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چکیده

ناتوانی  نوعی  اختلال  اين  هستند.  رشدی  هماهنگی  اختلال  دارای  دانش آموزان  از  6درصد  تا   5 حدود  حاضر  حال  در  هدف:  و  زمینه 

عصبی حرکتی است. در اين اختلال، ناتوانی در هماهنگی حرکتی موجب مشكلاتی در فعالیت های روزمره زندگی يا پیشرفت تحصیلی کودك 
می شود. اين کودکان به طورمعمول مشكلاتی در مهارت های حرکتی ظريف يا درشت دارند و در انجام عملكردهای حرکتی نسبت به همسالان 

خود به طورمعمول کند تر، بی دقت تر و بی ثبات تر هستند. 
نتیجه گیری: در اين مقاله به بررسی تاريخچه  و تعريف فعلی اين اختلال، شیوع، سبب شناسی، اختلال های همراه، اثر آن بر زندگی کودك 

و تشخیص آن پرداخته می شود. در پايان مقاله به طورخلاصه درمان هايی که در مورد اين کودکان انجام گرفته، بررسی می شود و همچنین نتايج 
پژوهش های جديد با تصويربرداری عصبی از مغز اين کودکان شرح داده شده است. 

واژه های کلیدی: اختلال هماهنگی رشدی، کودکان

* Email: Zahra.mohamadi13@gmail.com

توصیف، تعریف و تاریخچه اختلال هماهنگی رشدی1
بندهای  نمی تواند  که  است  9ساله ای  کودك  متیو، 
3سال  او  همسالان  که  درصورتی  ببندد،  را  کفشش 
لقمه  برای  مادرش  گرفته اند.  ياد  را  مهارت  اين  زودتر 
درحالی که  می کند،  کمك  موهايش  شستن  و  گرفتن 
او تلاش دارد اين فعالیت ها را به صورت مستقل انجام 
دهد. متیو مهارت لازم برای دوچرخه سواری را تاکنون 
با دوستانش  نتیجه نمی تواند  نیاورده است، در  به دست 
کرده  تلاش  بارها  او  کند.  دوچرخه سواری  پارك  در 
را  او  هیچ کس  اما  برود  ورزشی  تیم های  به  که  است 
به  او نمی دهد.  به  يا مثلا توپ را  بازی راه نمی دهد  در 
همین دلیل، احساس می کند از گروه طرد شده و نسبت 
هیچ وجه  به  ديگر  و  است  عقب تر  هم تیمی هايش  به 
متیو  والدين  کند.  ورزشی شرکت  هیچ  در  نمی خواهد 
بشود.  منزوی  اجتماعی  نظر  از  فرزندشان  هستند  نگران 
معلم، در مورد او توضیح داده که اگرچه دانش آموزی 
نامفهوم  و  آهسته  بسیار  اما  است  تیزهوش  و  بااستعداد 
1. Developmental coordination disorder

نقاشی می کشد. متیو بسیاری از تكالیف مدرسه و خانه 
را هیچ گاه تمام نمی کند و به همین دلیل نمراتش همیشه 
بسیار نگران  متیو در مورد پسرشان  پايین است. والدين 
هستند و آن ها نمی دانند چه چیزی در مورد او اشتباه است.

اختلال  دارای  از کودکان ديگر  بسیاری  مانند  متیو 
هماهنگی  اختلال  عنوان  با  که  است  عصبی رشدی 
رشدي  هماهنگي  اختلال  است.  شده  شناخته  رشدی 
بعضي کودکان  ناهمگن است که در آن  اختلال  يك 
خود  درشت  يا  ظريف  حرکتي  مهارت هاي  در  تنها 
بر اين  مشكل دارند و بعضي در هر 2 )1 و 2(. افزون 
هماهنگي رشدي  اختلال  با  عملكرد حرکتي کودکان 
به طورمعمول کند تر، بي دقت تر و بی ثبات تر از همسالان 
خود هستند)3 و 10(. همچنین يادگیری حرکتی در اين 
کودکان تحت تاثیر قرار می گیرد و مشكلاتی در کسب 
بند  بستن  قبیل  از  کودکی  دوران  نوعی  مهارت های 
کفش يا دوچرخه سواری دارند)3 و 11(. همان طور که 
هماهنگی  اختلال  بارز  ويژگی  کرده،  بیان  پلاتاژيكو2 

2. Polatajko
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حد  از  پايین تر  حرکتی  توانايی های  در  اين  که  رشدی 
معناداری  صورت  به  حرکتی  نقص  است)12(.  عادی 

اختلال  از  ناشی  و  است  اثرگذار  روزمره  زندگی  بر 
عصب شناختی يا تاخیر رشد شناختی نیست. 

