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  תקציר

(  ילדים בקואורדיðציה  התפתחותית  הפרעה  לעיתים  DCDעם  מאובחðים   (

), מה  ADHDקרובות גם (בקומורבידיות) עם הפרעת קשב והיפראקטיביות (

שעלול להחמיר את הקשיים שלהם במגוון תחומים בהשוואה להימצאות של  

מידע   חסר  כיום  אחת.  זו  על  הפרעה  קומורבידיות  של  התפוצה  אודות 

שלה   הסיכון  גורמי  של  לשכיחות  באשר  ואף  ישראלית  ילדים  באוכלוסיית 

אם השכיחות של גורמי סיכון  הלבדוק  הייתה    מטרת המחקר   בשðה הראשוðה.

של   בהימצאות  מאשר  בקומורבידיות,  יותר  גבוהה  לחיים,  הראשוðה  בשðה 

(  541. במדגם השתתפו  ADHDאו    DCD    ,הפרעה אחת -בðים ו  302ילדים 

בגילי  239 איðטרðטי    15–5  ם בðות)  שאלון  למלא  הסכימו  שהוריהם  שðים 

 DCD  Developmental Disorder Coordination Questionnaireלזיהוי  

- DCDQ'07)     (Wilson et al., 2009)    .ושאלון לפרטים אישיים התפתחותיים  

הממצאים: התפוצה של גורמי הסיכון ðמצאה כגבוהה יותר באופן משמעותי  

של   קומורבידיות  עם  ילדים  עם   ADHD-ו  DCDבקרב  לאלה  בהשוואה 

אחת.   (  מדובר הפרעה  במשפחה  התפתחותיות  ) N=27  ;58.7%בבעיות 

)p<.001.  ;3.43=χ2  ה הלידה  בשבוע   ;(34-36  )N=6  ;13.0%)  (p<.04.   ;

6.04=χ2;  (  ) עצמאית  בישיבה  (N=13  ;28%בעיכוב   (p<.001.    ;22.45=χ2 (

). לא ðמצאו הבדלים  N=11  ;23.9%) ,(p<.001.    ;12.66=χ2ובעיכוב בזחילה, (

  ). p<.04.  ;1.05=χ2גרם ( 2,500במשקל מתחת 

עם  ה ילדים  של  מוקדם  באיתור  הצורך  על  מצביעים  הממצאים  מסקðות: 

תðו מעðה הן לקשיים  י כðיות התערבות פסיכומוטוריות שיוקומורבידיות ובת 

  המוטוריים הן לקשיי הקשב וההיפראקטיביות. 

  ),  DCD(  בקואורדיðציה   התפתחותית  הפרעה  : קומורבידיות, מילות מפתח 

  סיכון      גורמי      , ADHD   והיפראקטיביות     קשב מ    הפרעת                          

  . אבðי דרך בהתפתחות המוטורית, התפתחותיים                         
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  מבוא

בקואורדיðציה'   התפתחותית  'הפרעה   Developmental Coordination)המוðח 

Disorder)  )'וי 'הפרעה התפתחותית ייחודית של תפקודים מוטורייםðהידוע גם בכי  

– Specific Developmental Disorder of Motor Function (SDDMF)  10 -ICD

code F82)וירוð למצב  מתכוון  משמעותית  -),  בלקות  שמאופיין  התפתחותי 

או   מוטוריות  מיומðויות  של  בהתפתחות  של  בהתפתחות  מוטורית  קואורדיðציה 

  . )(Ke et al., 2023מעיבה על הביצוע של מיומðות היום יום אשר  המוקדמת ו

מתמודדים גם עם קשיים במוטוריקה עדיðה ו / או גסה שבאים    DCDילדים עם  

גילם   לבðי  בהשוואה  דיוק  של  ðמוכה  ורמה  איטיות  ביתר  ביטוי  Iuzzini-לידי 

Seigel et al., 2022)  קשיי שחווים  כ'לומדים'  מוגדרים  הם  כלל  בדרך   .(

: העתקה,  הקואורדיðציה שמעיבים על ההישגים האקדמאיים שלהם (כמו לדוגמ

זמðים   בלוח  ועמידה  ארגון  במספריים,  שימוש  יד,  כתב  הדפסה,  ציור,  רישום, 

להגשת מטלות), על התפתחותם הפיזית והפסיכולוגית כמו גם על ביצוע מיומðויות 

(  יומיומיות בלבוש  ולכמו  [רוכסðים]  לרכוס  [כפתורים],  שרוכי   ורקשלכפתר 

(  ,ðעליים)  עצמי  לðיקיון  ובדאגה  מאכל  בכלי   ;Lingam et al., 2009בשימוש 

Joyce & Vanzan, 2020et al., 2020;  Cancer מצאð ,בתחום המוטוריקה הגסה .(

ðמוכים יותר בביצוע מיומðויות מוטוריות גסות    DCDכי הישגיהם של ילדים עם  

 de Souza)ריצה, קפיצה ודילוג  זמן  כגון זריקה, תפיסה ובעיטה בכדור, ב  ,בסיסיות

et al., 2023) . ,ציה שלהם היא בתחום הממוצע ומעלה על אףזאתðטליגðשהאי .  

ליקויים המוטוריים בתחום המוטוריקה הגסה משפיעים לרעה על השתלבות  ה

 Poulsen etבמשחקים בעלי אופי תðועתי ובקבוצות ספורט (  DCDשל ילדים עם  

Tamplain & Miller, 2021al., 2007;  אה משיעוריðעל מידת המעורבות ורמת הה ,(

החיðוך הגופðי ועל מידת השתתפותם בפעילויות בעלות אופי מוטורי בשעות הפðאי  

. עקב כך הם חווים חסך בפעילות )et al., 2023) Zaragasכמו ברכיבה על אופðיים  

במעורבות  )et al., 2023)  Zaragaset al., 2020;  Monastiridiגופðית   הירידה   .

גופðית משפיעה לרעה על מצבם הפיזי של ילדים עם   ירידה  , כמו  DCDבפעילות 

 Barros et al., 2022; Zacks)בסיכון להשמðה או למשקל יתר    היבכושר הגופðי ועלי

et al., 2021)    ולהתפתחות של) לב כלליות  גם et al., 2021 Martinsמחלות  ). כך 

  .   )et al., 2020) Chenגמישות יתר במפרקים ירידה בחוזק השרירי וðמצאה 

היא בעיקרה הפרעה בעלת אופי מוטורי, עלולה להיות לה    DCD-ש  אף על פי

)et al.,  Draghiהשפעה מרחיקת לכת על התפקוד הרגשי, החברתי וההתðהגותי  

מעורבים במידה ðמוכה יותר   DCD. מממצאי מחקרים עולה כי ילדים עם   (2020
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ובאיðטראקציות חברתיות   גילם במשימות של חיי היומיום   Sylvestre et)מבðי 

Salaj & Masnjak, 2022)al., 2013;   יðכך גם הם זוכים לפחות תמיכה חברתית מב .

 Livesey) כפי שהדבר בא לידי ביטוי בהישגים ðמוכים בהערכה סוציומטרית    םגיל

et al., 2011)   י הגיל אותו ו/או  התעללות מצדðב)Lee et al., 2020(    .  

