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 ABSTRACT 

Background and Objectives Developmental coordination disorder (DCD) is a 

neurodevelopmental condition in children. The aim of the present study was to determine 

the effect of bilateral coordination training on coordination skills in 7-to-11-year-old 

students with DCD. 

Subjects and Methods This quasi-experimental study utilized a pre-test-post-test 

design with a control group. Thirty children aged 7–11 years with DCD, as defined 

by Wilson et al. (2000), were selected using a purposive sampling method in Ahvaz 

city. Following the pre-test, participants were randomly assigned to either the 

experimental (n=15) or control (n=15) group. The training protocol was 

implemented in the experimental group over eight weeks with three 30-minute 

sessions per week. Eye-hand coordination was measured using the Frostig 

Advanced Visual Perception Test and a two-hand coordination test. Statistical 

analysis involved dependent t-tests and Analysis of Covariance (ANCOVA), 

performed using SPSS version 21. The level of significance was set at P≤0.05. 

Results After intervention, a significant improvement was observed in bilateral 

coordination (P=0.001) and eye-hand coordination (P=0.001) in the experimental group. 

Conclusion Based on the findings of the present research, a bilateral coordination 

training program can be used to improve the coordination skills of children with DCD. 

 

Keywords Developmental coordination disorder, Bilateral coordination training, 

Bilateral coordination, Hand-eye coordination. 
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Extended Abstract 
Introduction 

evelopmental Coordination Disorder (DCD) is 

a chronic neurodevelopmental disorder that 

leads to deficits in children’s motor skills and 

coordination, disrupting their daily activities 

such as writing, tying shoelaces, and using scissors (1). 

According to the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-5), this disorder is characterized 

by motor incoordination, such that the child’s performance 

is below the expected level for their age (2). Children with 

DCD experience difficulties in balance, visuomotor 

integration, body awareness, spatial perception, and 

particularly bilateral coordination, which results in 

clumsiness and frequent falls (3, 4, 5). Bilateral and hand–

eye coordination are essential for academic success and 

participation in daily activities, playing a key role in tasks 

such as writing, keyboard use, or catching and throwing a 

ball. Research has shown that the central nervous system 

controls symmetrical movements more efficiently than 

asymmetrical ones; therefore, children with DCD exhibit 

poorer performance in asymmetric bimanual coordination 

tasks (6, 7). In addition to functional difficulties, this 

disorder carries physical and social risks, including an 

increased likelihood of overweight, cardiovascular disease, 

and reduced social participation (8, 9, 13, 14). Regular and 

structured physical activity can improve motor 

development. Global recommendations suggest that 

children engage in at least 60 minutes of vigorous physical 

activity daily (10, 11). In line with this, therapeutic 

exercise programs have been proposed to enhance motor 

skills in children with DCD (2, 13). Nevertheless, research 

findings regarding the effectiveness of different motor 

training programs are inconsistent; some studies 

emphasize the role of diverse exercises and training 

conditions in improving motor learning (15, 16), while 

others do not confirm these results (17). Considering the 

importance of bilateral and hand–eye coordination skills 

and the lack of sufficient research in this area, the present 

study was designed to investigate the effects of bimanual 

coordination exercises on the motor skills of students with 

DCD. 

 Methods 

This semi-experimental study employed a pretest–

posttest design with a control group to examine the effects 

of bimanual coordination exercises on motor skills in 

students with DCD. The study population included 

children aged 7–11 years residing in Ahvaz. Thirty female 

students with DCD were selected using purposive 

sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (15 participants each). Based on power 

analysis using G*Power version 3.1.9.4, with α = 0.05, β = 

0.10, and effect size = 0.25, the minimum sample size was 

estimated at 24 participants; however, 30 participants were 

included in this study (20). Inclusion required a DCD 

diagnosis based on the Wilson et al. (2000) scale, age 7–11 

years, parental and child consent, and the absence of 

medication use or comorbid disorders. Exclusion criteria 

were lack of cooperation, the presence of a specific illness, 

or exposure to stressful events during the intervention. The 

training protocol was conducted over 8 weeks in 24 

sessions (three sessions per week), with each session 

lasting 30 minutes. The exercises included bimanual 

coordination tasks on a star-shaped path in two conditions: 

symmetrical (in-phase) and asymmetrical (out-of-phase). 

The main goal was to guide a marker along the black path 

of the star. No feedback was provided during practice, 

except for reporting time and error count after each 

attempt. Exercises were conducted according to the 

standard procedure for this task (22). Research 

instruments included the advanced Frostig Visual 

Perception Test to assess hand–eye coordination (23, 24) 

and a specialized device to assess bimanual coordination, 

with a reported high reliability (Cronbach’s alpha = 0.94) 

(22, 25). Statistical analysis was conducted using SPSS 

version 21. The Shapiro–Wilk test and Levene’s test were 

first performed to confirm the assumptions of normality 

and homogeneity of variance, respectively. Paired t-tests 

were used for within-group comparisons, and Analysis of 

Covariance (ANCOVA) was utilized for between-group 

comparisons. The level of statistical significance was set at 

P≤0.05. 

