
مترجمان: معصومه بقاییان مدرس دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تهران 
سوده روشنی کارشناس تربیت بدنی و علوم ورزشی

آموزشی

مقدمه
مدت هاسـت که ضعف در رشـد هماهنگـی حرکتی در 
کودکان به عنوان یک اختلال رشـدی شـناخته شـده است. 
تـا اوایل دهة 1930 این اختـلال با نام »کلامزی1« طبقه بندی 
می شـد، اورتـون )1937( ایـن کـودکان را به عنـوان »خام 
حرکـت« توصیف نمود، تا اینکه در سـال 1994 در کنفرانس 
توافق بین المللی، اصطلاح »اختلال هماهنگی رشدی2« برای 
نامگذاری آن به کار گرفته شـد. این نارسـایی به طور آشکار 
در کودکان سنین دبسـتان به  چشم می خورد. در درجة اول 
تشخیص و شناسایی این کودکان، گامی بزرگ برای کمک به 
آنان تلقی می شـود. در بحث توجه و آموزش نیز خصوصیات 
و فاکتورهایـی باید در نظر گرفته شـود که با رفتارهای رایج 
و معمول آموزشـی متفاوت است. شـیوع DCD بین 5 تا 8 
درصد، در بین کودکان سـنین مدرسه تخمین زده می شود. 
به نظر می رسـد این شـیوع در پسران با نسـبت2 به 1 بیش 
از دختران اسـت که این اختلاف ممکن اسـت به علت ارجاع 
بیشتر پسران باشد، زیرا این اختلال مشکلات بیشتری برای 
کنترل آنان در خانه و مدرسـه ایجاد می کند. در مطالعه ای به 
بررسی تفاوت های احتمالی این کودکان در عملکرد شناختی 
و فعالیت های حرکتی در مقایسه با کودکان معمولی پرداخته 
شـد. عملکرد کـودکان مبتلا بـه DCD، در مراحل سـطح 
پاییـن فعالیت های شـناختی و حرکتی، به طـور معناداری با 

کودکان معمولی فرق می کرد. رابطة معناداری بین فرایندهای 
شناختی و عملکرد حرکتی نشان داده شد. بنابراین ارزیابی 
اولیه ممکن اسـت به شناسـایی اختلالات خاص شناختی- 
حرکتی منجر شـود. علاوه بر این، مداخلة زود هنگام ممکن 
اسـت باعث پیش گیری از برخی بیماری های تکاملی در بین 
کودکان مبتلا به اختلالات حرکتی شـود. اختلال هماهنگی 
رشـدی )DCD( موجب مشـکلات کـودکان در مهارت های 

حرکتی می شود. 
دی ای و همکاران در سال 2002 دریافتند که همة کودکان 
مبتلا به مشـکلات حرکتی تکاملی، در هر درجه یا شدتی از 
بیماری، در معرض خطر ابتلا به مشـکلات یادگیری، توجه و 
عملکرد روانی هستند. پژوهشگران دیگر نیز کمبود توجه را 
در این کودکان گزارش کردند. نتایج تحقیقات DCD نشـان 
داد که کودکان مبتلا به DCD در تمامی زمینه های پردازش 
اطلاعات در مقایسـه با کودکان طبیعی عملکرد ضعیف تری 
دارنـد و در سـال 1994 هم متوجه مشـکلات ایـن کودکان 
در حافظة دیداری شـدند؛ چرا که نمی توانسـتند شکل های 
هندسی ای را که دیده بودند به صورت درست بازسازی کنند. 
عملکرد کودکان مبتلا بهDCD  در فرایند تصمیم گیری های 
شناختی، مانند تصمیم گیری برای پاسخ به محرک ها نسبت 
بـه کـودکان معمولی، کندتـر و خیلـی محدودتر بـود. این 
اختلال در تصمیم گیری احتمـالاً به دلیل عملکرد ضعیف در 
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سـازماندهی پاسـخ ها یا عملکرد حرکتی ضعیف می باشـد. 
به علاوه مشـکلات تحصیلی نیز با این اختلالات حرکتی ریز 
و درشت همراه می شوند، بررسـی هماهنگی حرکتی، راهی 
مناسـب برای تشـخیص ناتوانی در یادگیری افراد می باشد. 
تشـخیص هرچه سـریع تر این نارسایی مهم اسـت چرا که 
می تواند موجب برخورد صحیح معلمان  و اولیا در سـال های 
اول تحصیـل با این ناهنجاری  گـردد. از آنجا که این کودکان 
نسـبت به فعالیت هایی که مسـتلزم پاسـخ بدنی و حرکتی 
است بی میل اند، نوعی کم تحملی، ناکامی و عزت نفس پایین 
در آن ها مشاهده می شود. تشخیص فوری، حمایت آموزشی 
و درمان به موقع کودکان با اختلال هماهنگی رشدی، به طور 
چشم گیری به آنان کمک می کند تا بر مشکلات حرکتی شان 