 ) & Noordstarלחוויות השליליות הללו ישðן השפעות על ירידה בערך העצמי  

Volman, 2020) כשלעצמן גורמות לירידה משמעותית יותר מהשתתפות בפעילות ,

 Cairney)), ירידה במידת ההðאה בשיעורי חיðוך גופðי et al., 2020) Handsגופðית 

)St. John et al., 2021et al., 2007;   ויותðבמיומ הכשירות  בתפיסת  ירידה   ,

ה בתחושת הבדידות  י ועלי  )Salaj & Masnjak, 2022et al., 2019;  Sit(חברתיות  

)Kwan et al., 2020; Meachon et al., 2022(Poulsen et al., 2007;     כמו גם רמות ,

. לא מפתיע )Draghi et al., 2020; Harris et al.,  2022(גבוהות של דיכאון וחרדה  

תחומי  בכל  ירודה  חיים  איכות  על  דווח  האחרוðות  מהשðים  שבמחקרים  אפוא 

  ). DCD   )Zwicker et al., 2018 et al., 2022; Bretzבקרב ילדים עם החיים 

לכך   וגוברות  הולכות  עדויות  מספקים  האחרון  מהעשור  מחקרים  ממצאי 

הם הרבה מעבר לאלה שקשורים לקואורדיðציה המוטורית.     DCDשתסמיðים של  

ב בולט  סממן  שמהווים  ðיהוליים  בתפקודים  בקשיים  : ה(לדוגמ  DCD-מדובר 

שליטה בעכבה; שליטה קוגðיטיבית; בזיכרון עבודה ובתהליכים שקשורים בקשב)  

Bernardi et al., 2018; Leonard & Hill, 2015; Sartori et al., 2020) לחוויות .(

עם   ילדים  שחווים  חברתיים  DCDהשליליות  רגשיים,  קשיים  גם  מלווים   ,

). לא מפתיע שמחקרים 2024עוגב,  -עוגב ויזדי ;  2006עוגב וזאב,  - יזדיוהתðהגותיים (

ות עצמי  דימוי  מפגיðים  הם  כי  מצאו  יותר  רבים  ðמוכה  ברמה  עצמית  פיסה 

) מוטוריים  קשיים  ללא  גילם  בðי  לילדים   ;Cairney et al., 2005 בהשוואה 

Poulsen et al., 2006; Viholainen et al., 2014 Yu et al., 2016  .(  יםðמשת

פסיכולוגיים אלה היו בקשרי גומלין גבוהים עם מידה ðמוכה יותר של השתתפות 

  Barnett   et al., 2013; Cairneyומעורבות בפעילות גופðית ובפעילות חברתית (

et al., 2005; Poulsen et al., 2011 ; Poulsen et al., 2006, 2007; Soref  et al., 

חשוב לציין כי קיימות עדויות הולכות וגוברות לכך שהבעיות המוטוריות  ).  2012

 ,.Purcell et alסוציאליות ממשיכות ברוב המקרים גם בבגרות (-והשלכות פסיכו

2015; Tal Saban & Kirby, 2018 .(  

) בקואורדיðציה  התפתחותית  והיפראקטיביות DCDהפרעה  קשב  והפרעת   (

)ADHDוירוðפוצות ביותר  -) הן שתיים מההפרעות הðעם בילדות  התפתחותיות ה 
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 APA, 2013; Van der Linde et)השלכות ארוכות טווח על ביצועי חיי היומיום  

al. , 2015)  של התפוצה   .DCD   בכ המקרים  ברוב  מקרב   6%-מוערכת  אחוזים 

הילדים,   פיאוכלוסיית  על  בין    אף  שðעים  דיווחים   ,APA)  -19%ל  1.4%שישðם 

2013; Ke, 2019)    השכיחות של .ADHD    9.5%-לכ  4%מוערכת בין  )Blank et al., 

2019; & Gillberg et al., 2001; Polanczyk et al., 2014 פוצהð מדובר בהפרעה .(

-ל   5והיא מוערכת ברוב המקורות הספרותיים בין    , שמשפיעה על כל תחומי החיים

הילדים  6 אוכלוסיית  בקרב   (American Psychiatry Ke, 2019  –  אחוזים 

APA, 2013Association .(    

ADHDה לפי   ,- DSM-5  )APA, 2013וירוð הפרעה  היא  התפתחותית  -), 

המאופייðת ברמות בלתי הולמות מבחיðה התפתחותית בסימפטומים מתמשכים  

על  משמעותי  שמשפיעים באופן  ואימפולסיביות  היפראקטיביות  חוסר קשב,  של 

מסווגים   ההפרעה  תסמיðי  חברתיים  יחסים  ועל  הלמידה  היומיומי,  התפקוד 

) סוגים  תתי  תתAPA, 2013  :(1לשלושה  קשב-)  בקשיי  בעיקר  המאופיין   סוג 

;(Predominantly inattentive presentation - IA)   (2  (המאופיין  -תת סוג 

ואימפולסיביות  Predominantly hyperactive/impulsive) בהיפראקטיביות 

presentation - HI);  3'המשולב' סוג  בו   -   (Combined presentation - C) ) תת 

ואימפולסיביות היפראקטיביות  ושל  קשב  קשיי  של  בתסמיðים  להבחין    .ðיתן 

ADHD    ידוע כי מאובחðת בתדירות הגבוהה ביותר במהלך שðות הלימודים, אך 

חווים מגוון רחב    ADHDההשלכות שלה הן לאורך כל החיים. ילדים ומבוגרים עם  

של קשיים, בין היתר, בזיכרון העבודה, ברמת העוררות, בוויסות עצמי של רגשות 

) זמðי  מידע  עיבוד  של   ;Schroeder & Kelley, 2009ובעוררות/באקטיבציה 

(Tillman  et al., 2015; Wehmeier et al., 2010;קשב והריכוז . בילדות, אתגרי ה

עלולים לגרום לקשיים בלימודים ולðשירה מבית הספר. בגיל מאוחר יותר, מדובר  

אקדמית השכלה  בהשלמת  בשוק   ,בקשיים  בהשתלבות  לקושי  סיכון  גם  ובכך 

החברתיים  (Harpin, 2005העבודה   היחסים  על  השלכות  ישðן  זו,  בהפרעה  גם   .(

) ðמוכה  עצמית  הערכה  על  .   Faraone et al., 2006; Harpin, 2005;ודיווחים 

Barkley et al., 2004  .(  

, קיימת  ADHDושל    DCDעל אף דמיון מסוים שקיים בחלק מהמאפייðים של  

וðפרדת עם אטיולוגיה שוðה ומðגðוðים   ייחודית  הסכמה לכך שכל אחת מהן היא 

). זאת, Gomez & Sirigu, 2015; McLeod et al., 2016עצביים ייחודיים משלה (

תים קרובות בקומורבידיות (במקביל).   ילמרות ששתי הפרעות אלה מתרחשות לע
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 DCD  )Athanasiadou etמאובחðים גם עם    ADHDמהילדים עם    50%בסביבות  

al., 2020; Blank et al., 2019  .(  

מחקרים שבחðו ועדיין בוחðים את הגורמים המשותפים לשתי ההפרעות מצאו 

 Yao et)(ADHD   -) וב DCD  )Martin et al., 2006- בסיס להðיח כי הגורם הגðטי ב

al., 2019    הוא חזק. אחוז גבוה של ילדים עםADHD  )30% –50%  חווים (DCD    עם

 Gillberg et al., 2004; Fliers(  0.38קשרי גומלין לגורמי תורשה ורקע משפחתי של  

et al., 2009; Magalhães et al., 2006וסףð כך  ).  בכך  ,  על  שמצדדת  התיאוריה 

של   מוטוריים, DCD-ו  ADHDשהקומורבידיות  לעיכובים  הפוטðציאלי  כגורם   ,

ðתמכת על ידי ממצאים ðוירולוגיים ולתפקוד לקוי של מערכת העצבים המרכזית  

)et al., 2020  Athanasiadou  במעגלים דופמין  ידי  על  המושרה  איזון  חוסר   .(

אפשרי   כגורם  ðמצא  הקטן,  והמוח  הבסיסיים  הגרעיðים  של  הðוירוðים 

). אולם, מחקרים  (DCD  Goulardins et al., 2024 -וADHD של    לקומורבידיות

מוחי והגðטי ðחוצים כדי להבין את האטיולוגיה שקשורה  -ðוספים בתחום הðוירו 

   ).(Gomez & Sirigu, 2015של שתי הפרעות אלה בקומורבידיות 

גורמת להשלכות חמורות בתפקוד המוטורי.     ADHD-ו  DCDקומורבידיות של  

מאחר   כפולה שזאת  בðחיתות  ðמצאים  הלקויים  המוטוריים  הביצועים 

Goulardins et al., 2017)  ים עםðכמעט מחצית מהמאובח .(ADHD   )34%– (63% 

של   בקריטריוðים  שעומדים  מוטוריים  קשיים  עם  ובמיוחד    DCDמאובחðים 

  , בקשיים במוטוריקה עדיðה. לקשיים האלה השלכות חמורות כפי שצוין קודם לכן

והם עלולים לגרום להערכה עצמית ðמוכה ולפופולריות מופחתת בקרב בðי הגיל  

)(Fliers et al., 2009וסףð . קיימות הוכחות לפגיעה חמורה באיכות החיים.   על כך ,

ילדים, מתבגרים ומבוגרים שמאותגרים עם שתי אבחðות אלה בו זמðית סובלים 

פסיכו  התðהגותיות,  יותר  - מבעיות  רבה  במידה  גרועות  ותפקודיות  סוציאליות 

) אחת  הפרעה  עם  שמאובחðים  גילם  בðי  -DCD  )Delgadoאו    ADHDמאשר 

Lobete et al., 2020; Rasmussen & Gillberg, 2000   עקב כך, מיותר לציין את .(

בכלל התפתחותיות  הפרעות  של  מוקדם  לזיהוי  שיש  המשמעותית    , החשיבות 

  ובמיוחד של מצבי קומורבידיות.   