Results  

The findings indicated that bimanual coordination 

exercises significantly improved motor skills in students 

with DCD. Specifically, bimanual coordination in the 

experimental group improved from 37.46 at pretest to 51.20 

at posttest, which was statistically significant (P = 0.001). 

No significant change was observed in the control group (P 

= 0.742). Between-group analysis also revealed a significant 

difference between the exercise and control groups (F = 

43.04, P = 0.001), with an effect size of 0.61, indicating a 

strong impact of bimanual coordination exercises. The mean 

improvement in the experimental group (51.20) compared to 

the control group (35.33) was 15.78 units. Furthermore, 

bimanual coordination exercises positively affected hand–

eye coordination in children with DCD. In the experimental 

group, mean hand–eye coordination scores improved from 

60.20 at pretest to 26.13 at posttest (P = 0.001), whereas no 

significant change was observed in the control group (P = 

0.842). Between-group analysis cnfirmed a significant 

difference (F = 22.54, P = 0.001), with the experimental 

group showing a 5.67-unit improvement compared to the 

control group. 

  

Conclusion 
The results demonstrate that bimanual coordination 

exercises effectively improved both bilateral and hand–eye 

coordination in children with DCD. These findings suggest 

that targeted motor interventions can enhance motor 

performance by strengthening neuromuscular adaptations 

and improving visuomotor feedback. Possible mechanisms 

include activation of the dorsolateral prefrontal cortex 

(DLPFC) and its connection with the primary motor cortex 

(M1), which play key roles in processing visuospatial 

D 

T 

 



 
 
 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
Vol 24, No 4, 2025 

 

 

 Moslehi M, et al. The Effect of Bilateral Coordination Training on Coordination Skills in 7-To-11-Year-Old Students With Developmental 

Coordination Disorder. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2025; 24(4):335-345 
337 

information and guiding precise hand–eye movements. 

Bimanual exercises enhance interlimb coordination, 

optimize movement cycle timing, and improve selective 

attention for complex hand–eye tasks. Additionally, closed-

loop visual feedback and practice under asymmetrical 

bimanual conditions facilitate motor learning and skill 

consolidation. Despite limitations such as small sample size 

and restricted age range, these findings indicate that 

bimanual coordination exercises can serve as a practical and 

safe approach to improving motor performance, developing 

foundational skills, and increasing functional independence 

in children with DCD. These interventions may also 

strengthen cognitive-spatial function and neuromotor 

flexibility, promoting academic success and participation in 

daily activities. 
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رین تم تأثیرهدف تحقیق حاضر تعیین . استرشدی در کودکان ـ  وضعیت عصبینوعی ( DCDاختلال هماهنگی رشدی ) :هدف و زمینه

 بود. DCDبا سال  11تا  7آموزان های هماهنگی در دانشر مهارتدهماهنگی دوجانبه 

ان از بین کودک ،آزمون با گروه کنترل در شهر اهواز انجام شدپس ـ آزمونکه با طرح پیش ،تجربی حاضرنیمهدر پژوهش  :بررسی روش

به ،آزمونصورت هدفمند انتخاب شدند و پس از انجام پیشبهنفر سی ( تعداد 2000)ویلسون و همکاران،  DCDساله دارای  11تا  7

دقیقه در سی مدت بهمدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و بهتمرین صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. پروتکل 

ی استفاده دستو آزمون هماهنگی دو از آزمون پیشرفتة ادراک بینایی فراستیگ . برای سنجش هماهنگی چشم و دستشدگروه آزمایش اجرا 

 SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیهد. استفاده شهای تی وابسته و تحلیل کورایانس از آزمونوتحلیل آماری تجزیهشد. برای 

 شد.انجام ( P≤05/0داری )و سطح معنی 21نسخة 

بهبود معناداری  ،( در گروه آزمایشP=001/0( و هماهنگی چشم و دست )P=001/0دستی )در هماهنگی دو ،مداخلهدورة پس از  :هایافته

 مشاهده شد.

ان های هماهنگی کودکبهبود مهارتمنظور بهتمرین هماهنگی دوجانبه برنامة توان از می ،پژوهش حاضرهای براساس یافته :گیرینتیجه

 استفاده کرد. DCD با

 .دستی، هماهنگی چشم و دستاختلال هماهنگی رشد، تمرینات هماهنگی دوجانبه، هماهنگی دو :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

 Developmental Coordinationاختلال هماهنگی رشدی )

Disorder: DCD ) ردرشدی مزمن است که ـ  وضعیت عصبینوعی 
ا ها رگذارد و عملکرد آنمی تأثیرهای حرکتی و هماهنگی کودکان مهارت

اختلالات در  .(1) دهدمنفی قرار می تأثیرتحتهای روزمره در فعالیت
 شامل مشکلات تعادل، ادغام بینایی ،DCDعملکردهای بدن مرتبط با 

