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Abstract 

Background and Aim: Developmental Coordination Disorder (DCD) is a serious defect in the 

development of motor coordination. This disorder affects educational achievement and activities of 

daily living to a considerable amount. The purpose of the present investigation was to study the 

correlation between motor proficiency with executive function and educational performance of 7-11 

year-old children with DCD in Ilam province, Iran. 
Materials and methods: A descriptive-analytic study was conducted on 53 DCD children, who met 

the inclusion criteria conditions, randomly selected from the pool of all children in Ilam primary 

schools. Next, the childrens' motor proficiency, executive function, and educational performance were 

evaluated using Bruininks Oseretsky test, Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF), 

and a researcher-made test, respectively. Results were analyzed using SPSS software (version 16) and 

pearson correlation coefficient. 
Results: Significant correlations were found between the total scores of Bruininks Oseretsky test with 

the total scores of BRIEF (p <0/01). The correlation between total scores of Bruininks Ossietzky test 

with spelling test (p <0/01) and math test (p <0/05) was also significant. 
Conclusion: The present study showed that there is a significant correlation between the motor 

proficiency with executive function and academic performance of children with DCD, which could be 

used by clinicians for early intervention to improve executive function and educational performance 

of children with DCD. 
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 با کودکان تحصیلی کارکرد و اجرایی عملکرد با حرکتی تبحر بین همبستگی بررسی

 ساله 11 تا 7 تکاملی هماهنگی اختلال
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 فعالیت و تحصیلی دستاوردهای جدی طور به اختلال این. باشد می حرکتی هماهنگی تکامل در جدی نقص یک (DCD) تکاملی گیهماهن اختلال

 اختلال با کودکان تحصیلی کارکرد و اجرایی عملکرد با حرکتی تبحر بین همبستگی بررسی حاضر تحقیق هدف. کند می متاثر را زندگی روزمره های
 .باشد می ایلام استان ساله 11 تا 7 تکاملی هماهنگی

 واد و روش هام
 مشغول ایلام استان ابتدایی مدارس در که بود کودکانی کلیه شامل پژوهش مورد جامعه. اشد می تحلیلی-توصیفی مطالعه اساس بر حاضر پژوهش
 حرکتی تبحر نظر از کودکان این. گردیدند انتخاب آنها میان از پژوهش شرایط واجد DCD کودک 53 ساده تصادفی روش به. بودند تحصیل گذراندن

( ساخته محقق آزمون) تحصیلی کارکرد و(( بریف) اجرایی عملکردهای رفتاری سنجش نامه پرسش) اجرایی عملکرد و( اوزرتسکی برونینکس آزمون با)
 .گرفت قرار تحلیل تجزیه مورد رسونپی آماری آزمایه توسط SPSS افزار نرم 16 نسخه از استفاده با نتایج. گرفتند قرار ارزیابی مورد

 یافته ها
 نمره میان همبستگی همچنین. داشت وجود (p>01/0) معناداری همبستگی آنها بریف کل نمره با کودکان اوزرتسکی برونینکس آزمون کل نمره میان
 .بود معنادار نیز( p >05/0) ریاضی آزمون و( p >01/0) املا آزمون و اوزرتسکی برونینکس آزمون کل

 نتیجه گیری
 موضوع این که دارد وجود معنادار همبستگی DCD کودکان تحصیلی کارکرد و اجرایی عملکردهای با حرکتی تبحر میان دهد می نشان حاضر تحقیق

 .دهد قرار اندرمانگر توجه مورد DCD کودکان تحصیلی کارکرد و اجرایی عملکردهای بهبود برای را زودهنگام حرکتی مداخلات از استفاده تواند می

 واژه های کلیدی
 تحصیلی کارکرد اجرایی؛ عملکرد حرکتی؛ تبحر تکاملی؛ هماهنگی اختلال
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 و اهدافمقدمه 

و  تحصیلیباشد. این اختلال به طور جدی دستاوردهای هماهنگی حرکتی می تکاملیک نقص جدی در  1تکاملیاختلال هماهنگی 

شان در شان دارند که روی عملکرد روزانهتینقائص شدیدی در عملکرد حرک DCDکودکان  .[1]کندهای روزمره زندگی را متاثر میفعالیت

