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:مقدمه
بشحركت يكي از جنبه هاي بسيار .ر استمهم زندگي

 چنانچه حركات روزمره زندگي از مهارت لازم برخوردار نباشند،
و روند عادي زندگي دچار اختلال نخواهند داشتراكارايي موثر

 رشدي كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي.گرددمي
(Developmental Coordination Disorder , DCD) در

و ورزش از ساير كودك  تر هستندان همسن خود ضعيفبازي كردن
 شود كه كودك از طرف جمع همسالانو اين ضعف باعث مي

بـتميلهـ اين مسئ. آنچنان كه بايد پذيرفته نشودخود اعثـواند
وـــگيافسردگي، گوشه نهودك شودـك اضطراب ري ازـو در ايت

كهـآنج يـودك افسـكا و  تواند در پروسه مضطرب نيز نمياـرده

اي كه توانايي بالقوه گيري به اندازه ساير كودكان يا به اندازهياد
 اختلالات جدي در روند زندگي فرد به وجود،اوست موفق باشد

در در اواخر. آيدمي قرن گذشته ،هماهنگي ضعيف حركتي
شدكودكان به .)4،3،2،1( عنوان يك اختلال رشدي معرفي

Orton كلامزيانن كودكان را با عنواي1937 در سال 
(Clumsiness)ك و ويژگي معرفي هاي آنها را شرح رد

جهت نيز گاهي (Dyspraxia) واژه ديسپراكسي.]8،7،6،5[داد
در.)12،11،10،9( شودتعريف اين كودكان استفاده مي  سرانجام

آمـ انجمن روانپ 1994سال واژه (APA)اــريكـزشكي
ناــاخت كودكاني مشكل ذاريگملال هماهنگي حركتي را براي

 چكيده
و  يادگيري به فرآينددر، كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي. بشر استو تكامل يكي از جنبه هاي بسيارمهم زندگييحركتمهارتهاي: هدفزمينه

و در نتيجه اختلالات جدي در روند زندگ موفق آنهاستاندازه ساير كودكان يا به اندازه اي كه توانايي بالقوه يكي ازسوالات.ي آتي خود خواهند داشتنبوده
در آيامطرح در اين زمينه اين است كه  و روش تفاوت ؟ زندگي فرهنگ ، در مهارت هاي حركتي آنان موثر است يا خير  كودكان

درموزآ دانش70:بررسيروش مر شهر تهران16و1 دو منطقه پسرمقطع ابتدايي و غير مرفه قرار دارند كه از نظر تقسيم بندي شهري در دو منطقه  با فه
. مورد ارزيابي مهارت حركتي قرار گرفتندBOTMP مختصراستفاده از تست

من، مهارت حركتي با استفاده از تست نشان داد ميانگين نمرات استاندارد كودكاننتايج به دست آمده: نتايج طقه يك بيشتر از منطقه شانزده در
026/0P(اشدبمي =. (

و بنابر اين:نتيجه گيري بر روش زندگي متفاوت كودكان مقطع ابتدايي ساكن در منطقه يك تهران از مهارت حركتي بالاتري برخوردار بودند  مهارت مي تواند
.باشدهاي حركتي كودكان موثر

پي، مهارت حركتي، اختلال هماهنگي رشدي:كلمات كليدي  تست بي او تي ام
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سنشان، به كار برد كه در انجام الگوهاي حركتي متناسب با
 مورد موافقت اين تعريف. هماهنگي حركتي لازم را ندارند

بديهي است كه تشخيص.)16،15،14،13(ديگران نيز قرار گرفت
و زود هنگام اين كودكان نقش به سزايي در بهبود كيفيت  صحيح

هاي ارزيابي در اين رابطه روش. اهد داشتخوشانزندگي آتي اي
 ارائه شده اند DSM-IVوICD10 خاصي از جمله تستهاي 

)21،20،19،18،17 (.
GuezeوJongmans)2001 (در ارزيابي حركتي ،

را ICD10،DSM-IV معيارهاي كيفي كاربردضمن اينكه
د را نيز مور ICD10 استفاده از معيارهاي كمي،ضروري دانستند 
.)22(تاكيد قرار دادند

ن، يك ديدگاه قابل در رابطه با تشخيص اين كودكا
به اعتقاد آنها. باشدمي Barnetو Henderson توجه مربوط به

