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 ییاستثنا کودکان یتوانمندساز یۀنشر
  1402 بهار، 42شماره پیاپی ، 1 ۀشمار ،14 سال

 11-20 صفحة

 کودکان با کردنحرکتي تكليف دریافت هايمؤلفه بر ساکن چشم اثربخشي تمرینات 

 رشدي هماهنگي اختلال
  * نژادسلمان سلطانی

 ** زهرا صديقی
 

 چكيده
رشدي بود. مطالعه  هماهنگی اختلال با کودکان کردنحرکتی تكليف دریافت هايمؤلفه بر ساکن چشم تمریناتاثربخشی هدف از پژوهش حاضر، بررسی  

سال  6نفر از دختران  400 شاملبا گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش حاضر  ياددارآزمون و دوره یآزمون، پسی با طرح پيشتجربمهينحاضر از نوع 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكی اصفهان بودند که به روش هدفمند و با استفاده از مجموعه آزمون  يهامهدکودکداراي اختلال هماهنگی رشدي از 

ي اختلال هماهنگی رشدي با دارادختر  60کودک مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي انتخاب شدند.  60 ،نسخه دوم -ارزیابی مهارت حرکتی کودکان
کنترل تقسيم شدند. مداخلات و گروه  ، بلندمدتمدتکوتاه ،ساکن چشمت تصادفی در سه گروه تمرین چشم سال بودند که به صور 6±15/1ميانگين سنی 

آزمون، اکتساب در هر کنندگان در مراحل پيششرکتدقيقه اجرا شد.  45تمرینی به مدت شش هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرینی به مدت 
دستگاه ردیابی (، (MABC-2 نسخه دوم -مجموعه ارزیابی حرکتی کودکان  کردن را انجام دادند. از آزموندریافتتلاش  10آزمون و یادداري جلسه، پس

 کردن استفاده شد.هاي کينماتيكی تكليف دریافتچشم و دوربين با سرعت و دقت بالا، براي ارزیابی حرکتی و ثبت اطلاعات مربوط به بينایی و داده

ها نشان داد، یافته ها استفاده شد.براي تحليل داده  گروهیدرون انسیوار ليتحل و مكرر يريگاندازه با انسیوار ليتحلاري هاي آماز آزمون ،همچنين
 ،همچنين .(≥05/0Pداري داشت )معنا ريتأثکردن این کودکان برکاهش زاویه مفصل آرنج تكليف دریافت بلندمدتو  مدتکوتاهتمرین چشم ساکن پایه، 

مدت شد کردن در مقایسه با تمرینات چشم ساکن پایه و کوتاهدار در زاویه مفصل آرنج تكليف دریافتباعث کاهش معنا بلندمدتتمرین چشم ساکن 
(05/0P≤ .)کردن مفصل آرنج کودکان با اختلال هماهنگی رشدي در تكليف دریافت هیزوارسد، تمرینات چشم ساکن بهينه باعث کاهش به نظر می

 .دارد ديتأک کردنافتیدرچشم ساکن بر یادگيري تكليف  تریطولانبر اهميت دوره  پژوهشکلی نتایج این  طوربه شود.می
 :کليدي يهاواژه

 .کردن، کودکاناختلال هماهنگی رشدي، چشم ساکن، دریافت
 
 
 
 
 
 
 .، ایراناسلامی، کهنوجدانشگاه آزاد  واحد کهنوج،یار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، ستادا *

 .، ایراننجف آباد آزاد اسلامی،دانشگاه  واحد نجف آباد،گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  ،یارستادا نويسندۀ مسئول: **
Email: zahrasedighi_56@yahoo.com 

 
 
 
 

1401 بهمن 18: يرشپذ تاريخ       1401 دی 10: اصلاحیه يختار         1401 آذر 27: يافتدر يختار

DOI: 10.22034/CECIRANJ.2023.374271.1714 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 

mailto:zahrasedighi_56@yahoo.com
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2023.374271.1714


 ... هايمؤلفه بر ساکن چشم اثربخشي تمرینات

 

 1402 بهار(، 42، )1 ةشمار ،14، سال ییاستثنا توانمندسازی کودکان نشریة  | 12

 مقدمه
ي      در رشد  ريتأخبه وسيله   1اختلال هماهنگی رشد

، هماهنگی حرکات خصوصبهحرکتی و  يهامهارت
قابل توجهی اعمال و تكاليف  طوربهو  شودیممشخص 

. اختلال هماهنگی رشدي، کندیمروزانه کودک را مختل 
درصد از  6حدود  شودیمشرایطی است که تخمين زده 

قرار داده است )انجمن روانپزشكی  ريتأثکودکان را تحت 
 دچار (. کودکان با اختلال هماهنگی رشدي،2013، 2آمریكا
 اجرایی، عملكرد ریتميک، هماهنگی به مربوط حرکتی نقص

مهارکردن و  ،کردنپاسچر، تكليف دریافت و کنترل رفتن راه
)ویلسون، رادوک، هستند  کارکردهاي حسی ادارکی

(. اختلال هماهنگی 2013، 3اسميتس، پولاتاجكو و بلانک
، اختلال حرکتی رایج در کودکان است که تقریباً رشدي

درصد گزارش شده  10تا  6ميزان شيوع آن در جهان بين 
 یک عنوانبه شرایط (. این1400، ریزوندي )جليلوند و است

    يبندقهطب حرکتی هماهنگی ایجاد در برجسته اختلال
 مورد سطح زیر زندگی، روزمره هايفعاليت در که شودمی

)کوثري، کند می دخالت کودک تقویمی سن براي انتظار
 یککه زمانی .(1391حمایت طلب، عرب عامري و ملكی، 

حرکتی  هايفعاليت در اختلال هماهنگی رشديبا  کودک
ی بين چشم و هماهنگانند عدم می علائم، کندمی شرکت
جراي تكاليف اساسی ا در مشكلات بروز باعثدست 

