
مقدمه
پسـر ده سـاله ای را درنظـر بگیريـد کـه بـا مشـکل در اجـرای مهارت هـای 
حرکتی درشـت و ظريف روبه رو شـده اسـت. اين مشـکل باعث شـده اسـت تا 
از همسـالان خـود که دو يا سـه سـال پیش مسـلط به اجـرای ايـن مهارت ها 
شـده اند، عقـب بیفتـد. او در مهارت های روزانـة زندگی، مانند لباس پوشـیدن، 
بسـتن بنـد کفش و شسـتن موهـا مشـکل دارد. او نمی تواند دوچرخه سـواری 
کنـد يـا در تیم هـای ورزشـی مدرسـه انتخـاب شـود. ايـن موضـوع باعـث 
عزت نفـس پايیـن و احسـاس خجالت  در او شـده اسـت و خـودش را از جامعه 
دور نگـه مـی دارد. معلمش در مصاحبـه با والدينش اظهار می دارد که پسرشـان 
باهـوش به نظـر می رسـد، امـا در مهـارت نوشـتن ضعـف دارد و بـه دلیـل اين 
مشـکل نمی توانـد تکالیفـش را به موقـع به اتمام برسـاند و اين باعث می شـود 
اغلـب نمـرات پايینی را کسـب کنـد. والدين نیز قطعاً برای پسـر خـود نگران 
هسـتند، چـون او اختلال هماهنگی رشـدی )DCD( دارد. ايـن اختلال کودکان 
مـورد توجـه جهانی پزشـکان و پژوهشـگران قرار گرفتـه اسـت، اگرچه هنوز 
در ايـران تـا حـدودی ناشـناخته اسـت. بنابرايـن هـدف اصلـی ايـن مطالعه 
فراهـم کـردن آگاهی از شـرايط و توضیح سـؤالات مختلف در رابطـه با اختلال 
هماهنگـی رشـدی اسـت. اقدامات به موقـع می توانـد کیفیت زندگـی کودکان 

را به گونـه ای معنـادار بهبود بخشـد.

کلیدواژه هـا: اختـال هماهنگـی رشـدی، مهارت هـای حرکتـی، فعالیـت  روزانـه، 
ورزشـی عملکرد 

رساني اطلاع 
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اختلال هماهنگی رشدی چیست؟
 اختـــــــال هماهنــگــی رشــــــــــــدی 
 )Developmental Coordination Disorder( که به
اختصـار DCD نامیـده می شـود، تأخیـر در رشـد 
مهارت هـای حرکتـی یـا اختـال در هماهنگـی 
حـرکات اسـت کـه باعـث اختـال در عملکـرد 
ایـن  می شـود.  روزانـه  فعالیت هـای  و  ورزشـی 
کـودکان معمـولًا هیچ اختالی در تـوان عضانی، 
عملکـرد حسـی یـا حـرکات غیـرارادی ندارنـد. 
برخـی از کـودکان در مهارت هـای حرکتی ظریف 
و برخـی دیگـر در مهارت هـای حرکتـی درشـت 
و برخـی در هـر دو مشـکل دارنـد. ایـن اختـال 
در چنـد دهـة گذشـته بـا اسـامی مختلفـی مثل 
سـندرم کـودکان خام حرکـت، نقـص ادراکـی ـ 
حرکتی، آپراکسـی رشـدی، ناشـیگری مادرزادی 
و ناتوانـی یادگیری غیرکامی معرفی شـده اسـت 
و اخیـراً نیـز در بریتانیـا به عنـوان کنش پریشـی 
براسـاس  می شـود.  شـناخته  )دیسپراکسـی( 
راهنمـای آمـاری و تشـخیصی اختـالات ذهنـی 
معیـار  چهـار  آمریـکا،  روان پزشـکی  انجمـن 

تشـخیصی بـرای DCD معرفـی شـده اسـت:
الـف. عملکـرد فعالیت هـای روزانـه ای کـه بـه 
هماهنگـی حـرکات نیـاز دارد، بـا توجـه به سـن 
تقویمـی فـرد و اندازه گیـری هـوش، کمتـر از حد 
انتظـار اسـت. ایـن امـر ممکـن اسـت به صـورت 
تأخیر محسـوس در دسـتیابی به مراحل برجستة 
حرکتـی )مانند راه رفتن، خزیدن و نشسـتن(، رها 
کـردن اشـیا، دسـت و پا چلفتـی بـودن، عملکرد 
ضعیـف ورزشـی و دسـت خط ضعیف ظاهر شـود.
ب. میـزان اختـال در مـورد اول )مـورد الـف( 
به گونـه ای معنـادار بـا فعالیت های روزانـة زندگی 

