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 یرشد یهماهنگ اختلال به مبتلا و یعاد کودکان یتعادل عملکرد بر یتوجه یها دستورالعمل ریتأث
 

 3، سید کاظم موسوی ساداتی2عبداله قاسمی، 1شبنم فتحی خطب

 

 چکیده

های درونی است. مطالعه حاضر با  مؤثرتر از نشانههای خارجی  اکتساب مهارت حرکتی، هدایت کانون توجه بزرگسالان به نشانه برایاند که  تحقیقات نشان داده :مقدمه

یا  Developmental coordination disorderرشدی ) هماهنگی اختلال به کودکان مبتلا و عادی کودکان تعادلی عملکرد بر توجهی های هدف بررسی دستورالعمل

DCDانجام شد ). 

نامه مشاهده حرکتی آموزگاران انتخاب شدند.  با استفاده از پرسش DCDکودک پسر مبتلا به  02کودک پسر عادی و  02دانشجوی مرد،  02 ها: روشمواد و 

سازی حرکات پا( و بیرونی )توجه  توجه درونی )توجه به حداقل بر روی دیسک بادی بود که تحت دو شرایط آزمایشی شامل کانون Storkتکلیف، آزمون تعادلی 

 .دیگرد لیتحل و هیتجز Paired tو  ANOVA ،Tukeyهای  ها با استفاده از آزمون سازی حرکات دیسک( مورد سنجش قرار گرفت. داده به حداقل

درونی مطابق با فرضیه عمل محدود شده، بزرگسالان در حالت توجه بیرونی عملکرد بهتری داشتند، اما برای کودکان عادی، به کارگیری کانون توجه  :ها یافته

 .مشاهده نشد DCDداری بین دو حالت کانون توجه در کودکان مبتلا به  مفیدتر بود. تفاوت معنی

های آموزشی خود را بر اساس سن، تجربه و وضعیت رشدی  بخشی و دستورالعمل های توان و مربیان ورزشی روش شود کاردرمانگران پیشنهاد می گیری: نتیجه

 .مراجعان تنظیم نمایند

 توجه، کودکان، اختلال هماهنگی رشدی، تعادل ها: کلید واژه

 

 اختلال به مبتلا و یعاد کودکان یتعادل عملکرد بر یتوجه یها دستورالعمل ریتأث .فتحی خطب شبنم، قاسمی عبداله، موسوی ساداتی سید کاظم ارجاع:

 97-99(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. یرشد یهماهنگ

 

 52/5/3131تاریخ پذیرش:  13/3/3131تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
سنین مدرسه، به اختلال هماهنگی رشدی  درصد کودکان 6تا  5حدود 

(Developmental coordination disorder  یاDCDمبتلا می )  باشند. این
حرکتی است و بیشتر افراد مبتلا، مشکلاتی در  -اختلال نوعی ناتوانی عصبی

تواند بر  های حرکتی ظریف و یا درشت دارند که می اجرا و یادگیری مهارت
عملکرد تحصیلی آنان تأثیر بگذارد و منجر به انزوا، های روزمره و  فعالیت

(. اغلب این کودکان مشکلاتی 1افسردگی و کاهش کیفیت زندگی آنان گردد )
های تعادلی دارند و نسبت به همسالان سالم خود، کنترل وضعیتی  در مهارت

تری دارند و بنابراین، بیشتر در معرض افتادن و صدمه دیدن قرار  ضعیف
توان به پیشرفت  با این حال، از طریق تمرین و مداخلات درمانی، می گیرند. می

های  (. بنابراین، شناخت روش2حرکتی و بهبود تعادل این کودکان کمک کرد )
 بخشی این کودکان سودمند واقع گردد. تواند در توان مؤثرتر این مداخلات، می

منابع  (، عمل هدایت توجه شخص بهFocus of attentionکانون توجه )

باشد.  خاصی از اطلاعات یا موضوعات مورد توجه در طول اجرای حرکتی می
کانون توجه بیرونی، هدایت توجه شخص به منابع خارجی اطلاعات )مانند مسیر 
شیء یا نتیجه حرکت بر روی محیط( و کانون توجه درونی، هدایت توجه شخص 