شکل 1. وضعیت اختلال هماهنگی رشدی در ناتوانی متیو،)پسر 9ساله مبتلابه اختلال هماهنگی رشدی(، براساس 

طبقه بندی بین المللی عملکرد، ناتوانی و سلامت

با توجه به شكل 1، ملاحظه می کنیم که با استفاده 
سلامت1  و  ناتوانی  عملكرد،  بین المللی  طبقه بندی  از 
می تـــوان گفـــت کـــه اختـــلال هـای حرکتی درشت 
متیو)عملكرد بدن(، توانايی اش را براي دوچرخه سواری 
دوستانش  با  بودن  فرصت   نتیجه  در  و  کردن)فعالیت( 
می کند)مشارکت(.  محدود  آن ها  با  بازی کردن  و 
او  محیطی(  )عوامل  همسالان  با  تعامل  در  محدوديت 
می کند  ناتوان تر  حرکتی  هماهنگی  مهارت های  در  را 

و سبب کم شدن عزت نفسش)عوامل فردی( می شود.
راهنمای  ويرايش  چهارمین  شده   تجديدنظر  نسخه  
تشخیصـــی و آمـــاری اختـــلال های روانی2، 4ملاك 

تشخیصی برای اين اختلال بیان کرده است3:
1. International Classification of Functioning, Disability and Health 
)ICF(
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder – Fourth 
Edition )DSM-IV-TR(

اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ويرايش  پنجمین  يعنی  نسخه  جديد  براساس    3
روانی ملاك های اين اختلال عبارتند از:

ملاك الف: کسب و اجرای هماهنگی مهارت های حرکتی بايد پايین تر از سن تقويمی مورد 
با عنوان خام دستی مشخص می شود)برای مثال انداختن  انتظار از کودك  باشد. مشكلات 
گرفتن  مثال،  حرکتی)برای  مهارت های  انجام  در  بی دقتی  و  کندی  اندازه  همان  به  اشیا(، 
يا شرکت در  يا کارد و چنگال، دستخط، دوچرخه سواری کردن،  از قیچی  اشیا، استفاده 
فعالیت های ورزشی( مشاهده می شود. ب: نقص در مهارت های حرکتی به صورت معنادار 
ايجاد  مزاحمت  تقويمی)مثلا خودمراقبتی(  با سن  مرتبط  روزمره  فعالیت های  در  مداوم  و 

مستلزم  فعالیت های روزمره که  در  فرد  1. عملكرد 
هماهنگی حرکتی است به طور معناداری پايین تر از آن 
با توجه به سن تقويمی و هوش سنجیده شده  است که 
فرد انتظار می رود. اين امر ممكن است با تاخیر بارز در 
رسیدن به شاخص های حرکتی )مثل راه رفتن، خزيدن و 
نشستن(، انداختن اشیا )دست وپاچلفتی بودن(، عملكرد 

ضعیف در ورزش ها يا دستخط بد تظاهر کند.
با  زيادی  میزان  به   1 ملاك  در  يادشده  اختلال   .2
پیشرفت تحصیلی يا فعالیت های روزمره زندگی تداخل 

ايجاد می کند.
3. اين اختلال ناشی از يك اختلال پزشكی عمومی 
)مثل فلج مغزی، همی پلژی يا ديستروفی عضلانی( نبوده 

و واجد ملاك های اختلال رشدی فراگیر نیست.
4. اگر کم توانی ذهنی وجود داشته باشد، مشكلات 
حرکتی فراتر از آن است که به طورمعمول همراه با آن 

ديده می شود.

می کند و روی فعالیت های تحصیلی، مهارت های پیش حرفه ای و حرفه ای، اوقات فراغت و 
بازی اثرگذار است. ملاك ج: شروع نشانه ها در دوره اولیه رشد است. ملاك د: نقص در 
مهارت های حرکتی به وسیله  ناتوانی ذهنی يا نقص بینايی قابل توضیح نیست و با بیماری های 

عصبی موثر روی حرکت )از قبیل فلج مغزی، ديستروفی عضلانی و...(مرتبط نیست.
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اروپا1،  کودك  ناتوانی  آکادمی  سال2012  در 
راهنمای عملی بالینی میان رشته ای از تعريف، تشخیص، 
هماهنگی  اختلال  با  کودکان  برای  مداخله  و  ارزيابی 
مشورت  با  راهنما  اين  پیشنهادهای  کرد.  رشدی چاپ 
پیش تر  که  درمانگران  و  پژوهشگران  از  بزرگی  گروه 
و  داشتند  شرکت  آلمان  در  برگزارشده  2کنفراس  در 
همچنین جامعه  پزشكان و متخصصان بالینی سوئیس و 

آلمان به چاپ رسیده است.
در ادامه  مقاله به بررسی تاريخچه  تعاريف متعددی 
که منجربه تعريف فعلی از اين اختلال شده، میزان شیوع، 
اختلال های  زيستی،  زيربنای  و  احتمالی  سبب شناسی 
همراه و اثر اختلال هماهنگی رشدی بر زندگی روزانه  
بر  افزون  پرداخته خواهد شد.  تشخیص آن  و  کودك 
اين، به صورت مختصر مداخله های جاری که در مورد 
پژوهش های  جديد  نتايج  گرفته،  انجام  کودکان  اين 
اهداف  و  کودکان  اين  مغز  از  عصبی  تصويربرداری 

پژوهش های آينده شرح داده خواهد شد.
در  اورتون2  توسط  بار  نخستین  برای  اختلال  اين 
1937 شناسايی شد. او از اصطلاح خام حرکتی3 برای 
توصیف آن استفاده کرد ولی اين مفهوم تا اوايل 1960 
اصطلاحات  بعد  به  زمان  آن  از  بود.  ناشناخته  همچنان 
ديگری از جمله نشانگان کودك خام حرکت4، اختلال 
ناآزمودگی  يكپارچگی حسی5، کنش پريشی رشدی6، 
توصیف  برای  حرکتی-ادراکی  مشكلات  و  جسمی7 
کشورهای  در  همچنین  شد.  استفاده  کودکان  اين 
کنترل  توجه،  کلمات  لاتین  سرواژه   از  اسكانديناوی 
حرکتی و ادراك8 برای شناسايی کودکان با مشكلاتی 