אודות הסממðים המוטוריים המוקדמים שהם 'ðורות אדומות' לבעיות  על  ידע  

ויהתפתחותיות, ה בקביעת אבחðה  רב  ערך  בעל  ככיישום  ðו  מוקדם    ל והתערבות 

שðיתן.   במקרים רבים הורים, אðשי מקצוע ומטפלות במעוðות מביעים דאגה על 

של   והגסה  העדיðה  המוטורית  בהתפתחות  עיכוב  עם  ו/או  תðועתית  מגושמות 
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של   המוקדמים  הקליðיים  הביולוגיים  הסממðים  אולם,  איðם   DCDתיðוקות. 

רצויה במידה  אðשי מקצוע     ,ברורים  ידי  על  במידה מספקת  מזוהים  איðם  ולכן 

מקבלת    DCDבמערך הקליðי והרפואי,  גם  .  Harris et al., 2015)בתחום הבריאות (

מעט מדי תשומת לב במהלך אבחון וטיפול בהפרעות קשב וריכוז. בדרך כלל חסרה  

של   לקומורבידיות  באיתור    ,DCD-ו  ADHDמודעות  בחשבון  ðלקחת  איðה  ולכן 

) וחב'  גורביץ  לפי  דיאגðוזה.  ובקביעת  ברוב Gurevitz et al., 2014מוקדם   ,(

ל   בסיכון  ילדים  עם  שðעשו  התפתחותיות  בבדיקות  היADHDהמקרים,  תה  י, 

אפשר שהדבר ðובע מכך  רית.  התעלמות מהערכת אבðי היסוד בהתפתחות המוטו

שמספר מצומצם של מחקרים בחðו את המוטוריקה הגסה בשðה הראשוðה לחייהם 

.  ADHDאו מאובחðים עם    ADHDשל ילדים, אשר בגיל מאוחר זוהו עם תסמיðי  

חשוב    ADHD-שגילוי מוקדם של הפרעות מוטוריות הקשורות ל  אף על פיזאת,  

  . ) (van Hoorn et al., 2021כדי לספק אבחðה בזמן

, חסרים מחקרים שבחðו את התפתחות המוטורית המוקדמת, בשðת  על כך  ðוסף

 ;DCD  (Missiuna et al., 2002-החיים הראשוðה, בקרב תיðוקות שהם בסיכון ל

Viholainen et al., 2006    יðוגע לקשר בין עיכוב בהתפתחות אבðמדובר במיוחד ב .(

לבין   וכו'  זחילה  ישיבה,  כמו  המוטורית  בהתפתחות  -DCD  ).(Vaivreהדרך 

Douret et al., 2011    ,ו בעזאתðי דרך בהתפתחות המוטורית צויðל אף שאבDSM-

5  )APA, 2013  ציאלי מוקדם לזיהוי שלðכסימפטום פוט (DCD  .ס  יתרðה מכך, בכ

, פורסמה הצהרת קוðצðזוס המצייðת כי אין 2010-ב  DCD-ביðלאומי שהתמקד ב

לפðי גיל חמש בגלל שוðות גדולה בהתפתחות, שמתרחשת    DCDלאבחן ילדים עם  

ושלא בהכרח מצביעה על עיכובים. דעה זו ðתמכה מספר שðים    ,בשלב כל כך צעיר

), שצייðה כי בהתפתחות של ילדים צעירים  ,2004Malinaקודם לכן על ידי מליðה (

עיכובים  בהכרח  משקפת  שאיðה  המוטורית,  בהתפתחות  גבוהה  שוðות  קיימת 

, יש לבצע  DCD-מוטוריים. עם זאת, הומלץ על ידה כי אם בגיל חמש קיים חשד ל

  בדיקה חוזרת לאחר שישה חודשים כדי לאשר את האבחðה.

לגיל   עד  ילדים  לצמצם או למðוע את ההחמרה של קשיים מוטוריים של  כדי 

על ידי בדיקה מקיפה של אבðי הדרך   DCD-חמש, ðיתן לאתר מוקדם יותר חשד ל

הראשוðיות  הדרך  אבðי  הראשוðה.  החיים  בשðת  עוד  המוטורית  בהתפתחות 

הראשוðה מהוות  שðת החיים  במהלך  וזחילה  ישיבה  בהתפתחות המוטורית כמו 

 ) העצבים  של מערכת  ולבשלות  להתפתחות  'מראה'  )  McLean et al., 2024מעין 

ומכאן הערך שלהן באיתור מוקדם של עיכוב התפתחותי. במחקר שבדק אוכלוסיות  

שוðות   הפרעות  דרך  (Sumner et al. 2016עם  אבðי  של  מאוחר  הישג  כי  צוין   ,(



  ) DCDקומורבידיות של הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה (  
  בילדות:  ADHD)והפרעת קשב והיפראקטיביות ( 
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 DCD-מוטוריות, עשוי לרמוז על לקות מוטורית, שמאוחר יותר עשויה להתגלות כ

  8,395ו/או גם על קומורבידיות עם לקויות אחרות. במחקר עם מדגם גדול שכלל  

) מצאו כי אפילו עיכוב  Hua et al., 2022שðים, הואה וחב' (  6–3  יםילדים מסין בגיל

מוטוריים   לליקויים  הסיכון  את  מגדיל  ביðקות,  עצמאית  ובהליכה  בזחילה  קל 

   בילדות.

והילדות  היðקות  בתקופת  עוד  מוטורי,  התפתותי  בעיכוב  מוקדמת  התערבות 

התפתחותיות.   הפרעות  עם  ילדים  של  החיים  איכות  מיטוב  לשם  ביותר  חיוðיים 

  Guralnick, 2017)   ;2015 תקופה מוקדמת זו מאופייðת בפלסטיות עצבית גבוהה

Zwaigenbaum et al.,     .ויים בתפקוד המוטורי ובתפקוד הכלליðוכך יתאפשרו שי (

והיא לבדוק האם השכיחות של    ,מכאן ðגזרת המטרה המרכזית של המחקר הðוכחי

גורמי סיכון לבעיות התפתחותיות בשðה הראשוðה לחיי התיðוק, בקרב ילדים עם  

מצויה בתפוצה גדולה יותר בהשוואה לילדים   ADHD-ו  DCDקומורבידיות של  

ðו בעל ערך רב בלאיתור מוקדם  יבðפרד.  מידע זה ה  ADHDוילדים  עם      DCDעם  

סממðים   מספר  ðבחðו  הðוכחי  במחקר  שðיתן.  ככל  מוקדם  התערבות  וליישום 

בה סיכון  כגורמי  שðמצאו  כמו יראשוðים  הראשוðה  החיים  ובשðת  בלידה  ריון, 

 ) )  Martin et al., 2006  2010  Lichtenstein et ;הפרעות התפתחותיות במשפחה 

al., (  37  -), משך הריון קצר מ ),  Amiri  et al.,2012; Bolk et al., 2018שבועות 

(  2,500-משקל לידה ðמוך מ  ,.Greene, 2019; Liu et al., 2021; Silva et alגר' 

2015  ) והזחילה  העצמאית  הישיבה  בהתפתחות  ועיכוב   (Harris et al., 2015; 

Vaivre-Douret et al., 2011 הילדים שכיחות  האם  היא  שעלתה  השאלה   .(

במרחב   להתקדמות  (הכווðה  שש  על  ובזחילה  עצמאית  בישיבה  ביðקות  שאופייðו 

תמיכה   ðקודות  שש  על  אחורה  או  רגליים   –קדימה  וכפות  ברכיים  ידיים,  על 

כשהבטן מעל הרצפה כשהידיים והרגליים ðעות בדפוס של יד לרגל ðגדית), תהיה  

בהשוואה לילדים   ADHD-ו  DCDילדים עם קומורבידיות של  גבוהה יותר בקרב  

או    DCDעם   לראשוðה   ADHDבלבד  העצמאית  בישיבה  לצפות  ðיתן  בלבד. 