 حركتي خفيف ممكن استل ساله با اختلا4يك كودك) 1998(
مي. محدوديتي در زندگي حالش نداشته باشد تواند مشكلاتي اما

مي. تجربه كندزندگيرا در مراحل بعدي  توان در اينگونه موارد
 در معرض خطر،اين كودكان را به جاي اختلال هماهنگي حركتي

 اين كودكان به طور كليو اختلال هماهنگي حركتي معرفي كرد
و پيشرفت تحصيلي بطور مشخصي از از جنبه هماهنگي حركتي

.)24،23(گروه هم سن خود ضعيف ترند 
Snyth )1992 (درصـد19 تـا10 زد كـه بـين تخمين 

.)25( دانش آموزان دچار اختلال هماهنگي حركتـي مـي باشـند
Sagden يك ارزيابي ساله در سنگاپور6-9 كودك 427 رويبر 
بـ. انجام دادايدو مرحله چـك وسـيلهه در مرحلـه اول كودكـان
ــست  ــست لي  movement assessment battery for(ت

children(MABC و در مرحله دوم كودكان در دندش غربالگري
و كودكان با مشكل حركتي دوباره مورد بررسي قـرار معرض خطر

 ICD-10 , DSM-IV با در نظر گـرفتن معيارهـاي آنها.گرفتند
%4به ترتيب%5و%10،%15دريافتند كه با اعمال نقطه برش

 اختلال همـاهنگي مبتلا به كودكان در سنگاپور%4/1و8/2%،
و Hallآنهـا نتـايج خـود را بـا نتـايجي كـه.ي بـوده انـد رشد

Henderson )1982 (ــسه ــد، مقاي ــت آوردن ــستان بدس در انگل
و همـين فراينـد بـا. كردند در انگلستان با استفاده از همين تست

شيوع اختلال هماهنگي رشدي به ترتيـب%5و%10 نقطه برش

زد%4/3و5%  وداً دو برابـر كه ايـن شـيوع حـده شده بودتخمين
).26(دباششيوع در سنگاپور مي

Tisotraمشخص كردند كه روش) 2006(و همكاران
ميزندگي متف و يوناني دراوت كودكان كانادايي  ميزان شيوع تواند

آنها.)27(در اين دو كشور موثر باشد اختلال هماهنگي رشدي
مهاي خود را از پنج مدرسه ابتدايي نمونه و پنج درسه كانادايي

 BOTMP فرم مختصر تست. ابتدايي يوناني انتخاب كردند
(Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency) 

شدجهت ارزيابي عملكرد هاي آيتم.ي تك تك كودكان استفاده
 سنجي مدرسه اعتبارينسندراين فرم قبلاٌ براي استفاده كودكان 

كهو، شده بود كل نمره استنشان داده شده بود  از پايايي،اندارد
.) 29،28( برخوردار است)86/0(بالايي

در نهايت ميزان شيوع اختلال هماهنگي رشدي در
شد%8و در كانادا%19يونان   شد گيرينتيجه وچنين تخمين زده

هاو فرهنگكه روش زندگي در در دو كشور، متفاوت نمونه
. استميزان شيوع اختلال هماهنگي رشدي موثر بودهتفاوت

افزايش سطح فعاليت فيزيكي ممكن همچنين احتمال داده شد
.هاي حركتي كودكان تاثير مثبت داشته باشد مهارتاست در

م يافته در اين به طور كلي در بررسي مطالعات انجا
كزمينه، به نظر مي ملاارسد اتيولوژي اختلال هماهنگي رشدي
و نقيضي.)30(مشخص نباشد  در مورد همچنين اطلاعات ضد

م و عوامل ميميزان شيوع . گرددوثر بر شيوع اين عارضه مشاهده
وو غربالگري بررسي اين بنابر در اين كودكان در جوامع مختلف

تواند گامي موثر در جهت شناخت شرايط زيستي متفاوت، مي
و راهكارهاي پيشگيري كننده احتماليلعلبيشتر اين مشكل،  آن

پ. باشد تفاوت اسخ به اين سوال كه آيامطالعه حاضر جهت
و سطح زندگي واساساً ميفرهنگ در تفاوت روش زندگي تواند

هاي حركتي كودكان موثرباشد يا خير طراحي گرديده مهارت
.است

16و1 موزان دو منطقهآبراي پاسخ به اين سوال دانش
و شهر تهران  كه از نظر تقسيم بندي شهري در دو منطقه مرفه
 مورد ارزيابي BOTMP با استفاده از تست ار دارند،غير مرفه قر

