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Background and Aims This research aimed to examine the gesture production ability of motor praxis 
among children with developmental coordination disorder (DCD) and children on the verge of develop-
ing DCD and compare it to typical children of the same age and younger.
Methods For this reason, 91 boys (6-12 years old) were selected as sample size and divided into five 
groups (20 children with typical development, 14 children with DCD, 17 children on the verge of devel-
oping DCD, 20 typically-developed children aged 8-9 years, and 20 typically-developed children aged 6-7 
years). To find the children with DCD, we employed the developmental coordination disorder question-
naire 7th edition (DCDQ-7) and the Bruininks–Oseretsky test of motor Proficiency. The Dewey gesture 
production test was performed to investigate motor praxis. Data analysis was performed using variance 
analysis and an independent t test.
Results Comparing the subjects’ performance in different conditions showed that their performance in 
transitive motor praxis was better than intransitive one (P<0.05). Also, the comparison of verbal com-
mand and imitation position showed that between the two DCD groups, the performance in the imita-
tion movements was significantly better (P<0.05). While in the same age control group, no significant 
difference was seen between motor praxis in two conditions (P>0.05). The between-group comparisons 
showed that the performance of two DCD groups was disrupted compared to that of the control group 
at the same age. The performance of the DCD group compared to lower-age children with typical de-
velopment (8-9 years old) was not different at the verbal command condition. In the imitation position 
condition, the DCD group performed significantly better than the lower-age children groups (P<0.05).
Conclusion These results show that DCD subjects have developmental delays in performing motor praxis 
under verbal command.
Keywords Developmental coordination disorder, Developmental delay, Gesture production, Motor praxis
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A
Extended Abstract

Introduction

ccording to the American Psychiatric As-
sociation’s Diagnostic Statistics Guide, 
children with developmental coordination 
disorder (DCD) often lack the motor skills 
needed to perform daily motor activities. 
These children have difficulty doing per-

sonal chores, some daily activities, and physical activi-
ties in sports classes. Researchers have recently examined 
daily activities such as eating, writing, brushing, combing 
hair, etc. (motor praxis) in children with DCD and their 
differences with their healthy peers.

Various studies have shown that children with DCD 
experience developmental delays in fundamental mo-
tor skills compared to their healthy peers, so their mo-
tor patterns and motor skills are several years lower than 
those of the same age. It is impossible to confidently say 
whether the development of motor praxis and activities 
of daily living is delayed in DCD children and their other 
motor skills. In the present study, we examined different 
dimensions and details of motor praxis and gesture pro-
duction of children with DCD and children on the verge 
of developing DCD. In addition, we compared the gesture 
production status of the two groups of DCD and those on 
the verge of DCD with two groups of healthy children 
at younger ages to study the developmental delay. Early 
detection of DCD and its complications in children makes 
motor interventions more effective in treating some of its 
complications and also more economical and better than 
treatment in adulthood.

Materials and Methods

The statistical population of the present study included 
6-12 years old boys living in Tehran City, Iran. A total of 
750 children in different age groups were randomly se-
lected, and then the developmental coordination disorder 
questionnaire (DCDQ) of Wilson et al. (2000, 2009) was 
distributed among their parents. According to the results 
of the DCDQ and the Bruininks-Oseretsky motor profi-
ciency test, 100 children in 5 groups were selected: 20 
children in the healthy control group, 20 children in the 
DCD group (6 people gave up and 14 stayed), 20 children 
on the verge of developing DCD group (3 children gave 
up and 17 stayed), 20 children in the age control group 1 
(8 to 9 years old), and 20 children in age control group 2 
(6 to 7 years old).

The children’s Raven color intelligence test ensured 
the subjects’ average intelligence. The results of this test 
showed that the subjects have average intelligence. The 
Dewey gesture production test was used to examine the 
motor praxis of the participants. This test consists of 10 
transitive movements and 10 intransitive movements, 
each performed in verbal command and reciprocal imi-
tation conditions. Data analysis was performed using 
the independent t test, analysis of variance (ANOVA), 
and Tukey post hoc test. Data analysis was performed in 
SPSS software, version 22.

Results

A comparison of subjects’ performance showed that 
transitive modalities scores were better than intransi-
tive modalities (P<0.05). Also, the verbal command and 
imitation position comparison showed that the two DCD 
groups’ performance in the imitation condition was sig-
nificantly better (P<0.05). In contrast, the performance of 
the peers’ control group at the two test conditions (tran-
sitive and intransitive) was not different. The between-
group comparisons showed that the performance of two 
DCD groups was disrupted compared to the control group 
(Table 1). The scores of the DCD group compared to 
lower-age children with typical development (8-9 years 
old) were not statistically different at the verbal command 
condition. While in the imitation position, the DCD group 
performed significantly better than the lower-age children 
groups (P<0.05).

Conclusion

The present study’s findings indicate that children with 
DCD in gesture production and motor praxis have de-
velopmental delays compared to healthy children of the 
same age. Also, this disorder and its extent depend on the 
movement type and dimension. 

Also, comparing the performance of DCD children with 
two groups of healthy children aged 8 to 9 years and 6 
to 7 years old showed that their performance was similar 
to children aged 8 to 9 years old, which indicates DCD 
children have developmental delay for two to three years.
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The participants were informed about the purpose of the 
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Table 1. Results of (ANOVA) and post hoc test for comparison of groups’ scores and determining differences

Groups

Mean±SD

Movement Dimension Transitive Intransitive

Transitive Intransitive Verbal Imitation Verbal Imitation

Control 53.15±2.8 49.6±2.8 26.3±1.7 26.9±1.8 25.5±2 24.6±1.9

rDCD 51±3.2 42.9±3.4 24.3±2.2 26.7±1.9 20.4±2.2 22.5±2.6

DCD 45.1±3.3 41.6±4.2 20.9±2.6 24.2±1.6 19.4±3.4 22.5±3.1

Age 1 42.2±3.5 39.1±3.8 20.2±2.5 22±2.2 19.1±2.7 20.1±2.4

Age 2 32.3±3.3 30.9±3.4 15.2±2.3 17.1±2.5 14.8±2.5 16.2±2.2

ANOVA 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

F 129.102 74.157 69.667 75.026 44.698 34.804

Tukey Post 
Hoc Test

*Control > DCD, 
age 1, age 2
……………..

*rDCD > DCD, 
age 1, age 2.

………..…..
*DCD > age 2.

………………
*age 1 > age 2

*Control > rDCD, 
DCD, age1, age 2

………………
*rDCD > age1, 

age 2.
………...…………..
*DCD > age 2.
……………......

*age 1 > age 2

*Control > DCD, 
age 1, age 2
………………

*rDCD > DCD, 
age1, age2.

……………
*DCD > age2.

……………...
*age 1 > age 2

*Control > DCD, 
age 1, age 2
……………….

*rDCD > DCD, 
age1, age2.
…………......

*DCD > age 1, 
age 2

………………..
*age 1 > age 2

*Control > rDCD, 
DCD, age 1, 

age 2
…………….

*rDCD >age 2
………………

*DCD > age 2 
……………

*age 1 > age 2

*Control > age 
1, age 2
……………

*rDCD > age 1, 
age 2

……………....
*DCD > age 1, 

age 2
…………….

*age 1 > age 2

Note: Control: control group, DCD: DCD group, rDCD: at the verge of DCD group, Age 1: age 1 control group, Age 2: age 2 control 
group.
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مقاله پژوهشی

بررسی کنش‌های حرکتی کودکان با سطوح مختلف اختلال هماهنگی رشدی

مقدمه و اهداف هدف از پژوهش حاضر، بررسی توانایی تولید حرکات کنشی در بین کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و در معرض 
این اختلال و مقایسه آن با کودکان سالم هم‌سن و سنین پایین‌تر خودشان بود.

