در خارج از  یفاز تکل یبدن یا یذهن یاحتمال یناتتمر یرو کنترل کافی محقق بینایی سنجیده شود. سوم اینکه 

هم  همطالعه حاضر نشان داد ک یجنتا یبه طور کل کنندگان داده شده بود.از قبل به شرکتمورد  ینتذکرات لازم در ااینکه  رغمیعل نداشت
ن تر چشم آرام گردید. همچنیدریافت و هم طول دوره کوتاه -گیریانسداد ابتدایی و هم انسداد انتهایی باعث تضعیف عملکرد مهارت هدف

فت و هم طول ادری -گیرینتایج نشان داد در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی انسداد ابتدایی باعث تضعیف بیشتر عملکرد مهارت هدف
 تر چشم آرام در مقایسه با انسداد انتهایی گردید.دوره کوتاه

 

 تقدیر و تشكر

 کمال تشکر و قدردانی را برای همکاری در این کار پژوهشی دارند. ،کنندگان در پژوهشنویسندگان مقاله از کلیه شرکت
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