در توجه، کنترل حرکتی و ادراك استفاده مي شود.
در سال1994 براي پیشرفت دانش پژوهشگرانی که 
با کودکان خام حرکت کار می کردند، يك کنفرانس 
اختلال  اين  مورد  در  و  برگزار شد  لندن  در  بین المللی 
استفاده  کودکان  اين  توصیف  برای  که  اصطلاحی  و 
1. European Academy of Childhood Disability )EACD(
2. Orton
3. Clumsy
4. Clumsy child syndrome
5. sensory integrative dysfunction
6. Developmental dyspraxia
7. Physical awkwardness
8. Deficits in attention, motor control, perception (DAMP)

اصطلاح  لندن  کنفرانس  در  شد.  بحث  می شود، 
آن،  پی  در  و  پذيرفته)17(  هماهنگی رشدی«  »اختلال 
به سومین  به همراه ملاك های تشخیصی  اين اصطلاح 
ويرايش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 
اضافه شد و در چهارمین ويرايش اين کتاب، همچنان 
از  بعد  می شد)26(. 10سال  استفاده  ويژگی ها  همان  از 
کنفرانس لندن، بیش از 50درصد از مقالات منتشرشده 
توصیف  براي  رشدی  هماهنگی  اختلال  اصطلاح   از 
میان  اين اصطلاح  بود که  اين  بیانگر  استفاده کردند و 
پژوهشگران پذيرفته شده بود. در سال2006 کنفرانسی 
اختلال  اين که  مورد  در  و  برگزارشد  لیدز  شهر  در 
منحصربه فرد  و  متمايز  اختلال  يك  رشدی  هماهنگی 
اســـت، بحـــث شـــد. به تــازگـــی، در آکادمی ناتوانی 
بر واژه اختلال هماهنگی رشدی  اروپا دوباره  کودك 
حرکتی  مشكلات  با  کودکان  مورد  در  استفاده  برای 
رشدی)15( و همچنین بر ملاك های چهارمین راهنمای 
شناسايی  براي  روانی  اختلال های  آماری  و  تشخیصی 

اين اختلال تاکید کردند)14(. 

شیوع اختلال هماهنگی رشدی
با توجه به ملاك هايی که براي تشخیص اين اختلال 
تا  از 1/4  تخمین زده  شیوع  می گیرد،  قرار  استفاده  مورد 
19درصد در کودکان سنین مدرسه گزارش شده است)29 
است)14(  تا 6درصد  بیشترين گزارش شیوع، 5  و 31(. 
تا 11 سال و  تقريبا 190هزار کودك کانادايی سن 5  و 
حدود يك میلیون کودك آمريكايی دارای ملاك های 
از  گزارش شده  اطلاعات  هستند.  اختلال  اين  تشخیصی 
میزان شیوع اين اختلال در ساير کشورها متفاوت است، از 
جمله پايین ترين میزان گزارش شده مربوط به کشور انگلیس 
گزارش شده  شیوع  میزان  بالاترين  و  )1/8درصد()29( 

مربوط به يونان )19درصد( است)31(.
يك دلیل عمده متفاوت بودن میزان شیوع، چگونگی 
شناسايی افراد مبتلابه اين اختلال است)29(. میزان بالای 
شیوع ممكن است به دلیل درنظرگرفتن همه  ملاك های 
تشخیصی باشد. برخی از پژوهش ها که افرادی را باعنوان 
کرده اند،  معرفی  رشدی  هماهنگی  اختلال  با  کودکان 
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ممكن است بهره  هوش يا اثر آن بر فعالیت های روزمره 
زندگی را در نظر نگرفته باشند)34(. در مقابل میزان پايین 
اختلال  اين  از  ناآگاهی  دلیل  به  شیوع هم ممكن است 
روان شناسان  از  نظرسنجی  يك  مثال،  برای  باشد)35(. 
از 191روان شناس،  شهر بزرگی در کانادا نشان داد که 
اختلال  اين  مورد  در  هرگز  آن ها  نفر  174)91درصد( 
گزارش های  در  تنوع  همچنین  بودند.  نشنیده  چیزی 
در  که  متفاوت  برش  نقطه های  از  ناشی  ممكن  شیوع 
آزمون های حرکتی است)28(، يا سبك زندگی متفاوت 
اصطلاحات  از  استفاده  يا  مختلف)31(،  کشورهای  در 

متفاوت برای توصیف اين کودکان باشد)17(.  
اين اختلال،  مبتلابه  از کودکان  بالینی  پژوهش های 
نسبت  است.  کرده  گزارش  پسران  در  را  بالاتر  شیوع 
و   25(  1 به   3 از  دختران  به  نسبت  پسران  در  جنسیت 
37( تا 7 به 1 )38( متفاوت گزارش شده است. اگرچه 
از  کمتری  نسبت  جديد  جمعیت شناسی  پژوهش های 
مردان به زنان را  يعنی 1/9 به 1)29( يا حتی تساوی بین 

