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 چشم ساکن و عملکرد حرکتی در کودکان اختلال هماهنگی رشدیارتباط 
 

 3، مهدی یزدانی2، احمد قطبی ورزنه1حامد فهیمی

 

 چکیده

است که چشم ساکن با سطح بالایی از خبرگی و عملکرد مرتبط است.   ساکن گویند. تحقیقات نشان دادهآخرین تثبیت بینایی قبل از آغاز حرکت را چشم  :مقدمه

 .بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی ارتباط چشم ساکن و عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی بود

ای انتخاب شدند. شرکت  ای چند مرحله گیری خوشه ساله شهر اصفهان به صورت نمونه 41تا  7کودک  33همبستگی،  -در این مطالعه توصیفی ها: روشمواد و 

ه چشم ساکن توسط دستگا های مورد نظر، داده فیتکل یهنگام اجرامرتبه انجام دادند.  43کنندگان در مطالعه حاضر تکلیف پرتاب کردن و دریافت کردن را 

 Pearsonاز ضریب همبستگی متغیرهای تحقیق و برای تعیین ارتباط بین  Shapiro-Wilkها، از آزمون  به منظور تعیین نرمال بودن داده .گردیدچشم، ثبت  یابیرد

 .استفاده شد

 ، P=  311/3)بین عملکرد گرفتن با پایان چشم ساکن (، P ،838/3-  =r <334/3دار ) چشم ساکن ارتباط منفی معنی با آغاز گرفتنبین عملکرد  :ها یافته

373/3  =r)  و دوره چشم ساکن(3334/3> P ،818/3  =r) داری وجود داشت ارتباط مثبت معنی. 

 .به طور کلی، متغیر چشم ساکن یکی از متغیرهای مؤثر و مرتبط با عملکرد حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی است گیری: نتیجه

 چشم ساکناختلال هماهنگی رشدی، حرکات چشم، مهارت حرکتی،  ها: کلید واژه

 

ی پژوهش در علوم توانبخش. ارتباط چشم ساکن و عملکرد حرکتی در کودکان اختلال هماهنگی رشدی .فهیمی حامد، قطبی ورزنه احمد، یزدانی مهدی ارجاع:
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 51/53/5031تاریخ پذیرش:  03/8/5031تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 (،Developmental coordination disorderیا  DCD) اختلال هماهنگی رشدی

درصد کودکان را تحت  6تا  7/1های معیارهای تشخیصی،  بسته به محدودیت
خیر در رشد أ(. اختلال هماهنگی رشدی به وسیله ت1تأثیر قرار داده است )

شود و به طور  هماهنگی حرکات مشخص می ،های حرکتی و به خصوص مهارت
(. اختلال 2کند ) قابل توجهی اعمال و تکالیف روزانه کودک را مختل می

بلکه بر  ،(3ای عملکرد حرکتی )ه هماهنگی رشدی نه تنها بر تمامی زمینه
(، نیز تأثیر 8( و سلامت جسمانی )6، 7(، رشد اجتماعی )4، 5پیشرفت تحصیلی )

هایش، احساس  . همچنین، ممکن است در تعامل کودک با همکلاسیگذارد می
( که 9کفایتی همراه با هماهنگی حرکتی ضعیف به طور مداوم افزایش یابد ) بی

های بدنی و کاهش  دک نسبت به مشارکت در فعالیتمنجر به کاهش انگیزه کو
(. به منظور 11شود ) های حرکتی و آمادگی جسمانی او می فرصت رشد مهارت

های زیربنایی این چنین کمبودهایی، محققان نقش و کنترل  درک مکانیسم
بینایی را در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در مقایسه با کودکان 

دهد که کودکان  اند. تحقیقات نشان می عی مورد بررسی قرار دادهدارای رشد طبی

مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی نسبت به همسالان خود دارای اختلال قابل 
حرکتی و پردازش اطلاعات بینایی مربوط به تکلیف  -توجهی در کنترل بینایی