مواد و روش‌ها بدین منظور، تعداد 91 نفر پسر در قالب 5 گروه )20 نفر گروه کنترل سالم، 14 نفر دارای اختلال هماهنگی رشدی، 17 
نفر درمعرض اختلال هماهنگی رشدی، 20 نفر در گروه کنترل سنی1 و 20 نفر در گروه کنترل سنی2( به‌عنوان نمونه انتخاب شدند 
و در آزمون‌های پژوهش حاضر شرکت کردند. از پرسش‌نامه اختلال هماهنگی رشدی والدین-DCDQ-7( 7( و آزمون تبحر حرکتی 
برونینکس-اوزرتسکی برای تشخیص کودکان با اختلال هماهنگی رشدی استفاده شد. برای بررسی کنش‌های حرکتی آزمودنی‌ها از آزمون 

تولید حرکات دویی استفاده شد. تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آماری تی مستقل و آنووا انجام شد.
یافته‌ها مقایسه عملکرد آزمودنی‌ها در شرایط مختلف آزمونی نشان داد عملکرد آن‌ها در کنش‌های حرکتی انتقالی به‌طور معنی‌داری بهتر 
از حالت غیرانتقالی بود )P<0/05(. مقایسه حرکات در دو شرایط دستور کلامی و تقلید نیز نشان داد در دو گروه دارای اختلال هماهنگی 
رشدی، عملکرد در حرکات تقلیدی به‌طور معنی‌داری بهتر بود )P<0/05(، درحالی‌که در گروه کنترل هم‌سن‌وسال، تفاوت معنی‌داری 
بین کنش‌های حرکتی در دو شرایط دیده نشد )P>0/05(. مقایسه‌های بین گروهی نیز نشان داد عملکرد دو گروه‌ اختلال هماهنگی 
رشدی پایین‌تر از گروه کنترل هم‌سن بود. عملکرد گروه اختلال هماهنگی رشدی در شرایط دستور کلامی در مقایسه با گروه کنترل 
سنین پایین‌تر )8 تا 9 سال( تفاوتی نداشت، درحالی‌که در شرایط تقلید، گروه دارای اختلال هماهنگی رشدی به‌طور معنی‌داری بهتر از 

گروه سنین پایین‌تر بود.
نتیجه‌گیری این نتایج نشان می‌دهد آزمودنی‌های دارای اختلال هماهنگی رشدی در انجام کنش‌های حرکتی در شرایط دستور کلامی 

دچار تأخیر رشدی هستند.
کلیدواژه‌ها اختلال هماهنگی ‌رشدی، تأخیر رشدی، تولید حرکات، کنش حرکتی
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مقدمه

برخی از کودکان علی‌رغم ظاهر طبیعی که دارند، وقتی ازنظر 
مقایسه  خود  هم‌سن  کودکان  با  حرکتی  مهارت‌های  اجرای 
می‌شوند، ضعیف‌تر عمل می‌کنند. این کودکان اغلب از فقدان 
توانایی‌های حرکتی لازم جهت انجام فعالیت‌های حرکتی روزمره 
رنج می‌برند ]1[. براساس آخرین نسخه راهنمای آماری تشخیصی 
روان‌پزشکی آمریکا این مشکل تحت عنوان اختلال هماهنگی 
رشدی1 شناخته می‌شود. اختلال هماهنگی رشدی برای توصیف 
کودکانی به کار می‌رود که بدون وجود بیماری عصبی و یا مشکل 
پزشکی خاص، مشکلاتی در هماهنگی دارند که این مشکلات در 
عملکرد تحصیلی و اجتماعی آن‌ها تأثیر می‌گذارد. این کودکان 
در انجام کارهای شخصی و برخی از فعالیت‌های روزمره با مشکل 
روبه‌رو هستند و نیز انجام فعالیت‌های بدنی در کلاس‌های ورزشی 

برای آن‌ها دشوار است ]2[. 

کودکان و نوجوانان مبتلابه اختلال هماهنگی رشدی، برای 
شرکت در فعالیت‌هایی که مستلزم پاسخ بدنی و حرکتی است 
تمایلی ندارند و نوعی کم تحملی، ناکامی و عزت نفس پایین 
شیوع  میزان  درمورد  محققان   .]3[ می‌شود  مشاهده  آن‌ها  در 
این اختلال در بین کشورهای مختلف آمار نسبتاً متفاوتی ذکر 
کرده‌اند، اما به‌طورکلی این نتایج نشان می‌دهد میزان شیوع این 
اختلال در بین کودکان 5 تا 11 ساله، 5 تا 6 درصد است و این 
اختلال در بین پسران نسبت به دختران شیوع بیشتری دارد ]4[. 

انواع  اثربخشی  درمورد  زیادی  تحقیقات  اخیر،  دهه  دو  در 
فعالیت‌های بدنی بر روی مهارت‌های حرکتی درشت و ظریف 
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی انجام شده است که در 
بیشتر این تحقیقات با استفاده از آزمون‌های رشد حرکتی، میزان 
بهبود این مهارت‌ها در این کودکان سنجش و ارزیابی شد، اما 
محققان در چند سال اخیر به غیر از مهارت‌های حرکتی درشت 
و ظریف، به بررسی برخی از کارها و فعالیت‌های عادی روزمره 
مانند غذا خوردن، نوشتن، مسواک‌زدن، شانه‌کردن موی سر و 
غیره در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی پرداخته‌اند و 
تفاوت‌های آنان را با همسالان سالمشان بررسی کرده‌اند ]4، 7، 
8[. این بررسی‌ها به‌وسیله ابزارها و آزمون‌های جدیدی انجام شده 
است که در سال‌های اخیر از سوی محققین رشد حرکتی طراحی 

و هنجاریابی شده‌اند ]7، 9[.

یکپارچگی پردازش شناختی در کودکان دارای اختلال هماهنگی 
رشدی اغلب به‌وسیله تکالیفی که به پاسخ‌های نسبتاً پیچیده یا 
روی  بر  که  بررسی‌هایی  در  می‌شود.  مختل  دارد،  نیاز  سریع 
تصویرسازی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی انجام شده 
است، شواهدی یافت شده است که نشان می‌دهد بازنمایی درونی 

حرکات ارادی در این کودکان با اختلال مواجه می‌شود ]10[.

1. Developmental Coordination Disorder (DCD)

 نتایج مطالعات عصب‌شناختی بر روی کودکان دارای اختلال 
هماهنگی رشدی نشان می‌دهد علت اصلی اختلال در هماهنگی 
حرکتی در این کودکان به‌علت اختلال در برنامه‌ریزی حرکت 
است نه در اجرای حرکت. این افراد که کنترل حرکت ضعیفی 
دارند، معمولًا در انتخاب نوع عمل حرکتی و برنامه‌ریزی برای 
یک حرکت متوالی و به تبع آن، صدور فرمان مرکزی برای توالی 
صحیح به منظور فعال‌سازی عضلات برای اجرای یک حرکت 
متوالی )مثلًا بستن بند کفش یا گرفتن قاشق و چنگال و خوردن 

غذا با آن( با مشکل مواجه می‌شوند ]4، 7، 13-11[.

یکی از نشانه‌ها و مشکلات کودکان دارای اختلال هماهنگی 
رشدی، کنش‌پریشی رشدی2 است. کنش‌پریشی عبارت است از 
مختل شدن اجرای یک عمل ]12[. در متون تخصصی رشدی، 
کنش حرکتی شامل آن دسته از اعمال و کارهای عادی روزمره 
انجام می‌شود. این تعریف  یا اشاره  است که به‌صورت حرکتی 
کنش‌های حرکتی، فعالیت‌های ورزشی تخصصی و مهارت‌های 
و  کارها  انواع  تنها  و  نمی‌گیرد  دربر  را  پایه  و  بنیادی  حرکتی 
لباس  پوشیدن  خوردن،  غذا  مانند  روزمره،  عادی  فعالیت‌های 
و استفاده از برخی ابزارها برای انجام فعالیت‌های روزمره مانند 
گرفتن و استفاده از قاشق و شانه و غیره را شامل می‌شود. بیشتر 
حرکتی  کنش‌های  دسته  در  انسان  روزمره  عادی  فعالیت‌های 
جای می‌گیرند ]7[. کنش‌ها به‌وسیله آزمون‌های تولید و بازنمایی 
حرکات اندازه‌گیری می‌شوند. محققان با استفاده از آزمون‌هایی 
پرسش‌نامه   ،]12[ بازنمودی3  حرکات  تولید  آزمون  نظیر 
دانش  ارزیابی  آزمون  و   ]7  ،4[ حرکتی4  کنش  تصویرسازی 
استفاده از شئ5 ]7، 9[ به بررسی کنش‌های حرکتی در کودکان 

دارای اختلال هماهنگی رشدی پرداخته‌اند. 

ناهنجاری‌های  بررسی  به  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  ویلسون 
تصویرسازی کنشی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 
در یک عمل نوشتن شبیه‌سازی شده پرداختند که نتایج پژوهش 
آنان نشان داد در آزمودنی‌های گروه اختلال هماهنگی رشدی، 
نداشت،  مطابقت  تصویرسازی‌شده  حرکت  با  واقعی  حرکت 
و  واقعی  حرکت  سالم،  کنترل  کودکان  گروه  در  درحالی‌که 
حرکت تصویرسازی‌شده نوشتن با یکدیگر مطابقت داشتند ]13[. 
عملکردی  الگوی  این  و  نتایج  این  می‌کنند  بیان  پژوهشگران 
نشان‌دهنده این است که کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 
در قابلیت تولید و بازنمایی درونی حرکات ارادی دارای اختلال 
هستند که ممکن است این اختلال به‌علت اختلال در توانایی 

پردازش سیگنال‌های کپی وابران6 باشد ]10[.