نیز برای کمک به  اغلب کاردرمانگران(. 3باشد ) به حرکات بدن خودش می
اکتساب یک مهارت حرکتی، کانون توجه فراگیران را به حرکات بدن یا 

اند که به هنگام فراگیری  کنند. تحقیقات نشان داده های محیط هدایت می نشانه
های خارجی  هدایت کانون توجه بزرگسالان به نشانهاجرای مهارت حرکتی، 

شناختی نیز  ( و از لحاظ روان1، 7، 5های درونی بهتر است ) نشانه نسبت به
(. این 6کند ) حفظ می تری ( آنان را در سطح بهینهMotivationانگیختگی )

 های ورزشی مختلف  ( و مهارت8(، استقامتی )9ها در تکالیف تعادلی ) یافته
و همکاران فرضیه  Wulf( مشاهده شده است. برای توجیه این مسأله، 11-9)

( را ارایه دادند. طبق این Constrained action hypothesisعمل محدود شده )
فرضیه، با اتخاذ کانون توجه درونی و تمرکز بر روی حرکات بدن، فراگیران 

 مقاله پژوهشی
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کنند که حرکاتشان را آگاهانه کنترل نمایند و بدین ترتیب، فرایند  تلاش می
گردد، اما با اتخاذ کانون توجه بیرونی، امکان  کنترل خودکار دچار آسیب می

گردد و نتیجه آن،  ترل حرکت با فرایندهای خودکار و ناهوشیار فراهم میکن
 (.11باشد ) یادگیری و اجرای موثرتر می

از طرف دیگر، طبق نتایج برخی تحقیقات، سطح مهارت اجرا کنندگان نیز 
در این مسأله تأثیرگذار است؛ به طوری که در بازیکنان ماهر، کانون توجه 

مبتدی، کانون توجه درونی منجر به اجرا و یادگیری بهتر بیرونی و در بازیکنان 
 (.12گردد ) می

توان چنین در نظر گرفت که کودکان مانند بازیکنان مبتدی، دارای  می
تجارب حرکتی کم و ناآشنا با تکالیف حرکتی هستند و مشکلاتی در تمرکز 

های صورت  (. طبق بررسی13توجهشان در طول اجرای مهارت حرکتی دارند )
کان گرفته، تنها چند مطالعه با نتایج متناقض به بررسی این مسأله در کود

( 3، 15( اتخاذ کانون توجه بیرونی و برخی دیگر )17اند. برخی تحقیقات ) پرداخته
اند. در مورد کودکان  نیز اتخاذ کانون توجه درونی را در کودکان پیشنهاد کرده

های  نیز هرچند فرایندهای یادگیری حرکتی آنان به روش DCDمبتلا به 
قیقات بیشتری برای از بین بردن مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته است، اما تح

خلأ موجود در زمینه کانون توجه مناسب برای اجرا و یادگیری حرکتی آنان نیاز 
( با موضوع تأثیر کانون 1هایی که انجام شد، فقط یک مطالعه ) است. با بررسی

یافت شد که به تفاوت این  DCDتوجه بر یادگیری حرکتی کودکان مبتلا به 
از کانون توجه نسبت به کودکان عادی اشاره داشت. ممکن  کودکان در استفاده

( و کانون 3، 17های رشدی باعث یادگیری حرکتی متفاوتی گردد ) است تفاوت
متفاوت  DCDتوجه مؤثرتر برای بزرگسالان، کودکان عادی و کودکان مبتلا به 

های  ها و دستورالعمل باشد. بنابراین، بررسی این مسأله برای شناخت بهتر روش
آموزشی و درمانی حین اجرا و یادگیری حرکتی این کودکان مفید خواهد بود. 
هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی تأثیر کانون توجه بر اجرای حرکتی 

بود. عملکرد شرکت  DCDبزرگسالان، کودکان عادی و کودکان مبتلا به 
بود که تأثیر کنندگان در تکلیف تعادلی مورد بررسی قرار گرفت و فرض بر این 