یـا موفقیـت تحصیلـی در تعامل اسـت.
ج. شـرایط پزشـکی عمومی )مانند فلـج مغزی، 
همی پلـژی یا دیسـتروفی عضانـی( دلیل اختال 
نیسـت و وسـعت اختـال بـا معیارهـای اختـال 

رشـدی فراگیر همخوانـی ندارد.
د. در صـورت وجـود کم توانـی ذهنی، مشـکات 
حرکتـی شـدیدتر از مواردی اسـت که معمـولًا با 

آن مواجه می شـوند.

علـت اختـلال هماهنگـی رشـدی 
چیسـت؟

اگرچـه DCD علـت ژنتیکـی و ارثـی نـدارد، اما 
علـت دقیـق آن هنوز ناشـناخته اسـت. مطالعات 
نـوزادان  تـا 50 درصـد  نشـان داده انـد کـه 12 
تـا  زودرس، اختـالات حرکتـی دارنـد و شـش 

هشـت مرتبه بیشـتر از نـوزادان کامـل در معرض 
ابتـا بـه DCD قرار می گیرنـد. DCD احتمـالًا با 
نقـص سـاختاری در مغز همراه اسـت کـه در اکثر 
مـوارد، ایـن نقایـص در مخچـه و لـوب آهیانـه ای 

دیـده می شـوند.
 DCD آسیب شناسـی: آسیب شناسـی دقیـق
هنوز به خوبی روشـن نیسـت، اما به نظر می رسـد 
نقـص در برنامه ریزی و یادگیری حرکتی، مسـئول 
و علت DCD باشـد. کـودکان DCD برای تصحیح 
خطا از بازخورد بینایی نسـبت به سـایر بازخوردها 
بیشـتر اسـتفاده می کننـد کـه ایـن امـر باعـث 
ضعیـف شـدن برنامـة حرکتی می شـود. همـراه با 
توانایـی بازنمایی ذهنی اعمـال موردنظر، کودکان 
DCD نقـص در تصویرسـازی حرکتی )جنبشـی( 
را نشـان می دهنـد. به طـور کلـی مشـارکت ایـن 
عوامـل در ناکارامـدی برنامـة حرکتـی و یادگیری 
حرکتـی باعـث اختـالات حرکتـی در کـودکان 

DCD می شـود.

شیوع اختلال هماهنگی رشدی
میزان شـیوع DCD در سراسـر جهـان از حدود 
2 درصـد در انگلسـتان، 6 درصـد در آمریکا تا 19 
درصـد در یونـان و میانگیـن جهانـی آن حـدود 6 
درصـد گزارش شـده اسـت. در ایران اگرچـه آمار 
جامـع منتشرشـده ای وجود نـدارد، امـا در برخی 
تحقیقات شـیوع اختال هماهنگي رشـدي، بیش 
از 7 درصـد در نمونه هـای محـدود اشـاره شـده 
اسـت. شـیوع این اختال در پسـران 2 تـا 3 برابر 

دختران گزارش شـده اسـت.

ويژگی هـای خاص کـودکان با اختلال 
هماهنگی رشدی

ویژگی هـای  اختـالات،  سـایر  هماننـد   DCD
گوناگـون دارد. شـدت DCD از کودکـی بـه کـودک 
دیگـر متفـاوت اسـت و ممکن اسـت به عنـوان یک 
سـندرم وابسـته یا به صورت یک عارضة بالینی مجزا 
اتفـاق بیفتـد. به طور کلی انـواع خصوصیاتـی که در 
کـودکان DCD دیده می شـود، شـامل ایـن مواردند:

الف. خصوصیات جسـمانی: کـودکان ممکن 
است:

ـ دسـت و پـا چلفتـی باشـند یـا حـرکات را بـه 
شـکل نامناسـب انجـام دهند.