. به عبارت بهتر، شودمی کردنو دریافت پرتابحرکتی مانند 
 در حرکتی توانایی از تريپایين سطح داراي کودکان این

عرب عامري، صدیقی، ) هستند عادي کودکان با مقایسه
از  ،همچنين (.1400ملانوروزي، قاسمی و موسوي ساداتی، 

ژنتيک، عدم رسش سيستم  به توانمی یشناختستیعوامل ز
فعاليت بالاي امواج آلفا در مناطق  ر،لاکننده رتيكوفعال

مرکزي و پيشانی، فعاليت پایين امواج بتا در قشر مخ و عدم 
مانند دوپامين، نوراپی  هاي عصبیدهندهتعادل در انتقال

اسكندرنژاد، جاهدي و نيز اشاره داشت ) نفرین و سروتونين 
هماهنگی بينایی نقش مهمی در (. از طرفی 1396، رضائی

 هدف یک در تثبيت حفظ تكاليف حرکتی دارد. توانایی
 و گيريهدف تكاليف براي شیء یک ردیابی و دیداري
 هابازي و ورزش در فعاليت براي اساسی هايپایه که مهاري

      دنکرباشد. در تكليف دریافتهستند، ضروري می
که  نيست تعجب جاي و است مهم بسيار بينایی هايتوانایی

و  4است )وود دشوار کودکان تكليف براي این اجراي این
(. همچنين بينایی نقش مهمی در کنترل 2017همكاران، 

                                                                                                                                                                                                                               
1.Developmental Coordination Disorder (DCD) 

2. American Psychiatric Association  
3. Wilson, Ruddock, Smits, Polatajko & Blank 
4. Wood 

حرکتی و پردازش اطلاعات دیداري مرتبط با تكليف ردیابی 
کردن شی، رسد، عدم توانایی دنبال شی دارد، اما به نظر می

باشد )سامنر، هوتن، هاي بارز این کودکان میاز ویژگی
این کودکان، نسبت به همسالان (. 2018، 5کوهن و هيل

خود، داراي اختلال قابل توجهی در کنترل بينایی حرکتی و 
و  گيريهدفپردازش اطلاعات بينایی مربوط به تكليف 

 باشندمیمهاري و حفظ حرکت چشم بر اهداف بصري 
پردازش در نقص  ،همچنين (.1400، و همكاران یقیصد)

زبانی این  کلامی وهاي مهارتو  ، زمانبنديفضایی ،بينایی
گزارش  بينایی فضایی حافظه در فعاليت در حوزه نيز کودکان

(. به نظر 1400، رستمی و هاشمی، زادگانناظمشده است )
بهبود همانگی بين  حرکتی باعث-مداخلات حسیرسد، می

شود و به این کودکان کمک اندامی در کودکان خاص می
کند تا به صورت مستقل و با کنترل و دقت بيشتري می

کاشی، ، نژادسلطانی) حرکات ظریف و درشت را اجرا کنند
 دوره زمانی چشم ساکن، دوره (.1399و قاسمی،  زادهزارع

    کند و این سازي میرا آماده حرکتی يزیربرنامهشيپ
 از کنندهپرتاب بينیپيش شامل سازيفراهمسازي و آماده
باشد )ميلز، ردیابی شی می زمانبندي بينیپيشو  هدف مكان

شروع زودتر چشم  .(2017، 6وود، وینه، ویكرز و ویلسون
برتر  تر چشم ساکن در عملكردساکن و طول دوره طولانی

دارد )ویلسون و  اساسی نقش تبحر حرکتی با کودکان
حرکتی  -حسیهاي (. در واقع، فعاليت2013همكاران، 

تواند باعث همراه با بازخورد در قياس با تمرین صرف می
، رحمانی و شهبازي) شودحرکتی این کودکان  عملكرد بهتر

 طریق از چشم ساکن استراتژي (. آموزش1394حيرانی، 
 تكنيک بهبود باعث چشم، از حرکات ویدئویی فيلم مشاهده
سالم و کودکان با اختلال  کودکان در کردندریافت

(. به عبارت 2017هماهنگی رشدي شد )وود و همكاران، 
کودکان  توجه کنترل بهبود براي دیگر، تمرینات چشم ساکن

 و تربهينه هدفمند رفتار ارائه با اختلال هماهنگی رشدي،
باشد تر میمناسب پرواز شی مرحله ردیابی براي بيشتر زمان

رسد، تمرینات چشم به نظر می .(2015)ميلز و همكاران، 
هاي چشم ساکن در یک سطح تواند ویژگیساکن می

    این تغييرات شامل  .مكانيكی را تغيير دهد -رفتاري
اي، کنترل ریزي بهتر حرکات یا کنترل لحظهبرنامه

باشد هاي عضلانی میالگوي بهتر و فعاليت انگيختگی،
هاي اصلی چشم ساکن، (. یكی از مشخصه2016، 7)ویليامز

5. Sumner, Hutton, Kuhn & Hill 

6. Miles, Wood, Vine, Vickers & Wilson  
7 .Williams 
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مقدار )دوره زمانی( چشم ساکن است. مقدار چشم ساکن 
شود و تا زمانی برابر با زمانی است که چشم بر هدف ثابت می

کشد که این ثابت شدن منحرف گردد. مقدار چشم طول می
اي از مدت چشم توان دستكاري نمود. آستانهساکن را می

ست کمبود ارتباط بين عملكرد و مدت چشم ساکن ممكن ا
، 1ساکن را تفسير کند )مور، وینه، کوکه، رینگ و ویلسون

رسد، استراتژي جستجوي بينایی داراي (. به نظر می2012
-هایی مانند به یادآوري و تشخيص الگوي بهتر، جهتمزیت

دهی و شناسایی سریعتر تكاليف مهاري و توانایی دریافت 
باشد. نگام و پيشرفته از وضعيت بدنی میهاي زودهنشانه