 .اتخاذ کانون توجه درونی و بیرونی در این سه گروه متفاوت است
 

 ها مواد و روش
این پژوهش از نوع نیمه تجربی و به لحاظ هدف، از نوع کاربردی بود. نمونه 

(، به صورت هدفمند و در دسترس از بین 1آماری مطابق با تحقیقات پیشین )
وزان مقطع ابتدایی شهر تهران در سال آم دانشجویان مقطع کارشناسی و دانش

دانشجوی مرد  22انتخاب شدند. گروه بزرگسالان شامل  1395-96تحصیلی 
 تا  9کودک پسر سالم  22ساله، گروه کودکان عادی شامل  23تا  19سالم 

ساله بود  11تا  9کودک پسر  22شامل  DCDساله و گروه کودکان مبتلا به  11
نامه مشاهده حرکتی  در این کودکان به کمک پرسش DCD)وجود اختلال 

آموزگاران تأیید شده بود(. معیارهای ورود شرکت کنندگان شامل رضایت شرکت 
کنندگان و والدین کودکان جهت همکاری در انجام مطالعه، عدم آشنایی با 

اسکلتی، عصبی و یا هوشی بارز و  -تکلیف و عدم وجود مشکلات عضلانی
نیز شامل اعتیاد، هر نوع بیماری یا مصرف هرگونه دارو طی معیارهای خروج 

دوره اجرای آزمون و وجود پاتولوژی یا محدودیت حرکتی به طوری که اجرای 
نامه  تکلیف را غیر ممکن سازد، بود. معیارهای ورود و خروج از طریق پرسش

شناسی کودکان در مدرسه مورد بررسی  محقق ساخته و پرونده پزشکی و روان

 رار گرفت. در ضمن، در صورت نارضایتی یا انصراف شرکت کنندگان در ق
 هر یک از مراحل آزمون، محدودیتی جهت عدم ادامه همکاری آنان 

 وجود نداشت.
نامه مشاهده حرکتی آموزگاران  از طریق پرسش DCDکودکان مبتلا به 

 به عنوان 15نامه، کودکان زیر صدک  (. طبق این پرسش16انتخاب شدند )
های حرکتی  شناخته شدند. مقیاس مذکور، مهارت DCDکودکان مبتلا به 

کند و  درشت و ظریف کودکان را با توجه به تجربه و مشاهده آموزگار ارزیابی می
رود.  به کار می DCDساله در معرض ابتلا به  11تا  5برای غربالگری کودکان 
 Cronbachs alphaو ضریب  نامه مورد تأیید قرار گرفته روایی و پایایی این پرسش

 (.16گزارش شده است ) 91/2آن 
بدون کفش و بر  Storkلک یا  تکلیف تعادلی مورد نظر شامل ایستادن لک

متر و  سانتی 35ای شکل به قطر  روی دیسک بادی )بالشتک تعادل( دایره
متر بود. در ابتدا برای آشناسازی شرکت کنندگان با تکلیف، به  سانتی 7ضخامت 

(. آزمون 19ثانیه فرصت داده شد که بر روی دیسک قرار گیرند ) 12کدام هر 
Stork باشد. شرکت  های استاندارد تعادل جهت سنجش تعادل ایستا می از آزمون

گرفتند، کف پای غیر برتر  کنندگان باید با پای برتر خود بر روی دیسک قرار می
دادند. با فرمان  کمر قرار میهایشان را به  خود را بر روی زانوی پای تکیه و دست

توسط آزمونگر به محض این که شرکت کننده در وضعیت صحیح قرار « شروع»
گردید. با به هم خوردن تعادل شرکت  گرفت، زمان توسط کورنومتر ثبت می می

(. از شرکت 18شد ) گیری متوقف می ها، زمان جایی پاها یا دست کننده و جابه
مکان به مدت طولانی تعادل خود را در این حالت کنندگان درخواست شد تا حد ا