קות מתחילים לשבת בסביבות גיל שישה חודשים. בגיל שבעה חודשים לערך, תיðו

  . Bayley, 1969; Frankenburg et al., 1990)ללא תמיכה (

רכישת ישיבה עצמאית היא תהליך שבמהלכו תיðוקות מתרגלים שוב ושוב את 

. זחילה  (Harbourne et al., 1993)איזון הגוף תוך חיזוק השרירים והקואורדיðציה  

שמוðה   בגיל  הם  שðיצðיה  שש,  חודשים    –וחצי  חודשים  על   ,Bayley)תשעה 

1969; Frankenburg, et al., 1990)  .הðהראשו הדיðאמית  הדרך  אבן  היא   ,
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לראשוðה עצמאית מðקודה אחת במרחב לעבר ðקודה  התיðוק  ðע  באמצעות הזחילה  

המרחב   את  מגלה  שהוא  תוך  איðטראקציה  (Bayley, 1969) אחרת  יוצר  ואף 

)Kretch et al. 2014 .(  

   

 שאלות המחקר והשערותיו 

  :על סמך הסקירה הספרותית להלן שאלות המחקר והשערותיו 

, בין בעיות התפתחותיות במשפחה הקרובההאם קיים הבדל בשכיחות   . 1

בלבד ובהשוואה לילדים עם    ADHDבלבד בהשוואה לילדים עם    DCDילדים עם  

DCD  ו-?ADHD     יימצאו הבדלים בין שלוש קבוצות  השערת המחקר הייתה כי

, תימצא שכיחות גבוהה יותר של  ADHD-ו  DCDעם  המחקר, כך שבקרב ילדים  

  בעיות התפתחותיות במשפחה הקרובה. 

בשכיחות   . 2 הבדל  קיים  הילדים  האם  ה של  לאחר  ðולדו  מלא יאשר  ריון 

–32(בין השבועות  ) בהשוואה לשכיחות הילדים שðולדו בטרם עת  41–39(בשבוע  

 DCDבלבד בהשוואה לילדים עם     DCDעם    ) בקבוצת הילדם38–37;  36– 34; 33

 הילדים שכיחות    ADHD-ו  DCD-השערת המחקר הייתה כי בקבוצת ה  ?ADHD-ו

עת בטרם  ðולדו  ה  אשר  השבוע  בקבוצת  ילה  37-לפðי  יותר  גבוהה  תהיה  ריון, 

  בלבד. DCD-הקומורבידיות בהשוואה לקבוצת ה

אשר משקלם בלידה היה מתחת  של הילדים  האם קיים הבדל בשכיחות   . 3

עם    2,500 ילדים  בין  עם     DCDגר',  לילדים  בהשוואה  בלבד   ADHDבלבד 

יימצאו הבדלים  השערת המחקר הייתה כי     DHD?  -ו  DCDובהשוואה לילדים עם   

, תימצא שכיחות    ADHD-ו  DCDעם   בין שלוש קבוצות המחקר כך שבקרב ילדים  

גר' בלידה בהשוואה לילדים    2,500במשקל מתחת  ילדים שðולדו  גבוהה יותר של  

  בלבד.    ADHDבלבד ובהשוואה לילדים עם  DCDעם 

בשכיחות   . 4 הבדל  קיים  אופייðו  הילדיםהאם  ביðקותם  אשר  עיכוב ,  עם 

עם   ילדים  בקרב  ובזחילה,  עצמאית  עם    DCDבישיבה  לילדים   DCDבהשוואה 

השערת המחקר הייתה כי  ?DHD)וללא    DCDבהשוואה לילדים ללא   ו  -ADHDו

המחקר קבוצות  שלוש  בין  הבדלים  ש  ,יימצאו  עם כך  שאופייðו  הילדים  שכיחות 

עם   ילדים  בקרב  יותר  גבוהה  תהיה  ובזחילה  בישיבה    ADHD-ו  DCDעיכוב 

  . ADHDוללא  DCDללא בלבד ובהשוואה לילדים  DCDבהשוואה לילדים עם 

   
   



  ) DCDקומורבידיות של הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה (  
  בילדות:  ADHD)והפרעת קשב והיפראקטיביות ( 
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  שיטת המחקר

 היות ðבחר זה המחקר הוא מחקר סקר רטרוספקטיבי כמותðי השוואתי. מערך

 משתðים, הצגת בין מציאת הבדלים  ,קיימות תיאוריות של לבדיקה מתאים שהוא

מבודדים,  המשתðים  ,כמותי מחקר הפרכתן. במערך או השערות ואישוש עובדות

  סטטיסטית.  לעבדם ואפשר לפיקוח ðיתðים

  

  משתתפים 

בתי ספר יסודיים רגילים  מילדים מגðי ילדים ובמדגם ðוחות של המחקר השתתפו  

ומשתðים    DCDמאזורים שוðים בארץ, שהוריהם הסכימו למלא שאלוðים לאיתור  

ילדים   240שðים, מתוכם    15– 5  יםבגיל ילדים    541אודות  על  ðוספים. ðאספו ðתוðים  

בגיל44.4%( (  100שðים,    7–5  ים)  בגיל 18.5%ילדים  ו  9–8  ים)  ילדים    201-שðים 

בכל  הילדים ואת האחוזים  את מספר    1בלוח    ושðים (רא  15–10  ים) בגיל37.2%(

  קבוצת גיל). 

  

תפוצת הילדים לפי מגדר בכל אחת מקבוצת הגיל :1לוח   

 

 גיל  

 בשðים 

 מספר

 הילדים 

(n) 

% 

 הילדים 

5–7  240 44.4 

8–9  100 18.5 

10–15  201 37.2 

 100.0 541 סה"כ

 

  כלי המחקר 

כלל   דמוגרפיות התפתחותיות ואחרות שאלון עם  כלי המחקר    סדרה של שאלות 

);  15–10;  9–8;  7–5: מגדר (זכר/ðקבה); גיל הילד בשðים (אלהלבדיקת המשתðים ה

(כן/לא); משך ההיריון  ADHD   –הילד אובחן עם הפרעת קשב והיפראקטיביות  

) בעיות 41–39;  38–37  ; 36–34;  33–32בשבועות  קיימות  הקרובה  במשפחה   ;(

(כן/לא)ADHD   –  התפתחותיות סיבוכים  וללא  תקין  היה  ההיריון  ; (כן/לא); 
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אופיי עצמאית  ןביðקות  בישיבה  עיכוב  אופיי(כן/לא);    עם  עיכוב    ןביðקות  עם 

  . (כן/לא) בזחילה

  

של      מוקדם  לאיתור  (  DCDהשאלון  ההורים  ידי   Developmentalעל 

 DCDQ'07)   -Disorder Coordination Questionnaire     (Wilson  et al., 2009)  .  

  

).  השאלון ידוע  (ðDCDQ  Wilson et al., 2000ו מהדורה מעודכðת של  ישאלון זה ה

בספרותמאוד   הורים    ,ומפורסם  של  דיווח  מספק  הילד על  והוא  ביצועי  אודות 

במיומðויות מוטוריות ואף את תפיסתם באשר לאופן שבו הילד מתפקד בהשוואה 

  לילדים בðי גילו בסביבות שוðות.

 5  םהשאלון מהווה כלי סיðון לזיהוי הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה בגילי

הצהרות בהתייחס לביצוע של מיומðויות מוטוריות    15- שðים. השאלון בðוי מ  15–

(כמו זריקת כדור). בכל הצהרה, ההורה מתבקש להשוות את הביצוע של הילד שלו  

(מתאר   5-(לא מתאר כלל את הילד שלי) ל   1-לילדים בðי אותו גיל ומין על סקאלה מ

הðי את  לחשב  ðיתן  שלי).  הילד  את  התפקוד בקוד  לחלוטין  תחומי  שלושת  עבור 

 :שהשאלון בוחן 

   ועה (סיכום שלðפריטים; טווח   6מוטוריקה גסה/שליטה תוך כדי ת

  . 30–6הציוðים 

   של (סיכום  עדיðה/גראפומוטוריקה  מוטוריקה  טווח   4ב.  פריטים; 

  . 20–4הציוðים 

  ציה כללית (סיכום שלðים  5ג. קואורדיð25– 5פרטים; טווח הציו .  