 يفردنيب حرکتیمهارت تغييرپذیري با  غالباً چشم ساکن
کوشش موفق در ) يعملكرد( و دروننخبه در مقابل مبتدي)

متغير  (.2016، و همكاران 2)لبئو است مرتبط( برابر ناموفق
تر خيرگی براي تمایز بين یک ضربۀ موفق و ناموفق طولانی

هاي مرتبط با کارایی چشم ساکن، در چنين تفاوتاست. 
 گيري و مهاري همچون بيلياردبسياري از تكاليف هدف

کازر، بنت، تيراندازي ) (،2002، 3)ویليامز، سينگر و فرهليچ
رودریگز، تنيس روي ميز ) (،2010، 4هولمس، جانل و ویليامز

ز ( نيز 2016ویكرز، ( و فوتبال )2002، 5ویكرز و ویليام
هاي حرکتی، باعث فعاليترش شده است. به عبارت بهتر، گزا

  نوعی بازخورد  عنوانبهبيشتر مغزي و  پذیريانعطاف
و  نژادسلطانی)شود در کودکان خاص تفسير می سازيفراهم

کودکان با اختلال هماهنگی  حرکت (.1399، همكاران
قاهري، باشد )رشدي، در توليد و اجراي حرکت دچار نقص می

آموزش  رو،ایناز  (.1400، شهبازي و عرشی، طهماسبی بروجنی
گيري چشم ساکن در سطح مكانيكی و کينماتيكی و اندازه

رینهوف، باکر، فيسچر، رسد )لازم و ضروري به نظر می
به طورکلی در رابطه با چشم  (.2012، 6استرایوس و اسچورر

 گيري ایستا واي در تكاليف هدفطور گستردهساکن به
مطالعات متفاوتی صورت گرفته است اما در مقابل  ميخودتنظ

مطالعات اندکی، در رابطه با چشم ساکن و تكاليف مهاري و 
ردیابی شی انجام شده است. اگر چه مطالعات پيشين تفاوت 

 ريتأثبين فرد ماهر و مبتدي را در پدیده چشم ساکن و 
اما  داندادهورزشی نشان  يهارشتهتمرینات چشم ساکن در 

مرتبط با پدیده چشم ساکن و تمرینات آن در  يهاتفاوت
حاضر  پژوهشکه از ضرورت  کندیمکودکان اهميت پيدا 

 چشم تمریناثر پژوهش بررسی  نیارو، هدف از بود. از این
 کودکان با کردنتكليف دریافت حرکتی هايمؤلفه بر ساکن

 اختلال هماهنگی رشدي بود.

                                                                                                                                                                                                                               
1. Moore, Vine, Cooke, Ring & Wilson 

2. Lebeau 
3 .Williams, Singer & Frehlich 

4 .Causer, Bennett, Holmes, Janelle & Williams 

 روش
      آزمون، تجربی با طرح پيشمطالعه حاضر از نوع نيمه

آزمون و یادداري با گروه کنترل بود. جامعه آماري، شامل پس
سال داراي اختلال هماهنگی رشدي  6نفر از دختران  400
وابسته به دانشگاه علوم پزشكی شهر  يهامهدکودکدر 

اختلال  بادختر  60کنندگان، شاملشرکت اصفهان بود.
به بودند که  6±15/1هماهنگی رشدي با ميانگين سنی 

صورت در دسترس و هدفمند و با استفاده از نسخه دوم 
حرکتی کودکان  يهامهارتارزیابی  آزمونمجموعه 

(MABC-2)  هايتوپی، مهارت يهامهارتکه شامل 
 نیبدتعادلی ایستا و  پویا  بود.  هايچالاکی دستان و مهارت

ازصدک پنجم در  ترنیيپابر اساس کسب نمره  که بيترت
آزمون و طبق دستورالعمل  (MABC-2)آزمون عملی 

 نمونه داراي عنوانبهشد  15کمتر از  هاآنکسانی که نمره 
 اختلال هماهنگی رشدي انتخاب شدند. سپس براساس

چشم ساکن پایه، )در سه گروه تجربی  آزمونشيپنمرات 
در  و یک گروه کنترل تقسيم شدند.( بلندمدتو  مدتکوتاه

کنندگان به دليل عدم علاقه و نفر از شرکت 6حين پژوهش 
-بههاي پژوهش حذف شدند. غيبت از روند پژوهش از گروه

 13) مدتکوتاهنفر(،  13چشم ساکن پایه )گروه در  یکل طور
 مجموعاًکه  (نفر 15کنترل ) و گروهنفر(  13) بلندمدتنفر(، 

نفر در این پژوهش شرکت داشتند. معيارهاي ورود به  54
اختلال هماهنگی رشدي،  مطالعه حاضر، شامل دختران با

داشتن پرونده پزشكی و تشخيص اختلال هماهنگی رشدي، 
معيارهاي  ،راست دست بودن و دید طبيعی بود. همچنين

، غيبت پژوهششامل انصراف از شرکت در  ،خروج از مطالعه
در مراحل مختلف  یدگیدبيآسدر روز انجام تحقيق و 

  .بودپژوهش 
 ابزار سنجش

 7نسخه دوم -ارزیابي حرکتي کودکان . آزمون1
(MABC-2) :مطالعه شامل  نیامورد بررسی در  تكليف

هاي از مجموعه آزمون کردن کيسه لوبياتكليف دریافت
نسخه دوم بود. طبق دستورالعمل  -کودکان ارزیابی حرکتی

توانند امتيازي و راهنماي این مقياس، کودکان در هر آیتم می
آورند که در مجموع امتياز کل بين  دست بهرا  5از صفر تا 

 عنوانبهتر از صدک پنجم متغير است. امتياز پایين 40صفر تا 
شناسایی گردید  اختلال هماهنگی رشدي باکودک 