اساس سن عقلی و  تر از میزان مورد انتظار بر، سطح هماهنگی حرکتی پایینDCDدر  [2]گذارد. های بازی و خانه تاثیر میمدرسه، محیط

مشکلات  .[3]کودک گرددای های روزمره و عملکرد مدرسهتواند منجر به مشکلاتی در فعالیتکه این موضوع می سن هوشی کودک است

ریزی ضعیف، درک ناکافی و یا یک نقص شناختی در خصوص ارتباط دادن کار با سایر ناشی از برنامه تواند حرکتی در این کودکان می

شود که کودک تر هستند و این ضعف باعث میدر بازی کردن و ورزش از همسالان خود ضعیف DCDکودکان مبتلا به  .[4]حرکات باشد

 .[4-5]رف جمع همسالان خود آن چنان که باید پذیرفته نشوداز ط

، هماهنگی 5، قدرت4، هماهنگی دوطرفه3، تعادل2ی سرعت و چابکی دویدنباشد که به وسیلههای خاصی میشامل توانمندیحرکتی تبحر 

های تبحر  تکامل مهارت [6]شود.گیری میاندازه 10و زبردستی 9، سرعت اندام فوقانی8، کنترل دیداری حرکتی7، سرعت پاسخ6اندام فوقانی

های حرکتی  مهارت [7]شود.های ورزشی میهای روزمره زندگی و فعالیتباشد، زیرا باعث پیشرفت فعالیتحرکتی در کودکی بسیار مهم می
یف اشتباهات به شدت آسیب دیده است. در مقایسه با کودکان همسالشان، این کودکان در کارهای دستی و ظر DCDظریف کودکان 

 [8]تر است.ها می باشند؛ همچنین کیفیت دستنویسی آنها پایینشوند و نیازمند زمان بیشتری برای انجام این فعالیتبیشتری را مرتکب می

-های معناداری با کودکان همهای توپی( نیز تفاوت های تعادلی و مهارت های حرکتی درشت )از قبیل مهارت در مهارت DCDکودکان 

 [9]خود دارند.سال 

اجرایی دچار  عملکردهایهای مشخص شده است که این کودکان در برخی مولفه DCDهای انجام شده در کودکان اساس پژوهش بر
م سرعت یتنظ، حرکات هدفمند، بازنمایی و تجسم ذهنی، گیریتصمیمی، ریزبرنامه، سازماندهیاز آنها شامل: آسیب هستند که برخی 

 مهمی بسیار نقش حرکت کنترل دیگر در بیان به و حرکت بودن هدفدار در اجرایی عملکردهای [10-11]باشد.می یدهای جدحرکت، حرکت

 احتمال این زمان ادراک در نارسایی وجود و درشت ظریف اتحرک نوشتن، حرکتی، هماهنگی در توجه قابل مشکلات وجود بنابراین، دارند

 [12].مشکل دارند اجرایی عملکردهای درنیز DCD کودکان شاید که کندمی مطرح را

Asonitou انجام دادند نشان دادند که کودکان  2010ای که در سال و همکاران در مطالعهDCD ی ها نسبت به همسالان خود مهارت

دند نشان داده انجام دا DCDبر روی کودکان  2009و همکاران در سال  Wangکه ای در مطالعهو  [13]تری دارندحرکتی و شناختی پایین

 [14].با نقائص عملکردی در خانه و مدرسه همراه شود تواند می DCDشد که نواقص حرکتی در کودکان 

باشد. مشکلات حرکتی از ی ضعیف در سازماندهی میها ، طیفی از دستخط ضعیف تا مهارتDCDمشکلات تحصیلی کودکان مبتلا به 
این کودکان اغلب . ی ضعیف دستکاری نیز در این کودکان به ثبت رسیده استها رتقبیل دست خط خام، توانایی بریدن نابالغ و مها

طور ه ب DCDکودکان  [15-16].کنندهای کاغذ و نوشتنی انرژی بیشتری را صرف میزیرا نسبت به سایر کودکان، برای فعالیت ،اندخسته

-ند که این مشکل روی عملکرد تحصیلی و فعالیتهست اوتی حرکتی ظریف و درشت نسبت به سایرین متفها ای در مهارتقابل ملاحظه