2. Developmental Dyspraxia
3. Representational Gesture
4. Praxis Imagery Questionnaire
5. Knowledge of Object Use
6. Efference Copy
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تولید  بررسی  به  که  مطالعه‌ای  در  نیز  همکاران  و  سینانی   
حرکات و کنش‌های حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی 
رشدی مدرسه‌ای )انتخاب‌شده از بین دانش‌آموزان عادی مدرسه( 
و اختلال هماهنگی رشدی بالینی )دارای شدت اختلال بیشتر 
و تحت نظر درمانی بودند( درمقابل کودکان طبیعی پرداخته‌اند، 
از آزمون‌های کنش حرکتی استفاده کردند. نتایج پژوهش آنان 
نشان داد دو گروه اختلال هماهنگی رشدی در مقایسه با گروه 
سالم در بیشتر آزمون‌های کنش حرکتی دارای اختلال بودند و 
عملکرد ضعیف‌تری را نشان دادند. نتایج مقایسه دو گروه اختلال 
هماهنگی رشدی مدرسه‌ای و بالینی نیز نشان‌دهنده این است 
که مکانیسم‌های متفاوتی در درگیری دو گروه در این اختلال 

وجود دارد. 

به‌طورکلی، عملکرد گروه اختلال هماهنگی رشدی مدرسه‌ای 
ازنظر آماری  بین دو گروه  تفاوت  اما  بود،  بالینی  از گروه  بهتر 
معنی‌دار نبود ]7[. چانگ و یو نیز در مطالعه‌ای دیگر به بررسی 
و مقایسه کنش‌های حرکتی و عملکرد کودکان دارای اختلال 
هماهنگی رشدی و در معرض این اختلال با نمونه کنترل سالم 
پرداختند. نتایج پژوهش آنان نشان داد تفاوت معنی‌داری بین 
عملکرد سه گروه کودکان 6 تا 8 ساله دارای اختلال هماهنگی 
گروه  و  رشدی  هماهنگی  اختلال  معرض  در  کودکان  رشدی، 
کنترل سالم در آزمون بازنمایی حرکات که به‌وسیله پرسش‌نامه 
در  داشت.  بود وجود  ارزیابی شده  تصویرسازی کنش حرکتی 
آزمون تولید و تقلید حرکات نیز تفاوت معنی‌دار بین 3 گروه 
وجود داشت. برای این منظور نیز از آزمون تولید حرکات بازنمایی 
استفاده کرده‌اند. در این آزمون، 2 گروه کودکان دارای اختلال 
هماهنگی رشدی و در معرض اختلال هماهنگی رشدی دارای 
بدترین عملکرد بودند و این اختلال در عملکرد، بیشتر در دسته 
حرکات انتقالی مشاهده شد و در دسته حرکات غیرانتقالی، تفاوت 
بین 3 گروه، کمتر و در برخی از ابعاد حرکت نظیر حرکات بعد 
تقلید، تفاوت معنی‌دار مشاهده نشد بود ]4[. در این آزمون، گروه 

کنترل )سالم( بهترین عملکرد را داشتند. 

در این مطالعه، از گروه کنترل سنی به منظور مقایسه با سنین 
می‌شود،  مشاهده  همان‌طورکه  است.  نشده  استفاده  پایین‌تر 
مطالعات بسیار کم و معدودی در این حوزه انجام شده است و در 
داخل کشور نیز هیچ مطالعه‌ای در این مورد یافت نشد. از سوی 
دیگر، در چندین مطالعات انجام‌شده درمورد کنش‌های حرکتی 
که در صورت کلی و سطحی انجام شد، علی‌رغم وجود ابعاد و 
شرایط مختلف آزمونی در آزمون‌های کنش حرکتی، تحلیل نتایج 
با جزئیات و براساس ابعاد مختلف حرکت صورت نگرفته است. 
شاید یکی از علل آن، نو بودن این موضوع پژوهشی است. در 
پژوهش حاضر به بررسی جزئیات بیشتر و ابعاد مختلف کنش 

حرکتی در بین نمونه‌های اندازه‌گیری‌شده پرداخته می‌شود.

تحقیقات مختلف نشان داده‌اند کودکان دارای اختلال هماهنگی 
رشدی نسبت به همسالان سالم‌شان در بعد مهارت‌های حرکتی 
پایه و بنیادی با تأخیر رشدی مواجه هستند، به‌طوری‌که الگوهای 
چند  کودکان  سطح  در  آنان  حرکتی  مهارت‌های  و  حرکتی 
سال پایین‌تر از سن خودشان است ]2، 14[، اما درمورد اینکه 
آیا رشد کنش‌های حرکتی و فعالیت‌های عادی روزمره نیز در 
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی مانند سایر مهارت‌های 
حرکتی‌شان با تأخیر مواجه است یا خیر، نمی‌توان با اطمینان 

بیان کرد. 

از  برخی  مانند  حوزه،  این  در  مطالعه  دقیق‌تر  بررسی  برای 
مطالعات انجام‌شده حیطه کودکان با اختلال هماهنگی رشدی، 
یک گروه در معرض اختلال هماهنگی رشدی که تا حدودی 
دارای نقصان حرکتی هستند، نیز به مطالعه اضافه‌ می‌شود. چند 
مطالعه انجام‌شده در این حوزه، کنش‌های حرکتی این کودکان 
را با کودکان سالم با سن و سال پایین‌تر مورد بررسی و مقایسه 
قرار نداده‌اند، اما در پژوهش حاضر قصد داریم به بررسی و مطالعه 
ابعاد مختلف و جزئیات کنش‌های حرکت و تولید حرکات کنشی 
اختلال  کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و در معرض 
هماهنگی رشدی بپردازیم و همچنین به منظور مطالعه تأخیر 
رشدی، وضعیت تولید حرکات کنشی دو گروه اختلال هماهنگی 
رشدی و در معرض این اختلال را با دو گروه از کودکان سالم با 
سنین پایین‌تر مقایسه کنیم. بنابراین بخش مهمی از کاربردهای 
پژوهش حاضر مربوط به نو بودن موضوع تحقیق است که نتایج 
به  که  گیرد  قرار  پژوهشگرانی  سایر  مورداستفاده  می‌تواند  آن 

مطالعه در این حوزه می‌پردازند.

دوران  و  زندگی  اولیه  سال‌های  داده‌اند  نشان  مطالعات 
کودکی یک دوره بحرانی و فرصت رشدی مهمی است و قابلیت 
اصلاح‌پذیری کودکان دارای اختلالات رشدی مختلف در این دوره 
بسیار بالا است. تأکید بر شناسایی و مداخلات درمانی زودهنگام 
نظر  به  و ضروری  لازم  اختلال،  این  معرض خطر  در  کودکان 
می‌رسد ]15[. از سوی دیگر، شناسایی زودهنگام این اختلالات 
و ارائه برنامه‌های مداخله‌ای مفید در سنین اولیه برای کودکان، 
ارزان‌تر و قابل دسترس‌تر از درمان آن در سال‌های بعدی و دوران 

بزرگسالی است ]16[.

 بنابراین ضرورت انجام مطالعه حاضر از هر دو بعد کاربردی و 
درمانی و پژوهشی و تحقیقاتی لازم و ضروری به نظر می‌رسد. 
همان‌طورکه گفته شد، شناسایی زودهنگام اختلال هماهنگی 
رشدی و عوارض آن در کودکان هم از نظر تأثیرگذاری بیشتر 
مداخلات حرکتی به منظور درمان برخی از ابعاد عوارض آن و 
هم ازنظر صرفه اقتصادی و اقتصاد سلامت نسبت به درمان آن در 
بزرگسالی مفیدتر و بهتر است و پرداختن به آن لازم و ضروری 
می‌باشد. از سوی دیگر، همان‌طورکه بیان شد، برخی از ابعاد تأخیر 
رشدی در کنش‌های حرکتی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی 

عبدالرحمن خضریو همکاران. کنش‌های حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


248

خرداد و تیر 1403. دوره 13. شماره 2

در مقایسه با تأخیر مهارت‌های حرکتی بنیادی و ورزشی روشن 
نشده و مطالعات جامعی در مورد آن صورت نگرفته است. چه 
بسا یافته‌های جدید و دقیق مطالعه حاضر درارتباط‌با ابعاد تأخیر 
رشدی )باتوجه‌به طرح تحقیق حاضر( راهگشای پژوهش‌گران و 
درمان‌گرانی باشد که در حیطه اختلالات و ناهنجاری‌های رشدی 

کودکان کار می‌کنند.