، آگاهی بدن، ادراک (Visual-Motor Integration) حرکتیـ 
 DCDکودکان مبتلابه ، بنابراین. شودمیبصری، چابکی و هماهنگی 

زیرا اغلب به زمین می؛ توجه به نظر برسندحرکت یا بیخامممکن است 
 ندب کنند و در کارهای روزمره مانند نوشتن، بستنافتند، اشیا را رها می

. راهنمای تشخیصی و آماری (1)کفش یا استفاده از قیچی مشکل دارند 
 Diagnostic and Statistical) اختلالات روانی، ویرایش پنجم

Manual of Mental: DSM -5پزشکی (، با توجه به انجمن روان
های حرکتی است که اختلالی در مهارت DCDکند که آمریکا، بیان می

طوری که عملکرد در فعالیتبهشود، با ناهماهنگی حرکتی مشخص می
 نرفتن و نوشتن بسیار کمتر از حد انتظار براساس سراههای حرکتی مانند 

 .(2)کودک است 
در هماهنگی حرکات، انجام حرکات سریع و  DCDکودکان مبتلابه 

در تکالیفی که به  های حرکتی مشکل دارند ودقت در عملکرد مهارت
 .(3) تری دارندعملکرد ضعیف ،ندمندیکپارچگی و هماهنگی دوجانبه نیاز

هماهنگی بین ادراک دیداری و حرکات درجة یکپارچگی حرکات دوطرفه 
همچنین، توانایی درک  .دست و انگشت هنگام انجام یک تکلیف است

 .کردن پاسخ حرکتی است هماهنگداد بینایی، پردازش اطلاعات و برون
های مهم و های هماهنگی دوجانبه برای مشارکت در فعالیتمهارتاین 

ر موفقیت در مهدکودک و مدرسه دند و اهای اولیه ضروریآموزشتکمیل 
ا نویسی، کار بهایی مانند دستمثال، فعالیت رایگذارند. بمی تأثیر

، 4) اندها وابستهپرتاب و گرفتن توپ، همگی به این مهارت ،کلیدصفحه
5).  

اند که انجام دو تکلیف متفاوت با دو دست تحقیقات مختلف نشان داده
شود، حتی هنگامی که دو باعث تداخل دوجانبه می ،زمانصورت همبه

 دهند. این نتایجراحتی انجام میصورت جداگانه آن تکلیف را بهبهدست 
نترل راحتی کدهد که سیستم عصبی مرکزی حرکات متقارن را بهنشان می

زمان با محدودیت مواجه است. اما در کنترل حرکات نامتقارن هم ،کندمی
که در اجرای تکالیف هماهنگی دودستی نامتقارن  ،جانبهالگوهای تداخل دو

تمایل شدید سیستم عصبی مرکزی را در اجرای حرکات  ،افتداتفاق می
 . (6) دهدجهت نشان میمتقارن، مشابه یا هم

هماهنگی دست و اختلال در  DCD یکی دیگر از مشکلات مرتبط با
چشم است. هماهنگی دست و چشم کنترل هماهنگ حرکت دست با 
حرکت چشم و پردازش ورودی بصری برای کمک به دستیابی، اکتساب و 

هماهنگی دست و  عمقی دست برای هدایت چشم است. استفاده از حس

را زی ؛فضایی برای رشد کودک ضروری استـ  های بصریچشم و توانایی
 بلکه برای پیشرفت تحصیلی نیز لازم است ،تنها برای استقلال عملینه
(7). 

هایی در کسب و اجرای مهارتشرایطی است که چالش DCD در واقع
. تعدادی از مداخلات برای بهبود وضعیت (8)کند های حرکتی ایجاد می

های . شرکت در فعالیت(9، 8)اجرا شده است  DCDبدنی افراد مبتلابه 
ی شود آمادگباعث میورزشی و بدنی مختلف در دوران کودکی و نوجوانی 

های توصیهبراساس  های حرکتی و رشد بهتر شود.جسمانی و مهارت
ه هایی را انجام دهند کجهانی برای فعالیت بدنی، کودکان باید فعالیت

ه دقیقشصت حداقل در روز، و کنند میها را تقویت و استخوان عضلات
فعالیت بدنی منظم  .(11، 10)فعالیت بدنی شدید عمومی داشته باشند 

 های حرکتی و حمایتبرای ارتقای مهارت ایدهساختاریافته راه امیدوارکنن
 DCDحال، کودکان مبتلابه بااین .(12)از رشد حرکتی در درازمدت است 

 تدهند که ممکن اسهای حرکتی را نشان میانواع مختلفی از محدودیت
های سلامتی نامطلوب عملکردشان را مختل و این افراد را مستعد شاخص

ه ب ابتلادر معرض بیشتر این افراد،  کند.)مانند اضافه وزن یا چاقی( 
ها بر این، مشارکت اجتماعی آنعلاوهدارند. قرار عروقی های قلبیبیماری

. (13)یابد های انفرادی کاهش میارجحیتشان به فعالیتدلیل به
بر حرکت کودکان مبتنیهای حرکتی ضعیف و مشکلات عملکرد توانایی
ها را از ای است که آنکنندههای اصلی تعیینویژگی ،DCD مبتلابه

