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                     چكيده
طور قابل ملاحظه اي در پيشرفت تحصيلي و يا فعاليت هاست كه ب )ديسگرافيا(اختلال در نوشتن محض يكي از موارد شايع اختلال يادگيري، :زمينه وهدف

 شيوع و به بررسي علل،علاقه محققان  ميز اين نوع اختلال يادگيري،آنه چندان موفقيت  با توجه به درمان مشكل و .روزمره زندگي كودكان تداخل مي نمايد
ساله  11تا  9  ،حركتي دست در دو گروه كودكان با اختلال نوشتن و  عادي –هاي حسي مهارت هدف از اين مطالعه،  مقايسه .مسايل مرتبط با ان بسيار است

  .بود
هاي  نشركت كنندگان توسط آزمو. عه انتخاب شدندسال جهت انجام مطال 11تا  9نفر كودك عادي  40و  نفر كودك با اختلال نوشتن 20تعداد : روش بررسي

. قدرت گرفتن ظريف مورد ارزيابي قرار گرفتند ،، قدرت گرفتن درشتمينوستا مهارت حركتي دست، مهارت دست نويسي ،)فشار عمقي/ آستانه حس لمس سبك 
  .بود) دست راست(در اين تحقيق دست غالب دست مورد مطالعه 

اختلاف . سال بود 9-11تر از كودكان عادي دررده سني حركتي دست در كودكان با اختلال نوشتن بصورت معنا داري ضعيفـ هاي حسي مهارت: هايافته
 طور معناداريه مهارت حركتي دست كودكان با اختلال نوشتن ب. )p= 003/0(معناداري بين آستانه لمس كودكان با اختلال نوشتن و عادي وجود داشت 

تر از كودكان عادي بود طور معناداري ضعيفه قدرت گرفتن درشت و ظريف دست كودكان با اختلال نوشتن ب. )>0001/0p(عادي بود  تر از كودكان ضعيف
)0001/0p<( .تر از كودكان عادي بود نويسي كودكان با اختلال نوشتن بطور معناداري ضعيفمهارت دست)0001/0p<( . 

هاي  كه شايد بتوان با ارزيابي توان اين نكته را در ذهن متخصصين و درمانگران اين گروه كودكان ايجاد كردآمده مي با توجه به نتايج به دست : گيرينتيجه
  .تر حركتي جهت پيشگيري و درمان كودكان با مشكلات اختلال نوشتاري محض استفاده نموداز راهكردهاي دقيق ،حركتي مناسب ـحسي 

وينستاين، مهارت حركتي دست، مهارت دست نويسي، قدرت گرفتن درشت، قدرت  ـ حركتي دست، آزمون سمزـت حسياختلال نوشتن، مهار :هاكليد واژه
  .گرفتن ظريف
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  مقدمه 
پژوهش و مطالعه ) 1960دهه (از نيمه قرن بيستم 

درباره كودكاني آغاز شده است كه حالت و كردار آنان براي 
بسياري از پدران، مادران، معلمان و مددكاران حيران كننده 

اين گروه، علي رغم داشتن هوش طبيعي، بدون ). 1(است 
هاي ويژه قادر به ادامه تحصيل نيستند، يا گيري از آموزشبهره

برخي ديگر ممكن است يك روز مطلب را به خوبي فراگيرند و 
اي از عده اي ديگر در پاره. روز ديگر تمام آن را فراموش كنند

گيرند و در قسمتي كارها بر بسياري از همگنان خود پيشي مي
بسياري از . كنندد عمل ميديگر مانند كودكان كوچكتر از خو

مشكل  اين كودكان تنها در يادگيري يك درس خاص دچار
  گيري چند موضوع درسي مشكلهستند، اما برخي از آنان در ياد

 مشكل يادگيري اين كودكان معمولاً با افزايش سن آنان. دارند
  ).2(شود شديدتر مي

يكي از موارد شايع اختلال يادگيري، اختلال در 
هاي طور متنوع به كلينيكه است كه ب) رشدي(ن نوشت

اختلال نوشتن يك اختلال مهارت . كاردرماني مراجعه دارند
اين . شودشود كه در دوران كودكي ظاهر ميآموزشي تعريف مي
كنند يا بسيار بد خط نويسي ميوارونه كودكان معمولاً

برخي از محققان عقيده دارند كه بدنويسي اين . نويسند مي
  ).3(ودكان معمولاً به دليل عدم هماهنگي آنان است ك