چیره شوند. 

    DCD ویژگی های خاص کودکان مبتلا به
در توصی��ف کودک مبت��لا به DCD چی��زی که حائز 

اهمیت اس��ت، تشخیص هر یک از کودکان در یک 
گروه ترکیبی است. بعضی از کودکان ممکن 

اس��ت در زمینه ه��ای گوناگونی مش��کل 
داشته باشند، در حالی  که سایرین فقط 
با انجام یک س��ری فعالیت های خاص 
مشکل دارند. آشنا شدن هرچه بیشتر 
ب��ا خصوصیات و ویژگی ه��ای رفتاری 
این کودکان ما را در برخورد صحیح با 

آنان یاری می کند و این گامی بزرگ برای 
ایج��اد رابطه و تعاملی لذت بخش محس��وب 

می ش��ود. در این قس��مت به برخی از ویژگی های 
مش��ترک، که در برخورد با کودک مبتلا به DCD مشاهده 

شده است، اشاره می شود. 

ویژگی های بدنی
1. کودک ممکن است حرکات را ناشیانه و بدترکیب انجام 

دهد )انداختن، ضربه زدن، گرفتن یا پرتاب اشیا به اطراف(. 
قبی��ل:  از  خ��اص  حرکت��ی   مهارت ه��ای  رش��د   .2
دوچرخه سواری، گرفتن توپ، طناب زدن، بالا نگه داشتن باتون 

یا بستن بند کفش، با تأخیر توسعه پیدا می کند. 
3. ع��دم هماهنگی بین توانایی های کودک، به طور مثال: 
مهارت ه��ای فکری و زبانی او قوی اس��ت، ول��ی مهارت های 

حرکتی وی به تعویق می افتد. 
4. در ک��ودک فعالیت هایی که مس��تلزم تغییرات مداوم 
وضعیت بدن در انطباق با شرایط محیطی است، بیشتر مشکل 

دارد )بیسبال، تنیس(. 

5. به ط��ور معم��ول درفعالیت هایی که نیاز به اس��تفادة 
هماهنگ از دو طرف بدن دارد، کودک با مش��کل مواجه است 

)پرتاب وزنه، پرش سه گام(.
6. در کنت��رل وضعی��ت ب��دن، به خص��وص در حرکات 
نمایش��ی، کودک تعادل ضعیفی از خود نش��ان می دهد )بالا 

رفتن از پله، ایستادن روی یک پا، لی لی رفتن(.

ویژگی های عاطفی
1. بی توجه��ی و ع��دم ش��رکت در فعالیت ه��ای خاص، 
خصوصاً آن دسته از فعالیت هایی که به طور قابل توجهی نیاز 
 DCD به پاس��خ فیزیک��ی دارند. برای یک ک��ودک مبتلا به
خستگی، شکست و تلاش های مکرر از عواملی است که وی را 

از شرکت در فعالیت های حرکتی باز می دارد. 
2. کودک وقت��ی می بیند برخی از توانایی های لازم برای 
روبه رو ش��دن با جنبه های زندگی را ندارد، ممکن است، دچار 

سرخوردگی و کاهش اعتماد به نفس و انگیزه شود. 
3. کودک از معاشرت با همسالان خود به ویژه در 
زمین بازی اجتناب می کند. بعضی از کودکان 
با بازیکنان کم تجربه تر فعالیت  می کنند، 
تع��دادی در نقش مرب��ی و تعدادی نیز 
به عنوان تماشاچی فعالیت ها را دنبال 
می کنند، که دلی��ل آن اعتماد به نفس 
ک��م و خودداری از فعالیت  جس��مانی 

است. 