های شرکت در فعالیت ،. بنابراین(14)کند کودکان درحال رشد متمایز می
 DCDکودکان برای  ،های حرکتیمنظور رشد مهارتبهدرمانی ـ  حرکتی
  .(13، 2)شود میتوصیه 

عضلانی و یادگیری حرکتی از اهداف  ـ های عصبیبهبود سازگاری
نتایج تحقیقات  ،حالبااین است. DCDاصلی تمرین در کودکان مبتلابه 

گزارش شده است که تنوع در شرایط تمرین باره، . در همین استمتفاوت 
را  DCDتواند یادگیری حرکتی و سازگاری در کودکان مبتلابه می

ها را در این که مطالعات دیگر این یافته. درحالی(16، 15)افزایش دهد 
پیچیدگی کار و  تأثیربر این، بررسی علاوه. (17)کنند نمیتأیید جمعیت 

ر عملکرد مهارتی این کودکان در دتواند می ،ر قابلیت انتقالدنوع مهارت 
های حرکتی در ارتقای مهارت ،. بنابراین(16)بگذارد  تأثیرهای دیگر حوزه

راهبردهای مختلفی برای  .(18)ای دارد اهمیت ویژه  DCDکودکان 
استفاده   DCD مبتلابهودکان های حرکتی کبر مهارت حرکتیمداخلة 

هایی اساسی است که هماهنگی دودستی از فعالیت. (18، 16)شده است 
زمان دو دست و هماهنگی بین چشم و دست نیاز دارد که به حرکت هم

های ورزشی و مهارتی نقش دارد. در زندگی روزمره و بسیاری از فعالیت
بروز  از شودمی سبب DCD مبتلابهکودکان  زودهنگام انجام مداخلات

 شود.  جلوگیری این افراد آیندة در مشکلات از بسیاری
ند برای تواحرکتی میـ  گزارش شده است که تمرینات تکلیف عصبی

ای مناسبی روش مداخله ،DCDهای حرکتی در کودکان بهبود مهارت
را طور خاص اثر این سبک تمرینات بهتحقیقی که  ،حال. بااین(19)باشد 
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ا رر هماهنگی چشم و دست و همچنین هماهنگی دودستی این کودکان د
ر دهد. ب، یافت نشد، که ضرورت تحقیق حاضر را نشان میبررسی کند

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر تمرینات هماهنگی دوجانبه  ،همین اساس
طراحی  DCD مبتلابهآموزان های هماهنگی حرکتی در دانشر مهارتد

 شد.
 

 روش بررسی 

-پس ـ آزمونکه با طرح پژوهش پیش ،تجربی حاضردر پژوهش نیمه

 11تا  7شامل کودکان  ،آماریجامعة از  ،آزمون با گروه کنترل انجام شد
صورت بهآموز دختر دانشسی ، DCD مبتلابهساکن شهر اهواز سالة 
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و بهگیری هدفمند انتخاب و نمونه

 * Gتوان )محاسبة با  نفر 24نمونه اندازة حداقل کنترل قرار داده شدند. 

Power  درصد و  90درصد، بتای  5( با استفاده از آلفای 3.1.9.4نسخه
)برای هر گروه نفر سی  ،شد که در تحقیق حاضربرآورد  25/0اثر اندازة 

 .(20) ندپژوهش در نظر گرفته شدنمونة عنوان بهپانزده نفر( 
 DCDمعیارهای ورود برای شرکت در پژوهش حاضر شامل تشخیص 

، (21)( 2000مقیاس اختلال هماهنگی رشد ویلسون و همکاران، )براساس 
اعلام رضایت والدین کودک برای  ،11تا  7 یسندامنة قرارداشتن در 

ود خنامه، تمایل و رضایت شرکت در جلسات از طریق تکمیل فرم رضایت
 درمانی قبل از ورود به پژوهشدرمانی و داروروان نکردنکودک، دریافت

های همچنین ملاکبود.  نداشتن اختلالات همراه ازجمله افسردگی و
حضور کودک در جلسات برای والدین  نکردنهمکاری خروج شامل

 به بیماری خاص همکاری، ابتلاادامة کودک برای  نداشتندرمانی، تمایل
مداخله و قرارگرفتن کودک در معرض حوادث دورة جسمی در طول و بارز 

 قرار دهد.  تأثیرتحتکه نتایج را  بود مداخلهدورة زا در طول استرس

 

  پروتکل تمرینی

مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته بهپروتکل تمرین در تحقیق حاضر 
 دقیقه اجرا شد.سی مدت بهتمرین جلسة هر  جلسه( و 24و در مجموع 

عمل گونه دستورالحین اجرا به آزمودنی هیچ برای اجرای تکلیف تمرین، در
و بازخوردی داده نشد و فقط در پایان هر کوشش، میزان زمان اجرا و تعداد 
خطاها به آزمودنی گفته شد. اجرای تمرین براساس استاندارد آزمون این 