زنان و مردان)39( را گزارش کرده است.
باوجود دلايل بیان شده در مورد میزان شیوع بالا، در 
مورد اين که چرا اين اختلال در پسران بیشتر از دختران 
اين  از  به بخشی  اين تفاوت ممكن مربوط شود  است، 
حقیقت که شیوع اختلال هماهنگی رشدی در کودکان 
)در  نارس  بسیار  کودکان  يا  کم  وزن  با  متولدشده 
مقايسه با کودکانی که به موقع به دنیا می آيند و دارای 
اين  در  است.  بیشتر  هستند()40(  مناسب  تقريبا  رشد 
عصبی  نتايج  که  داده  نشان  جديد  پژوهش های  مورد، 
برای نوزادان پسر متولدشده به صورت نارس نسبت به 

همتايان دختر، زيان آورتر است)41 و 43(.

سبب شناسی و عصب شناسی اختلال هماهنگی رشدی
همچنان  اختلال  اين  سبب شناسی  اين که  وجود  با 
نامعلوم است ولی ممكن با آسیب شناسی سیستم عصبی 
مرکزی در ارتباط باشد. اختلال هماهنگي رشدي در ابتدا 
به صورت »بدکاری خفیف مغزي1« توصیف شده است. 
اين اصطلاح براي توصیف مجموعه نشانگان نقص در 
يادگیري، توجه و هماهنگي حرکتي مورد استفاده قرار 
1. minimal brain dysfunction )MBD(

گرفت)44(. اختلال خفیف مغزي بعدها جاي خود را به 
اين صورت  به  و  داد  عصب شناختي2«  خفیف  »بدکاری 
تعريف شد: »شكل مشخصی از بدکاری مغز که به دلیل 
با نقص ساختاري  به وجود آمده و  از تولد  قبل  عوامل 
ساختار  و  عملكرد  مثال  برای  است.«)45(  مرتبط  مغز 
و  ناتوانی  عملكرد،  بین المللی  طبقه بندی  براساس  بدن، 
سلامت )شكل1()13(. همچنین اين فرضیه مطرح شده 
استرس  دلیل  به  عصب شناختی  خفیف  بدکاری  که 
50درصد  تا   12/5 است)46(.  کودك  زودرس  تولد 
با  مرتبط  حرکتی  مشكلات  دارای  زودرس  کودکان 
اختلال هماهنگی رشدی هستند )37، 46 و 48( و 6 تا 
8برابر  بیشتر احتمال ابتلا به اين اختلال را دارند)40(. در 
اين مورد که آيا به کودکان زودرس بايد تشخیص اين 
اختلال را بدهیم، يا اين که نقايص حرکتی اين کودکان 
تنها به دلیل وضعیت عصب شناختی شان است، همچنان 

بحث ها ادامه دارد)49(.
سايـــر پژوهشگـــران، رشـــد غیـــرعـــادی مغز را 
مطرح  رشدی  هماهنگی  اختلال  برای  علتی  عنوان  به 
اختلال های  ماهیت  همپوشی  به  توجه  با  کرده اند)50(. 
مناطق  و همكاران مطرح کرده اند که  رشدی، کاپلان 
مختلفی از مغز و نه لزوما يك منطقه ويژه، درگیر اين 
است  ممكن  کودکان  مثال  برای  هستند)51(،  اختلال 
يك يا چند اختلال داشته باشند)که روی حرکت، توجه 
يا زبان موثر است( که اين بستگی به میزان رشد اختلال 

در مغز دارد.
اگرچه دلیل مشخصی برای اين اختلال وجود ندارد 
شده  گرفته  نظر  در  آن  برای  زيربنايی  2مكانیسم  اما 
است. يك فرضیه، نقص خودکاری است؛ مطرح شده 
که اين گونه کودکان مانند افراد مبتلابه خوانش پريشی، 
انجام مهارت های حرکتی خودکار خود  مشكلاتی در 
دارند)52 و53(. اين فرضیه سبب گمانه زنی هايی راجع 
به نقش مخچه در به وجودآمدن اين اختلال شد)1 و 2(. 
افزون بر اين، فرضیه نقص در پردازش درونی3 مطرح 
شد؛ بدين معنی که کنترل حرکتی موفقیت آمیز، نتیجه 
پیامد  دقیق  صورت  به  که  است  درونی  پردازش  يك 

2. minimal neurological dysfunction )MND(
3. internal modeling deficit
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حسی يك دستور حرکتی را پیش بینی می کند)61(. در 
هرصورت مكانیسم زيربنايی اختلال هماهنگی رشدی 
چه ناشی از نقص خودکاری يا نقص در پردازش درونی 
باشد، پژوهشگران همچنان بر نقش مخچه به عنوان يك 

عامل اصلی تاکید دارند)63 و 64(. 