در این تكليف از  .(2007، 8هندرسون، ساگدن و بارنت)
متري کيسه لوبيا به سمت این کودکان پرتاب شد  2فاصله 

5. Rodrigues, Vickers & Williams 

6. Rienhoff, Baker, Fischer, Strauss & Schorer  
7. Movement Assessment Battery for Children – 2 (MABC-2) 

8. Henderson, Sugden & Barnett 
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و این کودکان تلاش کردند تا کيسه لوبيا را دریافت کنند. 
         بایست تنها از لازم به ذکر است، این کودکان می

 لوبيا استفاده کنند.  هایشان براي گرفتن کيسهدست
م حرکات ردیابي دستگاه .2 در  :)EET(  1چش

ساخت  مدل چشم حرکات ردیابی از دستگاه پژوهش حاضر
کشور آلمان که نقطه خيرگی را در هر لحظه  کمپانی ارگونرز

هاي خيرگی کند، براي ثبت دادههرتز ثبت می 60با فرکانس
استفاده شد. این سيستم شامل عينک مجهز به دوربين و 

هاي به دست آمده از طریق . دادهبوددستگاه ضبط پورتابل 
سيستم وایرلس به صورت نوار ویدوئی به کامپيوتر داراي 

 شد. قابليت اتصال فرستاده 

 افزارنرم .3
3.50Lab -D 2: تغييرات و حرکات ثبت يبرا 

از  ،همچنيناستفاده شد.  D-Lab 3.50افزار نرمچشم از 
براي هرتز  100با فرکانس دوربين فيلمبرداري پاناسونيک

در سطح کنندگان کردن شرکتتكليف دریافتفيلم گرفتن از 
 صورت به کهعلاوه بر این، دوربين  .شداستفاده  ساجيتال

تا زمان شروع  شدبا دستگاه ردیابی بينایی لينک واي فاي 
ویلسون، ميلز، وینه، کند )حرکت و چشم آرام را محاسبه 

  (.3،2013ویكرز
اهداف و محتواي برنامه تمرینی در سه گروه چشم ساکن 

نشان داده شده است. 1کوتاه مدت، بلندمدت در جدول پایه، 

 هاي آزمایشبرنامه تمرین گروه. 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 الگودهی اول
يشرفته مهارت پابتدا یک فرد خُبره، )منظور فرد بزرگسالی که قادر به اجراي مرحله 

را حرکات دریافت کردن باشد( تكليف پرتاب کردن را اجرا نمود که در طی این اج
 چشم او توسط دستگاه ردیابی چشم ثبت گردید.

 دوم
تمرین و ثبت حرکات چشم در تكرارهاي 

 مختلف
جرا حرکات اکنندگان به اجراي تكليف دریافت کردن پرداختند، که در طی این شرکت

 ها توسط دستگاه ردیابی چشم ثبت گردید.چشم آن

 سوم
ي مشاهده اجراهاي خود و مقایسه با الگو

 برتر
 .نشان داده شدکنندگان فيلم اجراي خود و فرد ماهر به هر یک از شرکت

 بازخورد به اجراهاي حرکتی چهارم
هاي تثبيت انروي هر دو فيلم به آزمودنی بازخورد داده شد. بازخوردها در مورد مك

  هاي تثبيت چشم بود.چشم و زمان

هاي حرکتتشخيص تفاوت پنجم  
بره توسط هاي بين زمان و مكان تثبيت چشم اجراي آزمودنی و اجراي فرد ختفاوت
 توضيح داده شد. محقق

 اطلاع از ميزان چشم ساکن ششم

ت شدن به ها ميزان ثاببا توجه به ميزان چشم ساکن فرد خبره، محقق به آزمودنی
یابی چشم توپ و هدف را اطلاع داد. نحوه اطلاع دهی با سيستم هدفون دستگاه رد

د ماهر به فر انجام گرفت که آزمونگر ميزان تثبيت روي هدف و توپ را همانند اجراي
 آزمودنی اطلاع داد.

 تمرین مشابه با اهداف مسابقه هفتم
ودند. در این کنندگان تكليف مورد نظر را در شرایط مشابه با رقابت تمرین نمشرکت

ق با کوشش دریافت کردن مطاب 10کنندگان در هر جلسه به اجراي مرحله شرکت
 هاي تمرینات چشم ساکن مربوطه نمودند.دستورالعمل

 شيوه اجراي پژوهش
کينوا انجام شد.  افزارنرمهاي کينماتيک توسط پردازش داده

گيري بيومكانيكی تكليف اندازه عنوانبهزاویه آرنج به درجه 
کردن پيشرفته تكليف دریافت. کردن مدنظر بوددریافت

آرنج قبل از تماس توپ با دست  شامل خم کردن مفصل
باشد. بدین منظور در تكليف براي جذب سرعت توپ می

کردن، زاویه آرنج در هنگام تماس دست با شی براي دریافت
هاي با استفاده از روشمحاسبه کينماتيكی استفاده شد. 

کودکان در  این فيلم اجراهايکينوا،  افزارمعمول در نرم
 ،همچنين. ينماتيكی صورت گرفتکتحليل  ،صفحۀ ساجيتال

                                                                                                                                                                                                                               
1. Ergoneers Eye Tracking 

2. Dynamic - Laboratory 3.50  

عدي در بُ براي محاسبۀ زوایا و فواصل، از کاليبراسيون دو
هاي ویژگیدر این تكليف، صفحۀ ساجيتال استفاده شد. 