که از قبل  ندقرار گرفتتکلیف اجرا شد و بدین شکل بود که افراد در محلی 
حرکت هر دو دست  ،گیری اجرا آماده شده بود. در اجرای تکلیفبرای اندازه

جهت عکس  گرد و بلافاصله درساعتصورت بهطور هماهنگ یک بار به
ها یکی در جهت گرد( روی طرح ستاره انجام شد. حرکت دست)پادساعت
ر شابه از هکه یک حرکت متقارن و از عضلات م ،رفتن نشانگربالاوپایین

مرحله( و دیگری در حرکت دروندو دست در یک زمان استفاده شد )حالت 
سمت چپ یا بهزمان صورت همبهها که دست ،چپ و راست رفتن نشانگر

هدف اصلی قرارداشتن نشانگر روی قسمت  .مرحله(برونراست بود )حالت 
 .(22)کردن بود حرکتسیاه ستارة سیاه و در مسیر 

  ادراک بینایی فراستیگپیشرفتة آزمون 

این آزمون برای سنجش هماهنگی چشم و دست است که شامل 
کارت نمایشی  نُهز . در این آزمون اشودمیای آزمون صفحه 34 ةکتابچ

)نمایش یک مثلث، مستطیل، صلیب، ماه، بادبادک، ستاره، بیضی، دایره، 
های قرمز، گذاری، چهار عدد مدادرنگی تراشیده در رنگمربع(، برگ نمره

ختة تکن، یک بدون پاکتراشیدة ای و سبز و یک مداد مشکی آبی، قهوه
نامه های پاسخو برگهها سیاه و گچ، مکانی بزرگ و راحت برای آزمودنی

ماهنگی که مربوط به ه ،آزمون اول این آزمون. خرده(23)استفاده شد 
و شامل کشیدن خطوط ممتد دارد گزینه  شانزدهچشم و دست است، 

ای دار بین دو حد از پهناهای متفاوت، یا از نقطهمستقیم، منحنی یا زاویه
دقیقه  45تا  30 ،در اجرای فردی دیگر بدون خطوط راهنماست.نقطة به 

یی ابه کمتر از یک ساعت وقت نیاز است. ضرایب پای ،و در اجرای گروهی
ین کل، بنمرة شده برای آزمون فراستیگ به روش بازآزمایی برای گزارش

)هماهنگی حرکتی چشم(  29/0ها بین آزمونخردهو برای  98/0تا  69/0
تا  78/0کل نمرة کردن، برای نیمهروش دوبه )ثبات شکل( و  80/0تا 
و  آزمون شکلمربوط به خرده 96/0تا  35/0ها آزمونو برای خرده 89/0

 .(24) ستآزمون وضعیت در فضازمینه و مربوط به خرده

 

 روش اجرای آزمون هماهنگی دودستی 
ست با استفاده از هر دو د آزمودنی این دستگاه شامل دو دستگیره بود که

طور هماهنگ بهها و برای اجرای هر کوشش باید دستگرفت میآن را 
صورت ساعتبهرنگ یک بار ستارة سیاهطرح نشانگر )استیلوس( را روی 

گرد( گرد و با رسیدن به نوک ستاره، بلافاصله در جهت عکس )پادساعت
: شدداد. حرکت نشانگر روی صفحه شامل دو نوع حرکت میمیحرکت 

از  واست در جهت بالا و پایین رفتن استیلوس که حرکتی متقارن . 1
شود )حالت دروناستفاده میعضلات مشابه هر دو دست در یک زمان 

بهزمان صورت همبهها حرکت چپ و راست نشانگر که دست. 2 ؛مرحله(
مرحله( که هدف قرارداشتن برونروند )حالت سمت چپ و راست می

کردن است حرکتسیاه ستارة استیلوس به روی قسمت سیاه و در مسیر 
(25).  

 شودمی کوشـشپنج جرا در تکلیف هماهنگی دو دستی مداوم شـامل ا
صورت بهدادن نشانگر )استیلوس( حرکتشامل  کـه هـر کوشـش

برگـشت نـشانگـر بـه گرد در مسیر خط سیاه و بلافاصـله پادساعت
درصد برای این  94کرونباخ معادل  یضریب آلفا گرد بود.صـورت ساعت

 .(22)اعتبار پایایی بالای دستگاه است دهندة نشاندستگاه گزارش شده که 
 

 ها وتحلیل دادهتجزیه
های شاپیروویلک و لون برای ها ابتدا از آزمونوتحلیل دادهتجزیهبرای 
های آزمونها استفاده شد. از ها و تجانس واریانسبودن داده نرمالبررسی 

ی گروهترتیب برای بررسی تغییرات درونبه تحلیل کواریانستی وابسته و 
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افزار وتحلیل آماری با استفاده از نرمتجزیهگروهی استفاده شد. بینو 
SPSS  21نسخة ( 05/0و و سطح معناداری≥P.انجام شد ) 

 

 هایافته

قد و  ،های میانگین و انحراف معیار مربوط به سنشاخص 1در جدول 
طور که در همان های مختلف ارائه شده است.ها در گروهوزن آزمودنی