ردیابی  ،(12توانایی استفاده از اطلاعات فراهم شده برای هدایت عمل ) ،(11)
 باشند.  ( می14( و توانایی حفظ ثبات چشم بر اهداف بصری )13تعقیبی اشیا )
کند که چگونه اطلاعات  بینشی را فراهم می ،های ثبت خیرگی تکنیک

بصری خارجی به منظور هدایت و کنترل اعمال حرکتی مبتنی بر هدف استفاده 
اختلال هماهنگی (. تحقیقات نشان داده است که کودکان دچار 15شود ) می

( و ردیابی بصری 16در تکالیف زمان واکنش کنترل شده آزمایشگاهی ) ،حرکتی
 ،کنند. همچنین مدی استفاده میاهای خیرگی ناکار ( از استراتژی13، 17)

قادر به استفاده از اطلاعات بصری  DCDتحقیقات نشان داده است که کودکان 
( و 12، 18باشند ) برای کمک به بازنمایی الگوهای حرکتی مورد نیاز، نمی

ریزی بهتر اجزای حرکتی  های بصری برای کمک به برنامه توانند از نشانه نمی
 (. 19، 21استفاده کنند )

ریزی و کنترل حرکات  به خوبی اثبات شده است که حرکات چشم، برنامه
تواند در بین کودکان  می ،( و همچنین15کند ) مبتنی بر هدف را پشتیبانی می
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DCD ( به عنوان مثال13، 18و کودکان دارای رشد طبیعی متفاوت باشد .)، 
قادر به استفاده از اطلاعات بصری برای کمک به بازنمایی  DCDکودکان 

های بصری  از نشانه توانند ( و نمی12، 18باشند ) الگوهای حرکتی مورد نیاز، نمی
(. تحقیق 19، 21ریزی بهتر اجزای حرکتی استفاده کنند ) برای کمک به برنامه

Wilmut  وWann دهد که تحت محدودیت زمانی، کودکان  نشان میDCD 
قادر به پردازش اطلاعات بصری در دسترس به منظور انتخاب و پارامتریزه 

و همکاران دریافتند که  Debrabant(. 19کردن یک پاسخ دقیق و سریع نبودند )
در یک تکلیف بسیار ساده )فشار دادن دکمه( نسبت به کودکان  DCDکودکان 

های کمتری به هدف بصری نمایان  العمل ها و عکس دارای رشد طبیعی، پاسخ
اختلالات ادراکی بصری را در کودکان  ،(. این مطالعات12شده ایجاد کردند )

DCD دهد. گذارد، نشان می ها تأثیر می که بر مدت زمان و انتخاب پاسخ آن 
ادراکی را  -گستره زیادی از تحقیقات در زمینه ورزش، یک مزیت شناختی

( که نقطه عطف مفیدی در تحقیقات 21کنندگان ماهر نشان داده است ) در اجرا
نگر نشا "چشم ساکن"(. 22باشد ) بررسی هماهنگی حرکتی در کودکان می

رسد به طور موقت با ساختار اطلاعات بصری  مکانیسمی است که به نظر می
مرتبط است و برای هماهنگی مسیرهای حرکتی مورد نیاز اجرای موفق یک 

(. چشم ساکن اشاره به رفتار خیرگی خاص )یعنی، 21باشد ) تکلیف لازم می
(. 23)آخرین تثبیت چشم قبل از اجرای حرکت( در طی اعمال ورزشی دارد 

Vickers  چشم ساکن را آخرین تثبیت چشم به یک نقطه یا شی خاص در
هزارم ثانیه  111حرکتی با سه درجه از بینایی مرکزی در کمتر از  -فضای بینایی

 (. 24را تعریف کرد )
پایان چشم ساکن و دوره چشم  ،لفه آغاز چشم ساکنؤچشم ساکن از سه م

ثبیت شدن بر روی هدف مورد نظر، ساکن تشکیل شده است. به شروع آخرین ت
آغاز چشم ساکن گویند. زمانی که آخرین تثبیت شدن بر روی هدف مورد نظر 

شود. به فاصله زمانی  به عنوان پایان چشم ساکن شناخته می ،گردد منحرف می
بین آغاز و پایان چشم ساکن، دوره چشم ساکن گویند. دوره چشم ساکن، زمان 