اين كودكان با وجود ) GIROD )2001به گفته
  امكانات آموزشي و عاطفي مناسب، در  و داشتن هوش طبيعي

سن و سالان خود دچار تاخير عملكرد تحصيلي نسبت به هم
زيست شناختي و  مانند عواملهستند و عوامل متعددي را 

اختلال  در ايجاد اين نتيكي و عوامل محيطيجسماني، عوامل ِژ
  ). 4( داندموثر مي

زماني ) ديسگرافيا(تشخيص اختلال نوشتن محض 
طور قابل ملاحظه در پيشرفت ه شود كه اختلال بگذاشته مي

 10تا  3. تحصيلي يا فعاليت روزمره زندگي تداخل نموده است
كودكان  .درصد كودكان در سنين مدرسه اختلال نوشتن دارند

مبتلا به اختلال نوشتن پس از ورود به دبستان خيلي زود 
  .دهندمشكلاتي در هجي كردن كلمات نشان مي

با بالا رفتن سن و رفتن به كلاسهاي بالاتر، جملات 
و تر، عجيبتر كتبي و شفاهي چنين كودكاني آشكارا ابتدايي

عداد رسد و حاوي تتر به نظر مينسبت به سطح مورد انتظار پايين
ضعف در ساختن ايشان  .زيادي اشتباهات دستوري است

ها آشفته و فاقد توالي و تداوم ها داشته، پاراگرافپاراگراف
تر شدن مخزن لغت مناسب است و با افزايش تعداد و انتزاعي

. يابدميهايشان براي هجي كردن درست كاهش آنها توانايي
مدرسه و  ميلي در رفتن بهخصوصيات فرعي مشتمل بر بي

ها انجام تكاليف كتبي، عملكرد تحصيلي ضعيف در ساير زمينه
علاقگي كلي به مدرسه، فرار از مدرسه و ، بي)مثلاً رياضيات(

بنابراين بهتر است كه اين اختلال در . اختلال رفتاري است
هاي  اده شود تا بتوان از طريق آموزشتر تشخيص دسنين پايين

  .لازم به اصلاح آن پرداخت
و  داده نشده اگر اختلال نوشتن به موقع تشخيص

تواند با ادامه اختلال، دستيابي شخص به درمان نشود، مي
افراد بالغ مبتلا به . با مشكل مواجه كندرا سطوح بالاتر شغلي 

) در زمينه مهارتهاي نوشتن(اختلال نوشتن، در انطباق اجتماعي 
كفايتي، حس شوند و اين احساس مستمر بيكفايتي ميدچار بي

جدايي، بيگانگي و درماندگي و نهايتاً افسردگي مزمن را در فرد 
كنند كه به اين افراد اكثراً مشاغلي را انتخاب مي. كندايجاد مي

هاي نوشتن احتياج دارند و ممكن است ندرتاً به حداقل مهارت
از نظر اجتماعي مطلوب و اي دست يابند كهحرفههايموفقيت

  ).5(است  ارش بياني سطح بالايا مستلزم نگ
  اين  آميزبا توجه به درمان مشكل و نه چندان موفقيت

علاقه محققان به بررسي ) ديسگرافيا(نوع اختلال يادگيري 
نوع جامعه آماري و مسائل مرتبط با آن بسيار  علل، شيوع،

  .است
Bruininks )1977 ( مهارت حركتي در كودكان

دكان عادي را مورد بررسي قرار مبتلا به اختلال يادگيري و كو
دانش آموزان مبتلا به اختلال يادگيري در حركات ظريف و . داد

  ).6(كردند داري بدتر عمل ميدرشت به صورت معنا
O'Hare )1989 ( اختلال نوشتن دوران كودكي را
يك سابقه خانوادگي در كودكان مبتلا به . مورد بررسي قرار داد

هاي با اختلال نوشتن ه بچهاختلال نوشتن رشدي نسبت ب
  ).7(اكتسابي وجود داشت

Engelsman  نقص در ) 2003(و همكارانش
كودكان مبتلا به اختلال رشد در  (Fine)ظريف حركات

 DCD )Development Coordinationهماهنگي حركتي 

Disorder(  اختلالات يادگيريوLD )Learning 

Disorder( ز طريق آناليز ا ،با كودكان عادي  را در مقايسه
 مورد بررسي قراركينماتيك حركتي بر عملكرد حركتي ظريف 

در اجراي  LDو DCDداد و نشان داد كه هر دو گروه  
كنند و در فعاليتهاي  كيه ميبيشتر روي فيدبك ت ،حركات