ها در متغیرهای سن، قد و وزن تفاوت بین گروه ،شودمشاهده می 1جدول 
 ها در این سه متغیر همگن بودند.گروه ،بنابراین .معناداری وجود ندارد

ها و همچنین ها، تجانس واریانسبودن توزیع دادهنرمالبا توجه به 
برای متغیرهای هماهنگی دودستی و هماهنگی  ،برابری شیب رگرسیون

های پارامتریک تی وابسته و تحلیل کوارایانس از آزمون، چشم و دست
لاصة خگروهی استفاده شد که گروهی و بینبرای بررسی تغییرات درون

 ه شده است.ئارا 2نتایج در جدول 
تمرینات هماهنگی دوجانبه شود، میمشاهده  2طور که در جدول همان

دارد  معناداری تأثیر DCDآموزان ر هماهنگی دودستی دانشد
(001/0=P نتایج حاکی از این بود که .) هماهنگی دودستی دانش آموزان

DCD ( تا پس46/37آزمون )از پیشتمرینات هماهنگی دوجانبه راثر ب-

در  ،در گروه کنترلاما ، ( افزایش معناداری یافته است20/51آزمون )

نشد تفاوت معناداری یافت  DCDآموزان دانشهماهنگی دودستی 
(742/0=P دیگر نتایج در جدول .)ها با که بین گروهت اسحاکی از این  2

آموزان با اختلال هماهنگی دانشهماهنگی دودستی در  61/0اثر اندازة 
(. نتایج حاکی P ،04/43=F=001/0تفاوت معناداری وجود دارد ) ،رشدی

گروه تمرینات هماهنگی هماهنگی دودستی که میانگین است از این 
( با 33/35گروه کنترل ) در مقایسه با طور معناداری( به20/51دوجانبه )

 واحد افزایش یافته است. 78/15اختلاف میانگین 
ر دتمرینات هماهنگی دوجانبه نشان داد که  2همچنین نتایج جدول 

معناداری دارد  تأثیر DCDآموزان هماهنگی چشم و دست دانش
(001/0=P نتایج حاکی از این بود که .) چشم و دست دانشهماهنگی

( 60/20آزمون )از پیشتمرینات هماهنگی دوجانبه راثر ب DCDآموزان 
در گروه کنترل در اما ، ( افزایش معناداری یافته است13/26آزمون )تا پس

نشد تفاوت معناداری یافت  DCDآموزان دانشهماهنگی چشم و دست 
(842/0=Pهمچنین .)، تفاوت هماهنگی چشم و دست ها در بین گروه

(. نتایج حاکی از این بود که P ،54/22=F=001/0معناداری وجود داشت )
گروه تمرینات هماهنگی دوجانبه هماهنگی چشم و دست میانگین 

 67/5با اختلاف میانگین  ،(46/20گروه کنترل )در مقایسه با ( 13/26)
  افزایش یافته است.طور معناداری به ،واحد

 
 

 میانگین(±رداها )انحراف استاندمیانگین و انحراف معیار مربوط به سن، قد و وزن آزمودنی :1جدول 
 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد گروه

 3/33±84/33 9/115±46/40 1/10±29/66 15 آزمایش 

 4/34±80/73 7/115±27/36 1/10±09/26 15 کنترل

 (36/0=P ،88/0-=t) (88/0=P ،15/0-=t) ( P ،91/0=t=36/0) - آزمون تی مستقل

 
 گروهی هماهنگی دودستی و هماهنگی چشم و دستگروهی و بینتغییرات درون: 2جدول 

آزمون )انحراف پیش گروه متغیرها

 میانگین(±استاندارد

آزمون )انحراف پس

 میانگین(±ارداستاند

 تحلیل کواریانس تی وابسته

t P F P توان آزمون اندازه اثر 
 ʎ 001/0 04/43 *001/0 -79/5 6/51±80/20 5/37±42/46 آزمایش هماهنگی دودستی

 
615/0 00/1 

 742/0 33/0 6/35±01/33 6/36±22/45 کنترل

 ʎ 001/0 54/22 *001/0 -91/5 3/26±13/13 60/20±66/2 آزمایش هماهنگی چشم و دست
 

455/0 99/0 

 842/0 20/0 3/20±29/46 3/20±59/73 کنترل

ʎتفاوت معنادار بین دو گروه.*آزمون؛ آزمون به پسهای معنادار از پیش: تفاوت : 

 

 بحث

نگی ر هماهدتمرینات هماهنگی دوجانبه  تأثیرهدف این پژوهش تعیین 
بود. نتایج تحقیق  DCDدو دست و هماهنگی چشم و دست کودکان با 

حاضر نشان داد که تمرینات هماهنگی دوجانبه موجب بهبود هماهنگی 
شد. هانسن و  DCDآموزان و هماهنگی چشم و دست دانش دودستی

مرینات هماهنگی که تدادند ( نیز در تحقیقشان گزارش 2022همکاران )
عضلانی و بهبود هماهنگی چشم و ـ  های عصبیتواند با سازگاریمی

