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 چکیده
-رسی مهارت حسی و حرکتی دست در این افراد با استفاده از آزمونبر. آموزان استهاي یادگیري در دانش اختلال نوشتن رشدي یکی از انواع ناتوانی:زمینه و هدف

هاي از دسته آزمون. نیازهاي طرح برنامه درمانی استدهنده توانایی واقعی فرد در حرکات ظریف و پیچیده دست باشد، از پیشهایی که مناسب، عملکردي و نشان
از این رو هدف این مطالعه، بررسی تکرارپذیري . باشدهاي پوردوپگبورد و تمایز دونقطه می آزمونمورد استفاده جهت بررسی مهارت حرکتی و حسی دست، به ترتیب

  .باشدآموزان با اختلال نوشتن رشدي میها در دانشآزموناین 
ن رشدي در شهر تبریز از طریق  ساله با اختلال نوشت8- 11آموز   دانش23هاي حسی و حرکتی دست درتحلیلی، مهارت- در این مطالعه توصیفی: بررسی روش
- ها توسط دو آزمونگر و دروناي آزمونجلسهجهت بررسی تکرارپذیري بین. ارزیابی شد) به دو صورت استاتیک و دینامیک(هاي پوردوپگبورد و تمایز دو نقطه آزمون
و پسر، راست دست و چپ دست از آزمون تی مستقل و براي بررسی ها در دختر گروهی، براي مقایسه مهارت هفته از ضریب همبستگی درون1اي  با فاصله جلسه

  .ارتباط بین مهارت حرکتی با حسی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
اي حالت  و بر77/0 تا 94/0اي از هاي پوردوپگبورد و تمایز دو نقطه استاتیک و دینامیک در حالت بین جلسهگروهی براي آزمون ضریب همبستگی درون:هایافته

  . مهارت حرکتی با مهارت حسی ارتباط معنادار نداشت.  متغیر بود92/0 تا 69/0اي از درون جلسه
آموزان با اختلال نوشتن هاي حسی و حرکتی و طرح ریزي برنامه درمانی دانشها جهت سنجش مهارتتوان از این آزمون به علت تکرارپذیري بالا می:گیرينتیجه

  .  طلبدتواند مرتبط با نوع پاتولوژي اختلال نوشتن باشد که مطالعات بیشتري را میم وجود ارتباط بین مهارت حرکتی و حسی در این بیماران، میعد. رشدي بهره برد
   تکرارپذیري، آزمون پوردو پگبورد، آزمون تمایز دو نقطه، اختلال نوشتن رشدي:هاکلید واژه

 )27/12/1390، پذیرش مقاله 17/7/1390: ارسال مقاله( 

   گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، توانیر شمالی، خیابان ولیعصر، تبریز:مسئولنویسنده 
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  مقدمه

هاي اختلال نوشتن رشدي یکی از انواع ناتوانی
رغم داشتن هوش فراد علیاین ا. آموزان استیادگیري در دانش

طبیعی و عملکرد بینایی، شنوایی، روانی، رفتاري و هیجانی 
هاي اقتصادي، محیطی و مناسب و با توجه به اینکه محرومیت

فرهنگی ندارند در عملکرد تحصیلی خود ضعیف بوده و بسیار 
میزان . نویسند و گاهی اوقات وارونه نویسی نیز دارندبدخط می

  ).1(است درصد بیان شده7تا3ل شیوع این اختلا
 نوشتن، به موقع تشخیص داده و درمان نشود، لاگر اختلا

تواند با ادامه اختلال، مانع دستیابی شخص به سطوح شغلی  می
 اجتماعی قافراد بالغ مبتلا به اختلال نوشتن، در انطبا. بالا شود

شوند، و این کفایتی میدچار بی) هاي نوشتندر زمینه مهارت(
کفایتی، حس جدایی،  بیگانگی و حتی حقارت حساس مستمر بیا

کنند ها اکثرا مشاغلی را انتخاب میآن. کندرا در آنها ایجاد می

این افراد ممکن .  هاي نوشتن احتیاج داردکه به حداقل مهارت
اي دست یابند که از نظر هاي حرفهاست ندرتا به موقعیت

به مرور . سطح بالا استاجتماعی مطلوب و یا مستلزم نگارش 
تر شده و حتی در انجام رنگزمان مشارکت اجتماعی این افراد کم