Feed forward  8(مشكل دارند.(  
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Reed )2002(  مبتلا بهكند كه كودكان بيان مي 
ر يادگيري مشكل دارند، تمايلي جهت اختلال يادگيري چون د

هاي حركتي جديد ندارند كه همين مورد باعث يادگيري مهارت
شود و از طرف ايجاد مشكلات حركتي درشت و ظريف مي

بندي حركتي و ريزي حركتي، ترتيبديگر اين كودكان در برنامه
دچار مشكل هستند كه باعث انعطاف پذيري پاسخ حركتي 

با توجه به ارجاع . حركتي ضعف داشته باشندشود در عملكرد  مي
ها، لوژيستوتوسط روانشناسان، نور(نسبتاً به موقع اين كودكان 

هاي كاردرماني جهت ارزيابي و درمان، به بخش) ارتوپدها
هاي صحيح و به موقع اين نوع مناسب است كه با ارزيابي

. كودكان به تشخيص صحيح نوع اختلال يادگيري كمك نمود
و ) Reed )2002ي مقالات و نيز اشاره صريح رفي مطالعهاز ط

كه  نشان داده شده استتجربيات كلينيكي اين گروه محقق 
هاي حركتي اين كودكان بايد در حين ارزيابي و درمان  مهارت

ي جوانب مسائل پژوهشي كه همه اماو  ،مورد توجه قرار گيرند
رار داده حركتي اين گروه كودكان را مورد بررسي قـ حسي 

كه اين مسئله ما را بر آن داشت  .باشدباشد، در دسترس نمي
- حس، حركت، قدرت، مهارت دست(تمام جوانب ابزار نوشتن 

  توان ه قرار دهيم تا ب بررسياين گونه بيماران را مورد ) نويسي
هاي احتمالي در جهت ابزارهاي مناسب درماني يعني بينيپيش

نظور سرعت بخشيدن به درمان و هاي دقيق به متعيين ارزيابي
  ).9(يا حداقل جلوگيري از بدتر شدن اين اختلال پرداخت 

از اين مطالعه، تعيين ارتباط بين مهارتهاي  كلي هدف
و محض حركتي دست كودكان با اختلال نوشتن ـ حسي

  .باشدسال مي 9-11كودكان عادي 
: هاي بررسي شده در اين پژوهش عبارتند ازفرضيه

حركتي  ـازنظر مهارت حسي) محض(ا اختلال نوشتن كودكان ب
ظريف دست و نيز مهارت دست  ـدست، قدرت گرفتن درشت 

  .باشندتر از كودكان عادي ميضعيف ،نويسي
  

  روش  بررسي 
اي اي از نوع مقايسهاين تحقيق به روش مشاهده

تحليلي انجام شده است و جامعه مورد مطالعه شامل دو گروه 
 ADD كهول كودكان با اختلال نوشتن محض گروه ا. بودند

(Attention Deficit Disorder) و ADHD )Attention 

Deficit Hyperactive(   سال  9-11نداشته در رده سني
ي پزشكان مركز تشخيص اين اختلال بر عهده(.ندشتقرار دا

توسط ) تست وكسلر(و تست هوشي آنها  ).باشدمربوطه مي
ي تمامي اين اطلاعات در پرونده .دبوگرفته شده روانشناس 

گروه دوم . پزشكي كودكان در مركز مربوطه موجود است
ها بر تعداد نمونه. بودندسال  9-11كودكان عادي در رده سني 

هاي در دسترس بود كه در زمان دو ماه به مدرسه  اساس نمونه
و مدرسه ) دبستان خاتم واقع در بلوار فردوس تهران(عادي 

. مراجعه داشتند) واقع در يوسف آباد تهران(گيري اختلال ياد
نفر پسر  17نفر آنها دختر و  3نفر كه  20تعداد گروه ناهنجار 

دست . نفر كه همه آنها پسر بودند 40بودند و تعداد گروه هنجار 
نوع . باشدمي) راست(همه افراد مورد مطالعه دست غالب 

معيار پذيرش .احتمالي در دسترس بودگيري از نوع غيرنمونه
كودكان با اختلال يادگيري، از نوع  -1: بود از  نمونه عبارت

با (نداشته  ADHDو  ADDاختلال نوشتن محض كه 
 -2سال قرار داشتند،  9-11و در رده سني ) تشخيص پزشك