طور به. (20)های حرکتی داشته باشد مهارتر بهبود داثر مثبتی  ،دست
 های بیناییدر هماهنگی حرکتی و مهارت DCD مبتلابهکودکان کلی، 

کارآمدی  .(14)کنند عمل میتر ضعیفحرکتی از کودکان با رشد معمولی  ـ
چنینی ممکن است به این دلیل باشد که تمرینات ای اینهای مداخلهبرنامه
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در  ،زندگی کودکاولیة های حرکتی در سالـ های ادراکی و فعالیت
 ،خود ةنوبهبو کند ایفا مینقش بسیار مهمی حرکتی  ـ سازی حسییکپارچه
رکتی ل حگیری و تقویت حرکات بنیادی در فرایند رشد و تکامدر شکل

دادند تسای و همکاران نیز در تحقیقشان گزارش  .(26)مؤثر است بسیار 
، موجب دندارنیاز که به کاربرد بینایی و حرکتی  ایهای جسمانیفعالیتکه 

می DCDبهبود عملکرد حرکتی و هماهنگی چشم و دست در کودکان 
شده در محیط کارگرفتهبهورزشی مداخلة د. این مطالعه نشان داد که نشو

 تلابهمبتواند برای کنترل مهاری و عملکرد حرکتی در کودکان مدرسه می
DCD  (27)مفید باشد . 

 به همکاری بین چشم ،بسیاری از عملکردهای حرکتی ماهرانه در انسان
صورت به. توانایی انجام حرکات دودستی (28)د ندارنیاز و دو دست 

زیرا بسیاری از کارهای روزمره  ؛هماهنگ برای فعالیت روزانه ضروری است
. بعضی اوقات (29)دارند نیاز به حرکت هماهنگ دو دست در زمان و مکان 

 حرکات متفاوتیکدام د و هرندهدو دست ضرورتاً کار یکسانی انجام نمی
طوری که الگوهای این حرکات از نظر فضایی و زمانی بهدهد، را انجام می

 انجام حرکات در حین رانندگی یا بستن ،ند. برای مثالامتفاوتکدیگر با ی
ات د. به این نوع حرکندارنیاز پیراهن به حرکات دودستی متفاوتی دکمة 

دودستی هماهنگی دودستی نامتقارن یا تکالیف دودستی مستقل گفته 
اما درنهایت هر  ،کندطور مجزا عمل میبههر دست  ،هاشود که در آنمی

. هماهنگی دودستی (29، 28)هستند  یدنبال هدف خاصبهدو دست 
برانگیزی در یادگیری حرکتی است که در انجام موضوع مهم و چالش

. تحقیقات (28)های تفریحی به آن نیاز است تکالیف روزمره و فعالیت
تری از مناطق کلیدی مغز از وسیعمجموعة که  ندادادهای نشان فزاینده

 نظر عملکردی در اجرای هماهنگی دودستی نقش دارند. 
 ،پیشانی مغزاخیر تصویربرداری درگیری نواحی پیشمطالعة یک 

 دودستیپیچیدة طی یک کار هماهنگی نیز را  DLPFC ،M1بر علاوه

 فیزیولوژیکی توسعه و عملکرد ـ های عصبیسازگاری .(29)نشان داد 
که  (30)د نکنفضایی را تسهیل میـ  شناختی یا عملکرد بصریـ  عصبی

ردازش ای که در مغز با پباشد. ناحیهمربوط های فضایی تواند به تواناییمی
رد کاری یا عملکحافظة پذیری شناختی و کنترل، اطلاعات، توجه، انعطاف

 فضایی مرتبط است، قشر پیشانی پشتی جانبیـ  بینایی
(Dorsolateral Prefrontal Cortex: DLPFC است )(31 ،

32) .DLPFC ی ارتباط مستقیمکت چشمی قشر مغز با نواحی اصلی حر
گیری حاکم بر تصمیمفرایندهای در  DLPFCدهد دارد. این نشان می
 . (31)کند ایفا می اینقش عمده رفتار حرکتی چشم

تر کنندگان سالم، سرعت پردازش سریعدر مطالعات عملکردی شرکت
 DLPFCسازی یافته و کاهش فعالبا کاهش اتصال عملکردی جهت

بازسازی عصبی، مداخلة . گزارش شده است که پس از (33)مرتبط است 
 ،ضمن بهبود عملکرد شناختی، جبران نواحی مغز نیز تنظیم و در نتیجه

. بنابراین یکی از (34)شود شاهده میم DLPFCسازی کاهش فعال
ر بهبود وضعیت در فضا و روابط ددلایل اثربخشی تمرینات هماهنگی 

ناحیة تواند بهبود عملکرد می ،دکان در تحقیق حاضرفضایی کو
DLPFC ایی فضـ  عملکرد بیناییبا ها باشد و چون این ناحیه آزمودنی

د. شومیمنجر دست و  بهبود هماهنگی چشمبه مرتبط است، در نتیجه 
زیرا شامل هدایت بصری چشم و  ؛هماهنگی چشم و دست پیچیده است