ها خواسته شد تا به حرکات  حفظ کنند. در شرایط کانون توجه درونی، از نمونه
پاهای خود تمرکز کنند و تلاش نمایند تا حد امکان حرکات پاهایشان را به 

ها خواسته شد تا به حرکات  حداقل برسانند. در حالت توجه بیرونی نیز از آن
ک زیر پایشان تمرکز کنند و تلاش داشته باشند تا حد امکان حرکات دیس

(. آزمون در دو روز متوالی انجام گرفت. 19دیسک را به حداقل برسانند )
( در دو Counterbalanceتراز شده متقابل ) مشارکت کنندگان به روش هم

ورت شرایط آزمایشی )توجه درونی و بیرونی( مورد سنجش قرار گرفتند؛ بدین ص
درونی یا (که هر نمونه در روز اول به تصادف تحت یکی از شرایط کانون توجه 

را انجام داد و در روز دوم در شرایط کانون توجه  Storkآزمون تعادلی  )بیرونی
کوشش توسط  3(. در هر یک از این شرایط، 19دیگر مورد آزمون قرار گرفت )

قیقه استراحت به صورت د 2هر شرکت کننده انجام گرفت و بین هر کوشش 
نشسته بر روی صندلی در نظر گرفته شد. برای هر کوشش میزان تعادل بر 

های آماری مورد  کوشش برای تحلیل 3حسب ثانیه ثبت گردید. سپس میانگین 
 استفاده قرار گرفت.

ها و استفاده از آمار پارامتریک، از آزمون  برای اطمینان از توزیع طبیعی داده
Kolmogorov-Smirnov  و جهت بررسی تفاوت عملکرد تعادلی سه گروه نیز از

نوع کانون توجه( با  2 ×گروه آزمایشی  3تحلیل واریانس دو عاملی ترکیبی )
های تعقیبی با  گیری مکرر روی عامل کانون توجه استفاده شد. مقایسه اندازه

گین های آزمایشی با میان )برای مشخص کردن گروه Tukeyاستفاده از آزمون 
متفاوت( و تعیین تفاوت عملکرد هر گروه در دو حالت توجه درونی و بیرونی نیز 

 SPSSافزار  ها در نرم صورت گرفت. در نهایت، داده Paired tبا استفاده از آزمون 
( مورد تجزیه و تحلیل قرار version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18نسخه 
 .ها در نظر گرفته شد ری دادهدا سطح معنی به عنوان P < 25/2گرفت. 
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‌.‌میانگین‌مشخصات‌دموگرافیک‌شرکت‌کنندگان1جدول‌

 وزن‌)کیلوگرم(

 انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌متر(‌قد‌)سانتی

 انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌سن‌)سال(

 انحراف‌معیار‌±میانگین‌
 گروه تعداد

 بزرگسالان 56 22/56 ± 06/3 61/321 ± 31/33 16/25 ± 33/35

 کودکان عادی 56 13/1 ± 23/6 52/316 ± 11/1 25/52 ± 15/2

 DCDمبتلا به کودکان  56 03/1 ± 11/6 22/351 ± 65/2 11/53 ± 53/1

DCD: Developmental coordination disorder 

 

 ها یافته
های توصیفی مربوط به آزمون  های دموگرافیک شرکت کنندگان و ویژگی ویژگی
 ارایه شده است. 2و  1در دو شرایط آزمایشی به ترتیب در جداول  Storkتعادلی 
 

‌.‌میانگین‌عملکرد‌تعادلی‌شرکت‌کنندگان2جدول‌

ی‌رونیب‌توجه‌حالت

 (ثانیه)

‌یدرون‌توجه‌حالت

 (هی)ثان
‌گروه

 بزرگسالان 60/36 ± 33/2 32/35 ± 51/2

 یعاد کودکان 23/3 ± 02/2 11/1 ± 62/0

 DCD به مبتلا کودکان 11/1 ± 02/3 53/1 ± 36/5

DCD: Developmental coordination disorder 

 

 Kolmogorov-Smirnovها از طریق آزمون  فرض طبیعی بودن توزیع داده
(، اثر اصلی گروه 3بررسی و تأیید شد. طبق نتایج آزمون تحلیل واریانس )جدول 