عدم اختلال بينايي  -3، )با تشخيص روانشناس(هوش طبيعي 
بر اساس (ي عدم اختلال شنواي -4،)بر اساس پرونده پزشكي(

با (عدم وجود مشكلات نورولوژيك  -5، )پرونده پزشكي
عدم اختلال رواني و هيجاني در محدوده  -6، )تشخيص پزشك

لازم به ذكر است كه ). با تشخيص پزشك(سال  9-11سني 
تمامي اين موارد در پرونده موجود در مركز تائيد شده بود و 

  .رسه بودندمورد تاييد دفتر سلامت مدنيز كودكان عادي 
ابتدا با كسب اجازه از مدير مركز و معلم كودك، 
توسط آزمونگر توضيحاتي در مورد پژوهش به كودك داده 

پس از اظهار رضايت كودك براي شركت در طرح . شد مي
والدين، فرد  پژوهش و پر كردن فرم رضايت نامه توسط معلم يا

شرايط براي شركت در طرح قرار  در ليست افراد واجد
آنگاه فرم پرسشنامه كه حاوي اطلاعات شخصي، . گرفت يم

فعاليتهاي دستي كودك در طول هفته و تاريخچه بيماري 
است، با كمك آزمونگر تكميل ) با اختلال يادگيري(كودك 

متغيرهاي مورد  .گرفتميسپس كودك مورد ارزيابي قرار ه، شد
  : بررسي در اين پژوهش شامل

كه توسط آزمون  :فشار عمقي/ حس لمس سبك ) 1
 SWMS( Semmes – Weinstein( هايمونوفيلامنت

Monofilaments  و مياني بند آخر انگشتان شست، اشاره
از نظر ) Anderson )2000 راين آزمون طبق نظ. انجام شد

اب رولوژيك، ارتوپدي، ضايعات اعصوكلينيكي جهت بيماران ن
اي بيني عملكرد حرفه هاي فشاري و پيشمحيطي، سندرم
  ).10(كاملاً روايي دارد 

) MMDT( كه توسط آزمون: مهارت حركتي دست) 2
Minnesota Manual Dexterity Test  حالتدر سه 

Placing and Turning, Turning , Placing اجرا شد .
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بازآزمون اين  ـپايايي آزمون ) Trombly )2008طبق كتاب 
 .)11(تكرار شده است براي دو بار  ٪ 87-95تست از 

  )GS( ارزيابي قدرت گرفتن درشت: قدرت عملكردي دست) 3
Grip Strength  با استفاده از داينامومتر جامار، ارزيابي قدرت

 Pinchبا استفاده از PS(Pinch Strength(  گرفتن ظريف

Guage  Jamar  در دو وضعيتPad to Pad  انگشت
اين  پايايي ـروايي . شست با اشاره و شست با مياني انجام شد

 ).11(انجام شده است ) Trombly )2008 آزمون طبق كتاب
اين . انجام شد MHTتوسط آزمون : نويسيمهارت دست) 4

از ) Fedrer )2003و   Majnemerي آزمون بر اساس مقاله
  ).12(پايايي برخوردار است   -روايي 

مورد تجزيه و  Spss.13ها با استفاده از در پايان داده
مستقل و  tهاي آماري ار گرفتند كه از آزمونتحليل آماري قر

  . خي دو استفاده شده است
  ها  يافته

با ميانگين ) گروه الف(نفر كودك ديسگرافيا  20از 
نفر كودك  40و از  )نفر پسر 17نفر دختر و  3(سال  90/9سني 

 20/10ميانگين سني  با )ندبودهمگي پسر () گروه ب(عادي 
  :د ، نتايج ذيل بدست آمسال

  با توجه به آزمون خي دو، در  )SWMS(آستانه حس لمس  -
بود تر از گروه ب گروه الف به صورت معناداري ضعيف

)001/0=P .( مقدار عددي نتايج اين آزمون در دو گروه مطابق
  . است) 1(جدول 

  
  كننده دردو گروه شركت )SWMS(فشار عمقي /  هاي آماري آزمون حس لمس سبكشاخص) 1جدول 

  نتايج                           
  متغير

  درجه آزادي  سطح معناداري  دومقدار خي فراواني 
  )SWMS( 3نمره   )SWMS( 4نمره 

  1  003/0  95/10  5  15  ديسگرافيا

  0  40  عادي 
   65/1 – 83/2تشخيص منوفيلامانهاي : 4نمره 

  
،  Placing در سه حالت )MMDT(مهارت حركتي دست 

TurningوPlacing and Turning  بصورت در گروه الف
  ).2جدول(معناداري ضعيفتر از گروه ب است