اختلال های همراه با اختلال هماهنگی رشدی
اختلال هماهنگی رشدی اغلب با ديگر اختلال های 
اختلال  اختلال ها،  اين  عمده ترين  است.  همراه  رشدی 
از  بیش   .)69 و   65 است)38،  کم توجهي-بیش فعالی 
50درصد از کودکان با اختلال هماهنگی رشدی، دارای 
ملاك های تشخیصی اختلال کم توجهي-بیش فعالی نیز 
است يك  داده  نشان  شواهد جديد   .)69 و  هستند)38 
ارتباط ژنتیكی بین اين 2اختلال وجود دارد)70 و 71(. 
زبانی-  نقص  و   )73 و  يادگیری)72  اختلال  همچنین 
کلامی)78 و 74( هم با اختلال هماهنگی رشدی مرتبط 
هستند. يك پژوهش بالینی نشان داده است که بیش از 
50درصد از کودکان با اختلال نارسايی خواندن)کمتر 
مشكلات  مدرسه(،  سنین  کودکان  از  5درصد  از 
هماهنگی حرکتی شديد را از خود نشان داده اند)72(. 
اختلال  11کودك  شامل  که  ديگری  پژوهش  در 
زبانی ويژه1 و  نقايص  با  هماهنگی رشدی، 11کودك 
يك گروه مقايسه که شامل کودکان عادی بود، نتايج 
نشان داد نیمی از کودکان با اختلال هماهنگی رشدی 
ويژه  زبانی  نقايص  دارای  با کودکان  مشابهی  عملكرد 
نتیجه  در  و  داشتند  بیانی  زبان  انفرادی  در سنجش های 
يك  زبانی  »نقايص  که  کرده  مطرح  مقاله  نويسنده 
رشدی  هماهنگی  اختلال  با  مشترك  و  رايج  اختلال 
است«)79(. کودکان با اختلال هماهنگی رشدی ممكن 
درجه  باشند.  داشته  همراه  اختلال  يك  از  بیش  است 
رشدی  اختلال های  با  اختلال  اين  همپوشی  از  بالايی 
سبب شناسی  فكر  به  پژوهشگران  از  بعضی  شده  منجر 

مشترك اين اختلال ها بیفتند)51(.
لايه   يك  ممكن  که  است  شده  مطرح  فرضیه  اين 
عصبی مشترك برای همبودی اختلال هماهنگی رشدی 
و اختلال کم توجهي-بیش فعالی در مخچه وجود داشته 
1. specific language impairment (SLI)

با  کودکان  از  50درصد  از  بیش  شده  سبب  که  باشد 
را  حرکتی  مشكلات  کم توجهي-بیش فعالی،  اختلال 
با اختلال هماهنگی رشدی  که شامل مشكلات مرتبط 
ناتوانی های  همچنین  دهند)64(.  نشان  خود  از  است، 
يادگیری به ويژه خوانش پريشی و نقايص زبانی ويژه هم 
ممكن است به دلیل اختلالی در مخچه روی دهد)64(.

اثر اختلال هماهنگی رشدی بر زندگی روزمره
تجديدنظرشده   نسخه   ب،  ملاك  در  که  همان طور 
چهـــارمین ويـــرايش راهنمـــای تشخیصـــی و آمـاری 
اختلال  تشخیص  براي  مطرح شد،  روانی  اختلال های 
بايد  کودك  هماهنگی  مشكلات  رشدی،  هماهنگی 
زندگی  روزانــه  فعالیــت های  در  معنــاداری  به صورت 
يا پیشرفت تحصیلی، تداخل داشته باشد. انواع مشكلات 
و   82 شامل)11،  رشدی  هماهنگی  اختلال  با  کودکان 
84(: 1( مشكلات مراقبت از خود ازجمله مشكل در لباس 
پوشیدن، بستن دکمه ها، بالا و پايین کشیدن زيپ، پوشیدن 
کفش ها، استفاده از کارد و چنگال و نظافت شخصی؛ 2( 
  مشكلات در انجام تكالیف مدرسه که می تواند اثر منفی 
بر پیشرفت تحصیلی بگذارد؛ ازجمله مي توان از مشكل 
در کپی کردن، کشیدن، نقاشی کردن، نوشتن، دستخط، 
استفاده از قیچــی، سازمــان دهی کــردن و اتــمام کار در 
مدت زمان تعیین شده نام برد. با وجود اين که سطح هوشی 
اين کودکان متوسط يا بالاتر از متوسط است، کودکان با 
اختلال هماهنگی رشدی در مهارت های تحصیلی نسبت 
به همسالان خود ضعیف تر عمل می کنند)85 و 88(؛ 3( 
 فعالیت های ورزشی اين کودکان نیز می تواند تحت تاثیر 
هماهنگی  اختلال  با  کودکان  مثال،  برای  بگیرد.  قرار 
رشدی مشكل در پرتاب کردن، حمل کردن و پاس دادن 
توپ دارند. همچنین در دويدن، پريدن و ساير مهارت های 
بدنی نیز مشكل دارند؛ 4( مشكل در مهارت های حرکتی 
همچنین بر اوقات فراغت کودکان با اختلال هماهنگی 
کودکان  اين  در  حرکتی  نقص  است.  اثرگذار  رشدی 
نه تنها بر مهارت های مرتبط با ورزش اين کودکان تاثیر 
دوران  مهم  مهارت های  ديگر  روی  بلكه  می گذارد، 
کودکی از قبیل دوچرخه سواری نیز اثرگذار است)82(. 
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به عنوان يك نتیجه از ضعف حرکتی و توانايی اجتماعی 
اين گونه  که  گفت  می توان   ،)89 و  کودکان)85  اين 
فعالیت های  در  کمتر  همسالان خود  به  نسبت  کودکان 
گروهی و جسمی شرکت می کنند که درنتیجه منجربه 
محیطی  )عوامل  می شود  آن ها  اجتماعی  کناره گیری 
براساس طبقه بندی بین المللی عملكرد، ناتوانی و سلامت(