دار  دار بود، اما اثر اصلی کانون توجه معنی گروه معنی× و اثر متقابل کانون توجه 
داری بین عملکرد  ، تفاوت معنیTukeyنبود. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی 

(، اما عملکرد P=  267/2شت )تعادلی بزرگسالان و کودکان عادی وجود ندا
( و هم P < 221/2هم نسبت به بزرگسالان ) DCDتعادلی کودکان مبتلا به 

نتایج داری ضعیف بود.  ( به طور معنیP=  222/2نسبت به کودکان عادی )
( نشان داد که بزرگسالان در حالت توجه بیرونی 7)جدول  Paired t  آزمون

داری عملکرد بهتری داشتند. بر  معنینسبت به حالت توجه درونی، به طور 
داری  عکس، عملکرد تعادلی کودکان عادی در حالت توجه درونی به طور معنی

در  DCDبهتر از حالت توجه بیرونی بود. با این حال، عملکرد کودکان مبتلا به 
 داری را با یکدیگر نشان نداد. حالت توجه بیرونی و درونی تفاوت معنی

 

 آزمون‌تحلیل‌واریانس.‌نتایج‌3جدول‌

P 
درجه‌

 آزادی
F 

مجذور‌

 جزیی‌اتا
 عامل

 گروه آزمایشی 121/6 111/32 5 *< 663/6

 کانون توجه 6 6 3و  22 > 333/6

 گروه ×کانون توجه  161/6 035/35 5و  22 *< 663/6
 P < 25/2داری در سطح  معنی*

 

 بحث
هرچند بزرگسالان عملکرد بهتری نسبت به کودکان عادی داشتند، اما این 

دار نبود. با این حال، طبق انتظار، کودکان عادی نسبت به همتایان  تفاوت معنی

داری عملکرد بهتری داشتند. ممکن است حس  خود به طور معنی DCDمبتلا به 
. این احساس و گردد DCDتر کودکان مبتلا به  ناامیدی باعث اجرای ضعیف

برانگیز  عدم تلاش در این کودکان، اغلب به هنگام مواجهه با تکالیف چالش
در الگوهای حرکتی درونی مشکلات  DCD(. کودکان مبتلا به 19مشهود است )

( و چنین مشکلاتی به عملکرد ضعیف برخی نواحی مغزی 22بیشتری دارند )
است. هرچند ساز و کارهای  ای نسبت داده شده های قاعده مانند مخچه و عقده

 (.21اند ) درگیر در این مسأله به خوبی روشن نشده
 

‌Paired t.‌نتایج‌آزمون‌4جدول‌

‌‌Pدرجه‌آزادی ‌tگروه‌آزمایشی
 *< 663/6 33 012/0 بزرگسالان

 *651/6 33 033/5 کودکان عادی

 DCD 531/6 33 110/6کودکان مبتلا به 
 P < 25/2داری در سطح  معنی*

DCD: Developmental coordination disorder 

 
( در کودکان حمایت 11نتایج پژوهش حاضر از فرضیه عمل محدود شده )

ها با نتایج مطالعات پیشین مبنی بر مزیت کانون توجه  کند. هرچند یافته نمی
( همسو بود، اما در کودکان 9-11بیرونی نسبت به توجه درونی در بزرگسالان )

هیچ  DCDس بزرگسالان به دست آمد و در کودکان مبتلا به عادی نتایج بر عک
 داری برای دو حالت کانون توجه درونی و بیرونی مشاهده نشد. تفاوت معنی

علاوه بر تفاوت در سطح خودکاری کنترل حرکات در کودکان و بزرگسالان 
عملکرد که به آن اشاره گردید، توجیه دیگر برای تفاوت تأثیر نوع کانون توجه بر 

این دو گروه، تفاوت پردازش اطلاعات و سیستم حسی بینایی در بین بزرگسالان 
ها، بزرگسالان اغلب تمایل به استفاده  (. در اجرای مهارت3باشد ) و کودکان می