  

  22/3 – 61/3تشخيص منوفيلامانهاي : 3نمره 
  

ه گروه الف نسبت به گروه ب ب )MHD(مهارت دست نويسي 
 ).2جدول (تر است صورت معناداري ضعيف

  
و  1MMDT( ،Turning )MMDT2( ،(MMDT3)Placing and turning( Placing مقايسه مهارت حركتي در سه حالت) 2جدول 

  در دو گروه شركت كننده) MHT(نويسي مهارت دست
    عادي  ديسگرافيا  گروه

  انحراف معيار  ميانگين تعداد انحراف معيار  ميانگين تعداد  متغير  مستقل T-testنتيجه آزمون 
MMDT1 20  55/233  58/35  40  03/164  15/21  0001/0 P<،58= df،49/9=t 
MMDT2  20  40/218  06/43  40  80/146  65/23  0001/0 P<،58= df،33/8=t 
MMDT3  20  50/284  25/42  40  28/198  35/31  0001/0 P<،58= df،92/8=t 

MHT  20  80/3  54/1  40  40/9  87/0  0001/0 P<،58= df،0/18=t 

داري گروه الف بصورت معنا) GS(قدرت گرفتن درشت  -
  ).3جدول (ب است گروه  زتر اضعيف

  
 

گروه الف در هر دو وضعيت  )PS(قدرت گرفتن ظريف  -
صورت ه انگشت شست به اشاره و انگشت شست به مياني ب

 ).3جدول (معناداري ضعيفتر از گروه ب است 
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  مقايسه قدرت گرفتن در دو گروه شركت كننده) 3جدول 
    عادي ديسگرافيا  گروه

  انحراف معيار  ميانگين   تعداد انحراف معيار  ميانگين   عداد ت  متغير  مستقل T-testنتيجه آزمون 

 P<،58= df،80/5=t 0001/0  73/7  33/44 40 69/7 04/32 20  قدرت گرفتن درشت

 P<،58= df،05/5=t 0001/0  89/1  70/10 40 25/2 91/7 20  )1(قدرت گرفتن ظريف

 P<،58= df،86/3=t 0001/0  82/1 88/9 40 34/2 76/7 20  )2(قدرت گرفتن ظريف
 قدرت گرفتن ظريف انگشت شست) = 1(قدرت گرفتن ظريف 

ظريف قدرت گرفتن ) = 2(اشاره، قدرت گرفتن ظريف به 
  انگشت شست به مياني

  بحث
 ـهاي حسي ي مهارتاين پژوهش با هدف مقايسه

و ) ديسگرافيا(حركتي دست در كودكان مبتلا به اختلال نوشتن 
و فرضيه . سال انجام شده است 9 – 11ي سني عادي در رده

اختلال نوشتن عمده را بر اين قرار داديم كه كودكان با 
  .تر از كودكان عادي هستنددر اين مهارتها ضعيف) محض(

هاي اين پژوهش، رابطه معنادار مستقيم بين از يافته
. فشار عمقي بود /اختلال نوشتن و آستانه حس لمس سبك 

رسدكه به علت مشكل در ميبه نظر . حس لازمه حركت است
از طرفي . حس دست، اين كودكان مهارت حركتي ضعيفي دارند

اين گروه   (Dexterity)شايد به علت كم بودن مهارت
هاي حسي پايين بوده و در كودكان، تعداد و حساسيت گيرنده

فشار عمقي را در / نتيجه بالا بودن آستانه حس لمس سبك 
  .اين كودكان بتوان توجيه كرد

مهارت دستي، الگوهايي است كه بطور عادي به 
اي كه حتي بدون كند، به گونهحس عمقي و لامسه تكيه مي
. تواند اين مهارتها را انجام دهدداشتن فيدبك بينايي كودك مي

. مهارت دستي با عملكرد سوماتوسنسوري ارتباط مستقيم دارد
اثر  اگر عملكرد سوماتوسنسوري پايين باشد، روي مهارت دست

تواند در محدود گذارد و هم چنين مهارت حركتي ضعيف ميمي
  ).13(ات سوماتوسنسوري دخيل باشد ساختن اطلاع

اي كه صريحاً رابطه بين حس البته تاكنون مطالعه
فشار عمقي را با كودكان داراي اختلال نوشتن / لمس سبك 