ول ؤهای عصبی و پارامتربندی بینایی که مس ی شبکهمورد نیاز برای سازمانده
اطلاعات حسی با  ،دهد. در طول این دوره کنترل حرکات دقیق است را نشان می

ریزی( و کنترل در لحظه برای ایجاد  ریزی )برنامه های لازم برای طرح مکانیسم
شود. هر دو عامل شروع زودتر و مدت  پاسخ حرکتی مناسب ترکیب می

چشم ساکن گزارش شده که با سطح بالایی از خبرگی و عملکرد تر  طولانی
ای به بررسی عملکرد  در مطالعه و همکاران Wilson(. 25، 26مرتبط است )

سال( با تبحر حرکتی بالا و پایین  11تا  9گرفتن و چشم ساکن در کودکان )
های ارزیابی  کودک با استفاده از مجموعه آزمون 57 ،پرداختند. در این مطالعه

 (Movement assessment battery for childrenیا  M-ABC) حرکتی کودکان
به سه دسته تبحر حرکتی بالا، متوسط و پایین تقسیم شدند. نتایج نشان داد که 
کودکان با تبحر حرکتی بالا نسبت به دو گروه دیگر در عملکرد گرفتن بهتر 

الاتر هم در مرحله پرتاب کردن و گروه با تبحر حرکتی ب ،عمل کردند. همچنین
تری در چشم ساکن داشتند و چشم  هم در مرحله گرفتن مدت زمان طولانی

هایی که تفاوت بین افراد  (. در دیگر پژوهش22ساکن زودتر شروع شده بود )
اند، گزارش  ماهر و مبتدی را در رفتار خیرگی و پدیده چشم ساکن بررسی کرده

 ،های کمتر دارند بت به افراد مبتدی تعداد ثابت شدنشده است که افراد ماهر نس
مطالعاتی  ،(. همچنین23 ،27-31تر است ) اما مدت زمان هر ثابت شدن طولانی

که خیرگی در افرادی که سطح  است نشان داده ،که در این زمینه انجام شده

ین به نقاط و اهداف با بیشتر به طور مستقیماند،  بالایی از مهارت را کسب کرده
های اساسی و زیرساخت عملکرد بهینه،  اهمیت در محیط معطوف شده و نشانه
 (.24) گردد در زمانی درست و به موقع، دریافت می

سیستم بینایی در تشخیص اطلاعات مورد نیاز برای عملکرد مؤثر در 

های ورزشی مانند گرفتن  های حرکتی و به خصوص در مهارت بسیاری از مهارت

سسیتم حرکتی به منظور تولید حرکات  ،اهمیت است. به عبارت دیگرز یتوپ، حا

مبتنی بر هدف نیازمند اطلاعات بصری دقیق و به موقع در مورد اهداف برای 

تأثیر  تواند میهای ادراک بینایی،  ( و نقص در مهارت15باشد ) انجام تکلیف می

ظریف اشیا دارد، های ساده روزمره که نیاز به دستکاری  منفی در انجام فعالیت

بدین دلیل که دانش راجع به عوامل درگیر در بهبود عملکرد در (. 31بگذارد )

آموزش و  ،تر شدن فاکتورهای مهم در تمرین تواند به روشن مهارت حرکتی، می

ها کمک  های حمایت اجتماعی از اجرا و یادگیری در دیگر حیطه ایجاد شبکه

در پردازش اطلاعات بینایی  DCDکان با توجه به مشکلات کود ،همچنین .کند

نقشی که  از طرفی ،ها در اجرای مطلوب مهارت حرکتی و به طبع آن ناتوانی آن

به بررسی حاضر تواند در عملکرد حرکتی داشته باشد، مطالعه  چشم ساکن می

 .ختپردا DCDارتباط پدیده چشم ساکن و عملکرد حرکتی کودکان 

 