 [17]گذارد. می تاثیرهای روزمره زندگی آنها 

ای در های تبحر حرکتی، عملکرد اجرایی و کارکردهای تحصیلی، تاکنون مطالعه در مهارت DCDبا توجه به تایید مشکلات کودکان 
های تبحر حرکتی ته؛ با انجام پژوهش حاضر و با بررسی دقیق زیر مجموعهخصوص بررسی همبستگی این سه مورد با همدیگر انجام نگرف

های حرکتی که این کودکان در آن ضعف بیشتری داشته مورد  های ظریف، درشت و هماهنگی(، آن دسته از مهارت )شامل مهارت
کودکان همبستگی دارند پاسخ داده شد، تا در ها با کارکرد تحصیلی این  شناسایی قرار گرفتند و به این سوال که کدام یک از این مهارت

های حرکتی تمرکز شود. علاوه بر این، با اثبات وجود  مداخلات خود جهت ارتقاء کارکرد تحصیلی بیشتر بر روی این موارد از مهارت
لکرد اجرایی در آنها که امکان بررسی عم DCDسال مبتلا به های حرکتی با عملکردهای اجرایی، در کودکان کم همبستگی میان مهارت

توان مشکلات عملکرد اجرایی را وجود ندارد و یا نقص در عملکردهای اجرایی به دلیل پایین بودن سن کودک خود را نشان نداده است، می

                                                           
1 Developmental Coordination Disorder (DCD) 
2 Running Speed and Agility 
3 Balance 
4 Bilateral Coordination 
5 Strength 
6 Upper-Limb Coordination 
7 Response Speed 
8 Visual-Motor Control 
9 Upper-Limb-Speed 
10 Dexterity 
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 استفاده نمود. پیشگیری منظور به لازم ها و مداخلاتبینی کرده و از این رو از روشدر این کودکان پیش

 مواد و روش ها
استان که در مدارس ابتدایی بود ی کودکانی کلیهباشد. جامعه مورد پژوهش شامل میتحلیلی -بر اساس مطالعه توصیفی حاضر شپژوه
تشخیص پزشک متخصص و  )11T) -PMOQمشاهده حرکتی آموزگاران نامه اساس پرسش و بر بودهمشغول گذراندن تحصیل  ایلام

های نورولوژیک، به بیماری کودک عدم ابتلا؛ سال 11تا  7 کودک سن تحقیق شامل:معیارهای ورود به این  بودند. DCDمبتلا به 
و انتخاب  DCDدر کودک؛ حداقل سواد خواندن و نوشتن برای والدین کودکان  عدم اختلال دیداری و شنیداریو روانپزشکی؛ ارتوپدیک 

تا  93ای دره شهر و شهر ایلام و در فاصله اسفند همطالعه در شهرستان .بود PMOQ-Tآموزان بر اساس آزمون غربالگری دانش
گیری به صورت تصادفی ساده و بر اساس نتایج آزمون غربالگری انجام گرفت. حجم نمونه بر اساس نمونه انجام گرفت. 94اردیبهشت 

نفر در نظر گرفته شد.  50م نمونه ها، حجنفر تعیین شدند که با احتساب ریزش نمونه 46مطالعه پایلوت و با استفاده از فرمول حجم نمونه 
آموزان در حال تحصیل در هر مدرسه از های به دست آمده از مطالعه پایلوت، و با توجه به اطلاعاتی که از تعداد دانشبا توجه به نمونه

 4دسترس و شامل  نمونه مورد نظر تعیین گردید. این مدارس به صورت در 50مدرسه برای کسب  8آموزش و پرورش کسب گردید، تعداد 
دخترانه و دو پسرانه( در شهرستان دره شهر انتخاب گردیدند و همه کودکان  2مدرسه ) 4دخترانه و دو پسرانه( در شهر ایلام و  2مدرسه )

 نمونه به دست آمد. 53مورد غربالگری قرار گرفتند که در نهایت  DCDاین مدارس در خصوص داشتن و یا عدم وجود 
ابتدا با هماهنگی قبلی به هر یک از این مدارس مراجعه کرده و  حاضر برای انجام تحقیقنفر بود.  1002ان مدارس مجموعا آموزتعداد دانش