ـ مرتـب بـه اشـیا برخـورد کننـد یـا روی آن ها 
. بیفتند

درشـت،  حرکتـی  مهارت هـای  اجـرای  در  ـ 
را تجربـه کننـد. یـا هـر دو مشـکاتی  ظریـف 

در ايران اگرچه آمار 
جامع منتشرشده ای 

وجود ندارد، اما در برخی 
تحقیقات شیوع اختلال 
هماهنگي رشدي، بیش 

از 7 درصد در نمونه های 
محدود اشاره شده 

است، شیوع اين اختلال 
در پسران 2 تا 3 برابر 
دختران گزارش شده 

است
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پاسـخ  جسـمانی نیـاز دارنـد.
ـ تـاب آوری انـدک، ناامیـدی، کاهش عزت نفس 
و نداشـتن انگیـزه کـه باعـث مشـکاتی در کنـار 
تمـام  در  کـه  می شـود  فعالیت هایـی  بـا  آمـدن 

جنبه هـای زندگـی مـورد نیـاز اسـت.
ـ همـکاری نکـردن بـا همسـالان خـود، به ویژه 
بـه دنبـال  از کـودکان  بـازی. برخـی  در زمیـن 
افـراد کوچک تـر از خـود بـرای بـازی هسـتند، در 
حالی کـه برخـی دیگـر بـا خـود بـازی می کنند یا 
بـه دنبـال کـردن مربی یا سرپرسـت زمیـن بازی 

می پردازنـد.
ـ رضایت نداشـتن از عملکرد خود )مثاً تکالیف 
نوشته شـده را پـاک می کنند، از عملکـرد خود در 
فعالیت های حرکتی شـکایت دارند و از نتیجه کار 

خـود اظهار ناامیـدی می کنند(.
ـ مقاومـت کـردن در مقابـل تغییـر در محیـط 
یـا روال عـادی زندگـی خـود. اگـر کـودک تاش 
انجـام  تکلیـف  یـک  برنامه ریـزی  بـرای  زیـادی 
دهـد، حتـی کوچک تریـن تغییـر در نحـوة انجام 
آن ممکـن اسـت مشـکات جـدی بـرای کـودک 

بـه وجـود آورد.
د. عـوارض همـراه: کـودکان DCD ممکـن 
اسـت دچـار بیـش از یـک عارضـه باشـند و بـا 
مـواردی مثـل اختـال بیش فعالـی نقـص توجـه 
جملـه  از  یادگیـری  ناتوانایی هـای   ،)ADHD(
نارسـاخوانی و اختـال  زبـان نیـز درگیـر باشـند. 
ADHD یکـی از شـایع ترین عوارض همراه اسـت 
کـه بـرای آن اشـتراک ژنتیکـی بـا DCD فـرض 

است. شـده 

ارزيابی اختلال هماهنگی رشدی
کـودکان  حرکتـی  ارزیابـی  آزمـون  مجمـوع 
]نسـخة دوم )MABC-2([ و آزمون تبحر حرکتی 
 ])BOT-2( برونینکـس اوزرتسـکی ]نسـخه دوم
رایج تریـن آزمون ها بـرای ارزیابی DCD هسـتند.

MABC-2 برای تشـخیص تأخیر یـا اختال در 
رشـد حرکتی مورد اسـتفاده قـرار می گیرد و برای 
دامنـة سـنی 3 تـا 16 سـال قابل اسـتفاده اسـت. 
ایـن آزمـون شـامل 8 تکلیـف حرکتـی درشـت و 
ظریـف مرتبـط بـا چالاکـی دسـتی، مهارت هـای 
توپـی و تعـادل اسـت. امتیـاز اسـتاندارد کل بـه 
درصـد تبدیـل می شـود و اگـر امتیاز کـودک بین 
6 تا 15 درصد باشـد به DCD مشـکوک اسـت و 
اگـر امتیـاز زیـر 5 درصد باشـد DCD تشـخیص 
بـه  آزمـون  ایـن  داده می شـود. بخـش رفتـاری 
تعییـن نگـرش و احسـاس کـودک در موقعیتـی 

ـ در رشـد مهارت هـای حرکتـی خـاص ماننـد 
سـه چرخه/ دوچرخه سـواری و گرفتن توپ تأخیر 