بررسي كند، انجام نشده است ولي در نتايج اين تحقيق رابطه 
آمار بدست آمده از اين  .دست آمده ستقيمي بين اين دو بم

پژوهش نشان دهنده اين بود كه كودكان مبتلا به اختلال 
فشار عمقي و / هم در زمينه آستانه حس لمس سبك  ،نوشتن

 تر بودند كهت حركتي دست از كودكان عادي ضعيفهم در مهار

ده است او بيان كر .خواني داردهم) Smith J )1991با مطالعه 
هاي دستي مهارت كه كودكاني كه مشكلات حسي دارند، در

چنين كودكاني كه در مهارت حركتي ضعيف هستند و هم
  ).14(ضعيف هستند در عملكرد حسي نيز مشكل دارند 

در اين تحقيق رابطه معنادار مستقيمي بين اختلال  
كودكان مبتلا به . نوشتن و مهارت حركتي دست، بدست آمد

نسبت به  MMDTشتن در هر سه مرحله آزموناختلال نو
. تر عمل كردند، يعني سرعت آنها كمتر بودكودكان عادي ضعيف

كودكان مبتلا به اختلال نوشتن با وجود داشتن هوش طبيعي از 
نظر حركتي كند بوده و در حركات بزرگ و ظريف مشكل دارند 

. خواني داردنتايج بدست آمده در اين پژوهش همكه با ). 3(
تمامي الگوهاي  MMDTزم به ذكر است كه در آزمون لا

پولاسيون از قبيل انتقال از انگشتان به كف دست، انتقال ماني
، چرخش ساده و )shift(جابجايي از كف دست به انگشتان، 

، Reach ،Graspپيچيده ونيز الگوهاي مهارت دست از قبيل 
Carry  وRelease ضمن در سن در. شودبه كار گرفته مي 

ي مهارت دستي توالي رشدي خود را سال تمام الگوها 11-9
نتايج اين مطالعه ). 13(اند طي كرده و بطور كامل اصلاح شده

نشان داد با وجود محدوده سني يكسان در دوگروه، كودكان 
  .مبتلا به اختلال نوشتن مهارت دستي ضعيفي داشتند

Pehoski  به اين نتيجه ) 1995(و همكارانش
تواند در محدود كردن مهارتهاي حركتي ضعيف مي رسيدند كه

كودكاني كه تميز . اطلاعات سوماتوسنسوري كودك دخيل باشد
لمسي ضعيف دارند، فيدبك كمتري را در مورد اينكه چگونه 
انگشتانشان به سمت هم حركت كند و مستقل از ديگري باشد 

و همكارانش  O’Hare نتايج بررسي). 15(آورند بدست مي
عملكرد دست را در كودكان ديسگرافيا مورد بررسي ) 1989(

نتايج نشان داد كودكان مبتلا به اختلال نوشتن در . قرار دادند
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عملكرد دست به خصوص حركات ظريف دچار مشكل هستند 
و همكارانش  Siegel). 7(كه با نتايج اين پژوهش مطابقت دارد

اشتند، كودكان عادي را با كودكاني كه مشكل نوشتن د) 1983(
ي نتايج نشان داد اين كودكان در مهارتها. مقايسه كردند

دكان نوشتاري، مهارت و هماهنگي چشم و دست نسبت به كو
  ).16(تر بودند عادي به صورت معناداري ضعيف

از ديگر فاكتورهاي فيزيكي لازم براي مهارت 
طبق نتايج بدست آمده، كودكان  .باشدحركتي خوب، قدرت مي

تلال نوشتن در قدرت عملكردي دست ضعيف بودند مبتلا به اخ
  كه شايد يكي از مواردي باشد كه باعث ضعف در مهارت دستي

  ) .13(شده است  
هاي اين پژوهش، رابطه معنادار مستقيم از ديگر يافته

گرفتن درشت و نيز ظريف دست  بين اختلال نوشتن و قدرت
و  Sandlerنتايج اين پژوهش همسو با پژوهش .بود
آنها اختلالات نوشتاري را در . باشدمي) 1992( مكارانشه

كودكان سنين مدرسه از نظر رشد عصبي مورد بررسي قرار 
نفر دچار اختلالات  99از ميان كودكان مورد بررسي . دادند

ريز، ايجاد ارتباط فضايي و  نوشتن بودند كه در حركات ظريف و
البته تمام  .بينايي، توالي حركات و قدرت دچار ضعف بودند