 ها و روش مواد
. طرح تحقیق در پژوهش توصیفی و از نوع داشتهدف کاربردی  حاضر تحقیق

ساله شهر  14تا  7همبستگی بود. به منظور انجام تحقیق از بین کودکان پسر 

 MABCای و با استفاده از آزمون عملی   ای چند مرحله اصفهان، به روش خوشه

Henderson  وSugden آزمون(، چالاکی دستی 2های توپی ) که شامل مهارت 

کودک مبتلا به  31(، تعداد 32آزمون( است ) 3آزمون( و تعادل ایستا و پویا ) 3)

DCD .مطابق دفترچه راهنمای این آزمون، ارزیابی کودکان با این  انتخاب شدند

طلبد. کودکان  دقیقه زمان نیاز دارد که آموزش خاصی را نمی 31تا  21آزمون به 

تا  1ز بگیرند که در نتیجه امتیاز کل بین امتیا 5تا  1توانند از  در هر آیتمی می

به عنوان کودک مبتلا به اختلال  15تر از  متغیر خواهد بود. امتیاز پایین 41

سپس، با توجه به رعایت ملاحظات  (.33هماهنگی رشدی شناسایی شدند )

ها رسید و در پایان  اخلاقی، اهداف پژوهش به تفصیل به آگاهی اولیای آزمودنی

ها اطمینان داده شد که ضمن  آگاهانه از آنان اخذ گردید و به آن رضایت کتبی

هایشان، هیچ خطری متوجه کودکان  ها و خانواده حفظ اطلاعات شخصی نمونه

های ورود به مطالعه شامل عدم وجود مشکلات  ها نخواهد بود. معیار آن

ی، اسکلتی، عدم وجود ناهنجاری جسمانی تأثیرگذار در عملکرد حرکت -عضلانی

های خاص، عدم مصرف هر گونه داروی تأثیرگذار  عدم سابقه جراحی و بیماری

گیری شده، عدم وجود اختلالات تشنجی شدید و حضور  های اندازه بر شاخص

 داوطلبانه برای شرکت در پژوهش بود.

چشم  حرکات ردیابی از دستگاهدستگاه ردیابی چشم:  :گیری ابزار اندازه

(Ergoneers eye tracking)  مدلDikablis professional wireless  ساخت
کشور آلمان که نقطه خیرگی در هر لحظه را با  ERGONEERSکمپانی 
کند، استفاده شد. این سیستم شامل عینک مجهز به  هرتز ثبت می 61فرکانس 

های به دست آمده از طریق  باشد. داده دوربین و دستگاه ضبط پورتابل می
یی به کامپیوتر دارای قابلیت اتصال فرستاده دویورلس به صورت نوار سیستم وای

و سیستم  DLab افزار چشم از نرم تغییرات و حرکات شود. به منظور ثبت می
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پردازش اطلاعات ساخت این کمپانی استفاده خواهد شد. فهیمی پایایی این ابزار 
نین، روایی این گزارش کرد. همچ 83/1آزمون مجدد  -را با استفاده از آزمون

دستگاه را با استفاده از روایی همزمان )دستگاه ثبات حرکات چشم، در پژوهشگاه 
 (. 34به دست آورد ) 76/1علوم شناختی( 

نگرفتن توپ( توسط درصد نمره  عملکرد گرفتن: عملکرد گرفتن )گرفتن/
 های صحیح توپ(.  تعداد گرفتن×  111/11مطلق محاسبه گردید )

  این مطالعه شامل آزمون پرتاب کردن و گرفتن بودتکلیف  :تکلیف

ایستادند و سپس یک  متری از دیوار می 2(. شرکت کنندگان در فاصله 22، 35)
توپ تنیس را به سمت دیوار پرتاب کردند و تلاش کردند تا آن را بگیرند. 

هایشان برای گرفتن توپ  شرکت کنندگان آموزش دیدند که تنها از دست
شرکت کنندگان نباید اجازه  ،نمایند و از سینه کمک نگیرند. همچنیناستفاده 

دادند که توپ با زمین برخورد داشته باشد. نحوه اجرای تکلیف مورد نظر و  می
ه یارا 1محاسبه چشم ساکن در هر یک از مراحل پرتاب کردن و گرفتن در شکل 

 شده است.
 