شوند، بنابراین هاي روزمره زندگی نیز دچار مشکل میفعالیت
بهتر است که در سنین پائین مشکلات آنها تشخیص داده و 

  ).1(درمان شود
ها اي است و به مهارتاز طرفی نوشتن فرآیند پیچیده

هاي مختلفی بستگی دارد که یکی از اجزاء ضروري آن ناییو توا
لذا . مهارت حسی و حرکتی به خصوص در اندام فوقانی است

ها به عنوان بخشی از عملکرد، ضروري ارزیابی این مهارت
  ).2(است
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21      و همکارانحوایی  
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هاي حسی و حرکتی دست هاي ارزیابی مهارتروش
 و توانایی باید دقیق، معتبر، قابل اطمینان، ساده و عملکردي بوده

آموز را در اجراي حرکات ظریف و پیچیده دست واقعی دانش
لذا زمانیکه از یک آزمون جهت تشخیص و بویژه ).  3(نشان دهند

شود، اطمینان از تکرارپذیري ریزي درمانی استفاده میبرنامه
هاي معتبر از دسته آزمون. مناسب آن بسیار حائز اهمیت است

) 4(ست، آزمون پوردوپگبورد استبراي بررسی مهارت حرکتی د
 سال و 5-60که تکرارپذیري بالاي آن در افراد عادي در سنین 

 نیز در انواع اختلالات نورولوژیک در مقالات گزارش شده است
)9-5 .( Smith بیان کرد که این آزمون به سایر 2000 در سال ،

آموزان دختر و ها براي سنجش مهارت حرکتی در دانشآزمون
  ).10( رجحیت داردپسر ا

آزمون تمایز دونقطه نیز به عنوان آزمونی معتبر و 
تکرارپذیر براي بررسی عملکرد حسی دست در افراد عادي و 

ندرم رولوژیک از قیبل سکته مغزي و سوداراي برخی اختلالات ن
  ).11-14(تونل کارپ گزارش شده است

براي بررسی اختلال نوشتن در کودکان سنین مدرسه 
 نویسی، دست)15(هایی براي بررسی حافظه حرکتیناز آزمو

استفاده شده است ولی اجزاي ) 17(، مهارت درکی حرکتی)16(
باشند در این گونه مهارت حسی و حرکتی که لازمه نوشتن می

فقط در یک مطالعه، . اختلال به طور جامع ارزیابی نشده است
هاي حرکتی دست از طریق آزمون مهارت حرکتی مهارت

هاي سمز سوتا، حس لمس سبک از طریق مونوفیلامانمین
 Pinch)وینشتاین و قدرت دست از طریق دینامومتر و پینچ گاج

Guage)در این مطالعه، حس عملکردي ارزیابی .  ارزیابی گردید
نشده است و  آزمون مورد استفاده براي مهارت حرکتی نیز در 

وردار  برخسنین پایین از تکرارپذیري بالایی در افراد عادي
ان زیاد بوده و باشد و از طرفی زمان اجراي آن براي کودک نمی

هایی از این رو استفاده از آزمون). 18(شود منجر به خستگی می
که عملکرد دست را با دقت بیشتر ارزیابی کنند، زمان اجراي آنها 

. رسدکمتر بوده و براي کودکان مناسب باشد منطقی به نظر می
ت از این دو آزمون براي بررسی اختلال نوشتن تاکنون در مقالا

استفاده نشده است، بنابراین هدف از این مطالعه بررسی 
-تکرارپذیري آزمونهاي پوردوپگبورد و تمایز دونقطه در دانش

باشد که اگر از تکرارپذیري بالا آموزان با اختلال نوشتن می
وزان عادي و آمتوان از آنها براي مقایسه دانشبرخوردار باشند، می

همچنین براي بررسی تاثیر .  بهره بردبا اختلال نوشتن رشدي
هاي حسی و حرکتی این سن، جنس و  دست غالب بر مهارت

  . کودکان نگرشی جامع در اختیار درمانگران قرار خواهد داد

  روش بررسی
 نفـر  23اي توصیفی تحلیلـی از     در این مطالعه مشاهده   

 سـال کـه توسـط    11 تـا   8شـدي   آموز با اختلال نوشـتن ر     دانش
روانپزشک ارجاع داده شده و مورد تایید مرکز آموزشی کودکان با           