. شد، بازو و ساعد استخراج جلو به سه مؤلفۀ تاب کينماتيكی
    ها در لحظۀ فيلم به با بازبينی لحظه کينماتيكیتحليل 

دریافت بر حسب ثانيه ، زمان دریافت، براي هر کينواافزار نرم
 شی دریافتلحظۀ تا  جلواز لحظۀ شروع پرتاب ساعد به 

         ، کردندریافتطول زمان  مشخص و ثبت شد. در
اي مسافت زاویهو  به صورت فریم به فریمها سنجیهیزاو

براي  کردندریافتطی زمان  در برحسب درجهو  شد پيموده
 .شدثبت  جلو به عنوان مؤلفۀ تابو به شدسبه هر پرتاب محا

3.Wilson, Miles, Vine & Vickers 
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-پس، مداخله، آزمونشيپمطالعه حاضر داراي چهار مرحله 

-شرکت ییآشناروزه بود. پس از  14 یادداريو  آزمون

و ابزار و تكليف مورد نظر، قبل  پژوهشبا اهداف  کنندگان
بار کوشش را انجام  5از اجراي تكليف و کاهش اثر تمرین 

تكليف  کنندگانشرکت آزموندر مرحله پيش دادند. سپس
که بين هر کوشش  ياگونهبه .بار انجام دادند 10مورد نظر را 

به منظور کاهش اثر خستگی، یک دقيقه استراحت نمودند. 
 لهيوسبهچشم ساکن  يهادادههنگام تكليف مورد نظر، 
عينک بر روي چشم  صورتبهدستگاه ردیابی چشم که 

مداخلات تمرینی  ،همچنين. ثبت گردید ،داشتقرار  هانمونه
به مدت شش هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرینی 

جلسه  نیآخربلافاصله بعد از دقيقه اجرا شد.  45به مدت 
 کنندگانشرکتاجرا شد و در آن  آزمونپستمرینی، مرحله 

بعد   یادداريبار انجام دادند. مرحله  10تكليف مورد نظر را 
کنندگان شرکت مجدداًاجرا گردید که  ینیتمریبهفته از دو 

 این پژوهش در بار انجام دادند. 10تكليف مورد نظر را 
 5 ، در ابتداکنندگان براي آشنایی با تكليف مورد نظرشرکت

 ،همچنين کردن کيسه لوبيا را انجام دادند.تلاش دریافت
جلسه، آزمون، اکتساب در هر کنندگان در مراحل پيششرکت

کردن کيسه لوبيا را تلاش دریافت 10آزمون و یادداري پس
اطلاعات مرتبط  که در حين اجراي این تكليف انجام دادند

کينماتيک توسط  با استفاده از دستگاه ردیابی چشم و با آن

ثبت گردید )ویلسون و  وگيري دوربين با سرعت بالا، اندازه
ها، از ل دادهبه منظور تحليهمچنين (. 2013همكاران، 

گيري مكرر و تحليل واریانس تحليل واریانس با اندازهآزمون 
  گروهی استفاده شد.درون

 هایافته
کننده اختلال هماهنگی رشدي شرکت ميانگين قد کودکان با
، ميانگين وزن 75/101±08/12 در پژوهش حاضر

( مترسانتیميانگين طول دست راست ) و 35/2±42/18
بود. ميانگين و انحراف استاندارد چشم ساکن  75/40 62/4±

آزمون، کردن در سه مرحله پيشو زاویه آرنج تكليف دریافت
 فرضپيش ارائه شده است. 2آزمون و یادداري در جدول پس

هاي پژوهش حاضر با استفاده از آزمون داده طبيعی بودن
گزارش شد که بيانگر طبيعی  731/0 اسميرنوف -کلموگروف

پژوهش است. نتایج آزمون ام باکس  هايدادهبودن 
(111/0=Pهمگنی ،) را  کوواریانس-هاي واریانس ماتریس
مربوط به آزمون تحليل واریانس با  هايیافتهکرد.  دیيتأ

کردن مفصل آرنج در تكليف دریافتمكرر زاویه  گيرياندازه
 =620/0) گيرينشان داد، اثر اصلی زمان اندازه

2η،50/91=F ،)اثر اصلی گروه (2=723/0η ،64/48=F ) و

نيز ( 2η ،70/19=F=514/0) گيري با گروهتعامل زمان اندازه
(.3باشد )جدول معنادار می

 آرنج . ميانگين و انحراف استاندارد چشم ساکن و زاویه2جدول 

 پایه مرحله   متغير
± SD M 

 مدتکوتاه
± SD M 

 بلندمدت
± SD M 

 کنترل
± SD M 

 چشم ساکن دریافت کردن
 )ميلی ثانيه(

 86/631±90/44 66/621±86/44 73/639±17/38 53/636 ±27/42 آزمونپيش
 00/634±03/51 20/829±08/49 13/681±23/39 60/757 ±89/37 آزمونپس

 40/636±80/45 00/753±92/25 33/653±41/36 80/704 ±84/34 یادداري

 زاویه آرنج دریافت کردن )درجه(

 00/119 ±30/5 93/120 ±08/7 13/121 ±91/5 00/120 ±54/5 آزمونپيش

 46/122 ±13/8 00/90 ±76/8 20/108 ±92/8 80/96 ±12/7 آزمونپس

 73/122 ±73/7 06/95 ±85/8 86/106 ±05/8 40/99 ±12/7 یادداري

ها نشان داد، در هر سه گروه پژوهش، نمرات چشم یافته
آزمون بهبود یافته است ساکن دریافت کردن در مرحله پس

و این پيشرفت در گروه چشم ساکن بلندمدت بيشتر بود. از 

طرفی نمرات در زاویه آرنج در تكليف دریافت کردن در 
کاهش همراه بود و این کاهش نمرات آزمون با مرحله پس

 در گروه چشم ساکن بلندمدت نيز بيشتر بود.
 کردنگيري مكرر زاویه مفصل آرنج در تكليف دریافتهاي مربوط به آزمون تحليل واریانس با اندازه. یافته3جدول 

 مولفه
 مجموع 

 مجذورات

 درجه

 يآزاد

 ميانگين

 مجذورات

 مقدار

F  

 مقدار

P 

 مجذور 

 تایا

 620/0 001/0 501/91 950/4585 2 900/9171 گيريمراحل اندازه

 723/0 001/0 647/48 050/3288 3 150/9864 گروه

 514/0 001/0 707/19 683/987 6 100/5926 گروه× گيري مراحل اندازه
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روي عامل  يريگاندازهنتایج آزمون تحليل واریانس با  
نشان داد که تمرین چشم آرام باعث  يريگاندازهمراحل 
گردید و  کنندگانشرکتامتياز پرتاب کردن  داریمعنافزایش 
 داریمعننشان داد که تمرین چشم آرام باعث بهبود  ،همچنين

 .شدزاویه آرنج در دریافت کردن 

 یگروهدرونيل واریانس هاي مربوط به آزمون تحلیافته
نشان  4هاي پژوهش در جدول در گروهمفصل آرنج  یهزاو

داده شده است.