از اطلاعات بصری دارند، اما سیستم پردازش اطلاعات کودکان نابالیده است و 
گیرد  طلاعات در کودکان کندتر صورت میکارکرد متفاوتی دارد. فرایند پردازش ا

کنند. بنابراین،  های نامربوط بینایی در میدان دید توجه می و بیشتر آنان به نشانه
های بینایی )کانون توجه بیرونی(، به اجرای آنان زیان  هدایت توجه آنان به نشانه

 (.3رساند ) می
  و Tseت های مطالعا نتایج تحقیق حاضر در مورد کودکان، با یافته

van Ginneken (15و ) Emanuel ( همخوانی داشت، اما با نتایج 3و همکاران )
ها به مزیت کانون توجه  ( همسو نبود. آن17پور و همکاران ) پژوهش عبدالهی

(. ممکن است 17بیرونی نسبت به کانون توجه درونی در کودکان اشاره کردند )
ها مربوط باشد. تکلیف  طالعه آناین تناقض به نوع تکلیف مورد استفاده در م

ها، پرتاب توپ بولینگ بود که شاید به دلیل تجارب  مورد استفاده در پژوهش آن
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مشابه کودکان با این تکلیف، نسبت به تکلیف تعادلی مورد استفاده در تحقیق 
باشد و احتمال دارد همین مسأله منجر  حاضر با خودکاری بیشتری قابل اجرا می

 های مطالعه حاضر شود. ج متفاوت با یافتهبه ایجاد نتای
در  DCDعدم تفاوت نوع کانون توجه در عملکرد تعادلی کودکان مبتلا به 

بررسی حاضر، بازتاب تأخیر رشد حرکتی و ناتوانی در درک و یا به کارگیری 
دهد  دستورالعمل کانون توجه در طول اجرای تکلیف است. این یافته نشان می

هایی بیش از آنچه که در طول  ، شاید به راهنماییDCDبه که کودکان مبتلا 
ها داده شد، نیاز دارند. تکرار دستورالعمل جهت حفظ تمرکز،  پژوهش به آن

(. تکلیف مورد استفاده 22تواند برای جبران مشکل این کودکان مفید باشد ) می
برانگیزی برای یک کودک مبتلا به  تواند تکلیف چالش در تحقیق حاضر می

DCD  باشد. بنابراین، احتمال این که کودکان مبتلا بهDCD هایی  دستورالعمل
ها استفاده  ها داده شده بود، نادیده گرفته باشند و یا نتوانند از آن را که به آن

دار در دو شرایط  کنند، زیاد است و همین مسأله باعث عدم وجود تفاوت معنی
های تمرینی در مطالعات آینده  کوشش آزمایشی شد. بنابراین، شاید افزایش تعداد

های ارایه شده را در  کمک کند تا دستورالعمل DCDبتواند به کودکان مبتلا به 
هر کدام از شرایط آزمایشی درک و تفسیر کنند و در این صورت احتمال دارد 

 اجرای متفاوتی در دو حالت کانون توجه نشان دهند.
به هر دو نوع  DCDتلا به بر اساس نتایج پژوهش حاضر، کودکان مب

دستورالعمل توجهی درونی و بیرونی برای بهبود اجرایشان نیاز دارند. تفاوت نوع 
در مقایسه با کودکان دارای  DCDکانون توجه در عملکرد کودکان مبتلا به 

ای است که در مطالعه حاضر به آن پرداخته شد. با این  رشد عادی، موضوع تازه
های درگیر در این مسأله را  تواند به طور کامل مکانیسم حال، تحقیق حاضر نمی

 ها نیاز است. توضیح دهد و تحقیقات بیشتری برای درک کامل آن
تواند در زمینه تربیت بدنی، کار درمانی و ورزش  های تحقیق می یافته

درمانی مورد استفاده قرار گیرد و به مربیان و متخصصان بالینی کمک کند که 
 .ی را بر اساس سن، تجربه و وضعیت رشدی افراد تنظیم نمایندهای تمرین روش

 