  

את הקובע  התחומים שלעיל מהווה את הציון הכללי  -סכום הðקודות בשלושת תתי

הפירוש של סך  DCD. -או בסיכון ל  ð-DCDקודת החיתוך אם הילד ללא סיכון ל

 15ועד גיל    5-כל הðקודות ðעשה על בסיס הסתמכות על ðורמות לכל קבוצת גיל מ

לילדים   הðוכחי:  המחקר  של  למדגם  שימוש  ייעשה  שבהן  הðורמות  להלן  שðים. 

ðקודות ועד    14-חודשים ðיקוד כללי מ  11-שðים ו  7חודשים עד    0-שðים ו  5  יםבגיל

.  לעומת זאת, טווח ðקודות שבין    DCD-או חשד ל  ð-DCDקודות מהווה מדד ל  46

 0- שðים ו  8  יםלילדים בגיל.    DCD-מהווה מדד ל 'סביר שאיðו בסיכון ל  75-ל   47

ðקודות מהווה מדד    ð-55קודות ל  15-חודשים ðיקוד כללי מ  11-שðים ו  9חודשים עד  

מהווה ðקודות      75-ל   56  לעומת זאת, טווח ðקודות שבין.  DCD-או חשד ל  DCD-ל

  15חודשים עד    0-שðים ו  10  םלילדים בגילי.   DCD-מדד ל 'סביר שאיðו בסיכון ל
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.  DCD-או חשד ל ð-DCDקודות מהווה מדד ל ð-57קודות ל 15שðים ðיקוד כללי מ 

מהווה מדד ל 'סביר שאיðו  ðקודות    ð-75קודות ל  58לעומת זאת, טווח הðקודות שבין  

  .DCD-בסיכון ל

שאלון   של  הפðימית  גם    (alpha = .94)גבוהה    DCDQ'07המהימðות  וכך 

בהתבסס על כך שðמצא במתאם מאוד     (Wilson et al., 2009)    (85%)הרגישות שלו

מבחן   ציוðי  הערכת    M-ABCעם  בתחום  מקצוע  אðשי  של  שðעשה  סיווג  ועם 

שאלוðים (שמעריכים את ההשפעה של בעיות קואורדיðציה על פעילויות מוטוריות 

,  על כך  יום מðקודת המבט של מורים, הורים או הילדים עצמם). ðוסף-של חיי היום 

הוא המכשיר הטוב ביותר    DCD-Q-תוצאות מחקרים מצביעות על כך ששאלון ה

לאיתור בעיות מוטוריות כלליות, אך לא כדי להבחין בין סוגים מסוימים של בעיות  

קשיים בין  אבחðה  למשל  (כמו  לקשיים   מוטוריות  עדיðה  בקואורדיðציה 

בקואורדיðציה גסה). כך גם מחברי המבחן מציעים לפרש בזהירות את התוצאות  

זאת, מאחר   עקביות  -סעיפים מורכבים רבששמתקבלות.  ממדיים עשויים להðיב 

אך ללא הבðה אמיתית מעמיקה לגבי הבסיס לתופעה. קושי זה ðובע    ,פðימית גבוהה 

כלליים  ציוðים  לקבל  עשויים  שוðות  קואורדיðציה  בעיות  עם  שילדים  מהעובדה 

 Wilson). שבפועל יש להם דפוסים די שוðים של לקויות    אף על פידומים בשאלון,  

et al., 2009)    

  

  מהלך המחקר 

הרשתות החברתיות  פðתה    2024במהלך חודש מרץ   החוקרת להורים, באמצעות 

וואטסאפ באמצעות   למלא    וקבוצות  איðטרðטי  כשאלון  שהועבר  השאלון  את 

GOOGLE FORMS  .  ימי וכל מידעðוðהובטח להורים מראש כי השאלון הוא א

שאלוðים שכל הפרטים   541 הוחזרו לחוקרת בסה"כ   .שייðתן על ידם יישאר חסוי

   בהם מלאים כשורה.

  

  ðיתוח ðתוðים 

ðיתוחים  ðערכו  בהמשך  תיאורית.  בסטטיסטיקה  שימוש  ðעשה  הראשון  בשלב 

   p<.05או    p<.001  -עם דרגת מובהקות בגובה ש )      χ 2( מבחן כי בריבועבאמצעות  

לשם בדיקת שכיחויות של משתðים שוðים בשלוש קבוצות המחקר. כך גם ðעשה  

מבחן באמצעות  בין    ð  tיתוח  הבדלים  דרגת    2לבדיקת  עם  המחקר  של  קבוצות 

ש בגובה  ðוסףp<.05  -מובהקות  כך  .  לבחיðת ,  על  גורמי  חד  שוðות  ðיתוח  בוצע 
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הבדלים בין קבוצות המחקר כמשתðים בלתי תלויים במגוון משתðים תלויים (כמו 

או  הכללית  ובקואורדיðציה  והגראפומוטוריקה  העדיðה  במוטוריקה  ביצוע  רמת 

 . SPSSהðתוðים ðעשו בעזרת תוכðת דימוי עצמי). 

  

  ממצאים

וללא  .  1 עם  קבוצות  לתתי  המדגם  וללא    ,DCDחלוקת  ועם   ADHDעם 

של   שאלון   ADHD-ו  DCDקומורבידיות  של  הכולל  הðיקוד  חישוב  בסיס  על 

DCDQ     סווגו ההורים,  וללא  הילדים  שמילאו  עם  לפי   DCDלקבוצות 

ההורים   דיווח  לפי  גם  כך  השאלון.  מחברי  של  ילדים על  הקריטריוðים  אודות 

. לפיכך, ðיתן ADHDהילדים לקבוצות עם וללא  סווגו  ,  ADHDשמאובחðים עם  

מספר   את  לחשב  הוהילדים  היה  הקומורבידיות    יםאחוזאת  - ו  DCDבקבוצת 

ADHD  בלוח ה  2.  קבוצת  כי  לראות  (  173כללה    ð-DCDיתן  )  32.0%ילדים 

ה קבוצת  (  87כללה    ADHD-מהמדגם,  מהמדגם16.4ילדים  וקבוצת   ,) 

  ) מהמדגם. 8.5%( 46כללה  ADHD-ו DCDהקומורבידיות 

  

   ADHDעם וללא    DCDשכיחות הילדים  עם וללא   :2לוח 

  ADHD-ו   DCD  של ובקומורבידיות

 תתי קבוצות 

 של המדגם

N % 

 DCD  368 68.0ללא 

 DCD  173 32.0   עם 

 ADHD  453 83.6ללא 

 ADHD  87 16.4עם  

DCD    ו-ADHD      46        8.5 

  ADHD =הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה;  DCD = :* הערה  

  קב' הקומורבידיות.- ADHD=ו   DCDהפרעת קשב והיפראקטיביות;    

  

  ריון, הלידה וביðקות ימי סיכון במהלך ההרגו . 2 

יימצאו הבדלים בין שלוש קבוצות המחקר  השערת המחקר הראשוðה הייתה כי   

בעיות  , תימצא השכיחות הגבוהה ביותר של  ADHD- ו  DCDעם  כך שבקרב ילדים  



  ) DCDקומורבידיות של הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה (  
  בילדות:  ADHD)והפרעת קשב והיפראקטיביות ( 
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- ו  ðDCDיתן לראות שבקרב הילדים עם    3בלוח התפתחותיות במשפחה הקרובה.  

ADHD) יותר  גבוהה  הייתה  במשפחה  הבעיות  שכיחות   ,N=27  ;58.7% באופן  (

) הp<.001.  ;3.43=χ2מובהק  לקבוצת  בהשוואה   (-ADHD  )N=16  ;38.1%  (

  ). לכן, השערה זו אוששה.  DCD )N=36 ;28.3%-ולקבוצת ה

  

  שכיחות בעיות התפתחותיות במשפחה הקרובה בשלוש קבוצות המחקר  :3לוח 

  

הפרעת קשב     ADHD =  ;הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה  :  DCD =*הערה

  קב' ומורבידיות.   ADHD=-והיפראקטיביות;  ו

***p<.001                                                                                                                              

  

 הילדים , שכיחות  ADHD-ו  DCD-תה כי בקבוצת היה הייהשערת המחקר השðי

עת בטרם  ðולדו  ה  אשר  השבוע  בקבוצת  ילה  37-לפðי  יותר  גבוהה  תהיה  ריון, 

ה לקבוצת  בלוח    DCD-הקומורבידיות בהשוואה  כי 4בלבד. מהממצאים  עולה   .