.)13(
جدای از ابعاد حرکتی، کودکان با اختلال هماهنگی 
رشدی مشكلاتی را در سلامت روانی و هیجانی تجربه 
و 97(،   96، پايین)84، 89  قبیل عزت نفس  از  می کنند، 
درجه  بالايی از اضطراب و افسردگی)25، 39، 84، 89 و 
  97( و اختلال هايی در رفتار و هیجان)98 و 100(. بنابراين، 
زندگی  مختلف  ابعاد  در  رشدی  هماهنگی  اختلال 
اثرگذار است)101( و پیامدهای قابل توجهی در زندگی 
روزمره از خود به جای می گذارد)15(. در پژوهش های 
کودکان  اين  در  زندگی  مختلف  ابعاد  کیفیت  جديد، 
همكارانش)101(  و  زويیكر  گرفته،  قرار  بررسی  مورد 
گزارش کرده اند کودکان با اختلال هماهنگی رشدی در 
انجام مهارت های حرکتی ظريف و درشت، مهارت های 
روزمره  زندگی و بازی و تفريح نسبت به همسالان عادی 

خود به صورت معناداری پايین تر عمل می کنند.

پیش آگهی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی
حرکتی  مشكلات  که  بود  اين  بر  عقیده  گذشته  در 
کودکان با اختلال هماهنگی رشدی با بزرگترشدن بهبود 
نشان  طولی  پژوهش های  اگرچه   .)103 و  می يابد)102 
داد که مشكلات حرکتی می تواند در نوجوانی)86، 88 
و 104( و حتی در بزرگسالی)105( نیز ادامه داشته باشد. 
پژوهش های طولی افزون بر حیطه حرکتی، سلامت روان 
و مسايل هیجانی و رفتاری را هم بررسی کرده  است)39، 
انتظارات  از  توصیفی  گزارش های  براساس   .)99 و   92
والدين کودکان مبتلابه اين اختلال، میسیونا و همكاران 
يك منحنی رشدی درمورد اين اختلال مطرح کرده اند که 
بدين صورت است که نگرانی در مورد مهارت های حرکتی 
و بازی در اوايل دوره  کودکی رخ می دهد، مشكلات در 
خودمراقبتی، فعالیت های تحصیلی و روابط با همسالان در 

اواسط کودکی روی می دهد و مسايل مرتبط باعزت نفس، 
خودپنداره  مثبت و سلامت هیجانی در اواخر دوره کودکی 
و نوجوانی بروز می کند)92(. کودکان با اختلال هماهنگی 
قبیل  از  رشدی درصورتی که اختلال های همراه ديگری 
)کم توجهي-بیش فعالی( داشته باشند، سطوح بالاتری از 
افسردگی را نسبت به کودکانی که تنها مشكل هماهنگی 

رشدی دارند، تجربه می کنند)93 و 107(.
پــژوهش ها نشـــان می دهـــد که کودکــان با اختلال 
و  چاقی)109  بالای  معرض خطر  در  رشدی  هماهنگی 
108( و بیماری های قلبی و عروقی)110( قرارگرفته اند. در 
مقايسه با همسالان عادی، آن ها آمادگی جسمی کمتری 
دارند)114 و 111( و با افزايش سن اختلاف بیشتری در 

سطح آمادگی جسمی اين افراد به وجود می آيد)113(.
اختلال  داراي  کودکان  که  چالش هايی  وجود  با 
هماهنگی رشدی با آن مواجه هستند، عملكرد اين افراد 
می تواند با انجام مداخله بهبود يابد)118 و 115(. آکادمی 
ناتوانی کودك اروپا در راهنمای خود توصیه کرده است 
درمان  فرآيند  در  بايد  اختلال  اين  مبتلابه  کودکان  که 
تمرکز  کودکان  روی  مداخله ها  اين  گیرند)15(.  قرار 
دارد و توسط درمانگران، فیزيوتراپ ها، همچنین والدين 
و معلمانی که بتوانند نقش مثبتی در حمايت از نیازهای 
اين گونه کودکان ايفا کنند، انجام می شود)119 و 120(. 
به تدريج که کودکان بزرگتر می شوند، آن ها استفاده از 
راهبردهای جايگزين را براي سازگاری با فعالیت هايی که 
کمتر به هماهنگی حرکتی نیاز دارد، ياد می گیرند. اين 

راهبردها سبب نتايج مثبت در بزرگسالی می شود)93(.