و رضایت و پس از تماس با والدین و کسب رضایت آنها شد با توضیح مختصر در مورد مطالعه، اجازه انجام غربالگری از مدیر مدرسه گرفته 
استفاده شد. بر اساس  PMOQ-Tنامه  پرسش از مراحل تحقیق آغاز شد. در ابتدا به منظور غربالگری، ،نامهتو پر کردن فرم رضایکودک 

شناسایی شدند که پس از تماس با والدین از آنها خواسته شد تا برای انجام  DCDکودک مشکوک به  109نامه  نمرات حاصل از پرسش
کودک پس از تایید  53کودک انتخاب شده در نهایت  109عه نمایند. از میان ادامه مطالعه و تشخیص قطعی به پزشک متخصص مراج

به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند. پس از تعیین نمونه نهایی، برای اجرای  12کودکان مرضی علائم نامه پرسشروانپزشک و تکمیل 
ی انجام مطالعه از والد آن جا پس از توضیح هدف و نحوههای مورد نظر، هر کودک به همراه والد خود به مدرسه مراجعه کرده و در آزمون

نامه عملکرد اجرایی  )بریف( را تکمیل نماید. در زمان تکمیل پرسش 13نامه سنجش رفتاری عملکردهای اجرایی کودک خواسته شد پرسش
ا اجرا نمود. قبل از اجرای آزمون راوزرتسکی -آزمون برونینکس او،حرکتی  به منظور بررسی تبحر کودک با همراه آزمونگرتوسط والد، 

 44کننده کودک شرکت 53اوزرتسکی، برای سنجش دست غالب کودک از مقیاس دست برتری ادینبورگ استفاده شد. از میان -برونینکس
اوزرتسکی، آزمون سوم مطالعه که سنجش کارکردهای -کودک چپ برتر بودند. پس از اتمام آزمون برونینکس 9کودک راست برتر و 

سوال املا  30سوال ریاضی و  15ای کودک بود در روز دیگری اجرا شد که در آن، کودکان در محیطی آرام و بدون سر و صدا به مدرسه
 بار برای کودک خوانده شد. 3بارت دقیقه بود و برای آزمون املا هر ع 60دهی به آزمون ریاضی جواب دادند. زمان پاسخ

 باشد:ش شامل موارد زیر میابزارهای استفاده شده در پژوه
نامه شامل: اطلاعات . این پرسشگردیدکنندگان در مطالعه استفاده برای بررسی اطلاعات اولیه از شرکت نامه اطلاعات دموگرافیک:پرسش (1

های مادرزادی و فلج یداشتن کارت سلامت بینایی و شنیداری، نداشتن سابقه بیماری نورولوژیکی، ارتوپدیک، بیمار جنسیت، ای کودک،شناسنامه
 بود.مغزی 

 خرده هشت از آزمون این کامل همجموع .کندمی ارزیابی را ساله 5/14تا  5/4 حرکتی کودکان تبحر اوزرتسکی:-برونینکس حرکتی تبحر آزمون (2

 [18].گزارش شده است /.84و روایی آن،  /.87مجموعه  بازآزمایی پایاییتشکیل شده است.  بخش( 46 آزمون )شامل

کند را مشخص می DCD سوال است ابتدا وجود یا عدم وجود کودکان مبتلا به 18شامل  :(PMOQ-T) ی مشاهده حرکتی آموزگاراننامه رسشپ (3
 [19].محاسبه شده است/. 91و پایایی درونی آن /. 89 نامه گردد. روایی این پرسشو توسط آموزگاران تکمیل می

ای در دروس ریاضی و املا مشخص شد. ای است که بر اساس آن سطح کارکرد کودکان مدرسهآزمون محقق ساخته :تحصیلیآزمون کارکرد  (4
سوال  5سوال ساده،  5نفر( خواسته شد که هر کدام  10معلم در هر پایه )مجموعاً  2برای تهیه این آزمون در خصوص درس ریاضی، ابتدا از 

 10نفر( خواسته شد تا هر کدام  10آموزگار )مجموعاً  2ر هر مقطع تحصیلی از سوال سخت طراحی کنند. در خصوص درس املا نیز د 5متوسط و 
 30سوال املا و  60کلمه سخت را در قالب جمله طراحی کنند. پس از طراحی سوال در مجموع در هر مقطع  10کلمه متوسط و  10کلمه آسان، 