سایر ویژگی ها 
1. کودک ممکن اس��ت در ت��وازن میان نیاز 
به س��رعت و دقت، مشکل داشته باشد. برای مثال:  دست خط 
او ممکن است بسیار تمیز و خوانا باشد اما سرعت نوشتن وی 

بسیار آهسته باشد. 
2. کودک نس��بت ب��ه تغییر در ش��رایط محیطی و روند 
زندگی مقاومت نشان می دهد. از آنجا که کودک وقت زیادی 
را ص��رف برنامه ریزی یک کار می کند، تنها یک تغییر کوچک 

می تواند مشکلی مهم برای  او به همراه داشته باشد. 
بعد از آنکه با ویژگی های کودک مبتلا به DCD  آش��نا 
شدیم، گام بعدی نحوة برخورد صحیح با این کودکان است. در 
اینجا، به منظور اصلاح رفتار افراد مرتبط با کودکان در ساعات 
تربیت بدنی و ایجاد لحظاتی با نش��اط و لذت بخش برای آنان 

نکته هایی را یادآور می شویم. 

در ساعات تربیت بدنی
1. تش��ویق کودک به بازی ه��ا و فعالیت هایی که مهارت 

تشخیص فوری، 
حمایت آموزشی و درمان به 

موقع کودکان با اختلال هماهنگی 
رشدی، به طور چشم گیری به آنان 

کمک می کند تا بر مشکلات 
حرکتی شان چیره شوند
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لازم ب��رای اجرای آن ه��ا را دارد و از انجام آن ها لذت می برد. 
باید این امکان به کودک داده شود که توانایی های خود را در 
بازی به نمایش بگ��ذارد. فعالیت بدنی و صرفاً لذت بردن از آن 
بای��د جایگزین مهارت یا رقابت گردد، حتی اگر کودک تمایل 
دارد برای ساعات طولانی فعالیت مورد علاقة خود را اجرا کند 

مانع نشوید. 
2. فعالیت های بدنی را به بخش های کوچک ولی در عین 

حال معنی دار و دست یافتنی تقسیم کنید. 
3. مهارت های��ی را انتخ��اب کنی��د که ت��ا 50 درصد به 
موفقیت ک��ودک در آن مطمئن هس��تید. »به تلاش کودک 

پاداش دهیم نه مهارت او«.
4. در آموزش مه��ارت جدید تا حد امکان محیطی قابل 
پیش بین��ی برایش مهیا کنید. به طور مث��ال در ضربه زدن به  
توپ، محل مش��خصی را برای او در نظر بگیرید؛ س��پس بعد 

از دس��ت یافتن او به مهارت لازم می توانید تغییرات 
محیطی را افزایش دهید. 

5. ت��ا حد ام��کان ب��ا تغییر وس��ایل و 
تجهیزات مورد اس��تفاده در آموزش مهارت 
جدید، خطر آس��یب به کودکان را کاهش 

دهید. 
6. بر درک ه��دف و قوانین ورزش های 
مختلف و یا فعالیت فیزیکی متمرکز شوید. 

هنگامی ک��ه کودک درک روش��نی از آنچه باید 
انجام دهد داش��ته باش��د، به طور حتم برنامه ریزی بهتری نیز 

برای انجام تکلیف خواهد داشت. 
7. با لمس دس��ت دانش آموز در حرکات مختلف، امکان 
حس حرکت را برای او فراهم کنید و از او بخواهید که تکنیک 
جدید آموزش داده ش��ده را برای س��ایر دانش آموزان توضیح 
دهد. به طور مثال در دریبل بس��کتبال با لمس دست دریبل 
کننده و باز و بس��ته کردن آرنج او، تصویر صحیحی از الگوی 

حرکت را برای او به نمایش بگذارید. 
8. در آم��وزش مه��ارت جدید س��عی کنید ک��ه مراحل 
مختلف آموزش��ی به وضوح و با ص��دای بلند برای دانش آموز 
بازگو شود. در هر مرحله از دانش آموز بخواهید ابتدا به حرکات 
پا یا دس��ت توجه کند و در مراحل بع��د به صورت ترکیبی و 