.مهارت حركتي قرار گرفتند
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و روش ها  مواد
جمعيت. است تحليليـمطالعه حاضر از نوع توصيفي

مورد مطالعه شامل دانش آموزان پسر مقطع ابتدايي مدارس شهر 
.مي باشد16و1تهران در مناطق 
:معيارهاي ورود

م-1 و شانزده تمام كودكان پسر قطع ابتدايي مدارس منطقه يك
.شهر تهران

:معيارهاي خروج
ها-1  ماسكلواسكلتالي بيماري
 سابقه اختلالات صرعي-2

گيري دردو منطقه از شهر تهران نمونه: گيريروش نمونه
و پرورش ابتدا با هماهنگي.انجام شد هاي به عمل آمده با آموزش

و از روي ليست مدارس  مدارس مورد نظر دو منطقه، شهر تهران
 دانش سپس از طريق ليست اسامي. به طور تصادفي انتخاب شد

، نمونه ها بر اساس اعداد تصادفي به دست آمده آموزان هر مدرسه
از. از رايانه انتخاب شدند  دانش7هر پايه در هريك از مناطق

در كل مرحلة. نفر مورد ارزيابي قرار گرفتند35و در كل آموز
يكوونه گيري دو دانش آموز به خاطر مشكلات ارتوپديكنم

سه نيز به علت سابقة تشنج حذف شدنددانش آموز و به جاي اين
دانش آموزاني كه غايب.ند گرديددانش آموز سه نفر ديگر انتخاب

70در مجموع. در روزهاي بعد مورد ارزيابي قرار گرفتندنيزبودند 
خركليه دانش آموزان.دآموز در مطالعه وارد شدن دانش ازوبراي ج

و هيچ اجباري براي شركت در روند مطالعه اختيار كامل داشتند
هيچ مشكلي براي كودكان ايجاد تستها انجام. تحقيق نداشتند

كه هاي آن دقيقاً شبيه فعاليتزيرا آيتمدركنمي هايي است
ترن بسيار ايمضمن اينكه،دهندمي بازي انجام كودكان به هنگام

مييو با احتياط بيشتربوده .ندشد انجام

و توضيح آيتم هاي تست مورد نظر پس از توصيف هدف تحقيق
با موافقت مديران هر مدرسه دانش آموزان در تحقيق شركت داده 

با. شدند فرم امتيازات مختلفي كه دانش آموزان در طي ارزيابي
نم BOTMP تستمختصر و اكسب كردند ز آنها مشتق راتي كه
.هاي اصلي اين تحقيق بودند داده،شدمي
 ساله را از نظر عملكرد حركتي5/14تا5/4 كودكان مذكورتست
ميهب يا8شامل اين تست. كندصورت كمي ارزيابي  خرده آزمون

و در كل زير تست مي و46باشد  عملكرد تواندمي آيتم دارد
و نيز مهارتحركتي را بصورت در كلي و ظريف را هاي شت

 اينهريك از هشت خرده آزمون. بصورت جداگانه بررسي كند
. تست براي ارزيابي يك جنبه مهم از رشد حركتي طراحي شده اند

 كه ارزيابي كلي توانايي حركتي كودكان مواقعي فرم مختصر براي
مي استمورد نظر و معمولا در غربالگري اوليه مورد استفاده قرار
هاي حركتي كودكان را بطور كلي مهارت،فرم مختصر. گيرد
كل سنجد مي نگر مهارت كلي كودكان شامل نشا،و نمره استاندارد

، مي و ظريف 14تست مختصر داراي.باشدمهارتهاي درشت
از آيتم مي و برگشتي، ايستادن روي: باشد كه عبارتند دويدن رفت

 زدن با پاي غالب روي تخته تعادل، جفت پا به جلو پريدن، ضربه
و دست زدن، و همزمان چرخاندن دستها، بالا پريدن هر دو پا
تست سرعت واكنش، كپي كردن دايره، كپي كردن شكل مداد، 
رسم يك خط راست، زدن توپ به هدف، گرفتن توپ با هردو 
دست، جدا كردن كارتهاي همسان، گذاشتن نقطه در دايره ها، راه 

. رفتن روي تخته تعادل
و تحليل دادهپس ، تجزيه هاي به از خاتمه نمونه گيري

. انجام شدSPSS (ver11.5) دست آمده با استفاده از نرم افزار
و پراكندگي در كليه گروههاشاخصابتدا شدهاي مركزي . تعيين

 One Way( توسط آزمون آنواي يكطرفه نيزهامقايسه بين گروه

ANOVA(پست هاكتستو (Post Hoc Test ) شد انجام.