مواد و روش‌ها

جامعه و نمونه آماری

تا 12  پسر 6  کودکان  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
سال شهر تهران بودند که از بین مناطق مختلف آموزش‌وپرورش 
تهران، سه منطقه 8، 14 و 15 به‌صورت تصادفی انتخاب شدند و 
در بین دبستان‌ها و پیش‌دبستان‌های پسرانه آن‌ها، به‌طور تصادفی 
تعداد 450 دانش‌آموز 10 تا 12 ساله، 150 کودک 8 و 9 ساله 
و همچنین 150 کودک 6 و 7 ساله پسر به‌عنوان نمونه انتخاب 
شدند و پرسش‌نامه اختلال هماهنگی رشدی در بین والدین آن‌ها 
نتایج پرسش‌نامه‌هایی که والدین تکمیل  باتوجه‌به  توزیع شد. 
کردند، تعداد 80 نفر مشکوک به اختلال هماهنگی رشدی از 
بین رده سنی 10 تا 12 سال به‌عنوان نمونه اولیه انتخاب شدند.

شرط ورود و انتخاب آزمودنی‌ها به این شرح بودند: کودکان 
و  بینایی  اختلال  باید  کودکان  باشند؛  نداشته  تکلم  مشکلات 
شنوایی نداشته و در فهم دستورالعمل‌های آزمون، مشکلی نداشته 
باشند؛ نباید مشکلی درزمینه بیماری‌های عصبی، بیماری‌های 
سرطانی، عضلانی، اسکلتی و بیماری‌های پوستی داشته باشند. 
پس از ارزیابی عملی این کودکان با آزمون برونینکس-‌اوزرتسکی 
و باتوجه‌به مطالعات مشابه قبلی ]4، 13[، حجم نمونه گروه‌ها 20 
نفر انتخاب شد. تعداد 20 نفر دارای اختلال هماهنگی رشدی 
با میانگین قد 143/2 سانتی‌متر و میانگین سن 10/8 سال )در 
ادامه کار 6 نفر انصراف دادند و 14 نفر باقی ماندند( و 20 نفر در 
معرض اختلال هماهنگی رشدی با میانگین قد 143/5 سانتی‌متر 
و میانگین سن 10/95 سال )در ادامه کار 3 نفر انصراف دادند و 
17 نفر باقی ماندند( به‌عنوان نمونه نهایی این رده سنی برای این 
دو گروه انتخاب شدند. از بین افراد سالم و بدون اختلال نیز تعداد 
20 نفر به‌طور تصادفی به‌عنوان گروه کنترل اصلی انتخاب شدند 
)با میانگین قد 143/7 سانتی‌متر و میانگین سن 10/7 سال(. از 
بین پرسش‌نامه‌های توزیع‌شده در بین دو رده سنی 6 و 7 سال و 
8 و 9 سال نیز تعداد 20 کودک برای هر گروه از بین افراد سالم 
و بدون مشکل اختلال هماهنگی رشدی به‌عنوان آزمودنی‌های دو 
گروه کنترل سنی 2 )با میانگین قد 123/5 سانتی‌متر و میانگین 
سن 6/7 سال( و کنترل سنی 1 )با میانگین قد 138/3 سانتی‌متر 

و میانگین سن 9/1 سال( انتخاب شدند.

آزمون هوش

در پژوهش حاضر، برای اطمینان از طبیعی بودن هوش آزمودنی‌ها 
هوش  آزمون  شد.  استفاده  کودکان7  ریون  رنگی  هوش  آزمون  از 
سنجش  ابزارهای  ازجمله  ریون  رنگی  پیش‌رونده  ماتریس‌های 
غیرکلامی است که برای اندازه‌گیری هوش عمومی استفاده می‌شود. 
فرم کوتاه‌شده این آزمون شامل 36 سؤال است که به‌صورت رنگی 
و برای کودکان 5 تا 12 ساله طراحی شده است. ضریب همبستگی 
این آزمون با آزمون استنفورد بینه و وکسلر بین 40 تا 75 درصد و 
قابلیت اعتبار آن در سنین بالاتر 0/70 تا 0/90 گزارش شده است. 
این آزمون توسط کرمی و همکاران هنجاریابی شده است ]17[. این 
آزمون توسط متخصصان روان‌شناسی با همکاری مؤسسه مشاوره 
و روان‌شناسی اکسیر انجام شد. نتایج این آزمون بر روی نمونه‌های 
پژوهش حاضر نشان داد آزمودنی‌ها از هوش طبیعی برخوردار بودند.

پرسش‌نامه اختلال هماهنگی رشدی8 

در پژوهش حاضر برای پالایش اولیه کودکان از پرسش‌نامه 
اختلال هماهنگی رشدی ویلسون همکاران استفاده شد ]18، 
19[. این پرسش‌نامه یک معیار و مقیاس برای شناسایی اختلال 
تکمیل  آن‌ها  والدین  که  است  کودکان  در  رشدی  هماهنگی 
می‌کنند. در این پرسش‌نامه از والدین درخواست می‌شود عملکرد 
حرکتی کودکشان را نسبت به همسالان او با استفاده از مقیاس 
5 ارزشی لیکرت مقایسه کنند. کودکانی که نمره پایین‌تر از 57 
)برای رده سنی 10 تا 15 ساله( را در این پرسش‌نامه دریافت 
کنند، دارای اختلال هماهنگی رشدی یا در معرض آن تشخیص 
داده می‌شوند که برای اطمینان بیشتر باید توسط آزمون‌های 

حرکتی دیگر مورد ارزیابی قرار گیرند. 

ویلسون و همکاران بیان می‌کنند انسجام و تطابق درونی این 
پرسش‌نامه در سطح بالایی قرار دارد و روایی کلی آن را 0/88 
بیان کرده‌اند ]19[. نسخه جدید این پرسش‌نامه دارای 15 آیتم 
است که برای ارزیابی این اختلال در کودکان دامنه سنی 5 تا 
15 سال طراحی شده است. این پرسش‌نامه توسط صالحی و 
همکاران ]20[ بر روی یک جامعه 922 نفری والدین کودکان 6 
تا 12 ساله ایرانی هنجاریابی شده است. در این پژوهش، نتایج 
ارزیابی والدین با عملکرد کودکان در آزمون رشد حرکتی درشت-

2 مقایسه شد. درنهایت، پس از ارزیابی همسانی درونی داده‌ها، دو 
مورد از سؤالات پرسش‌نامه حذف شدند. نتایج پژوهش آنان نشان 
داد پس از حذف دو سؤال از پرسش‌نامه، پایایی درونی آن 0/85 
و پایایی بازآزمایی آن که به‌وسیله بازآزمایی بر روی 15 کودک 
انجام شد، 0/93 است. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی نیز 
نشان داد نسخه فارسی این سیاهه هماهنگی رشدی چندعاملی 

است و با نسخه اصلی آن هم‌خوانی دارد ]20[.

7. Raven Children’s Test
 8. Developmental coordination Disorder Questionnaire (DCDQ)
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آزمون تبحر حرکتی

آزمون تبحر حرکتی برونینکس-اوزرتسکی، مقیاس حرکتی 
هنجار مرجعی برای مهارت‌های حرکتی درشت و ظریف کودکان 
4/5 تا 14/5ساله است. این آزمون به محققین کمک می‌کند تا 
کودکان بهنجار را از کودکان با اختلال حرکتی شناسایی کند. 
این مقیاس شامل 8 خرده‌آزمون بود که فرم طولانی آن 46 و 
فرم کوتاه آن 14 ماده دارد. ضریب پایایی بازآمایی این آزمون در 
فرم طولانی 87 درصد و در فرم کوتاه 86 درصد گزارش شده 
است. سلطانی خدیو و همکاران ]20[ در پژوهشی که بر روی 
کودکان دارای اختلالات هوشی و رشد حرکتی انجام دادند، نشان 
دادند همبستگی متوسط تا بالایی بین دو آزمون تبحر حرکتی 
برونینکس-اوزرتسکی و مقیاس رشدی-‌حرکتی پی‌بادی وجود 
مهارت‌های حرکتی  ارزیابی  درمانگران می‌توانند جهت  و  دارد 
کودکان با ناتوانی‌های هوشی و حرکتی از یکی از این دو آزمون 
استفاده کنند. 4 خرده‌آزمون آن، مهارت‌های حرکتی درشت، 3 
خرده‌آزمون دیگر مهارت‌های حرکتی ظریف و 1 خرده‌آزمون، 
را می‌سنجد. در  و ظریف  مهارت حرکتی درشت  هردو دسته 

پژوهش حاضر از فرم کوتاه استفاده شد.