עם   הייתה    36– 34- בשבוע ה  ADHD-ו  DCDההשערה אוששה. שכיחות הילדים 

מובהק   באופן  יותר  ה  )  p<.04.  ;  6.04=χ2(גבוהה  הלידה  ;   N=6(   36–34בשבוע 

לעומת    4.3%  34–32- ובאותו אופן ובשבוע ה  DCD-בקבוצת ה   3.3.9%) לעומת  13%

3.1%.      

  

  

  

  

בעיות  

התפתחות 

יות  

 במשפחה 

 ADHD 

N=42 

שתי  

 ההפרעות יחד 

N=46 

DCD 

N=127 

ערך  

חי  

 בריבוע

 N % N % N % 

 כן

 

 לא

 

 

1

6 

38

.1  

2

7 

58

.7  

3

6 

28

.3  

13.43

*** 

 

 

2

6 

61

.9  

1

9 

41

.3  

9

1 

71

.7  
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  41-לשבוע ה 32-שðולדו  בין השבוע ה הילדים התפלגות שכיחות  :4לוח 

  בלבד  DCD-ובקבוצת ה ADHD -ו   DCD-בקבוצת ה

  

שבוע   

  הלידה

DCD  

  -ADHDו 

DCD   ערך    בלבד

חי  

  בריבוע 

  מובהקות 

N %  N % 

שבוע  

  הלידה 

32–33  2  4.3  4  3.1  6.04 * 0.04  

34–36  6  13.0  5  3.9  

37–38  12  26.1  27  21.3  

39–41  26  56.5  91  71.7  

בקואורדיðציה: DCD =*הערה התפתחותית  קב'   - ADHD=ו   DCD  ;הפרעה 

                                                                    קומורבידיות.   ה
*p<.05.  

                                                                                                                 

 שðולדו   ילדיםיתה כי תימצא שכיחות גבוהה יותר של  יהשערת המחקר השלישית ה

של   למשקל  מתחת  עם    2,500במשקל  לילדים  בהשוואה  בלידה  בלבד    DCDגר' 

 ,5בלוח    השערה זו ðדחתה. כפי שðיתן לראות  בלבד.  ADHDובהשוואה לילדים עם  

   ).p<.04. ; 1.05=χ2( לא ðמצאו הבדלים בשכיחויות בין הקבוצות
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  גרם  2,500-ל שכיחות המקרים של לידות במשקל מתחת :5לוח 

  קבוצות המחקר  בשלוש

   

  ADHD  

N=42 

שתי  

  ההפרעות יחד 

N=46 

DCD  

N=127 

  ערך  

חי  

  בריבוע

N  %  N  %  N  %  

מתחת   משקל 

  גרם 2,500

  משקל מעל

  גרם 2,500

5  12.2  6  13.0  14  

  

11.0  0.15  

  

  36  87.8  40  87.0  113  89.0  

  

הפרעת קשב    ADHD =  ;הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה  DCD =:*הערה

  ומורבידיות.   הקקב' - ADHD=ו  DCD והיפראקטיביות;

                           ***p<.04.                                                                                                                  

  

שכיחות הילדים עם עיכוב בישיבה עצמאית  השערת המחקר הרביעית הייתה כי  

בהשוואה לילדים   ADHD-ו  DCDובזחילה, תהיה גבוהה יותר בקרב ילדים עם  

לילדים    DCDעם   ובהשוואה  (ללא  בלבד  תקיðה  התפתחות  וללא   DCDעם 

(ADHD.    השערה זו אוששה. שכיחות העיכוב בישיבה עצמאית הייתה גבוהה יותר

  ). p<.001. ; 12.66=χ2) וכך גם בזחילה (p<.001. ; 22.45=χ2באופן מובהק (

בהשוואה לילדים ללא ההפרעות ולילדים עם    ADHD-ו  DCDבקרב ילדים עם   

DCD    בלוח לראות  שðיתן  כפי  ללא  6בלבד.  הילדים  שבקרב  בעוד   ,DCD   וללא

ADHD  מצא שð-6.4%    הציגו עיכוב בישיבה עצמאית, שכיחות הילדים עםDCD  

). השכיחות הגבוהה ביותר ðמצאה במצב של  11.8%תה גבוהה כמעט פי שðיים ( יהי

של   של  ADHD-ו  DCDקומורבידיות  בגובה  הממצאים  28%,  לזחילה  באשר   .

הציגו עיכוב בישיבה    ð-8%מצא ש   ADHDוללא    DCD  דומים. בקרב הילדים ללא  

עם   הילדים  שכיחות  (יה  DCDעצמאית,  שðיים  פי  כמעט  השכיחות 15%יתה   .(  

של   קומורבידיות  של  במצב  ðמצאה  ביותר  של  ADHD- ו  DCDהגבוהה  בגובה   ,

23.4% .  
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  עם עיכוב בישיבה עצמאית ובזחילה  שכיחות הילדים  :6לוח 

בלבד   DCDלילדים עם  בהשוואה ADHD-ו  DCDבקרב ילדים עם 

  ADHDוללא  DCDללא  ובהשוואה לילדים

  

משתðי  

  המחקר 

 DCDללא     

וללא 

ADHD  

DCD  

   -ADHDו 

DCD  

  בלבד

חי  ערך 

  בריבוע

  מובהקות 

N  % N %  N % 

עיכוב  

  בישיבה 

  עצמאית 

** 22.45  88.2  112  71.1  33  93.6  305  לא

*  

<.001 

  11.8  15  28.3  13  6.4  21  כן 

עיכוב  

  בזחילה

** 12.66  85.0  108  76.1  35  92.0  300  לא

*  

<.001 

  15.0  19  23.9  11  8.0  26  כן 

הפרעת קשב    ADHD =  ;הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה: DCD =*הערה 

  .  ומורבידיותהקקב' -ADHD = ו  DCD והיפראקטיביות;

***p<.001.                                                                                                                                               

  

  דיון 

לאיתור   באשר  ידע  להוסיף  ואף  המודעות,  בפיתוח  לתרום  ðועד  הðוכחי  המחקר 

.   ADHD-ו  DCDמוקדם מבעוד מועד של ילדים שהם בסיכון לקומורבידיות של  

הפרעות  עם  ילדים  של  החיים  איכות  למיטוב  ביותר  חיוðי  המוקדם  הזיהוי 

ðעשית ברוב המקרים   ADHDושל  DCDהאבחðה של התפתחותיות. למרות זאת, 

בגיל בית הספר. עד לגיל זה, רבים מהילדים שהם בסיכון להפרעות אלה, חווים  

לבחון  הצורך  עלה  מכאן  תסכולים.  מעט  ולא  החיים  תחומי  בכל   קשיים 

רטרוספקטיבית חלק מהגורמים שיש בהם כדי לðבא קומורבידיות של שתי הפרעות 

  ריון, הלידה והיðקות.יאלה, עוד מתקופת הה

, האיתור המוקדם ביðקות ובגיל הרך עשוי להיות תהליך קל  DCD-כשמדובר ב

מאחר   זאת,  בבסיס  שיותר.  שהוא  מאפיין  מהווה  המוטורית  בהתפתחות  עיכוב 



  ) DCDקומורבידיות של הפרעה התפתחותית בקואורדיðציה (  
  בילדות:  ADHD)והפרעת קשב והיפראקטיביות ( 
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ואף מהווה את אחד הקריטריוðים לאבחðה של הפרעה זו. לעומת זאת,    ,ההפרעה