 
تکلیفتحقیق.1شکل

 

آشناسازی شرکت کنندگان با اهداف پژوهش، ابزار و بعد از  :روش اجرا

تکلیف مورد نظر، شرکت کنندگان قبل از اجرای تکلیف برای کاهش اثر تمرین، 
شرکت کنندگان تکلیف مورد  حاضر (. در مطالعه36کوشش را انجام دادند ) 5

ای که بین هر کوشش به منظور کاهش اثر  ؛ به گونهبار انجام دادند 11نظر را 
های  هنگام اجرای تکلیف مورد نظر، دادهخستگی یک دقیقه استراحت نمودند. 

چشم ساکن توسط دستگاه ردیابی چشم که به صورت عینک بر روی چشم 

 شرکت کنندگان وجود داشت، ثبت گردید.

و انحراف معیار به جهت تجزیه و تحلیل آماری، از میانگین  :روش آماری

ها از آزمون  هدعنوان آمار توصیفی استفاده گردید. به منظور تعیین نرمال بودن دا
Shapiro–Wilk  و برای تعیین ارتباط بین چشم ساکن و عملکرد حرکتی از

ها با استفاده از  استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده Pearsonضریب همبستگی 
 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه  SPSSافزار  نرم

 در نظر گرفته شد. P ≤ 15/1ها  داری در تمام تحلیل سطح معنیانجام گردید. 
 

 ها یافته
 دهد. مشخصات توصیفی متغیرهای تحقیق حاضر را نشان می 1جدول 

های چشم  لفهؤبین م Pearsonنتایج آزمون ضریب همبستگی  2جدول 
 دهد. را نشان میساکن و عملکرد پرتاب 

بین عملکرد حرکتی با آغاز  ،قابل مشاهده است 2طور که در جدول  همان
. (sig، 838/1- = r = 1) شتداری وجود دا چشم ساکن ارتباط منفی معنی

 (sig، 371/1 = r=  144/1)بین عملکرد گرفتن با پایان چشم ساکن  ،همچنین
 .دیده شدداری  ارتباط مثبت معنی (sig، 849/1 = r = 1)و دوره چشم ساکن 

 

 بحث
بررسی ارتباط پدیده چشم ساکن و عملکرد حرکتی  ،مطالعه حاضرانجام هدف از 
نشان داد که آغاز دوره چشم ساکن در مرحله گرفتن ارتباط  و بود DCDکودکان 

داری با عملکرد حرکتی دارد. این بدان معنی است که با کاهش آغاز  منفی معنی
یابد.  ساکن )یعنی زودتر آغاز شدن( عملکرد حرکتی افزایش میدوره چشم 

Causer  و همکاران معتقدند که شروع زودتر چشم ساکن باعث پردازش بهتر
شود و در نتیجه باعث شروع  های مربوط در تکالیف می اطلاعات و توجه به نشانه

ساکن و دیگر نتایج نشان داد که پایان دوره چشم  (.37د )گرد پاسخ صحیح می
داری با عملکرد  مدت زمان چشم ساکن در مرحله گرفتن ارتباط مثبت معنی

تر باشد و دیرتر این  حرکتی دارد. یعنی هر چه مدت دوره چشم ساکن طولانی
و ( 25)و همکاران  Causer یابد. عملکرد حرکتی افزایش می ،مدت اتمام یابد

Wilson  چشم ساکن و دیرتر تمام تر  معتقدند که مدت طولانی( 26)و همکاران
شدن این دوره با سطح بالایی از خبرگی و عملکرد مرتبط است که این ویژگی 