داشـته باشند.
ـ بیـن توانایی هـای حرکتی و توانایی های سـایر 
حوزه هـا اختـاف نشـان دهند. مثاً ممکن اسـت 
از نظـر مهارت هـای ذهنـی و کامـی کامـاً قوی 
باشـند، در حالی کـه مهـارت حرکتی شـان دارای 

تأخیر باشـند.
ـ در یادگیـری مهارت هـای حرکتی جدید دارای 

باشند. مشکل 
ـ در فعالیت هایـی کـه بـه تغییـرات مـداوم در 
وضعیـت بـدن نیـاز دارنـد یـا بایـد بـا تغییـرات 
محیط سـازگار شـوند، مشکات بیشـتری داشته 

شند. با
ـ در اجـرای فعالیت هایی کـه نیازمند هماهنگی 
دو طـرف بـدن هسـتند )ماننـد بـرش بـا قیچی، 
تاب دادن چوب بیسـبال( مشـکل داشـته باشـند.
ـ در کنتـرل راسـتای بـدن و تعـادل، به ویـژه در 
فعالیت هایـی کـه به تعادل نیـاز دارنـد )مانند بالا 

رفتـن از پله( ضعف داشـته باشـند.
ـ در کپـی کـردن و دسـت خط مشـکل داشـته 

باشند.
ایـن مشـکات موجـب غیرفعال شـدن کودکان 
عـوارض  باعـث  نتیجـه  در  و  می شـوند   DCD
ثانویـه ای از قبیل چاقی و مشـکات عروق کرنری 
قلب خواهند شـد کـه از شـایع ترین بیماری ها در 

همـة افراد اسـت.
ب. سـاير ويژگی های رايج: کـودکان ممکن 

است دارای مشکاتی در:
ـ ایجـاد تعادل بین سـرعت و دقت باشـند. برای 
مثـال، ممکـن اسـت دارای دسـت خطی مرتب اما 

فوق العاده آهسـته باشند.
ـ موضوعـات تحصیلـی ماننـد ریاضیـات، اما یا 

زبان نوشـتاری باشـند.
)ماننـد  ماننـد  زندگـی  روزانـة  فعالیت هـای  ـ 

باشـند. زدن(  مسـواک  و  پوشـیدن  لبـاس 
ـ انجـام دادن تکلیـف در چارچـوب زمان درنظر 

گرفته شـده باشند.
ـ سـازمان دهی و مرتـب کـردن میـز، قفسـه، 
تکالیـف و حتـی فضای یـک صفحه دفتر باشـند.
ج. تأثیـر بر زندگـی روزانه: به دلیـل وجود 
 DCD مشـکات در عملکـرد حرکتـی، کـودک
احساسـی  و  اجتماعـی  مشـکات  تأثیـر  تحـت 
زیـادی قـرار می گیـرد. برخـی از تأثیـرات رایج بر 

زندگـی روزانـه عبارت انـد از:
یـا  فعالیت هـای خـاص  بـه  نداشـتن  ـ عاقـه 
اجتنـاب از آن هـا به ویـژه فعالیت هایـی کـه بـه 

پرسشنامة 
) DCD-Q( DCD
يک ابزار غربالگری 
مورد علاقه والدين 
و کاربران است که 
تقريباً 10 دقیقه طول 
می کشد تا تکمیل 
شود. اين پرسش نامه 
شامل 15 آيتم است و 
می تواند در تشخیص 
 DCD کودکان دارای
کاملًا مفید باشد
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خـاص یـا ماهیـت عمومـی کمـک می کند.
مهارت هـای  ارزیابـی  منظـور  بـه   BOTM  -2
حرکتـی درشـت و ظریـف افـراد 4 تـا 21 سـال 
ارزیابـی  و  ایجـاد  بـرای  و  اسـت  شـده  طراحـی 
برنامـة آموزشـی حرکتـی اسـتفاده می شـود. 53 
آیتـم، امتیـازات 4 حـوزة حرکتـی را اندازه گیـری 
می کننـد و یـک ارزیابـی جامـع از کنتـرل دسـتی 
ظریـف، هماهنگی دسـتی، هماهنگی بـدن، قدرت 
و چابکـی و ترکیـب کلـی حـرکات ارائـه می کنند. 
مـاک،  نمـرات  قالـب  در  کسب شـده  امتیـازات 
نمـرات اسـتاندارد، دامنـة رتبة درصدی یـا انحراف 