آزمون تولید حرکات

ابتدا این آزمون را روتی و دویی طراحی و استفاده کرده‌اند 
]11، 21[. محققان بعدی تغییراتی در این آزمون به وجود آوردند 
و آن را به‌روزرسانی کردند ]7، 22[. شیوه اجرای آزمون به این 
شکل است که کودک کنار یا در مقابل آزمونگر می‌نشیند )بسته 
به نوع تکلیف( و از او خواسته می‌شود بدون آنکه صحبت کند، 
10 حرکت انتقالی9 و 10 حرکت غیرانتقالی10 را انجام دهد. به 
اعمالی که در آن از یک وسیله استفاده می‌شود، حرکات انتقالی 
و اعمالی را که بدون استفاده از وسیله انجام می‌شوند، حرکات 
اعمال در دو حالت  این  از  غیرانتقالی گفته می‌شود. هر کدام 

»دستور کلامی11« و »تقلید متقابل12« انجام می‌شوند. 

دستور کلامی

را  اعمال  از  کدام  هر  آزمونگر  کلامی«،  »دستور  شرایط  در 
به‌صورت کلامی برای کودک توضیح می‌دهد و از کودک خواسته 
می‌شود بادقت به آزمونگر گوش کند و آنچه را که آزمونگر از او 
می‌خواهد با حداکثر دقت ممکن اجرا کند. به‌عنوان‌مثال، آزمونگر 
به این شکل به آزمودنی دستورالعمل ارائه می‌دهد »به من نشان 
بده چگونه مسواک را برای مسواک کردن دندان‌هایت در دست 
می‌گیری«. برای اجرای حرکت نباید هیچ کمکی به کودک داده 
شود، بنابراین کودک در این شرایط مجبور است اطلاعات را از 

9. Transitive
10. Intransitive
11. Verbal Command
12. Reciprocal Imitation

حافظه فراخوانی کند )دانش معنایی( تا حرکت را انجام دهد. 

تقلید متقابل

در حالت »تقلید متقابل«، کودک مقابل آزمونگر قرار می‌گیرد و 
آزمونگر حرکت را اجرا می‌کند. دستورالعمل برای آزمودنی در این 
حالت به این شکل است که باید آزمونگر آن را برای آزمودنی بیان 
کند: »من دارم می‌روم کاری را با دستم انجام دهم، با دقت به من 
نگاه کن. تو باید کاری را که من انجام می‌دهم، تقلید کنی«. به 
این ترتیب، در این حالت برخی از اجزای تکلیف مانند ادراک و 
حافظه حذف می‌شوند و کودک به مدل ارائه‌شده از سوی آزمونگر 
تکیه می‌کند. باتوجه‌به اینکه حرکت تقلیدی به‌صورت متقابل 
انجام می‌شود )آزمودنی هرآنچه را که آزمونگر اجرا می‌کند، باید 
تقلید کند(، بنابراین کودک باید ورودی بینایی را به خروجی 
حرکتی و جنبشی تبدیل و ترجمه کند تا قادر به حرکت باشد. در 
این حالت آزمونگر نباید چیزی در مورد عمل درحال‌اجرا بگوید یا 
توضیحی درارتباط‌با آن به آزمودنی ارائه دهد، بلکه فقط حرکت 

را اجرا می‌کند. 

استفاده از شئ

حالت »استفاده از شئ« فقط مخصوص حرکات انتقالی است. 
در این حالت، کودک به‌وسیله شئ که در دست می‌گیرد، باید 10 
عمل موردنظر را اجرا کند. دستورالعمل این حالت به این شکل 
است که باید آزمونگر آن را به آزمودنی ارائه دهد: »من یک شئ 
را به تو می‌دهم و می‌خواهم به من نشان دهی که با این شئ چه 
کاری را می‌توانی انجام دهی«. در این شرایط، آزمونگر نباید نام 
شئ را بیان کند و از کودک هم می‌خواهد نام شئ را نگوید. در 
این شرایط، اطلاعات کلامی که به کودک داده می‌شود، حداقل 
است و فقط از کودک خواسته می‌شود نشان دهد چگونه از این 
شئ یا ابزار استفاده می‌شود. باید توجه داشت که آزمونگر نباید 
نه نام شئ و نه نام عملی که با آن انجام می‌شود را بگوید. باید 
توجه داشت که در اجرای همه حرکات به آزمودنی گفته می‌شود 
با هر کدام از دست‌هایش که راحت‌تر است )دست برتر( اعمال 
خواسته‌شده را اجرا کند. هر آزمودنی یک کوشش تمرینی را 
قبل از کوشش‌های اصلی که به آن‌ها امتیاز داده می‌شود، اجرا 
می‌کرد. طبق دستورالعمل آزمون، این آزمون در دو روز اجرا شد، 
به‌طوری‌که هرکدام از حالات دو‌گانه در 1 روز جدا ارزیابی شدند 

.]23 ،7[

شیوه امتیازدهی این آزمون طبق شیوه جدید و اصلاح‌شده 
گرین و همکاران به شکل نمره‌دهی 4 مقیاسی است، به‌طوری‌که 
هر فرد باتوجه‌به عملکردش، یکی از نمره‌های )0، 1، 2 و یا 3( 
را دریافت می‌کند ]24[. اگر فرد در برابر حرکت خواسته‌شده 
بدون پاسخ باشد و هیچ حرکتی نشان ندهد، برای آن حرکت 
در آن حالت، نمره )0( داده می‌شود. اگر فرد حرکت داشته باشد 
اما حرکت او اشتباه باشد، نمره 1 و اگر حرکت او تا حدی اما نه 
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کاملًا صحیح باشد، نمره 2 دریافت می‌کند. نمره 3 نیز به حرکت 
صحیح داده می‌شود. طبق دستورالعمل این آزمون، ترتیب ارائه 
غیرانتقالی  و  انتقالی  از حرکات  کدام  هر  در  گانه  حرکات 1‌0 
به‌صورت تصادفی است. ترتیب آزمون برای حالات مختلف نیز 
به این شکل است که ابتدا حرکات در حالت »دستور کلامی« و 

سپس در حالت »تقلید« ارزیابی می‌شوند ]4، 7، 23[.

روند اجرا

در ابتدای کار و پس از انتخاب نمونه‌ها، پرسش‌نامه اختلال 
توضیحاتی  پیوست که شامل  نامه  با  هماهنگی رشدی همراه 
درمورد هدف تحقیق، پرسش‌نامه و اختلال هماهنگی رشدی 
بود، به والدین این کودکان داده شد تا آن را تکمیل کنند. محقق 
پرسش‌نامه‌های عودت داده‌شده را بررسی کرد و پس از استخراج 
نمرات هرکدام، از بین آن‌ها کودکان سالم و مشکوک به اختلال 
هماهنگی رشدی شناسایی شدند و پس از انجام آزمون عملی 
با  شدند.  مشخص  گروه   5 نمونه‌های  برونینکس-اوزرتسکی، 
والدین همه این کودکان درمورد رضایت شرکت در آزمون‌های 
این پژوهش صحبت شد و رضایت‌نامه کتبی از آن‌ها اخذ گردید. 
حرکات  تولید  آزمون  در  گروه  آزمودنی‌های 5  همه  درنهایت، 
شرکت کردند و نمرات آن‌ها طبق دستورالعمل‌های آزمون ثبت 

شدند.

تحلیل داده‌ها

برای طبقه‌بندی اولیه داده‌ها از آمار توصیفی استفاده شد. سپس 
با استفاده از آزمون آماری کولموگروف-اسمیرنوف13 به بررسی 
چگونگی توزیع داده‌های پژوهش پرداخته شد. برای مقایسه‌های 
درون‌گروهی )مقایسه نمرات در دو شرایط دستور کلامی و تقلید( 
از آزمون تی مستقل14 استفاده شد. برای مقایسه‌های بین گروهی 

13. Kolmogorov-Smirnov
14. Independent Samples T-Test

نیز از آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه و آزمون تعقیبی توکی15 
استفاده شد. تحلیل داده در سطح اطمینان 0/95 و با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.

یافته‌ها

چگونگی  بررسی  برای  کولموگروف-اسمیرنوف  آزمون  نتایج 
توزیع داده‌ها نشان داد داده‌ها در 4 مرحله آزمون )برای حرکات 
بُعد انتقالی، دو شرایط دستور کلامی و تقلید و برای حرکات بُعد 
غیرانتقالی نیز در دو شرایط دستور کلامی و تقلید(، از توزیع 
طبیعی برخوردار بودند )P>0/05(. در جدول شماره 1، میانگین 
و انحراف‌معیار نمرات 5 گروه در شرایط مختلف آزمون‌ تولید 

حرکات نشان داده شده است.