استفاده شد. به  15و نسبت روایی محتوا 14دو روش شاخص روایی محتواسوال ریاضی در دسترس قرار گرفت. به منظور روایی محتوایی آزمون از 

                                                           
11 The Persian Version of Motor Observation Questionnaire for Teachers (PMOQ-T) 
12 Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 
13 Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) 
14 Content Validity Index (CVI) 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.wpspublish.com%2Fstore%2Fp%2F2689%2Fbehavior-rating-inventory-of-executive-function-brief&ei=4SJ6VIn-BYKKaOK_gegC&usg=AFQjCNE6Dm-xMEpFRJMoLeShwCxPDmuR4g&sig2=9KG7zTGFMhJp8Kdz3KH4dw&bvm=bv.80642063,d.bGQ
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.wpspublish.com%2Fstore%2Fp%2F2689%2Fbehavior-rating-inventory-of-executive-function-brief&ei=4SJ6VIn-BYKKaOK_gegC&usg=AFQjCNE6Dm-xMEpFRJMoLeShwCxPDmuR4g&sig2=9KG7zTGFMhJp8Kdz3KH4dw&bvm=bv.80642063,d.bGQ
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سال در همان پایه تحصیلی قرار گرفت تا  5آموزگار با سابقه تدریس حداقل  10این منظور سوالات املا و ریاضی هر پایه تحصیلی در اختیار 
و سادگی و ضرورت هر کدام از سوالات در هر پایه درسی است  های مربوط به روایی محتوا که شامل مربوط یا اختصاصی بودن، شفاف بودن،فرم

بدین معنا بود که گزینه از روایی ظاهری مناسبی برخوردار است و به راحتی قابل  5/1درصد و نمره اثر بالای  80را تکمیل نمایند. توافق بالای 
ضی نیز از معلمان نظرخواهی گردید و زمانی که مورد توافق آنها بود، فهم، رسا، ساده و روان است. زمان مورد نیاز برای اجرای آزمون املا و ریا

سوال ریاضی که بر اساس موارد بالا مورد تایید قرار گرفته بودند به  15سوال املا و  30برای اجرای آزمون لحاظ شد. در انتها در هر پایه درسی 
 آموزان قرار گرفت.عنوان آزمون کارکرد تحصیلی در اختیار دانش

های مولفه به نام 2و دارای  دارد گزینه 86نهایت  و کندساله را ارزیابی می 5-18آزمونی است که نقائص عملکردهای اجرایی افراد  :بریف آزمون (5

 [20].باشدبالایی می آزمون بازآزموناین آزمون دارای پایایی باشد. می (MI) 17شناختیفراو مقیاس  (BRI) 16رفتاریمقیاس 

که در مطالعه حاضر به منظور اطمینان از نبود سایر اختلالات روانپزشکی  است رفتار بندیدرجه نوعی مقیاسکودکان:  مرضی ئمعلا نامه پرسش (6
آمده  دست /. به85 والدین فرم برای /. و91معلمان فرم برای روش تنصیف از استفاده با نامه پرسش این اعتبار شد.استفاده  DCDدر کودکان 

 [21]است.

ای است که ترجیح دست را در نوشتن، نقاشی کردن، پرتاب کردن، قیچی کردن، مسواک ماده 10ای نامه ست برتری ادینبورگ: پرسشمقیاس د (7
سنجد. همسانی درونی آزمون از زدن، استفاده از چاقو، استفاده از قاشق، جارو کردن، روشن کردن کبریت، و باز و بسته کردن درب قوطی می

 [22]/. بوده است.83–/.98ی همبستگی آنها بین ی کل مورد سنجش قرار گرفته و دامنهمواد آزمون با نمره طریق همبستگی تمام

 افته های
شناسایی  DCDکودک مبتلا به  53دختر( نفر بودند که از میان آنها  503پسر و  499) 1002کننده در مطالعه آموزان شرکتتعداد دانش

دختر  5کودک چپ برتر بودند ) 9پسر( و  28دختر  16کودک راست برتر ) 44کننده کودک شرکت 53میان  دختر(. از 21پسر و  32گردید )
 ( آمده است.1کنندگان در جدول زیر )جدول پسر(. اطلاعات کلی شرکت 4
 