رویکردهای مداخله ای جاری برای درمان اختلال 
هماهنگی رشدی

رويكردهای درمانی متفاوتی برای اين اختلال وجود 
 .)121 و  هستند)123  مقايسه  قابل  يكديگر  با  که  دارد 
مداخله ها به طورعمده به 2گروه تقسیم می شود: رويكرد 
نقص گرا1 و رويكرد تكلیف گرا2)11 و 123(. مداخله های 
رويكرد نقص گرا شامل درمان يكپارچگی حسی3)127 

1. Deficit-oriented approaches
2. task-specific
3. sensory integration therapy
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و 128(، مداخله حسی-حرکتی1)129 و 130( و درمان 
پايه  بر  رويكرد  اين   .)131 و  است)24  فرآيند مدار2 
نظريه  های قديمی عصبی-رشدی3 و سلسله مراتبی است 
که در مورد اثربخشی آن دلايل و شواهد کافی وجود 

ندارد)11، 122 و 123(. 
نظريه های فعلی در مورد کنترل حرکتی و يادگیری 
شامل  که  تكلیف گراست  رويكرد  براساس  حرکتی 
تكلیف  آموزش   ،)134 و  ويژه4)133  تكلیفی  مداخله 
عصبی- حرکتی5)117 و 118(، ديدگاه شناختي نسبت 
به عملكــرد حرکتــي روزانه6)115 و 116( و مداخــله 
بوم شناختی7)123 و 135( است. پژوهش ها نشان داده که 
اين نوع رويكرد )رويكرد تكلیف گرا(، مقبول تراست و 

بر رويكرد نقص گرا)11، 123 و 136( ارجحیت دارد.
با وجود نظريه ها و شواهدی مبنی بر اثربخشی رويكرد 
تكلیف گرا، هیچ گونه رويكردی به صورت کامل توسط 
اين  از  هیچ کدام  و   )123( نشده  پذيرفته  پژوهشگران 
مداخله ها بر پايه اطلاعات عصب شناختی و پژوهش های 
معتقد  ويلسون  است.  نشده  اثبات  مغزی  تصويربرداری 
است با بررسی تعاملات مغز و رفتار با استفاده از روش 
شناختی علم عصب شناسی، اين احتمال وجود دارد که 
به بهتر شدن درك ما از يادگیری حرکتی اين کودکان 
عصبی  تصويربرداری  پژوهش های  کند)122(.  کمك 
اين اختلال  بررسی عصب شناسی  از  ما را  می تواند فهم 
گونه  اين  برای  مداخله  انجام  مورد  در  و  دهد  افزايش 

کودکان به ما آگاهی بیشتری دهد.
انعطاف پذيری  و  حرکتی  يادگیری  اصول  براساس 
عصبی8، اين احتمال وجود دارد که کودکان با اختلال 
هماهنگی رشـــدی می تواننــد پیشرفــت در مهارت های 
حرکتی را از خود نشان دهند و از طريق آموزش يادگیری 
حرکتی بتوانند تغییر نسبتا پايدار در خود ايجاد کنند )132 
و 137(. با اين حال، در اين مرحله، همچنان نامشخص 

1. sensorimotor-oriented treatment
2. process-oriented treatment
3. Neuromaturational
4. Task-specific intervention 
5. Neuromotor task training
6. Cognitive Orientation to daily Occupational Performance 
)CO-OP(,
7. Ecological intervention
8. Neuroplasticity

است که چه مقدار از آموزش براي تغییر انعطاف پذيری 
عصبی نیاز است ، يا با چه نوع آموزشی می توان حرکت 
را در اين کودکان آسان تر کرد. تصويربرداری تشديد 
تانسور10  انتشار  تصويربرداری  و  کارکردی9  مغناطیسی 
براي  مهم  2ابزار  مغزی(  تصويربرداری  )روش های 

پاسخگويی به اين سوال ها هستند.

با اختلال  پژوهش های تصویربرداری از کودکان 
هماهنگی رشدی

تصويربرداری  از  استفاده  با  پژوهشگران  تازگی،  به 
تشديد مغناطیسی کارکردی به بررسی عملكرد مغزی اين 
کودکان پرداخته اند. کوارن11 و همكاران گزارش دادند 
که کودکان با اختلال هماهنگی رشدی به نظر می رسد 
دارای بدکاری در مغز هستند که به عنوان شواهدی در اين 
زمینه می توان به فعالیت کمتر در قشر پیش پیشانی جانبی 
اين کودکان در مقايسه با کودکان گروه گواه در طول 
کاشیواگی12  کرد)138(.  اشاره  »رفتن-نرفتن«  عملكرد 
با کودکان گروه  مقايسه  نشان دادند که در  و همكاران 
گواه، کودکان دارای اختلال، به صورت معناداری فعالیت 
کمتری در بخش چپ فوقانی و تحتانی لوب آهیانه ای در 
انجام فعالیت های مستمر و وظايف رديابی ديداری-حرکتی 
دارند)139(. باتوجه به نتايج اين پژوهش، لوب آهیانه ای 
در اختلال هماهنگی رشدی نقش دارد. در مقابل، پس از 
انجام اين پژوهش، کار ديگری توسط زويیكر و همكاران 
با استفاده از تصويربرداری تشديد مغناطیسی کارکردی 
انجام گرفت که در آن 7کودك مبتلا و 7کودك عادی با 
درنظرگرفتن عامل سن شرکت داشتند و عملكرد رديابی با 
توجه به فعالیت حرکتی ظريف مورد بررسی قرار گرفت، 
اين پژوهش نشان داد که کودکان مبتلا نسبت به گروه 
گواه، فعالیت مغزی بیشتری را در نواحی مغزی پیشانی، 
آهیانه ای و گیجگاهی از خود نشان دادند. اين در حالی 
نواحی  در  را  بیشتری  فعالیت  عادی  کودکان  که  است 
مرتبط با کنترل حرکتی، يادگیری حرکتی و پردازش خطا 
داشتند)140(. افزون بر تفاوت در عملكرد مغزی، کودکان 