 کند و مطابق با نتایج تحقیق حاضر است. اختلاف در عملکرد را توجیه می

 
انحرافمعیارمتغیرهاتوزیعمیانگینو.1جدول

تعداد)سال(سن
ثانیه(چشمساکن)میلیدوره

انحرافمعیار±میانگینانحرافمعیار±میانگینانحرافمعیار±میانگینانحرافمعیار±میانگین

7 4 18/50 ± 51/560 34/54 ± 71/043 78/4 ± 13/86 35/3 ± 31/3 

8 4 56/53 ± 13/543 18/7 ± 51/087 86/5 ± 71/507 34/3 ± 53/3 

3 0 66/4 ± 67/503 01/6 ± 67/433 18/53 ± 33/573 31/3 ± 53/3 

53 4 58/8 ± 51/533 34/3 ± 33/431 01/5 ± 71/531 34/3 ± 57/3 

55 0 64/6 ± 67/565 57/55 ± 00/438 01/6 ± 67/541 31/3 ± 03/3 

55 4 55/7 ± 71/514 80/3 ± 33/431 00/8 ± 51/513 34/3 ± 05/3 

50 4 31/4 ± 13/553 68/6 ± 71/035 70/4 ± 51/560 34/3 ± 43/3 

54 4 86/0 ± 13/557 78/4 ± 13/086 45/5 ± 33/563 34/3 ± 13/3 
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هایچشمساکنوعملکردپرتابلفهؤبینمPearsonنتایجضریبهمبستگی.2جدول

متغیر
دورهچشمساکنپایانچشمساکنآغازچشمساکن

دارییسطحمعنPearsonضریبدارییمعنسطحPearsonضریبدارییسطحمعنPearsonضریب

 3 843/3 344/3 073/3 3 -808/3 عملکرد

 
های مطالعه حاضر نشان داد که بین چشم ساکن و  تحلیل داده ،همچنین

داری وجود دارد. این ارتباط حاکی از  ارتباط معنی DCDعملکرد حرکتی کودکان 
افزایش دوره چشم ساکن، عملکرد حرکتی )گرفتن( در این این بود که با 

و همکاران همخوان است.  Wilsonیابد. این یافته با یافته  کودکان بهبود می
Wilson  و همکاران نشان دادند که کودکان با هماهنگی حرکتی بالاتر در

تر دوره چشم ساکن بهتری دارند و  مقایسه با کودکان با هماهنگی پایین
بینی  گزارش کردند که کودکان با هماهنگی حرکتی بالا قادر به پیش ،همچنین

بندی تعاملی )پرتاب کردن و دریافت  مدت زمان پرواز توپ در حین تکلیف زمان
در مطالعات قبلی بر روی  ،. این یافته همچنین(26) باشد کردن توپ( می

 ،عنوان مثال(. به 37-39بزرگسالان در تکالیف تعاملی نشان داده شده است )
Causer  و همکاران نشان دادند که مدت زمان چشم ساکن در تیراندازان ماهر

بیان  Vickers(. 37تر بود ) داری طولانی نسبت به تیراندازان مبتدی به طور معنی
کند که چشم ساکن اطلاعات فضایی خارجی مورد نیاز مغز )در رابطه با  می

که چه انجام دهد و چگونه  ر مورد اینگیری د تصمیم دانش قبلی( را به منظور
بینی عمل در کنترل  (. چشم ساکن به پیش24کند ) انجام دهد، فراهم می

به اجرا کنندگان در پردازش  ،کند و یا به عبارت دیگر حرکتی کمک می -بینایی
چشم ساکن  (.41، 41کند ) های جدید وابسته به عمل کمک می دگردیسی

ریزی در طول پارامتربندی حرکت )جهت و  برنامه تر، مدت زمان حیاتی طولانی
بندی هماهنگی اندام را به طور دقیقی  زمان ،دهد و همچنین نیرو( را توسعه می

تر، برای سیستم  مدت زمان چشم ساکن طولانی ،کند. بنابراین سازی می میزان
شود که  آورد و باعث می کنترل حرکتی اطلاعاتی درباره موقعیت هدف فراهم می

کینماتیک حرکت و الگوی فعالیت عضلات برای اجرای موفق مهارت مؤثر واقع 
شود و مدت  جا که شروع چشم ساکن قبل از حرکت آغاز می (. از آن29شود )

تر است، دوره چشم  طولانی ،باشد زمان آن زمانی که فرد اجرا کننده ماهر می
ی از قبل های عصبی در حین اجرای حرکت ساکن بازه زمانی را که شبکه