 DCD (53n=): اطلاعات کلی نمونه کودکان 1جدول 

 انحراف معیار میانگین 

 سن )به ماه(
 16/16 56/111 پسر

 86/16 23/106 دختر

 تبحر حرکتی

 11/9 15/37 حرکات درشت

 35/4 58/5 حرکات ظریف

 44/7 07/27 هماهنگی

 94/16 84/69 کل برونینکس

 بریف
 69/8 92/55 مقیاس رفتاری

 29/9 20/53 مقیاس فراشناختی

 99/7 54/53 کل بریف

 کارکرد تحصیلی
 39/6 92/11 املا

 13/3 16/5 ریاضی

 
ها توسط آزمایه آماری پیرسون مورد بررسی قرار گرفتند تا میزان همبستگی میان تبحر حرکتی داده SPSSافزار نرم 16با استفاده از نسخه 

 نشان داده شده است. 2با عملکرد اجرایی و کارکرد تحصیلی کودکان شناسایی گردد. این نتایج در جدول 
بر اساس آزمون برونینکس با نمره کل عملکرد اجرایی این کودکان  DCDنمره کل تبحر حرکتی کودکان نتایج مطالعه نشان داد که میان 

( وجود دارد. همچنین همبستگی میان نمره کل آزمون برونینکس و =p=،35/0-r 01/0بر اساس آزمون بریف همبستگی معناداری )
 ( نیز معنادار بود.=02/0p= ،31/0r( و آزمون ریاضی )=002/0p= ،42/0rآزمون املا )

جهت بررسی منابع معناداری در مطالعه حاضر، به بررسی همبستگی اجزای آزمون تبحر حرکتی و اجزای آزمون عملکرد اجرایی پرداخته شد 
 =008/0pرفتاری )های حرکتی درشت آزمون برونینکس با مقیاس  که نتایج حاصل نشان داد همبستگی میان خرده آزمون مهارت

،36/0-r= شناختیفرا(؛ و مقیاس (01/0p= ، 33/0-r=) و کل آزمون بریف(003/0p= ،39/0-r= معنادار )همچنین همبستگی باشدمی .
د، اما باشمعنادار می بریفآزمون  از( =01/0p= ،34/0-rشناختی )فرامقیاس  آزمون برونینکس بای هماهنگی ها مهارت خرده آزمونمیان 

                                                                                                                                                                                     
15 Content Validity Ratio (CVR) 
16 Behavioral Regulation Index (BRI) 
17 Metacognition Index (MI)  



و همکارانملکی                                                                                                                                                                                  

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       
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های حرکتی ظریف و  معنادار نیست. بین مهارت (=p=،22./0- r 11/0) و نمره کل آزمون بریف (=p=،16/0-r 23/0)با مقیاس رفتاری 
 نمرات آزمون بریف نیز همبستگی معنادار وجود ندارد.

باشد. ( معنادار می=006/0p= ،37/0.r( و نمرات ریاضی )=01/0p= ،34/0rهای حرکتی درشت و نمرات املا ) همبستگی میان مهارت
های  باشد، اما میان مهارت( نیز معنادار می=001/0p= ،43/0rهای حرکتی ظریف و نمرات املا ) همچنین همبستگی میان مهارت
همبستگی معنادار وجود ندارد. همبستگی میان هماهنگی با نمرات ریاضی و املا  (=p=،1/0r 45/0)حرکتی ظریف و نمرات ریاضی 

  د.باشکودکان نیز معنادار نمی

 

 (=53nهای بریف و کارکرد تحصیلی )نتایج همبستگی میان آزمون برونینکس با آزمون: 2جدول 
 BRI MI BRIEF نمره ریاضی نمره املا 

 حرکات درشت
 375/0 345/0 -395/0 -334/0 -362/0 ضریب همبستگی

 =008/0p= 015/0p= 003/0p= 011/0p= 006/0p سطح معناداری

 هماهنگی
 268/0 192/0 -221/0 -348/0 -165/0 ضریب همبستگی

 =p= 011/0p= 111/0 p= 169/0 p= 053/0 p 238/0 سطح معناداری

 حرکات ظریف
 104/0 430/0 -184/0 123/0 -110/0 ضریب همبستگی

 =p= 381/0 p= 186/0 p= 001/0p= 457/0 p 432/0 سطح معناداری

 کل برونینکس
 310/0 422/0 -352/0 -324/0 -0/.287 ضریب همبستگی

 =p= 018/0p= 010/0p= 002/0p= 024/0p 037/0 سطح معناداری
 

 بحث
اختلالی  DCD [23]های روزانه در مدرسه و خانه، برای سلامتی و رشد متوازن کودک ضروری است.آمیز در فعالیتمشارکت موفقیت