و شانزده، دوي سرعت ميانگين نمرات استانداردـ1جدول  تهران شهرو سرعت واكنش در دو منطقه يك

و انحراف معيار مناطق تعداد و انحراف معيا ميانگين و انحراف معيارر ميانگين  ميانگين
 سرعت واكنش سرعتيدو نمرات استاندارد

135)8,42 (60,428)6,40 (16,71 )4,84 (16,54 
16 35)8,83 (55,514 )4,20 (12,34 )3,73 (16,20
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 نتايج
، BOTMP ميانگين نمرات استاندارد تست1جدول
و شانزدهدوي سرعت  شهرو سرعت واكنش در دو منطقه يك

مي. دهدتهران را نشان مي شود ميانگين همانطوركه مشاهده
ا تستدستاندارانمرات  ز، بطور مشخص در منطقه يك بيشتر

در بين ميانگين نمرات استاندارد همچنينباشدمنطقه شانزده مي ،
و شانزده تفاوت معنادار وجود دارد 026/0P(مناطق يك =(

).2جدول(
ازيكه در منطقي سرعتميانگين نمرات دو بيشتر

و بين مقادير به دست آمده دوي سرعت شانزدهمنطقه دو بود  در
، 001/0p(مشاهده مي گرددتفاوت معنادار منطقه )2جدول()=

 تفاوت معناداري بين ميانگين نمره نتايج به دست آمده،
و شانزده دانش آموزانسرعت واكنش نشان تهران در منطقه يك

981/0p(نداد .2جدول()= (

 بحث
رتهايابراي بررسي اثر تفاوت سطح زندگي در مه

به16و1، در دو منطقه حركتي كودكان  شهر تهران اقدام
 BOTMP ارزيابي دانش آموزان با استفاده از فرم مختصر تست

 اقتصادي–هدف از اين مطالعه بررسي اثر تفاوتهاي اجتماعي.شد
ميانگين تفاوت معنادار. هاي حركتي دانش آموزان بودبر مهارت

آن شهر تهران16و1 در دو منطقه نمرات استاندارد  حاكي از
د به طور كليكهاست ر كودكان اين دو منطقه مهارت حركتي

كه. باشد متفاوت مي و با توجه به اين با توجه به مشاهدات فوق
و شانزده از نظر نحوه زن ودمنطقه يك و سطح امكانات  رفاهگي

، مي توان چنين نتيجه گرفت كه  با يكديگر متفاوت مي باشند
 سطح مهارت تعييندراقتصادي-فرهنگي-شرايط اجتماعي

در نيز)2006(و همكاران Tisotra. حركتي كودكان موثر است
 آنها ميزان شيوع.)27(نتايج مشابهي بدست آوردندمطالعه خود

، با تست و يونان  اختلال هماهنگي رشدي را در دو كشور كانادا
BOTMPدا.، سنجيدند د شيوع اختلالات نتايج اين تحقيق نشان

ميحركتي در كشور يونان بيش .باشداز دوبرابر شيوع آن در كانادا
به تفاوت شيوع اين اختلال در اين دو كشور را اين محققين

و احتمال نحوه زندگي تفاوت كودكان در دو كشور نسبت دادند
دادند كه تفاوت در ميزان فعاليت فيزيكي نيز بتواند تفاوت شيوع را 

. توجيه نمايدتا حدي
,GardوRösblad در مطالعه اي كه L. جهت

و امريكايي انجام دادند، در انجام مقايسه كودكان سوئدي
و ديناميك تفاوت مهارت و نيز تعادل استاتيك هاي ظريف دستي

هاي با توپ، كودكان سوئدي معناداري ديده نشد ولي در مهارت
.)3(كايي برتري داشتندبه طور معناداري نسبت به كودكان امري

در مطالعه حاضر علاوه برمقايسه نمرات استاندارد تست
و سرعت واكنش نيز  در دو منطقه، دو خرده آزمون دو سرعت

ب. مورد بررسي قرار گرفتند و ،ويژه سرعت واكنشه سرعت دويدن
هاي كودك محسوب طي فعاليتو اثرگذاردو مهارت بسيار مهم