همزمان تکنیک مورد نظر را انجام دهد. 
9. به منظ��ور تکمی��ل فعالیت ه��ای حرکت��ی ظری��ف 
)طناب زدن، سه گام بسکتبال، ساعد والیبال و ....( به او زمانی 
اضاف��ی بدهید. اگر برای یادگیری مهارت آموزش داده ش��ده 
زمان خاصی در نظر گرفته می ش��ود، باید دانست که کودکان 
مبت��لا به DCD برای هماهنگی حرکتی به زمان بیش��تری 

نیازمندند. 
10. در تعیین هدف، ایجاد »فضای مشارکتی« به »فضای 
رقابتی« برتری دارد. سعی کنید با آماده سازی بدنی کودک، او 

را به رقابت با خود نه با دیگران تشویق کنید. 
11. کودک ممکن اس��ت در فعالیت های انفرادی نسبت 
ب��ه فعالیت ه��ای گروهی اجرای بهت��ری را از خود به نمایش 
بگذارد. در این صورت تلاش کنید او را به س��مت فعالیت های 
گروهی که نیازمند تعامل با همسالانش است و در آن احتمال 
موفقیت بیشتری است سوق دهید)بازی های گروهی و تیمی 

مانند فوتبال، بسکتبال، داژبال، هفت سنگ و... (.
12. اجازه دهید کودکان مهارت رهبری را در فعالیت های 
ورزش��ی تجربه کنن��د )کاپیتان تی��م؛ داوری( و از این طریق 
آن ها را تش��ویق به توسعة مهارت های س��ازمانی و مدیریتی 
کنید )جمع و س��ازمان دادن به یک کوله پشتی، آماده کردن 

یک مسابقه و... (.
13. دادن انرژی مثبت به بچه ها و بازخورد های تشویقی 
به  آن ها تأثیر بس��زایی در رش��د فعالیت های اجرایی کودکان 

خواهد داشت. این نکته را از یاد نبرید. 
14. ب��ا همکاری مربی��ان و اولیا می توانید 
اطمین��ان حاص��ل کنید که ک��ودکان آن ها 
می توانند موفقی��ت را در زنگ تربیت بدنی 
مدرسه تجربه کنند. دیدار با اولیای کودک 
و داش��تن جلس��ه ای با آنان و مطرح  کردن 
مش��کل کودک در زمان آغاز مدارس، معلم 
تربیت بدن��ی را در ایجاد راه کارهای مفید یاری 
می کند. ممکن اس��ت برای تعدادی از دانش آموزان 
برنامه آموزش��ی فعالیت بدنی به طور انفرادی مورد نیاز باشد. 

این کار را انجام دهید. 

نتیجه
اختلال هماهنگی رش��دی، برای توضیح مش��کلاتی در 
زمینة رش��د مهارت های حرکتی به کار می رود. از آنجایی  که 
در ای��ن اختلال مش��کلات حرکتی از جمله تأخیر رش��دی، 
اختلال تعادل، اختلال ادراکی، ناآزمودگی جس��مانی و ضعف 
هماهنگ��ی حرکتی و تا حدی اختلال عصب ش��ناختی دیده 
می شود، تشخیص آن حائز اهمیت است، چرا که در دراز مدت 
پیامدهای منفی از قبیل شکس��ت تحصیلی، روابط اجتماعی ِ 
ضعیف، مش��کلات عاطفی، مش��کلات روح��ی و روانی و فقر 
حرکت��ی را به همراه خواهد داش��ت. در صورت شناس��ایی یا 
برخورد با کودک مبتلا به این اختلال، تماس با یک پزش��ک 
متخصص توصیه می شود، چرا که ارتباط سه جانبة پزشک و 
خانواده و معلمان، در خانه و مدرس��ه، گامی بزرگ در رش��د 
مهارت های حرکتی، آس��ودگی خاطر و تسریع در روند بهبود 
کودک به شمار می رود. نحوة برخورد ما به عنوان  شخصی که 
با کودک ارتباط دارد، تأثیر بسزایی در زندگی او خواهد داشت. 

بنابراین مسئولیت سنگینی را بر دوش ما قرار می دهد. 

اختلال هماهنگی 
رشدی، برای توضیح 

مشکلاتی در زمینة رشد 
مهارت های حرکتی

 به کار می رود
پی نوشت

1. Clumsy
2. Developmental 
coordination 
Disorder (DCD)
3. clumsy movement
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