 ها محدودیت
ها  های پژوهش حاضر این بود که احتمال عدم رعایت دستورالعمل از محدودیت

ها از کانون  از سوی شرکت کنندگان در نظر گرفته نشد. ممکن بود برخی نمونه
این توجه مورد ترجیح خود )غیر از دستورالعمل ارایه شده( استفاده کرده باشند که 

توانست به هنگام  سومی میمسأله بررسی نگردید. همچنین، شرایط آزمایشی 
اجرای تحقیق اضافه شود؛ به طوری که در این حالت هیچ دستورالعملی در ارتباط با 

شد. محدودیت دیگر تحقیق این بود که علاوه بر بررسی  کانون توجه داده نمی
 .اجرای مهارت تعادلی، یادداری و انتقال تکلیف مورد بررسی قرار نگرفت

 

 پیشنهادها
های توجهی از سوی شرکت کنندگان در  گردد رعایت دستورالعمل میپیشنهاد 
تواند شرایط سوم  های آینده بررسی و کنترل گردد. همچنین، می پژوهش

آزمایشی بدون ارایه دستورالعملی )حالت کنترل( به شرایط کانون توجه اضافه 
فقط های حرکتی مختلف و نه  شود. بهتر است تأثیر نوع کانون توجه در مهارت

 .بر اجرا، بلکه بر یادداری و انتقال نیز مورد بررسی قرار گیرد
 

 گیری نتیجه
طبق نتایج تحقیق حاضر، برای بزرگسالان به هنگام یادگیری مهارت حرکتی 

های کانون  جدید یا بازآموزی آن در کلینیک، درمانگر باید بیشتر از دستورالعمل
. بر عکس، در مورد کودکان بهتر توجه بیرونی جهت بهبود عملکرد استفاده کند

 DCDاست توجه به حرکات بدنشان هدایت شود. هدایت توجه کودکان مبتلا به 
به هر دو نوع کانون توجه درونی و بیرونی مفید خواهد بود و برای حفظ تمرکز 

 .ها به دفعات بیشتری تکرار و تمرین گردد ها بهتر است این دستورالعمل آن
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام شرکت کنندگانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، 

 .آید تقدیر و تشکر به عمل می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  شبنم فتحی خطب، طراحی و ایده

مطالعه، خدمات پشتیبانی و علمی و اجرایی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و 
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی  آوری داده های مطالعه، جمع  نمونه

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  نوشته، تأیید دست آمار، تنظیم دست
مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 

شته از نظر مفاهیم علمی، نظرات داوران، عبداله قاسمی، ارزیابی تخصصی نو
سید کاظم موسوی ساداتی، ارزیابی تخصصی نوشته از نظر مفاهیم علمی را بر 

 .عهده داشتند
 

 منابع مالی
 .منابع مالی پژوهش از سوی نویسندگان تأمین گردید

 

 تعارض منافع
 .نداشت نویسندگان منافع با تعارضی حاضر، نتایج پژوهش انتشار
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Abstract 
 

Introduction: Motor learning studies on adults have shown that directing the learners’ attention to external cues is 

more effectual than internal cues. In this study, we investigated if this could be applied to children with and without 

developmental coordination disorder. 

Materials and Methods: 20 men, 20 normal boy students, and 20 boy students with developmental coordination 

disorder were selected using motor observation questionnaire for teachers. The task was stork balance test that was 

measured in two experimental conditions including internal (focus on minimizing movement of the foot) and 

external (focus on minimizing movement of the disk) focus of attention. For data analysis, ANOVA, Tukey’s post 

hoc, and paired t tests were used at the significant level of P < 0.05. 

Results: According to constrained action hypothesis, adults performed better in condition of external focus of 

attention, whereas for normal children, using internal focus of attention was more useful. In children with 

developmental coordination disorder, no significant difference was found between the two conditions. 

Conclusion: According to the results of this study, therapists and coaches should adjust their rehabilitation methods 

and instructions based on age, experience, and developmental conditions of clients. 

Keywords: Attention, Children, Developmental coordination disorder, Balance 
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