9. Functional magnetic resonance imaging )fMRI(
10. Diffusion tensor imaging )DTI(
11. Querne
12. Kashiwagi
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مبتلا 2برابر بیشتر از نظر نواحی مغزی نسبت به گروه گواه 
فعال تر هستند. اين يافته ها با توجه به مشاهدات بالینی هنگام 
انجام فعالیت های حرکتی از اين کودکان به دست آمده 
است و پیشنهاد می کند که کودکان با اختلال هماهنگی 
تكمیل  منظور  به  بیشتـــر  تـــلاش  بـــرای  بايد  رشدی 

فعالیت هايشان، هدايت و راهنمايی شوند)141(.
زويیكر و همكاران در مقابل فعالیت مغزی بیشتر در 
کودکـــان مبتـــلا هنگـــام عملكـــرد حرکتی، متوجه 
شدنـــد که )140( نواحـــی مغزی اين کودکان نسبت 
به همسالان خود در طول يادگیری الگوهای حرکتی، 
نشان می دهند)142(. کودکان  از خود  فعالیت کمتری 
3روز  از  بعد  رشدی  هماهنگی  اختلال  بدون  و  با 
تمرين کردن تكلیف رديابی هدف، برای بار دوم مورد 
بررسی قرار گرفتند. در اين آزمايش تفاوت معناداری 
حرکتی  يادگیری  با  مرتبط  نواحی  در  2گروه  بین 
آهیانه ای  لوب  2طرف  شامل  نواحی  اين  شد.  مشاهده 
و  پیش پیشانی  کرتكس  جانبی  راست  سمت  تحتانی، 
در  نواحی  اين  کم  فعالیت  بود.  مخچه  از  قسمت هايی 
اين کودکان ممكن است با يادگیری حرکتی ضعیف تر 
آن ها در مقايسه با کودکان گروه گواه مرتبط باشد اما با 
اين حال براي تايید اين فرضیه، پژوهش های بعدی بايد 

با نمونه های بزرگتری انجام گیرد. 
بدون  و  با  کودکان  روی  موردی  مطالعه  يك  در 
همكاران،  و  زويیكر  توسط  رشدی  هماهنگی  اختلال 
از تصويربرداری انتشار تانسور براي کشف يكپارچگی 
حسی، حرکتی و مسیرهای مخچه در مغز استفاده شد. 
رشته تارهای  نفوذ  که  کردند  گزارش  پژوهشگران 
نخاعی- مغزی و تشعشعات تالاموس خلفی در کودکان 
با اختلال هماهنگی رشدی در مقايسه با کودکان گروه 
پراکندگی  است.  کمتر  معناداری  صورت  به  گواه 
محوری کمتر، همبستگی معناداری با نمره های پايین تر 
اين کودکان در توانايی های حرکتی که در آزمون های 

اين فرضیه مطرح شده  به دست می آورند، دارد.  بالینی 
است که تغییر ساختار رشدی مسیرهای حسی و حرکتی 
در به وجود آمدن اختلال هماهنگی رشدی نقش دارد. 

نتیجه گیری
يك  رشدی  هماهنگی  اختلال  اين که  وجود  با 
اختلال نسبتا رايج است که حدود 5 تا 6درصد کودکان 
زمینه  در  اندکی  پیشینه   می شود،  شامل  را  مدرسه  سن 
اختلال های  ساير  به  نسبت  اختلال  اين  عصب شناسی 
است.  شده  گزارش  اتیسم  و  فلج مغزی  قبیل  از  رشدی 
به احتمال زياد، علت اين قضیه، تغییر نام اين اختلال و 
همپوشی آن با اختلال کم توجهي- بیش فعالی است که 
در نتیجه توجه و پژوهش بیشتری را در اين زمینه می طلبد.

ايـــن مقالـــه به جمـــع آوری اطلاعـــاتی از مطالعــات 
تصويربرداری عصبی يعنی تصويربرداری تشديد مغناطیسی 
که  پرداخت  تانسور  انتشار  تصويربرداری  و  کارکردی 
می تواند به متخصصان مغز و اعصاب کودکان و همچنین 
ساير افراد در زمینه  فهم تفاوت های مغزی بین کودکان با و 

بدون اختلال هماهنگی رشدی کمك کند. 
سرانجام امیدواريم، اين مقاله در افزايش آگاهی در 
مورد کودکان با اختلال هماهنگی رشدی و تاثیر آن بر 
زندگی اين کودکان موثر بوده باشد. به منظور حمايت، 
آموزش و مداخله برای اين کودکان و خانواده های آنان 
نیازمند توجه بیشتر به شناسايی و تشخیص اين اختلال 
اين  عصب شناسی  زمینه  در  بیشتر  پژوهش های  هستیم. 
اختلال به فهم بهتر و درمان موثرتر اين کودکان منجر 
انجام شد،  می شود. در يكی از پژوهش های کیفی که 
کودك مبتلابه اين اختلال در مصاحبه ای  بیان کرد که 
اختلال هماهنگی رشدی يك نوع ناکامی است اما اگر 
بتوان از اين رنج و ناکامی عبور کرد و بر آن فائق آمد، 
آنگاه می توان گفت اين اختلال خیلی هم خوب است  

)تريستین، 11ساله، اطلاعات منتشر نشده(.
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