كودكان از نظر سطح مشكل و نوع درگيري يكسان نبودند 
)17 .(  

Schneck )1991 ( الگوهاي مختلف گرفتن خودكار
هاي نوشتاري خوب و  را در كودكان مقطع ابتدايي با مهارت

هدف اين مطالعه، بررسي كودكان بدون . ضعيف مقايسه كرد
ن دچار اختلال در عملكرد نوشتاري در مقايسه با كودكا

مشكلات نوشتاري توسط آزمونهاي عملكرد دست و قدرت 
به علاوه در كودكان مبتلا به مشكلات نوشتاري، . بود) گرفتن(

كاهش آگاهي كينستزيك و حس عمقي انگشت با كودكان 
نتايج نشان داد كه . بدون ابتلا به اين نقص با هم مقايسه شدند

رفتن كمتري امتياز گ ،كودكان مبتلا به مشكلات نوشتاري
به علاوه بين . نسبت به كودكان بدون مشكلات نوشتن داشتند

ستزيك ي، آنهايي كه درآگاهي كنضعف نوشتنكودكان مبتلا به 
 )Grip(امتياز گرفتن  و حس عمقي انگشتان مشكل داشتند،
ستزيك و حس عمقي نيكمتري نسبت به افراد داراي آگاهي ك

گاهي كنيستزيك در پژوهش اخير آ). 18(خوب كسب كردند 
وحس عمقي كودكان مبتلا به اختلال نوشتن مورد بررسي قرار 

  . گر در كاهش قدرت باشدنگرفت كه شايد از عوامل مداخله
در حين اجراي تحقيق مشاهده شد كه كودكان مبتلا 

هاي به اختلال نوشتن علاقه چنداني به نوشتن و انجام مهارت

ل از نظر قدرت د به همين دليحركتي ظريف ندارند شاي
  .كنندتر از كودكان عادي عمل مي ضعيف

يم نتايج اين پژوهش، رابطه معنادار مستق از ديگر 
معمولاً كودكان . نويسي است بين اختلال نوشتن و مهارت دست

طور كامل ه هاي لازم براي نوشتن را بسالگي مهارت 6در سن 
كه ولي در اين تحقيق مشاهده شد ). 13( آورنددست ميه ب

سالگي در مهارت  9-11كودكان با اختلال نوشتن در سن 
) Amundson )1992مطالعه . دست نويسي مشكل داشتند

نشان داد كودكان با اختلالات نورولوژيك و مشكلات 
يادگيري، در خوانا نوشتن دچار مشكل هستند و زمان قابل 

، Case-Smith). 19(كنند توجهي را براي نوشتن صرف مي
MCHale  نيز مهارتهاي حركتي ظريف ) 1992(همكارانش و

دادند و  را در كودكان مبتلا به اختلال نوشتن مورد بررسي قرار
 ).13(مهارتهاي حركتي مشكل داشتند  دريافتند اين كودكان در

Siegel  با كودكان عادي را ) 1983(و همكارانش
كودكان با . مقايسه كردند كودكاني كه مشكل نوشتن داشتند

در مهارت نوشتن، مهارت حركتي و  ،ت نوشتاريمشكلا
هماهنگي چشم و دست نسبت به كودكان عادي به صورت 

نويسي آموزاني كه در دستدانش). 16( معناداري ضعيف بودند
شايد ). 13(كنند دچار مشكل هستند، از نوشتن اجتناب مي

كودكان مورد پژوهش ما نيز به دليل اجتناب از نوشتن در 
مهارت حركتي و قدرت . نويسي مشكل داشتندمهارت دست

دست از شرايط لازم براي رسيدن به مهارت دست نويسي 
دراين تحقيق كودكان مبتلا به اختلال نوشتن ). 13(خوب است 

دكان عادي از نظر قدرت و مهارت حركتي دست نسبت به كو
تر بودند و شايد اين مسئله علت به صورت معناداري ضعيف

  .ي ضعيف آنها باشدمهارت دست نويس
ايج به دست آمده از اين پژوهش با توجه به نت

توان گفت شايد رابطه معنادار مستقيمي بين اختلال نوشتن  مي
ـ  و اختلالات مهارتهاي حسي) از نوع اختلالات يادگيري(

البته در اين (نويسي وجود دارد حركتي دست و مهارت دست
ا توجه به نتايج فوق ب) تحقيق جهت اين رابطه هدف نبوده است