 هاي پژوهشدر گروهمفصل آرنج  یهزاوهاي مربوط به آزمون تحليل واریانس درون گروهي . یافته4جدول 

F Pمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات گروه مقدار   مجذور اتا 

 778/0 001/0 128/49 400/2423 2 800/4846 پایه

 594/0 001/0 444/20 467/931 2 933/1862 مدتکوتاه

 843/0 001/0 341/75 067/4129 2 133/8258 بلندمدت

هاي پژوهش آزمون بين گروهنتایج نشان داد، در مرحله پس
داري کردن تفاوت معناآرنج تكليف دریافت زاویه مفصلدر 

(. 2η،001/0=P ،31/44=3،56F=704/0) وجود داشت
نتایج آزمون تعقيبی توکی نشان داد، بين گروه  ،چنينهم

 تمرین چشم ساکن بلندمدت به ترتيب با اختلاف ميانگين
هاي تمرین چشم ساکن پایه و درجه با گروه 20/18 و 80/6

داري وجود داشت مدت تفاوت معناکوتاهچشم ساکن 
(05/0P<.)  بين گروه تمرین چشم ساکن پایه با اختلاف

مدت تمرین چشم ساکن کوتاه درجه با گروه 40/11 ميانگين
نتایج مربوط به  (.>05/0P)داري وجود داشت نيز تفاوت معنا

هاي پژوهش در مرحله یادداري پژوهش نشان داد، بين گروه
کردن این کودکان تفاوت آرنج تكليف دریافتزاویه مفصل 

، 2η،001/0=P=652/0داري وجود داشت )معنا
97/34=3،56F نتایج آزمون تعقيبی توکی نيز نشان داد، بين .)

گروه تمرین چشم ساکن بلندمدت به ترتيب با اختلاف 
هاي تمرین چشم درجه با گروه 80/11 و 33/4 ميانگين

داري وجود مدت تفاوت معناساکن پایه و چشم ساکن کوتاه
همچنين، بين گروه تمرین چشم ساکن  (.>05/0P)داشت 

تمرین چشم ساکن  با گروه 46/7پایه با اختلاف ميانگين 
 (. >05/0P)داري وجود داشت مدت تفاوت معناکوتاه

 گيري و نتيجه بحث
 چشم تمریناتاثربخشی مطالعه حاضر، با هدف بررسی 

 با کردن کودکانحرکتی تكليف دریافت هايمؤلفه بر ساکن
ها نشان داد، اختلال هماهنگی رشدي صورت گرفت. یافته

بر زاویه  بلندمدتو  مدتکوتاهتمرین چشم ساکن پایه، 
اختلال  کردن کودکان بامفصل آرنج تكليف دریافت

نتایج نشان  ،داري داشت. همچنينهماهنگی رشدي اثر معنا
دار در باعث کاهش معنا لندمدتبداد، تمرینات چشم ساکن 

کردن در مقایسه با تمرینات زاویه مفصل آرنج تكليف دریافت

                                                                                                                                                                                                                               
1. Miles, Wood, Vine, Vickers & Wilson  

2. Vine, Moore & Wilson  

شد. به عبارت بهتر، این  مدتکوتاهچشم ساکن پایه و 
دار زاویه مفصل آرنج این کودکان تمرینات باعث کاهش معنا

-هاي مطالعه حاضر با یافتهکردن شد. یافتهدر تكليف دریافت

(، 2015) 1يلز، وود، وینه، ویكرز و ویلسونمهاي مطالعات 
( و 2012(، مور و همكاران )2014) 2وینه، مور و ویلسون

( همخوانی دارد. 2010) 3کازر، بنت، هولميز، جانل و ویليامز
ریزي در رسد، تمرین چشم ساکن، مدت برنامهبه نظر می

کند و می سازيآمادهپارامتربندي حرکت را تنظيم و 
 يساززانيمدقيقی  طوربهزمانبندي هماهنگی بين اندامی را 

کند. به عبارت بهتر، سيستم کنترل حرکتی، اطلاعاتی در می
آورد تا کينماتيک رابطه با فضا و مكان هدف را فراهم می

حرکت و الگوي فعاليت عضلانی براي اجراي موفق در 
و همكاران، گيري و مهاري اثربخش باشد )مور تكاليف هدف

هماهنگی بر  ساکنتمرینات چشم  ،همچنين (.2012
 ريتأثکودکان کردن این حرکتی تكليف دریافت –بينایی

باعث  ساکنتمرینات چشم اي دارد. کنندهمثبت و تسهيل
کردن و تكليف دریافت در چگونگی اجراي بهبود معناداري

واقع، (. در 2015)ميلز و همكاران،  شودمیآرنج  زاویه کاهش
      که است زمانی مدت دهندهنشان ساکن چشم دوره

شوند می سازماندهی حرکت، کنترل براي عصبی هايشبكه
 هايشبكه به عبارت دیگر، (.2008، 4بهان و ویلسون)

 از باید دارند، را عملكرد از بالاتري سطح که عصبی اصلی
 تا «شوند تغذیه» دقيقی بسيار بيرونی تصویري اطلاعات