معیـار میانگیـن تفسـیر می شـوند.
پرسشـنامة DCD-Q( DCD( یـک ابزار غربالگری 
مـورد عاقـه والدیـن و کاربـران اسـت کـه تقریبـاً 
10 دقیقـه طـول می کشـد تـا تکمیـل شـود. ایـن 
می توانـد  و  اسـت  آیتـم  شـامل 15  پرسـش نامه 
در تشـخیص کـودکان دارای DCD کامـاً مفیـد 
باشـد. کودکانـی که به DCD مشـکوک هسـتند از 
پرسـش نامة DCD اسـتفاده می کنند، سپس تحت 
 MABC-2 ارزیابـی حرکتی دقیق تـر با اسـتفاده از
یـا BOT-2 قـرار می گیرنـد. یکـی از قابلیت هـای 
پرسـش نامة DCD صرفه جویـی در وقـت و هزینـه 
اسـت. لـذا بهتـر اسـت قبـل از ارزیابی هـای کامل، 
از آن به عنـوان روشـی اسـتاندارد بـرای تشـخیص 
کـودکان در معـرض خطـر اسـتفاده شـود. قابلیت 
دیگـر پرسـش نامة DCD آن اسـت کـه احتمـال 
بیشـتری وجـود دارد که والدیـن، ارزیابی اولیه و در 

معـرض خطـر بـودن کـودک را قبـول کنند.

نقش معلم، والدين و کودک
عاوه بر تهیة ابزارهای ارزیابی شـرح داده شده برای 
تعییـن وضعیت DCD در کودک، فیزیوتراپیسـت ها 
در ایجـاد و مدیریت اسـتراتژی های درمـان نیز وارد 
درمانـی  حرکتـی  فعالیت هـای  می شـوند.  عمـل 
خـاص )برنامـه( به طور مشـخص به نتیجـة ارزیابی 
حرکتـی بسـتگی دارد، زیـرا ممکن اسـت برخی از 
کودکان در حرکات درشـت سـطح مهارت  مناسبی 
را نشـان دهنـد، امـا در اجـرای حـرکات ظریـف و 
تعادلی ضعف داشـته باشـند. همچنیـن درمانگر به 
تمرکـز بـر جنبه های دیگـر مانند آمـوزش والدین، 
معلـم و کـودک، مراقبـت از عـوارض ثانـوی ماننـد 
چاقی، مشـکات رفتاری و احساسـی هم نیاز دارد. 
درمـان DCD نبایـد به مطب و بیمارسـتان محدود 
شـود، بلکـه درمان بایـد در خانه، مدرسـه و جامعه 
ادامـه داشـته باشـد. امکانـات مختلـف و همچنین 
فعالیت های طراحی شـده برای کمک به مشـکات 
هماهنگـی و درمان کـودک را بایـد مجموعه ای در 

نظـر گرفت که کـودک را به سـمتی هدایت کند 
کـه از عهـدة کارهـای روزانـه اش به خوبـی برآید. 
پـس یک رویکـرد درمانی هماهنگ شـده شـامل 
درمانگـر، مربـی، والدیـن و کـودک اسـت کـه 

می توانـد بـه بهبود شـرایط کمـک کند.

بحث و نتیجه گیری
ایـن  بـر  اعتقـاد  ایـن  از  پیـش  حالی کـه  در 
بـود کـه کـودک DCD بـه تدریـج از مشـکات 
کمتـری رنـج می بـرد، پژوهشـگران نشـان دادند 
کـه در واقـع مشـکات حرکتـی ممکن اسـت با 
 DCD افزایـش سـن بیشـتر شـود. اگرچـه علـت
غیرواضـح اسـت، اما تشـخیص به موقـع، ارزیابی 
و مداخلـه می توانـد بـه کاهـش و رفع مشـکات 
حرکتـی کمک کند و از پیشـرفت عـوارض ثانویه 
جلوگیـری کنـد و بدیـن ترتیب کیفیـت زندگی 
کـودک را بهبـود بخشـد. بـا ایـن همـه، نیـاز به 
آگاهـی بیشـتر جامعـه از DCD کامـاً احسـاس 

می شـود.
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اعتقاد بر اين بود که 
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