 ADHDובמיוחד בין לידה לגיל שðתיים של    ,האיתור המוקדם בשלבים מוקדמים

ו שיðה,  קשיי  שקט,  אי  למרות  יותר.  עצמאי  מאתגר  ðִ שמשחק  "סטייה בו  צפת 

מהתðהגות ðורמלית" ("מזג סוער/טמפרמðט קשה"), הללו איðם ðחשבים להפרעת 

  ).   Greenspan & eider, 2000; Gurevitz et al., 2014קשב (

ילדים   בקרב  לפיה  הראשוðה,  ההשערה  אוששה  זה     - ו  DCDעם  במחקר 

ADHD  בעיות התפתחותיות במשפחה הקרובה  , תימצא שכיחות גבוהה יותר של

אחוז גבוה של  בðפרד.    DCD   או של  ADHDבהשוואה לילדים עם אבחðה אחת של  

, עם קשרי גומלין לגורמי תורשה ורקע  DCD) חווים  ADHD  )30%–50%ילדים עם  

).  Gillberg et al., 2004; Fliers et al., 2009; Magalhães et al., 2006משפחתי (

 ,.Martin et al ;מהמקרים ( 70%-היא תורשתית קרוב ל DCDמחקרים מצאו כי 

2006  Lichtenstein et al., 2010,     גם מהמקרים    79%-ב  ADHDוכך 

)Stergiakouli et al., 2012  .( טיðזאת, בהלימה למחקרים רבים שצידדו בגורם הג

התפתחותיות. הפרעות  של  במקרים  המובילים  וחב'    כאחד  טיסן  של  במחקר 

)Thissen et al., 2014  מהילדים עם    30%–25%), בקרבADHD  מצא כי לפחותð ,

תכוðות  עם  הורה  יהיה  יותר  גדול  ולאחוז  וריכוז,  קשב  הפרעות  עם  אחד  הורה 

ADHD    מצא כי במדגם שלð ים מלאים לאבחון. כך גםðן עומדות בקריטריוðשאי

בילדות המוקדמת.    ADHDלפתח    57%, לילדים קיים סיכוי של  ADHDהורים עם  

 עלייה של פי שלושה עד פי חמישה בסיכון ðצפתה בילדים שיש להם אחים עם  

)Faraone & Biederman, 1994 דיקציות לכךðן איðגם במחקרים עם תאומים, יש .(  

משותף    DCD-ו  ADHD-של גðטי  רקע  מהאמור ).  (Goulardins et al., 2017יש 

אודות על , יש ערך רב בתשאול ההורים ADHD-ו DCDלעיל, באיתור מוקדם של 

  ההימצאות של הפרעות התפתחותיות במשפחה הקרובה. 

ריון ומשקל היילוד הם שðי גורמים קריטיים להערכת הגדילה יידוע כי גיל הה

תיðוקות.   וחב'  של  הורן  ואן  היחיד )  (van Hoorn et al., 2021לפי  הסיכון  גורם 

משקל לידה הוא גורם מכריע  הוא לידה מוקדמת.    DCDהמקושר באופן עקבי עם  

 Sochet  et al., 2013; World Healthבשיעור ההישרדות של תיðוק שזה עתה ðולד (

Organization, 2004  .(יðבקרב קבוצת הילדים ,  היבהתאם להשערת המחקר הש

עם   ה  ADHD-ו  DCDשמאובחðים  לקבוצת  ðמצאה    DCD-בהשוואה  בלבד, 

שבועות או מה שמכוðה 'בטרם    37-ריון מתחת לישכיחות גבוהה יותר של משך ה

ילדים  עת'.   בקרב  כי  שהוכיחו  למחקרים  בהתאמה  הם  הðוכחי  המחקר  ממצאי 
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או   קוגðיטיביות  הפרעות  של  יותר  גבוהה  שכיחות  קיימת  עת,  בטרם  שðולדו 

. ככל שגיל ADHD (Linnet et al., 2006; Schieve et al., 2016)פסיכיאטריות כמו  

יותר, כך עולה הסיכוי להימצאות של  יהה  & ADHD  ; Gustafsson (ריון קצר 

Källén, 2011  2012  ,(Blencowe  ל  ;ADHD  Horwood et al., 1999-או סיכון 

Schieve et al., 2016; Sucksdorff et al., 2015)  (  .  

), הוכח כי הסיכון לאבחון et al., 2011  Edwardsבסקירה ðרחבת של מחקרים (

DCD  לשבוע ה עד    32-בילדים שðולדו מוקדם מאוד, מתחת  פי שישה  גבוה  היה 

ה לאחר  שðולדו  בילדים  מאשר  של  ישמוðה  הממצאים  בðיתוח  גם  כך  מלא.  ריון 

היה גבוה פי   ð ,(-DCDמצא כי הסיכון לet al., 2010  Huaמספר גדול של מחקרים (

ה  לפðי השבוע  שðולדו  בילדים  עד ארבעה  ðוסף37-שלושה  כך  .  ðמצא שלידה ,  על 

. במקרים DCD, מהווה סיכון להפרעות מוטוריות, כולל  32מוקדמת, לפðי שבוע  

מסוימים הסיכון ðמצא בשכיחות גבוהה פי כמה בהשוואה לילדים שðולדו לאחר  

  ).Bolk et al., 2018ריון מלא (יה

 2,500-בðיגוד להשערה השלישית במחקר זה, לא הוכח כי משקל מתחת לאולם,  

ל מוקדם  סיכון  כגורם  מהווה  בלידה  של   ADHD-גר'  לקומורבידיות  גם  וכך 

ADHD    עםDCD הסיכון מגורמי  לאחד  ðחשב  בלידה  שמשקל  למרות  זאת,   .

ðוירו לבעיות  (- הראשוðיים  וביðיהם   ;ADHD   )Liu et al., 2021התפתחותיות 

Momany et al., 2018) 'גד, במחקר של מיק וחבðמ .(Mick et al., 2002 דווח כי (

. זאת  ADHDילדים עם משקל ðמוך בלידה מהווים חלק קטן יחסית של ילדים עם  

ו  252בעקבות בדיקת   ובðות)  (בðים  וריכוז  ללא   231-מקרי הפרעות קשב  מקרים 

יו בסבירות גבוהה פי ה ADHDהפרעות קשב וריכוז והוריהם. ðמצא כי אלה שעם 

בקבוצת הביקורות.  מסקðת של  שלושה   לðבדקים  בהשוואה  בלידה  ðמוך    משקל 

מכל מקרי    13.8%המחקר הייתה כי אם הקשר הזה היה סיבתי, ðיתן היה לייחס רק  

ADHD  .מוך בלידהð למשקל  

  אחד ההסברים האפשריים לכך שבמחקר הðוכחי לא ðמצא שמשקל לידה ðמוך

שהוצע  , הוא אי התייחסות ðפרדת לבðים ולבðות כפיADHD-מהווה גורם סיכון ל

. זאת בעוד   (Akinbami et al., 2011; Visser et al., 2014)על ידי מספר חוקרים

שקיימים הבדלים משמעותייים בשכיחות של בðים מול בðות באוכלוסיה זו. הסבר 

ðוסף קשור לכך שבמחקר הðוכחי לא הייתה התייחסות בו זמðית למשקל הלידה  

רבים שבהם  ), במחקרים  (Momany et al., 2018ריון. לפי מומðי וחב'  יולגיל הה

ריון יק"ג או משקל לגיל ה  ð-2.5קטו גישה ביðארית למשקל לידה (למשל מתחת ל
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ה לאחוזון  עם 10- מתחת  ðבדקים  בקרב  לפסיכופתולוגיה  מוגבר  סיכון  הראו   ,(

  הפרעות התפתחותיות. 