 و اندازيراه هااندام کنترل تحت پيچيده عصبی هايسيستم
 چشم زمان مدت و پایان شروع، مكان، زمانيكه .شوند فعال

باشد و همه اطلاعات به صورت بهينه در  بهينه ساکن
آن نيز در سطح بالاتري  از حاصل عملكرد دسترس باشد،

 ه،ابعاد یاد شد این از شود. اما زمانيكه حتی یكیمشاهده می
تري قرار در سطح پایين عملكرد بهينه و یا در دسترس نباشد،

3. Causer, Bennett, Holmes, Janelle & Williams  

4. Behan & Wilson 
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از  عصبی قبل واضح است که سيستم ،گيرد. بنابراینمی
 اطلاعات پردازش براي ايبهينه زمان به نياز تكليف، انجام

 ساکن، چشم شروع (.2010دارد )کازر و همكاران،  دیداري
زمانيكه  و افتدمی اتفاق تكليف یک در نهایی از حرکت قبل

 نيز بهتر شود، عملكردتر میطولانی زمان چشم ساکن مدت
چشم  ترطولانی زمان (. در واقع، مدت2016شود )ویكرز، می

اطلاعات  تا کندسازي میفراهم و آماده را ايدوره ساکن،
حرکتی  کنترل هايسيستم به را هدف موقعيت دیداري،

مكانی براي تكليف هاي فضایی و انتقال دهد تا پردازش
 تردوره طولانی ،بنابراین کردن و ردیابی صورت گيرد.دریافت

چشم ساکن منجر به الگو وکينماتيک حرکتی کارآمدتري 
 آميز تكاليف ادراکی و مهاريموفقيت اجراي براي شود کهمی

است و باعث کاهش بيشتري در زاویه مفصل آرنج  مؤثرتر
مقایسه با تمرینات چشم کردن در در هنگام تكليف دریافت

(. 2010شود )کازر و همكاران، می مدتکوتاهساکن پایه و 
 ترقيدق پردازش اجازه ی،طولانساکن  چشمتمرین  ،همچنين
حرکت  موثر عملكرد يبرارا  مغز قشر یسازمانده و اطلاعات

ریزي پاسخ را نيز گسترش کند و مدت زمان برنامهفراهم می
توان می .(2011، 1موسئوان و جانلمان، کومبز، ) دهدمی

را بر اساس  مدتطولانیاثرگذاري تمرینات چشم ساکن 
نظریه کنترل توجه تفسير کرد است. در واقع تعادل بين 

هاي توجه، بالا به پایين )همسو با هدف( و پایين به سيستم
بالا )محرک محور( است. سيستم بالا به پایين در ایجاد 

هاي دیداري( مربوط )مانند نشانه هايارتباط ميان محرک
براي انتخاب پاسخ، نقش دارد. از طرفی، سيستم پایين به 

کند که بالا اطلاعات زیاد نامرتبط با تكليف را شناسایی می
سازند )وینه، مور و ویلسون، سيستم بالا به پایين را مختل می

تواند به آرام کانون توجه بيرونی نيز می ،(. همچنين2014
فاکتورهاي عصبی  یشناختروان -فرایند حرکتیشدن 

فيزیولوژیک، نظير ضربان قلب و فعاليت الكتریكی عضله 
کمک کند و باعث تسهيل در اجراي الگوهاي حرکتی مهاري 

(. 2012کردن شود )مور و همكاران، مثل تكليف دریافت
 پيگيري تر،تمرینات چشم ساکن طولانی هايدستورالعمل

 صریح معمولی، هايدستورالعمل از را ريمها مهارت مؤثرتر
-دهد. از جمله محدودیتمی ارائه حرکت کنترل بر متمرکز و

سال  6توان به، دامنه سنی کودکان هاي پژوهش حاضر می
رسد، کننده در این مطالعه اشاره داشت. به نظر میشرکت

باعث کاهش  بلندمدتو  مدتکوتاهتمرین چشم ساکن پایه، 
اختلال  کردن کودکان باآرنج تكليف دریافتزاویه مفصل 

نيز  بلندمدتهماهنگی رشدي شد و تمرین چشم ساکن 
باعث کاهش بيشتر زاویه مفصل آرنج نسبت به تمرینات 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Mann, Coombes, Mousseau & Janelle  

شد. با توجه به اینكه، یكی از  مدتکوتاهچشم ساکن پایه و 
کننده از نقش سببی چشم ساکن، قویترین ابزارهاي حمایت

شود، در مطالعات آینده پيشنهاد میالگوي آموزش است، 
مداخلات و دستكاري طول دوره چشم ساکن بر یادگيري 

هاي خاص بررسی تكاليف مختلف حرکتی در افراد با توانایی
شود، در مطالعات آینده الگوهاي پيشنهاد می ،شود. همچنين

هاي فيزیولوژیكی این تمرینات نيز کارآمد عضلانی و فعاليت
 بر یمبن حاضر پژوهش جینتاتوجه به  با بررسی شود.

 ساکن چشم دوره شیافزا بر ساکن چشم ناتیتمر ياثرگذار
و  انيبه مرب کردن، افتیدر مهارت بهتر دقت و کينماتي،ک

 يرشد یاختلال هماهنگ يکه با کودکان دارا یمتخصصان
 رفتار و اجرا بهبود يبرا که شودیم شنهاديپ کنندیمکار 

که  یاما زمان رند،يگ بهره ساکن چشم ناتیتمر از یرگيخ
 نيو متخصص انيمورد توجه باشد به مرب یزمان اتيمقتض

چشم ساکن بلندمدت جهت  ناتیتمر از که شودیم شنهاديپ
 و مربيان به .ندینما استفاده ،يوربهره ترعیسرهرچه 

که هنگام کار با کودکان با  گرددمی پيشنهاد متخصصان
 ریزيبرنامهبه  ايویژهتوجه  يرشد یاختلال هماهنگ