در هنگام ارجاع اين گونه  كه شودبه كاردرمانگران پيشنهاد مي
حركتي، مهارتي و قدرتي را جزء ـهاي حسيارزيابي ،بيماران
در نظر گرفتن خصوصيات  و بههاي خود قرار دهند ، برنامه

در اين براي بهبودي اختلال نوشتن  ،فردي، سن و شدت علائم
حركتي آنها بيشتر توجه ـي حسيمهارتهاكودكان جهت درمان 

  . شود
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هاي اين بررسي كم بودن حجم يكي از محدوديت
نمونه است كه يكي از علل مهم آن به راحتي در دسترس 

با توجه به عدم . نبودن كودكان با اختلال نوشتن محض است
تشخيص صريح و به موقع اين كودكان، عمدتاً اين كودكان به 

ادگيري جهت درمان مراجعه نداشته و مراكز خاص اختلال ي
هاي اكثراً با مراجعه به پزشكان متخصص ارتوپدي به كلينيك

كنند و شايد به تخصصي مربوطه جهت كاردرماني مراجعه مي
تي در مراكز خاص اين توان آنان را به راحهمين  دليل نمي

و همين مسئله محققين را در اجراي اين طرح با  كودكان يافت
ها عدم همكاري والدين از ديگر محدوديت. رو ساختبمشكل رو

 و محدوديت. دبوبه علت احتمال بروز خستگي در كودكانشان 

ي مشابه در سالهاي اخير عدم انجام مطالعه ،پژوهش ديگر اين
در حركتي را به طور يكجا  ـهاي حسي كه تمامي ارزيابي

   .اختلال نوشتن بررسي كرده باشد، بود
بردي بودن اين نوع تحقيقات جهت با توجه به كار

تحقيقاتي ديگر جهت بررسي  ، مناسب استتشخيص و درمان
حس عمقي، هماهنگي چشم و دست، توجه بر روي مهارتهاي 

ـ حس سطحي هايحركتي اندام فوقاني، بررسي گيرندهـحسي
حركتي و نيز مشابه اين بررسي در ـعمقي در نقايص حسي

 .نيز صورت گيرد كودكان سندرم داون و فلج مغزي

 
 

  قدرداني
از همكاري مسئولين آموزشي مدرسه ابتدايي خاتم و 

  هاي يادگيري شهر تهران جهت امكان مركز آموزش ناتواني
  

توانبخشي  ها و نيز مسئولين محترم دانشكده علومگردآوري داده
دانشگاه علوم پزشكي ايران سپاسگزاريم و از همراهي خانم 

  .شودينة اجراي پژوهش قدرداني ميماندانا رضايي در زم
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        12     اكرم آزاد وهمكاران
 

  1386، 4، شماره 1توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 
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Comparison of hand sensory - motor skills between 
normal and dysgraphia children in 9 -11 ages. 
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Abstract : 

Background and aim:One of the common learning disability is dysgraphia that 
interferes academic  progressive and/or activity of daily living in children.The aim of 
this study was comparative assessment of hand sensory - motor skills in 9 -11 ages 
Materials and Methods: 20 dysgraphia and 40 normal children were selected for 
comparison. Participants were evaluated by Smmes-Weinstein Monofilaments 
(SWMs), The Minnesota Manual Hand Dexterity Test (MMDT), Power Grip Test 
with Dynamometer (GS), Pinch Strength with Pinch Guage (thumb to middle-thumb 
to index test) and Minnesota Hand Writing Test (MHT).They were divided into A 
(dysgraphia) and B (normal)Groups. In this research, dominant hand was right. All 
Data were analyzed by T-Test and Chi – square Tests with SPSS version13. 
Results:The study showed that sensory-motor skills hand writing in dysgraphia 
children were significantly lower than normal children. There was a significant 
relationship between tactile threshold and dysgraphia. (P<0.05).In children with 
dysgraphia, the tactile threshold was high. Hand dexterity was significantly poorer in 
A group than B group. (P<0.05). Grip strength and Pinch strength were significantly 
poorer in A group than B group. (P<0.05 for G.S and P<0.05 for P.S). There was a 
significant relationship between handwriting skill and dysgraphia.  (P<0.05). 
Conclusion: Findings of this study, could be created in the mind of experts and 
therapists that perhaps with determination of suitable sensory-motor evaluations of 
precise Prpcedure to prevent and treat children who have dysgraphia problem, 
     
Keywords: Dysgraphia, Hand dexterity, Hand writing skill, Semmes–Weinstein 
Monofilaments, Grip Strength,  Pinch Strength 
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