دهد و این اطلاعات برای سازماندهی  شود، نشان می سازماندهی و کنترل می
کند.  ها را کنترل می های پیچیده عصبی اصلی و عمده بوده که بدن و اندام شبکه

کند که  چشم ساکن مغز را با اطلاعات فضایی مطلوب مورد نیاز عمل تغذیه می
د. هنگامی که موقعیت، شروع، پایان و به طور مؤثر سازماندهی، شروع و کنترل شو

گاه عملکرد در بالاترین سطح است  مدت زمان چشم ساکن همگی بهینه باشد، آن
 (.36که یکی از این موارد بهینه نباشد، اجرا دستخوش تغییر خواهد شد ) و زمانی
 

 ها محدودیت
عدم کنترل توان به  هایی داشت که از آن جمله می تحقیق حاضر محدودیت

میزان انگیزه، تمایل و رغبت و همچنین  ها شرایط تغذیه و خواب آزمودنی

 .اشاره نمود ها برای اجرای آزمون آزمودنی
 

 پیشنهادها
 چشم دهیگردد که به پد یم شنهادیپ انی، به معلمان و مربتحقیق با توجه به نتایج

 بهبود جهت در یحرکت -یادارک یرهایمتغ نیتر یدیکل از یکی عنوان به ساکن

 به ندهیآ قاتیگردد در تحق یم شنهادید و پباشن داشته توجه کودکان نیا عملکرد

 گرید با سهیمقا در کودکان نیا یحرکت عملکرد بر ساکن چشم ناتیتمر ریتأث

 .دبپردازن ینیتمر یها روش

 

 گیری نتیجه
که متغیر چشم ساکن یکی از نتایج مطالعه حاضر نشان داد  ،به طور کلی

مؤثر و مرتبط با عملکرد حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگی  متغیرهای

 .رشدی است

 

 تشکر و قدردانی
آموزانی که در  ها و دانش نویسندگان مراتب قدردانی خود را از معلمان، خانواده

 .نمایند انجام پژوهش همکاری نمودند، اعلام می

 

 نقش نویسندگان
های  مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونهپردازی  حامد فهیمی، طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  آوری داده مطالعه، جمع

نوشته نهایی جهت  نوشته، ارزیابی تخصصی دست علمی مطالعه،  تنظیم دست

ارسال به دفتر مجله و مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرآیند انجام مطالعه از آغاز تا 

پردازی  و پاسخگویی به نظرات داوران، احمد قطبی، ورزنه طراحی و ایده انتشار

مطالعه، خدمات تخصصی آمار، تحلیل و تفسیر نتایج و مهدی یزدانی، فراهم 

ها، خدمات پشتیبانی و  آوری داده های مطالعه، جمع کردن تجهیزات و نمونه

 .اجرایی و علمی مطالعه را بر عهده داشتند

 

 منابع مالی
 .بع مالی نداردمنا

 

 تعارض منافع
 .نویسندگان تعارض منافعی نداشتند
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Abstract 
 

Introduction: Final fixation prior the initiation of movement is called quiet eye (QE). Research has shown that quiet 

eye components are related to high level of expertise and performance. The purpose of study was to examine the 

relationship between the quiet eye and motor performance in children with developmental coordination disorder. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlation study, 30 children at the age of 7 to 14 years were selected 

via multiple clustering sampling in Isfahan City, Iran. Participants were performed throwing and catching task to 10 

trials. The data were recorded by an eye-tracking device when participants performing the desired task. We used 

Shapiro-Wilk test to determine the normality of data and Pearson correlation coefficient to analyze the relationship 

between quiet eye and motor performance. 

Results: There was significant negative correlation between catching performance and onset of quiet eye (r = -0.838, 

P < 0.001), significant positive correlation between catching performance and offset of quiet eye (r = 0.370, P = 0.044), 

and also significant positive correlation between catching performance and quiet eye duration (r = 0.849, P < 0.001). 

Conclusion: The result of this study revealed that the quiet eye can be considered as a predictor of motor 

performance in children with developmental coordination disorder. 
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