 مناسب پاسخ انتخاب و هامحرک ییشناسا از اعم حرکت
 .نمایند

 تشكر و قدرداني
که  هاآنکننده و والدین بدین وسيله از تمام کودکان شرکت

در اجراي این پژوهش همكاري نمودند، کمال تشكر و 
حاضر  مطالعهذکر است که  لازم بهآید. می عملبهقدردانی 

 گونه حامی مالی نداشته است.هيچ

 منابع
 ناتیتمر ريثأ(. ت1396ف. ) ،یم.، و رضائ ،ياسكندرنژاد، م.، جاهد

 لاکودکان مبت یبسكتبال بر عملكرد تعادل یحرکت -یادراک
طب  یپژوهش - یفصلنامه علم .یفعال شيب -به کمبود توجه

 .135-143 (،3)6 .یتوانبخش

 یروش سنت یاثربخش مقایسه(. 1400. )آ ،يزوندیم.، و ر جليلوند،
بر  یورزش يهاآموزش مهارت يبرا یكيتاکت يو روش باز
 یهماهنگ اختلال يدارا کودکان در یبدن تيلذت از فعال

 .25-34 (،2)10 .روانشناسی رویش مجله. يرشد
(. 1399م.، و قاسمی، ع. ) زاده،زارع.، کاشی، ع.، س نژاد،سلطانی

 یچالاک بر یقيبا و بدون موس یحرکت يتهايفعال یاثربخش
 هینشر .سميات فيکودکان با اختلال ط يهادست

 .53-61 (،33)1 .ییاستثنا کودکان يتوانمندساز
(. 1399م.، و قاسمی، ع. ) زاده،زارع.، کاشی، ع.، س نژاد،سلطانی 

 سميبر علائم ات یحرکت-  ییقايموس يهاتيفعال یاثربخش
 مجلهعملكرد بالا.  با سميات اختلال به مبتلا کودکان
 .68-78 (،68)10 .ناتوانی مطالعات
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(. اثربخشی 1394.، رحمانی، م.، و حيرانی، ع. )س ،شهبازي
حرکتی بر تعادل و زمان  -سازي حسی  هاي یكپارچهفعاليت

توانبخشی  فصلنامهواکنش کودکان با اختلال رشد حرکتی. 
 . 1-9 (،5)9 .نوین
.، عرب عامري، ا.، ملانوروزي، ک.، قاسمی، ع.، و ز صدیقی،

 آرام چشم تمرینات تأثير(. 1400موسوي ساداتی، س، ک. )
و کينماتيک مهارت پرتاب کردن کودکان داراي  اجرا بر

 مجلهاختلال هماهنگی رشدي در سن شش سالگی. 
 .311-319 (،4)17 .سلامت نظام تحقيقات

 و.، ع قاسمی،.، ک ملانوروزي،.، ا عامري، عرب.، ز صدیقی،
(. اثر دستكاري طول دوره 1400) ،. ک.س ساداتی، موسوي

تمرینات چشم ساکن بر یادگيري یک مهارت مهاري در 
 تحقيقات مجله کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي.

 .133-141 (،2)17 .سلامت نظام
 .، شهبازي، م.، و عرشی، ا.ش ،یبروجن ی.، طهماسبب قاهري،

 يریرپذييو تغ یحرکت یهماهنگ کينامید یابی(. ارز1400. )ر
 علوم دانشگاه مجله. يرشد یل هماهنگلادر کودکان با اخت

 .804-818 (،6)24 .اراک پزشكی
کوثري، س.، حمایت طلب، ر.، عرب عامري، ا.، و ملكی، ف. 

هاي خب بر رشد مهارتهاي بدنی منتتأثير فعاليت(.  1391)
 اختالل نارسایی توجه/ بيش به حرکتی ظریف کودکان مبتلا

 .99-116 ،(11) 4  .مجله رفتار حرکتی(. ADHA) فعالی
 کی ري(. تأث1400.، و هاشمی، ا. )ر رستمی، ،. ح.غ زادگان،ناظم

 6 کودکان یینايب ادراک بر تيف يو ياهفته 8 نیتمر دوره
 طب مجله. يرشد یل هماهنگلابه اخت مبتلاساله 10 تا

 .780-793 (،4)10 .توانبخشی
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 The Effectiveness of Quiet Eye Training on Kinematic Parameters 

 of the Receiving Task in Children with Developmental Coordination Disorder 

 
 Salman Soltani  Nejad 

 Zahra Sedighi 

 
 

 
Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of quiet eye training on motor components of the 

receiving task in children with developmental coordination disorder. The present study was Quasi-experimental 

with a pre-test, post test and was utilized during and control group design. The participants were 400 6-year-old 

girls with developmental coordination disorder from kindergartens affiliated to Isfahan University of Medical 

Sciences, 60 of whom with an average age of 6±1.15 years were randomly divided into three groups basic quiet 

eye training, short-term, long-term and control group. The considered interventions were performed for 6 weeks, 

three sessions per week and 45 minutes for each session. The participants made 10 acquisition attempts in the pre-

test, acquisition in each session, post-test and reminder stages. The movement assessment battery for children - 

second edition (MABC-2) and an eye tracking device and camera with high speed and accuracy, was used motor 

evaluation and recording vision information and kinematic data received task. Also, data were analyzed using 

repeated measurement and intra-group variance analysis. The finding showed, basic, short-term and long-term 

quiet eye training had a significant effect on reducing the elbow joint angle in receiving task in children with 

developmental coordination disorder (P≤0.05). Also, long-term quiet eye training significantly reduced in elbow 

joint angle in the receiving task with compared to basic and short-term resident eye training (P≤0.05). It seems, 

optimal quiet eye trainings cause reducing the elbow joint angle receiving task in children with developmental 

coordination disorder. Generally the results of this research emphasize the importance of a longer quiet eye period 

on learning to receive tasks. 

Keywords: Developmental Coordination Disorder, Quiet eye, Receiving, Children. 
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