شود. این اختلال، گردد که او وارد مدرسه میکودک زمانی مشخص میتکاملی است که از زمان تولد وجود دارد، اما تاثیر آن بر عملکرد 
تواند خود را با تاخیر قابل توجه در  آسیب در عملکرد حرکتی است که قابل توصیف با سن تقویمی و سطح هوشی کودک نیست و می

مطالعه حاضر نشان داده شد که  در [24-25]های حرکتی، خام حرکتی، عملکرد ضعیف در ورزش و دستنویسی نشان دهد.کسب مولفه

و همکاران انجام  Schurinkای نیز که توسط در مطالعهمعنادار است.  DCDهمبستگی میان تبحر حرکتی با عملکردهای اجرایی کودکان 
رتباط وجود ا 18بندی نشدههای حرکتی و عملکرد اجرایی در کودکان با اختلال نافذ رشد طبقه گرفت محققان نشان دادند که میان مهارت

همچنین در  [26]های دستی و تعادل بهتری داشتند، نمره عملکرد اجرایی بهتری به دست آوردند. دارد. در مطالعه او کودکانی که مهارت

کودکان مبتلا به اختلالات هوشی در که مشکلات در خصوص عملکردهای حرکتی و اجرایی  ه شدو همکاران نشان داد Hartmanمطالعه 

 [27].بنابراین در خصوص این کودکان، مداخلات شناختی و حرکتی زودهنگام را پیشنهاد نمودند ؛رتباط هستندبا هم در ا

-ریزی، تصمیم)به خصوص توانایی برنامه گونه عنوان نمود که عملکرد حرکتی و عملکردهای اجراییتوان ایندر تبیین این همبستگی می

و همکاران با مطالعه روی  Schall طور کهای یکسانی دارند. همانهای پایهزی و مکانیسمگیری استراتژیک و حل مساله( ساختارهای مغ

نشان دادند؛ در طی اجرای آزمون عملکرد اجرایی )به خصوص  20و تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی 19پرتونگاری با نشر پوزیترون
هم در عملکرد حرکتی )از طریق  21خارجی پرفرونتال-. قشر خلفیفعال استتر(؛ قشر پرفرونتال به طور خاصی های پیچیدهدر حین آزمایه

 [28-30]کند.کورتیکال کنترل حرکتی مهم هستند( و هم در عملکرد اجرایی نقش مهمی ایفا میارتباطاتش با نواحی کورتیکال و ساب

شان )قشر پرفرونتال، مخچه( به طور نزدیکی ای عصبیهاند که فعالیت حرکتی و عملکرد اجرایی بر اساس پایههمچنین مطالعات نشان داده

نیاز است مهم  های گرفتنی و هدفمند موردناحیه خارجی مخچه برای حرکات سریع و هدفمند که در فعالیت [30-31]با هم در ارتباط هستند.

؛ علاوه بر این فعالیت هم زمان [33]است های عملکرد اجرایی( تایید شده، همچنین نقش مخچه در حافظه کاری )از زیرمجموعه[32]باشدمی

 [30]های شناختی و حرکتی پیچیده تایید شده است.مخچه و قشر پرفرونتال در ارتباط با حیطه

رفتاری و مقیاس های حرکتی درشت آزمون برونینکس با مقیاس  در مطالعه حاضر نشان داده شد که همبستگی میان خرده آزمون مهارت
 آزمون برونینکس بای هماهنگی ها مهارت خرده آزمون. همچنین همبستگی میان باشدمیمعنادار آزمون بریف  و نمره کل شناختیفرا