بعد  دو  در  آزمودنی‌ها  کنشی  حرکات  نمرات  مقایسه  برای 
حرکات انتقالی و غیرانتقالی و همچنین دو شرایط دستور کلامی 
و تقلید، از آزمون تی مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول 
شماره 2 نشان داده شده است. نتایج مقایسه حرکات بُعد انتقالی 
و غیرانتقالی نشان می‌دهد در همه گروه‌ها به‌جز گروه کنترل 
سنی 2 )6 تا 7 ساله( نمره آزمودنی‌ها در حرکات بُعد انتقالی 
به‌طور معنی‌داری بالاتر از حرکات غیرانتقالی بوده است )05/
P<0(. نتایج درمورد مقایسه حرکات در دو شرایط تقلید و دستور 
کلامی نیز به این ترتیب بود که در حرکات بُعد انتقالی، نمرات 
همه گروه‌ها به‌جز گروه کنترل سالم )10 تا 12 سال( در شرایط 
تقلید به‌طور معنی‌داری بالاتر از حرکات در شرایط دستور کلامی 
بود )P<0/05(. در حرکات بُعد غیرانتقالی نیز در 3 گروه کنترل 
سالم، هرچند نمرات در حرکات تقلیدی نسبتاً بالاتر بودند، اما 
تفاوت ازنظر آماری معنی‌دار نبود )P>0/05(؛ درحالی‌که در دو 
گروه اختلال هماهنگی رشدی و در معرض اختلال هماهنگی 
رشدی نمرات در شرایط تقلید، به‌طور معنی‌داری بالاتر بودند 

.)P<0/05(

15. Tukey's Test

جدول 1. میانگین و انحراف‌معیار نمرات پنج گروه در آزمون تولید حرکات

شرایطبعُد حرکت
 میانگین±انحراف‌معیار

کنترل سنی 2کنترل سنی 1اختلال هماهنگی رشدیدر معرض اختلال هماهنگی رشدیکنترل

حرکات انتقالی

2/3±2/515/2±‌‌2/620/2±2/220/9±1/724/3±26/3کلامی

2/5±2/217/1±‌1/622±1/924/2±1/826/7±26/9تقلید

3/3±3/532/3±3/342/2±3/245/1±2/851/2±53/15نمره کل

حرکات غیرانتقالی

2/5±2/714/8±3/419/1±2/219/4±220/4±25/5کلامی

2/2±2/416/2±3/120/1±2/622/5±1/922/5±24/6تقلید

3/4±3/830/9±4/239/1±‌3/441/6±2/842/9±49/6نمره کل
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برای مقایسه بین گروهی حرکات کنشی 5 گروه، از آزمون 
تحیل واریانس یک‌راهه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که 

نتایج آن در جدول شماره 3 نشان داده شده است.

همان‌طورکه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه در جدول 
شماره 3 نشان می‌دهد، در هر دو بُعد حرکات انتقالی و غیرانتقالی 
و همچنین در هر دو شرایط دستور کلامی و تقلید این حرکات، 
تفاوت معنی‌داری بین 5 گروه وجود دارد )P<0/05(. بنابراین، 
آزمون  بخش  در  آزمون  نتایج  به  تفاوت‌ها،  محل  تعیین  برای 
تعقیبی پرداخته می‌شود. نتایج این آزمون که در بخش پایین 
جدول نشان داده شده است )فقط تفاوت‌های معنی‌دار نوشته 
شده است(، نشان می‌دهد درمجموع نمرات حرکات انتقالی و 
تقلید، گروه  انتقالی در دو شرایط کلامی و  همچنین حرکات 
کنترل از 3 گروه اختلال هماهنگی رشدی، گروه کنترل سنی 1 و 
2 به‌طور معنی‌داری بالاتر بود )P<0/05(. نمرات گروه در معرض 
اختلال هماهنگی رشدی نیز از 3 گروه اختلال هماهنگی رشدی، 
 .)P<0/05( گروه کنترل سنی 1 و 2 به‌طور معنی‌داری بالاتر بود
گروه اختلال هماهنگی رشدی به‌طور معنی‌داری فقط بالاتر از 
از گروه  بالاتر  نیز  گروه کنترل سنی2 و گروه کنترل سنی 1 

.)P<0/05( کنترل سنی 2 بود

این نتایج درمورد حرکات غیرانتقالی و دو بعد این حرکات 
)شرایط دستور کلامی و تقلید( تا حدی متفاوت با حرکات انتقالی 
است، به‌طوری‌که گروه کنترل در بعد کلی حرکات غیرانتقالی و 
همچنین شرایط دستور کلامی، به‌طور معنی‌داری بالاتر از هر 4 

گروه دیگر است، اما در شرایط تقلید، نمرات گروه کنترل فقط با 
 )P<0/05( دو گروه کنترل سنی 1 و 2 تفاوت معنی‌داری دارند
و تفاوت نمرات کنش‌های حرکتی گروه کنترل با هیچ‌کدام از دو 
گروه اختلال هماهنگی رشدی و در معرض اختلال هماهنگی 
رشدی معنی‌دار نبود )P<0/05(. نمرات گروه در معرض اختلال 
هماهنگی رشدی در بعد کلی حرکات غیرانتقالی، فقط با دو گروه 
کنترل سنی 1 و 2 و در شرایط دستور کلامی و تقلید فقط با 
 .)P<0/05( گروه کنترل سنی تفاوت معنی‌دار داشت و بالاتر بود
در هیچ‌کدام از حرکات غیرانتقالی تفاوت معنی‌داری بین دو گروه 
اختلال هماهنگی رشدی و در معرض اختلال هماهنگی رشدی 
هماهنگی  اختلال  گروه  حرکتی  کنش  نمرات  نشد.  مشاهده 
رشدی به‌طور معنی‌داری فقط از گروه کنترل سنی2 بالاتر بود 
)به‌جز حرکات تقلید که از هر دو گروه کنترل سنی 1 و 2 بالاتر 
بود( و گروه کنترل سنی 1 نیز فقط از گروه کنترل سنی 2 بالاتر 

.)P<0/05( بود

بحث

کنش‌های  عملکرد  مقایسه  و  بررسی  حاضر،  مطالعه  هدف 
حرکتی انتقالی و غیرانتقالی در ابعاد مختلف در بین افراد با اختلال 
هماهنگی رشدی و در معرض اختلال هماهنگی رشدی و مقایسه 
آنان با کودکان سالم هم‌سن و سال و دو گروه سنی پایین‌تر بود. 
به‌طورکلی مقایسه اعمال و کنش‌های حرکتی انتقالی و غیرانتقالی 
اختلال  گروه  دو  مخصوصاً  و  گروه‌ها  همه  عملکرد  داد  نشان 

هماهنگی رشدی در کنش‌های حرکتی انتقالی بهتر بوده است. 

جدول 2. نتایج آزمون تی برای مقایسه نمرات در دو بعُد حرکتی و شرایط دستور کلامی و تقلید حرکات کنشی

آماره
گروه

حرکات غیرانتقالیحرکات انتقالیبعُد حرکات 

کلامی و تقلیدکلامی و تقلیدانتقالی و غیرانتقالی

.tSigمیانگین±‌انحراف‌معیار.tSigمیانگین±‌انحراف‌معیار.tSigمیانگین±‌انحراف‌معیار

کنترل
53/15±2/8

3/9860/001
26/3±1/7

-0/9840/331
25/5±2

1/4330/16
49/6±2/826/9±1/824/6±1/9

درمعرض اختلال 
هماهنگی رشدی

51±3/4
7/2210/001

24/3±2/2
-3/4480/002

20/4±2/2
-2/5010/018

42/9±3/426/7±1/922/5±2/6

اختلال هماهنگی 
رشدی

45/1±3/3
2/5210/018

20/9±2/6
-3/9920/001

19/4±3/4
-2/2660/032

41/6±4/224/2±1/622/5±3/1

کنترل سنی 1
42/2±3/5

2/6790/011
20/2±2/5

-2/4380/02
19/1±2/7

-1/2230/229
39/1±3/822±2/220/1±2/4

کنترل سنی 2
32/3±3/3

1/2760/21
15/2±2/3

-2/420/02
14/8±2/5

-1/8820/068
30/9±3/417/1±2/516/2±2/2

عبدالرحمن خضریو همکاران. کنش‌های حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی
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شد،  داده  توضیح  روش‌شناسی  بخش  در  همان‌طورکه 
انجام  که  می‌شود  گفته  اعمالی  به  انتقالی  حرکتی  کنش‌های 
آن با استفاده از یک شئ و ابزار است. در این مورد باید گفت 
خود اشیاء راهنمایی‌های زمینه‌ای مفیدی را برای اجرای عمل 
حرکتی در اختیار فرد قرار می‌دهند که باعث بهبود عملکرد آن‌ها 
می‌شود. این موضوع درمورد افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی 
و کودکان سنین پایین اهمیت زیادی دارد. این نتایج توسط سایر 
محققین بر روی نمونه‌های انسانی مختلف گزارش شده است. 
دوی در بین کودکان سالم و عادی ]11[، شالیک و همکاران بر 
روی کودکان دارای عارضه کنش‌پریش ]25[ و رنزی و همکاران 
بر روی بیماران با آسیب ناحیه چپ مغزی نشان دادند انجام 
حرکات انتقالی و به‌وسیله یک شئ یا ابزار باعث سهولت اجرا 

نسبت به یک عمل بدون استفاده از هیچ وسیله‌ای است ]26[.