ازو در واقع اينشوندمي  دو مهارت خود زير بناي بسياري
ميمهارت در. آيندهاي ديگر به حساب از اين رو تصميم گرفتيم

ب ، اين دو مهارت صورت ويژهه اين مطالعه علاوه بر ارزيابي كلي
. در اين دو منطقه مقايسه كنيم نيزرا

و سطح معناداري نمرات استاندارد،-2جدول وا سرعتيدو مقايسه و شانزدهكنشو سرعت  شهر تهراندر منطقه يك
سطح معناداري116 منطقه

428/60514/550261/0 ميانگين نمرات استاندارد
34/12714/16001/0 ميانگين دوي سرعت

542/16200/16981/0 سرعت واكنشميانگين
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 حاكي از آن است كه سرعت دويدن بين به دست آمدهنتايج
م يكي از دلايل اين تفاوت.نطقه متفاوت استكودكان اين دو

يكتواندمي براي سكونت اين باشد كه كودكان منطقه
برخوردار بوده كه از همان دوران طفوليت تريازفضاهاي بزرگ

و مهارت ميامكان دويدن . دهدهاي سرعتي بيشتري را به كودك
و امكانات ورزشي كاملهمچنين اين كودكان تري در شرايط

رااً اكثرو يار دارنداخت و در سالن ورزش  زير نظر هاي ورزشي
 به عبارت ديگر شايد دو پارامتر.دهندمربيان ورزشي انجام مي

و تمرين دويد و آموزش ، توانستهنبرخورداري از فضاي بزرگتر
البته ذكر اين نكته نيز حايز.باشد چنين تفاوتي را به وجود آورد

آاهميت است كه اصولا  زمون دويدن سرعتي از پايايي خرده
.)29و28(برخوردار است/.)78( نسبتا كمي

ميانگين نمرات سرعت واكنش در دو منطقه بررسي
رامذكور از.نشان نداد تفاوت معناداري  سرعت واكنش يكي
ي از صدمات هايي است كه معمولا در مواقع پيشگيرمهارت

عب.ردـگيمـورد استفـاده قرار مي دـبه ر هرچه كودكـيگارت
 باشد، تجربه بيشتري از در معرض اغتشاشات محيطي بودن داشته

ميـاين مه انـشايد به اين دليل كودك.گيردارت را بهتر فرا

دي. داشته باشند سرعت واكنش مناسبي16منطقه ابگراز سوي
ميگير شدن بازيهاي رايانهفرا  ها نقشاين بازي رسداي به نظر

احتمالا بهبود. داشته باشند زمان واكنش كودكان موثري در بهبود
اي1 زمان واكنش كودكان منطقه ن دليل را بيشتر بتوان به

مي. دانست رسد هريك از كودكان با دو استراتژي در واقع به نظر
با. اند سرعت واكنش را كسب نمودهمتفاوت مهارت بنابر اين

و با توجه به  كمياپاتوجه به مسايل فوق ت سرعت واكنشتسيي
)60(  عدم معنا داري سرعت واكنش، BOTMP، در تست/

 در نهايت.)29و28(ه قابل توجيه استقدانش آموزان دو منط
هرپيشنهاد مي و در دو شود اين بررسي در گروههاي بزرگتر

و همچنين بررسي دقيقي از و جنس صورت پذيرد ارتباط
دگي دانش آموزان دو همبستگي عوامل اثرگذار بر تفاوت نحوه زن
و نتايج حاصل از تست به عمل آيد .منطقه

و تشكر  تقدير
انجام اين پروژه با استفاده از بودجه تحقيقاتي دانـشگاه

نويسندگان بدين وسيله مراتـب. علوم پزشكي تهران ميسر گرديد
ر ميقدرداني خود . دارندا از دانشگاه علوم پزشكي تهران اعلام
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Abstract 
 
Background and Aim: Developmental coordination disorder is characterized by motor in-
proficiency, resulting in significant impairments in social and academic functioning. We 
examine whether life style differences between elementary male students in two socio-economic 
different areas of Tehran may be reflected in developmental coordination disorder prevalence 
rates. 
Materials and Methods: Two matched groups of 70 children were compared by use of BOTMP 
short form.  
Results: The results show that the standard scores for children in the first area were significantly 
higher than the sixteenth area (P= 0.026).  
Conclusion: Above findings suggest that different life styles may influence the motor skills and 
developmental coordination disorder prevalence in elementary children. 
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