זה   המקרים  אוששה  במחקר  שכיחות  הרביעית.  עיכוב  ש ההשערה  חל  בהם 

המוטורית בהתפתחות  הדרך  שכיחות  -באבðי  ðמצאה  וזחילה,  עצמאית  ישיבה 

של   קומורבידיות  עם  הילדים  בקבוצת  משמעותי  באופן  יותר  -ו  DCDגבוהה 

ADHD  עם  , בהשוואה לקבוצת הילדיםDCD    ללא  בלבד ולקבוצת הילדיםDCD 

היציבות    .ADHDוללא   בהתפתחות  קריטית  דרך  אבן  היא  עצמאית  ישיבה 

). הישיבה   (Thelen, 2000שמובילה בסופו של דבר להתפתחות של עמידה ותðועה

מתאפשרת הודות למגוון רחב של יכולות חושיות מוטוריות, בין היתר, כמו שיווי 

 Hadders-Algra, 2021)   Harbourneמשקל ושיפור מהירות התגובות המוטורית  

et al., 1993;  .( י הדרך בתחום המוטורי, עשויות לשקףðעיכוב בהתפתחות של אב

עיכוב בהתפתחות הגופðית והðוירולוגית. לכן, יש בכך כדי להוות סממן בעל ערך 

). לפי    Flensborg-Madsen et al., 2013לזיהוי של הפרעות התפתחותיות בילדות (

, קיימת סבירות לכך שחלק מהתיðוקות שזוהו Harris et al., 2015)האריס וחב' (

, ילדים שלא חוו על כך  , הציגו אף עיכובים בזחילה. ðוסףDCDמאוחר יותר עם  

גם  עיכוב  להציג  עלולים  המוטוריקה,  של  הדרך  באבðי  התðסות  מספקת  במידה 

לדוגמ ועוד.  הזיכרון  התפיסה,  כמו  ðוספים  תפקוד  תחומי  של  ,  הבהתפתחות 

גיל   בסביבות  עצמאית  בזחילה  גומלין   9–8התðסות  קשרי  עם  ðמצאה  חודשים 

תפיסתיים תהליכם  של  תפקוד  -להתפתחות  זיכרון,  מרחבית,  תפיסה  מוטוריים, 

  ).   ;Dumuids-Vernet et al., 2023; Kretch et al. 2014חברתי, רגשי ותפקוד מוחי (

  

  מסקðות המחקר 

והרפואי,   הקליðי  החיðוכי,  במהלך   DCDבמערך  לב  תשומת  מדי  מעט  מקבלת 

ב  וטיפול  אלה.    ADHD-אבחון  הפרעות  שתי  של  קומורבידיות  של  ובזיהוי 

הממצאים של המחקר ממלאים, אף לו במעט, את החסר בידע שקיים בðושא זה 

ומחזקים את החשיבות שיש בפיתוח המודעות של אðשי מקצוע בתחום החיðוך,  

- ו  DCDהפארארפואי והרפואי לשכיחות הגבוהה של ההתרחשות המשותפת של  

ADHD.   החיים בשðת  סיכון  גורמי  של  התפוצה  כי  הוכחה  מספק  זה  מחקר 

המשתðים בכל  הקומורבידיות  בקבוצת  משמעותי  באופן  יותר  גבוהה   הראשוðה, 

  ADHD  -ו  DCD-קביעת אבחðה של קומורבידיות ל  .מהמשקל בלידה  חוץשðבדקו  

רק על בחיðת תסמיðי הליבה של כל אחת    לילד מסוים, אמורה להיות מבוססת לא
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המשפחתית  ההיסטוריה  של  מקיפה  הערכה  על  הðוכחי  המחקר  לפי  אלא  מהן, 

  על   ) שתכלול, בין היתר, מידעDalrymple et al., 2020וההתפתחותית (אðמðזה) (

שבועות   37-ריון מתחת ליסטוריה במשפחה של בעיות בהתפתחות, גיל היה  אודות

(אודות  על  ומידע   הילד  של  המוטורית   De Roubaix & Vanההתפתחות 

Waelvelde, 2022   . כמו ישיבה וזחילה ,(  

כי   ðמצא  זה  עיכוב   76%במחקר  הציגו  הקומורבידיות  בקבוצת  מהילדים 

וכ עצמאית  הדרך   –   24%-בישיבה  אבðי  של  בהתפתחות  עיכוב    בזחילה. 

ידע   קומורבידיות.  על  לרמוז  כדי  בהן  יש  מוטוריות,  אודות על  ההתפתחותיות 

הסממðים המוטוריים המוקדמים שמהווים ðורות אדומות ללקויות התפתחותיות, 

 ,.ð(Harris et alו בעל ערך רב בקביעת אבחðה והתערבות מוקדם ככל שðיתן (יה

וכו', במהלך  2015 עצמאית  ישיבה  זחילה,  דרך כמו  שאבðי  לכך  עדויות  . קיימות 

התפתחותיות  -חודשי החיים הראשוðים, מהווים אמצעי יעיל לזיהוי הפרעות ðוירו

עם   וגðטית  ,  הלדוגמ  ).ADHD  )Van Damme et al., 2015שהן בחפיפה קליðית 

ם מגווðים ), ðמצאו עיכוביASDבקרב תיðוקות שמאוחר יותר אובחðו עם אוטיזם (

ובהליכה   בזחילה  בישיבה,  כמו  הדרך  ובאבðי  המוטורית  בהתפתחות  שקשורים 

)Davidovitch et al., 2018ו מאחר   .(-DCD  בקומורבידיות מספר   מצויה  עם 

יהווה   הראשוðה,  בשðה  מוטוריים  קשיים  של  המוקדם  שהזיהוי  אפשר  הפרעות, 

אלא ðוספות שהן בקומורבידיות    ADHDאמצאי ðוסף לבחון את הסיכון לא רק של  

(  DCDעם   דיסלקסיה  (dyslexiaכמו  בקריאה  ליקויים   ,(Reading Disorder  ,(

)  Autism Spectrum, הפרעת הספקטרום האוטיסטי (dyscalculia)דסקלקוליה 

Disorder- (  .(Blank et al., 2019)  

 מגיעים לאבחון מוטורי, יש  DCD-בעבודה הקליðית, כאשר ילדים עם חשד ל

(ואולי  ADHDאו מציגים גם תסמיðים של  ADHD  עםמאובחðים לברר האם הם 

אף של הפרעות ðוספות). היה וכן, כפי שצויין קודם לכן, ðיתן להðיח כי ילדים אלה  

יחוו קשיים פסיכומוטוריים ויומיומיים מורכבים יותר מבðי גילם. על בסיס אבחון  

לבðות   יש  והעדיðה,  הגסה  המוטוריקה  של  מקיף  תבפסיכומוטורי  כðית  ועבורם 

מוטורית,   קואורדיðציה  בכישורי  לחוסרים  מעðה  שתיתן  ספציפית  התערבות 

להשלכות של תסמיðי חוסר הקשב, האימפולסיביות וההיפראקטיביות וגם לרווחה  

  הרגשית והחברתית של הילד. 
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 והמלצות למחקרי המשך המחקרמגבלות 

הðוכחי בðוי על מדגם ðוחות. לכן, ממצאי המחקר רלווðטיים למדגם   המחקר . 1

  של המחקר הðוכחי. 

רמת    חסרים . 2 סוציואקוðומית,  רמה  כמו  הðבדקים  של  דמוגרפיים  ðתוðים 

 השכלה של ההורים ועוד.  

שבקרב אוכלוסיית אף על פי  לא הייתה התייחסות להבדלי מגדר,    במחקר . 3

 יש הבדל בתפוצת הבðים והבðות.  ADHD-וה DCDה 

דווחו   אודות  על  הðתוðים . 4 הראשוðה  החיים  החיים  בשðת  הסיכון    סממðי 

בין  הם  המחקר  שבזמן  לðבדקים  בðוגע  זאת,  רטרוספקטיבית.  מההורים 

ולכן אף    ,שðים. אפשר שעקב הזמן שחלף יש שכחה של פרטים  15-ל  5הגילים  

 חוסר דיוק מלא של הðתוðים.

שמðבאים  כ המוקדמים  לסממðים  באשר  יותר  מדויקת  תמוðה  לשרטט  די 

של   ðאספים ADHD-ו  DCDקומורבידיות  שבהם  אורך  מחקרי  ליישם  מומלץ   ,

באופן  מפורטים  וריכוז  קשב  ומאפייðי  מוטוריים  התפתחותיים  משתðים 

פרוספקטיבי מיðקות, עם מעקב אורך עד הילדות. זאת תוך מעקב אחר ההתפתחות  

ריון ובלידה מול קבוצת ביקורת, מהלידה ועד שðות ישל תיðוקות עם רקע בעייתי בה

-ו   DCD  –  בית הספר. כך תתקבל תמוðה ברורה יותר באשר לכל אחת מההפרעות

ADHD    םðיש אם  לקבוע  יהיה  אפשר  גם  כך  בקומורבידיות.  שתיהן  של  ולמופע 

התפתחותי הבדלים  על  לפצות  מהילדים  לחלק  המאפשרים  הגðה  אלה גורמי  ים 

    ביðקות, ובכך להגן עליהם מפðי קומורבידיות חמורה בילדות.
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