 مقایسه نمرات افراد در این دو بُعد کنش‌های حرکتی )انتقالی 
و غیرانتقالی( نشان می‌دهد تفاوت بین نمرات این دو بُعد در دو 
گروه اختلال هماهنگی رشدی از تفاوت نمرات سایر گروه‌ها در 
این دو دسته حرکات بیشتر است. بنابراین، تفاوت بین حرکات 
عارضه  دارای  کودکان  بین  در  احتمالًا  غیرانتقالی  و  انتقالی 
هماهنگی رشدی مشهودتر می‌باشد، زیرا همان‌طورکه تحقیقات 
نشان داده‌اند، بازنمایی حرکتی در بین این افراد نسبت به افراد 

سالم هم‌سن‌وسال خودشان با اختلال مواجه است ]27[.

 بازنمایی حرکت و عمل خواسته‌شده‌‌ای که انجام آن مستلزم 
استفاده از هیچ وسیله‌ای نیست برای این افراد مشکل است، اما 
انجام یک کنش حرکتی انتقالی که در آن، فرد از یک وسیله 
مثل شانه، قیچی یا مسواک استفاده می‌کند، بازنمایی آن عمل 
برای وی ساده‌تر است، زیرا همان‌طورکه گفته شد، خود آن شئ 
و وسیله، راهنمایی زمینه‌ای را برای انجام آن عمل با آن وسیله 

برای فرد ایجاد می‌کند.

در بخشی دیگر از یافته‌های پژوهش حاضر که به بررسی و 
مقایسه نمرات آزمودنی‌ها در انجام حرکات کنشی در دو شرایط 
تقلید و دستور کلامی می‌پردازد، نتایج نشان می‌دهد در گروه 
کنترل سالم )10 تا 12 ساله( تفاوت معنی‌داری بین عملکرد 
آزمودنی‌ها در دو شرایط دیده نمی‌شود، درحالی‌که در دو گروه 
اختلال هماهنگی رشدی و در معرض اختلال هماهنگی رشدی 
در هر دو نوع حرکات انتقالی و غیرانتقالی، عملکرد آزمودنی‌ها در 
شرایط تقلید به‌طور معنی‌داری بهتر بود. این یافته با نتایج ادبیات 
پژوهشی در این مورد همسو است ]4، 7، 9، 13[. پژوهشگران در 
این مطالعات نشان داده‌اند عملکرد افراد دارای اختلال هماهنگی 
از حرکات در شرایط دستور  بهتر  تقلیدی  رشدی در حرکات 
ضعیف  عملکرد  می‌کنند  بیان  همکاران  و  زوای  است.  کلامی 

عبدالرحمن خضریو همکاران. کنش‌های حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه و آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه نمرات گروه‌ها و تعیین محل تفاوت

گروه
 آزمون

میانگین±انحراف‌معیار

حرکات غیرانتقالیحرکات انتقالیبعُد حرکات

تقلیدکلامیتقلیدکلامیغیرانتقالیانتقالی

9/±224/6±1/825/5±1/726/9±2/826/3±849/6/±53/15کنترل

2/6±2/222/5±1/920/4±2/226/7±3/424/3±3/242/9±51در معرض اختلال

3/1±3/422/5±1/619/4±2/624/2±4/220/9±3/341/6±45/1اختلال هماهنگی رشدی

2/4±2/720/1±2/219/1±2/522±3/820/2±3/539/1±42/2کنترل سنی 1

2/2±2/516/2±2/514/8±2/317/1±3/415/2±3/330/9±32/3کنترل سنی 2

0/0010/0010/0010/0010/0010/001آنووا

F 129/10274/15769/66775/02644/69834/804مقدار

آزمون تعقیبی توکی

 Control>DCD*,
age1, age2.
……………..

 rDCD>DCD,**

age1, age2.
………..……….
DCD>age2.***

………………
 age1>age2.****

 Control>rDCD,
DCD, age1, age2.

………………….
 rDCD>age1,

age2.
………...…………..

DCD>age2.
……………......
age1>age2.

 Control>DCD, age1,
age2.

……………….
 rDCD>DCD, age1,

age2.
……………………….

DCD>age2.
……………......
age1>age2.

 Control>DCD, age1,
age2.

……………….
 rDCD>DCD, age1,

age2.
……………...........…….
DCD>age1, age2.

………………..
age1>age2.

 Control> rDCD,
DCD, age1, age2.

…………….
rDCD>age2.
………………
DCD>age2.

……………
age1>age2.

 Control>age1,
age2.

……………
rDCD>age1, age2.

……....
DCD>age1, age2.

……………
age1>age2.

*Control: گروه کنترل، **rDCD: گروه در معرض اختلال، ***age1: گروه کنترل سنی age2**** ،1: گروه کنترل سنی 2
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کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی در شرایط دستور کلامی 
نسبت به شرایط تقلید به‌علت اختلال در استفاده از اطلاعات 
حسی-‌حرکتی و یکپارچگی این اطلاعات برای بازنمایی برنامه 

حرکتی و برنامه‌ریزی حرکت است ]12[. 

باید  فرد  انجام حرکات کنشی،  برای  همان‌طورکه می‌دانیم، 
حرکت موردانتظار را از حافظه بازنمایی و یادآوری و سپس آن 
را اجرا کند. باتوجه‌به اینکه افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی 
در بازنمایی و برنامه‌ریزی حرکت دچار اختلال هستند، در حالت 
دستور کلامی که فقط حرکت از آزمودنی خواسته می‌شود و در 
این شرایط فرد باید حرکت را بازنمایی و آن را برنامه‌ریزی و اجرا 
کند، اجرای حرکت مشکل است؛ درحالی‌که در شرایط تقلید، 
آزمونگر حرکت را برای آزمودنی اجرا می‌کند و آزمودنی حرکت 
اجراشده را تقلید می‌کند، بنابراین نیاز چندانی به بازنمایی حرکت 
نیست و در این شرایط اجرای حرکت برای وی راحت‌تر است و 
احتمالًا این موارد یکی از دلایل عملکرد ضعیف‌تر آزمودنی‌های 
گروه اختلال هماهنگی رشدی و در معرض اختلال هماهنگی 

رشدی در کنش‌های حرکتی کلامی نسبت به تقلیدی باشد. 

برخی دیگر از پژوهشگران بیان می‌کنند یکی از علل ضعف 
و اختلال در عملکرد افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی در 
حالات دستور کلامی، این است که آزمودنی‌ها دستورالعمل‌های 
و  نمی‌شوند  متوجه  به‌خوبی  شرایط  این  در  را  حرکت  اجرای 
عملکردشان دچار اختلال می‌شود؛ درحالی‌که در شرایط تقلید، 
دستورالعمل اجرا خیلی ساده‌تر است و فرد اجرای آزمونگر را 
می‌بیند، بنابراین عملکردش بهتر است ]13، 28[. باید گفت این 
دلیل در پژوهش حاضر نمی‌تواند صحیح باشد، زیرا در پژوهش ما، 
کنش‌های حرکتی مورداستفاده در آزمون تولید حرکات، یک بار 
دیگر در آزمون »دانش استفاده از شئ« مورد بررسی قرار گرفتند 
که در آن آزمون، تفاوت معنی‌داری بین عملکرد آزمودنی‌ها در 

دو شرایط دیده نشد.