سازی بینایی زمان از حرکات چشم برای بهینهکه همشود، درحالیدست می
 أثیرتر دنیای بیرونی دشود. ازآنجاکه تنها حرکت دست مستقیماً استفاده می

گذارد، حرکات چشم در این سیستم دخالت دارد. این سیستم دیداری می
. هماهنگی عاملی (35)دارد بسته حلقة حرکتی چشمی بازخورد بصری 

اندامی شامل ضروری برای رسیدن به هدف حرکت است. هماهنگی بین
زمان است که از دو بخش بدن با درجات بالایی از همحرکات متوالی و 

ی توان گفت که هماهنگمی ،ترطور دقیقبه کند وبودن استفاد میریتمیک
ها در ارتباط با هم های حرکت اندامبندی چرخهاندامی شامل زمانبین

 . (37، 36)است 
 هاها به اطلاعات رسیده از چشمحرکات هماهنگ و هدفمند دست

 ،ها در رسیدن به هدف اطلاعاتدارد و نوع حرکات دست بستگی
 با توجه ها دارد.بازخوردی مهمی برای هدایت کردن تکلیف توسط چشم

رکات هماهنگی بین حبه  که تمرین حاضر تکلیفی استمداخلة به اینکه 
تواند باعث افزایش توجه انتخابی در می ،داردنیاز ها ها و چشمدست

 . (38)هماهنگی چشم و دست در انجام تکلیف شود 
، شوندمی های چشمی که در هماهنگی دست و چشم استفادهتثبیت
طور گسترده برای حرکات به ایچنین هماهنگی .ارنددای ویژهاهمیت 

ل، در مقاب است. شدهمنفرد از یک مکان منبع به یک مکان هدف مطالعه 
صورت هب ،های چندگانه که در آن منابع و اهداف تابعی از یک کارندتثبیت

. با توجه (39)شوند پویا توسط آزمودنی مطابق با الزامات کار انتخاب می
دوگانه در چیدة پیبه اینکه در فعالیت حاضر به تقسیم توجه به یک فعالیت 

تقویت هماهنگی در  رسد که موجبنظر می ، به(22)بود نیاز دو دست 
 شده است.  DCD مبتلابهدستی با چشم در کودکان فعالیت دو

ها و توان به حجم کم آزمودنیهای تحقیق حاضر میاز محدودیت
سال و جنسیت دختر اشاره کرد  11تا  7سنی محدود به  ةاستفاده از دامن

تحقیقات ود شپیشنهاد می. نباشدکمتر یا بیشتر که قابل تعمیم به سنین 
ر د ،با سنین متفاوت انجام شود. همچنین ییهاتری با آزمودنیگسترده

تحقیق حاضر فقط هماهنگی عملکردی دودستی و چشم و دست بررسی 
ود شپیشنهاد می. بررسی نشد آنعملکردی در  ـ شد و مکانیسم اثر عصبی

لف ازجمله نواحی مخت ،عضلانیـ  های عصبیمکانیسم در تحقیقات آینده
پیشانی پیشهای مرتبط با عملکرد حرکتی مانند نواحی قسمتویژه به ،مغز

 د.نمغز و همچنین فعالیت الکتریکی عضلات نیز بررسی شو

 

 گیرینتیجه

صورت هماهنگی بهفضایی یک تکلیف خاص ـ  الگوی توجه دیداری
برای بهبود هماهنگی دو دست و همچنین  یروش تمرینی مناسب ،دوجانبه



 

  

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 4شماره  ،24دوره 
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است. با توجه به اینکه اختلال  DCD مبتلابهچشم و دست در کودکان 
 تلابهمبهماهنگی در الگوی توجه بینایی و عملکرد دودستی در کودکان 

DCD  ـ  های بیناییبا بهبود سازگاریتواند میوجود دارد، این تمرینات
 موجب بهبود عملکرد حرکتی در این کودکان شود. ،عملکردی فضایی

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهشدر پیروی از اصول اخلاق 

مطالعه حاضر مطابق اصول اخلاقی و با دریافت مجوز از کمیته اخلاق در 
پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول، تحت کد اخلاق 

IR.IAU.D.REC.1403.100 .انجام شده است 

 حامی مالی

 این مقاله دارای حامی مالی نیست.

 مشارکت نویسندگان

پردازی و طراحی مطالعه را برعهده داشت. نگار مصلحی ایدهمطهره 
ها و تحلیل آوری دادهبقال، مطهره مصلحی و سارا شمشیری در جمعلاری

بقال نسخه اولیه مقاله را نگارش کرد و آماری مشارکت داشتند. نگار لاری
سایر نویسندگان در بازنگری انتقادی و اصلاحات علمی همکاری نمودند. 

 اند.نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کرده تمامی

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی گزارش نشده است.در این مطالعه هیچ

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی افرادی که در 
دارند.راز میاند، ابمراحل مختلف اجرای این پژوهش همکاری داشته
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