                                                          
 18 Pervasive Developmental Disorder. N.O.S (PDD-NOS) 

19 Positron Emission Tomography (PET) 
20 Functional Magnetic Resonance Imaging (FMRI)  
21 The Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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های حرکتی  د، اما با مقیاس رفتاری و نمره کل آزمون بریف معنادار نیست. بین مهارتباشمعنادار می بریفشناختی آزمون فرامقیاس 
رسد اگر همبستگی میان اجزای فراشناختی و اجزای رفتاری که به نظر می ار وجود نداردظریف و نمرات آزمون بریف نیز همبستگی معناد

و  Piekای نیز که با نمرات حرکتی ظریف مورد بررسی قرار گیرد، ممکن است ارتباطات معناداری به دست آید. در مطالعه بریفآزمون 
ای انجام دادند، های شناختی و حرکتی ثانویه در کودکان عادی مدرسههمکاران به نام نقش رشد حرکات اولیه درشت و ظریف روی توانایی

های شناختی همبستگی وجود دارد؛ آنها همچنین دریافتند که نشان داده شد که بین حرکات درشت اولیه )اما نه حرکات ظریف( و توانایی
کننده عملکردهای بینیه باشد، اما حرکات ظریف پیشکننده عملکرد شناختی کودک در مدرسبینیتواند پیشهای حرکتی درشت می مهارت

 [34]آتی شناختی کودک نیستند.

میان نمرات  باشد.های املا و ریاضی مییافته دیگری که در مطالعه حاضر به دست آمد همبستگی معنادار میان آزمون برونینکس و آزمون
باشد؛ اما نمرات آزمون املا با خرده آزمون میبستگی معنادار هماملا با حرکات درشت، حرکات ظریف و نمره کل آزمون برونینکس 

هماهنگی رابطه معنادار نداشتند. همچنین بین آزمون ریاضی با حرکات درشت و نمره کل برونینکس همبستگی معنادار بوده، اما بین 
 هماهنگی و حرکات ظریف با آزمون ریاضی همبستگی وجود ندارد.

در نیز  و همکاران Vuijk [35-36]اند.های تبحر حرکتی و عملکر تحصیلی را تایید کرده عنادار میان مهارتمطالعات پیشین نیز رابطه م

که در  ای ناهمگن از کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری پرداختندای به بررسی ارتباط میان عملکرد تحصیلی و حرکتی در نمونههعلطام
در  وجود دارد. همچنین حرکتیجزئی از بسیار کم تا متوسط بین املا و ریاضی و نمره نهایی  این مطالعه نشان داده شد که ارتباطاتی

همچنین در  [37].ی توپی، و املا و زبردستی وجود داشتها ارتباطاتی کم تا متوسط بین ریاضیات و تعادل، خواندن و مهارت مطالعه آنها

اما در کودکان ، [38]های خواندن کودکان رابطه مثبتی وجود دارد مهارت نشان داده شد که بین عملکرد حرکتی و Cruddaceمطالعه 

DCD .مطالعه مشابهی تاکنون انجام نگردیده است 
گونه بیان نمود که بر اساس مطالعات پیشین، مشکلات در توالی حرکات خودکار، کنترل حرکتی توان ایندر تبیین این همبستگی می

دهد که شود. این مطالعات نشان می-به ترتیب باعث مشکلات در خواندن، نوشتن و سازماندهی می های زمانبندی ضعیف ضعیف و مهارت
مسیرهای استریاتال شود که اهمیت سوء عملکرد مخچه منجر به مشکلات شناختی کلی و به خصوص مشکلات در عملکرد اجرایی می

دهنده سوء عمکرد مخچه است که با مشکلاتی در قشر تی نشانکند. بر این اساس مشکلات حرکبین مخچه و پرفرونتال را بازگو می

، 39]کند.آید که نتیجه آن در عملکردهای تحصیلی کودک بروز می-پرفرونتال مرتبط و متعاقبا مشکلاتی در عملکرد کلی شناختی پدید می

30] 

 نتیجه گیری
 معنادار همبستگی ساله 11 تا DCD 7 کودکان تحصیلی ردکارک و اجرایی عملکردهای با حرکتی تبحر میان دهد می نشان حاضر تحقیق

 کودکان تحصیلی کارکرد و اجرایی عملکردهای بهبود برای را زودهنگام حرکتی مداخلات از استفاده تواند می موضوع این که دارد وجود
DCD دهد قرار درمانگران توجه مورد. 
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