در مقایسه‌های بین گروهی، نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز 
نشان داد عملکرد دو گروه اختلال هماهنگی رشدی و در معرض 
اختلال هماهنگی رشدی در شرایط تقلید نسبت به شرایط دستور 
کلامی بهتر است. جزئیات این مقایسه‌ها نشان داد در هر دو بُعد 
حرکات انتقالی و غیرانتقالی، عملکرد گروه اختلال هماهنگی رشدی 
در شرایط تقلید به‌طور معنی‌داری از هر دو گروه کنترل سنی 1 
و 2 )8 تا 9 سال و 6 تا 7 سال( بالاتر بود، اما در شرایط دستور 
کلامی، تفاوت معنی‌داری با گروه کنترل سنی اول )گروه 8 تا 9 
سال( نداشت و فقط از گروه کنترل سنی دوم )6 تا 7 سال( بالاتر 
بود. به‌عبارت‌دیگر، در شرایط دستور کلامی، عملکرد آزمودنی‌های 
دارای اختلال هماهنگی رشدی که در دامنه سنی 10 تا 12 سال 
قرار داشتند، مشابه گروه سنی 8 تا 9 سال سالم بود، اما عملکرد 
آن‌ها در شرایط تقلید، بالاتر از گروه سنی 8 تا 9 سال بود. این نتایج 
نشان‌دهنده وجود تأخیر رشدی در بین آزمودنی‌های گروه اختلال 

هماهنگی رشدی در شرایط دستور کلامی است، درحالی‌که در 
شرایط تقلید، چنین اختلالی با این شدت نداشتند )البته عملکرد 
با گروه کنترل سالم  گروه اختلال هماهنگی رشدی در مقایسه 
هم‌سن‌وسال خودشان، در هر دو بعد حرکات و در هر دو شرایط 
تقلید و دستور کلامی پایین‌تر بود، اما نسبت به گروه سنین پایین‌تر 
در شرایط تقلید، به‌طور معنی‌داری بهتر بودند(. این یافته با نتایج 

پژوهش سینانی و همکاران ناهمسو است ]12[. 

سینانی و همکاران در توجیه نتایج کار خود با یافته‌های قبلی 
در مقایسه کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی ‌ با کودکان 
سنین پایین‌تر، بیان می‌کند که روش کار آن‌ها در اجرای حرکات 
در شرایط تقلید، علت عملکرد ضعیف آزمودنی‌های گروه اختلال 
هماهنگی رشدی و نبود تفاوت با گروه سنین پایین‌تر بوده است. 
آنان در این پژوهش در بخش آزمون تقلید از روش تقلید هم‌زمان 
استفاده کرده‌اند که طی آن، آزمودنی باید حرکت اجراشده توسط 
آزمونگر را هم‌زمان با وی تقلید کند و امتیاز وی در اجرا، در این 
شرایط ثبت می‌شود. باتوجه‌به اینکه تقلید حرکت به‌صورت آنی و 
هم‌زمان برای افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی به علل مختلف 
ازجمله نقص در پردازش اطلاعات بینایی و استفاده از بازخورد 
بینایی آنی )مون-ویلیامز و همکاران ]29[( و نقص در استفاده 
از اطلاعات پیش‌نشانه )مون-ویلیامز و همکاران ]30[( مشکل‌تر 
از تقلید تأخیری است که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار 

گرفته است و این امر باعث ضعف در عملکرد آزمودنی‌ می‌شود.

اختلال  دارای  گروه  عملکرد  بودن  مشابه  و  بودن  هم‌سطح   
با گروه کنترل  با دامنه سنی 10 تا 12 سال  هماهنگی رشدی 
سالم 8 تا 9 سال در شرایط دستور کلامی نشان‌دهنده وجود تأخیر 
رشدی افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی در بعد دستور کلامی 
است. در پژوهش حاضر، به‌کارگیری دو گروه کنترل سنی سالم با 
سنین پایین‌تر و در دامنه‌های سنی مختلف نسبت به آزمودنی‌های 
دارای اختلال هماهنگی رشدی این امکان را به ما داد که به بررسی 
تأخیر رشدی در ابعاد مختلف کنش‌های حرکتی کودکان دارای 
اختلال هماهنگی رشدی در مقایسه با افراد سالم بپردازیم و میزان 
تأخیر رشدی آن‌ها را بررسی کنیم، درحالی‌که در پژوهش‌های قبلی 
چنین طرح تحقیقی و با این دقت برای این منظور به‌کار گرفته 
نشده است. این یافته‌ها می‌تواند راهنمای مربیان و بازآموزان در 
مراکز توانبخشی کودکان دارای اختلالات رشدی باشد و باتوجه‌به 
نوع و نحوه اختلال و تأخیر رشدی کودکان دارای اختلال هماهنگی 
انجام  در  رشدی  تأخیر  وجود  و  حرکتی  کنش‌های  در  رشدی 
فعالیت‌ها و کارهایی که فقط به‌صورت گفتاری از کودک خواسته 
راهنمایی  فاقد  و  کلامی(  دستور  حرکتی  )کنش‌های  می‌شوند 
تصویری هستند )کنش‌های حرکتی تقلیدی( برای جلسات تمرینی 
بودن  نو  باتوجه‌به  باید گفت  برنامه‌ریزی کنند. درانتها  افراد  این 
موضوع تحقیق و نبودن مطالعات گسترده و فراگیر در این حوزه 
و نبود امکان مقایسه با نتایج و روش‌های مورداستفاده در آن‌ها، 

اظهارنظرهای بیشتر در این مورد را مشکل‌ساز می‌کند. 
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اختلالات  دارای  کودکان  والدین  کردن  متقاعد  همچنین، 
رشدی برای مشارکت در این‌گونه برنامه‌های مطالعاتی و ریزش 
محدودیت‌های  از  سنجش،  فرآیند  طول  در  آزمودنی‌ها  تعداد 
مطالعه حاضر بود. از سوی دیگر، باتوجه‌به اینکه یکی از آزمون‌های 
پژوهش حاضر )آزمون تولید حرکات دیویی( بومی‌سازی نشده بود، 
یکی از محدودیت‌های پژوهش حاضر به شمار می‌رود. درپایان، 
باتوجه‌به نتایج این مطالعه و سایر پژوهش‌های انجام‌شده در حوزه 
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی که نشان‌دهنده وجود 
اختلال و تأخیر رشدی در این کودکان در ابعاد مختلف حرکتی 
است، ازسوی‌دیگر، شناسایی زودهنگام و درمان زودهنگام آن 
باعث پیشرفت بیشتر در سنین بالاتر می‌شود، پیشنهاد می‌شود 
والدین و مسئولین مدارس ابتدایی به این نکته توجه داشته باشند 
و سازوکاری فراهم کنند که این کودکان در سنین اولیه شناسایی 

شود و اقدامات لازم درمورد آنان صورت بگیرد.

نتیجه‌گیری

یافته‌های پژوهش حاضر نشان‌دهنده این است که روی‌هم‌رفته 
و  حرکات  تولید  در  رشدی  هماهنگی  اختلال  دارای  کودکان 
کنش‌های حرکتی در مقایسه با کودکان سالم هم‌سن‌وسال خود 
دچار تأخیر رشدی هستند که این اختلال و میزان آن، وابسته 
به نوع و بُعد حرکت است. ازسوی‌دیگر، مقایسه عملکرد کودکان 
دارای اختلال هماهنگی رشدی با دو گروه کودکان سالم 8 تا 9 
ساله و 6 تا 7 ساله نشان داد عملکرد آنان مشابه کودکان 8 تا 9 
ساله است که این موضوع نشان‌دهنده تأخیر رشدی در کودکان 

دارای اختلال هماهنگی رشدی به میزان 2 تا 3 سال است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

است.  شده  گرفته  نظر  در  اخلاقی  اصول  کلیه  مقاله  این  در 
شرکت‌کنندگان درمورد هدف تحقیق و مراحل اجرای آن مطلع 
خود  اطلاعات  بودن  محرمانه  درمورد  همچنین  آن‌ها  شدند. 
اطمینان یافتند. آن‌ها می‌توانند هر زمان که بخواهند مطالعه را 
ترک کنند و در صورت تمایل نتایج تحقیق در دسترس خواهد 

بود.

حامی مالی

عبدالرحمن  تخصصی  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
خضری گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، 

دانشگاه تهران می‌باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

مدیریتی  و  آموزشی  كادر  والدین،  دانش‌آموزان،  كلیه  از 
پیش‌دبستانی‌ها و مدارس دوره اول و دوم ابتدایی مناطق 8، 14 و 
15 تهران که در مراحل مختلف اجرای آزمون‌های پژوهش حاضر 

یاری رساندند، تشکر و قدردانی می‌شود.

عبدالرحمن خضریو همکاران. کنش‌های حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی
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