هاي ورود به معیار. اختلال یادگیري شهر تبریز  بودند استفاده شد   
طرح  تحت نظارت مستقیم پزشک متخصص شامل عـدم وجـود    

رولوژیـک، مـشکلات ارتوپـدي دسـت، اسـترس و      وهاي ن بیماري
. هـا بـود  توجه و همکاري در حین اجراي آزمون   اضطراب و وجود    
هاي واجد شرایط ورود به مطالعـه و همچنـین          براي تمامی نمونه  

والدین و مسئولین آموزشی آنها توضـیحات کـاملی در خـصوص            
تحقیق داده شد و با در نظر گرفتن نکات اخلاقی، افـراد پـس از               

لعـه  نامـه توسـط والـدین وارد مطا       تکمیل داوطلبانه فرم رضـایت    
گیري به صورت غیرتـصادفی از جامعـه در دسـترس           نمونه. شدند

 و با فـرض  ) 6(قبلی حجم نمونه با توجه به اطلاعات     . انجام شد 
 نفـر   22و محاسبات حاصل از فرمول      % 90و توان   % 95اطمینان  

  .تعیین گردید
حرکتـی دسـت از     -هـاي حـسی   براي ارزیـابی مهـارت    

بـورد اســتفاده شــده و  هــاي تمـایز دو نقطــه و پــوردو پگ آزمـون 
ابتـدا نحـوه   . اطلاعات بدست آمده در پرسشنامه مربوطه ثبت شد      

کننده آمـوزش داده و  ها به طور کامل به فرد شرکت اجراي آزمون 
هاي مورد نظـر درمحیطـی آرام در مدرسـه و در        در نهایت آزمون  

 .شدساعات یکسانی از روز اجرا می
عملکـردي  آزمون تمایز دو نقطه بـراي ارزیـابی حـس       

نحوه انجام این آزمون به دو صورت استاتیک و         . شوداستفاده می 
 اجـرا   (disk-criminator)این آزمون توسـط     . باشدداینامیک می 

شرکت کننده روي صندلی نشسته و دست خـود را روي           . شودمی
فیدبک بینایی حذف شده و وسـیله مـورد نظـر           . دهدمیز قرار می  
 سه انگشت شـست،اشاره و   رآخ پوست بند    کف دستی روي سطح   

کـف  به دلیل اینکه در مهارت نوشتن سـطح     ( گیردمیانی قرار می  
آزمـون در روش    ).  ایـن انگـشتان درگیـر هـستند        آخر بند   دستی

وسیله مـورد نظـر بـه       . شود میلیمتر آغاز می   5استاتیک از فاصله    
 ثانیه 1طور عمودي و با فشار کم روي پوست قرار گرفته و بعد از 

شـرکت کننـده بعـد از     . شـود روي پوسـت برداشـته مـی      مکث از   
کند یا دو   برداشتن وسیله باید بگوید که یک نقطه را احساس می         

داد مورد را درست جـواب مـی  7 تحریک 10اگر آزمودنی از    . نقطه
فاصله بین دو نقطه که بر حسب میلیمتر است نمره وي محسوب      

  . شدمی
تر را تـشخیص     میلیم 6افراد عادي باید فاصله کمتر از       

روش داینامیک مشابه مورد بالا است بـا ایـن تفـاوت کـه         . دهند
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  ...     تکرارپذیري آزمون هاي پورودوپگبورد و تمایز دو نقطه در22
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. شـود وسیله مورد نظر از پروگزیمال به دیستال حرکـت داده مـی       
 میلیمتر آغاز شده و یک فرد عادي بایستی         8این روش با فاصله     

  ).19( میلیمتر را تشخیص دهد2فاصله 
 ـ     ی و آزمون پوردو پگبورد بـراي ارزیـابی مهـارت حرکت

کننده پشت  شرکت. شودسرعت و دقت حرکتی دست استفاده می      
نشیند و تختـه پـوردو    میمتر سانتی75یک میز به ارتفاع حداکثر    

هاي تختـه   گیرد به نحوي که گوي    پگبورد در جلوي وي قرار می     
این تخته شـامل دو ردیـف سـوراخ در سـمت        . در انتها قرار گیرد   
 پین 25گوي سمت راست و  پین در    25تعداد  . راست و چپ است   

شود  مرحله اجرا می4این آزمون در . در گوي سمت چپ قرار دارد
-4هـردو دسـت   -3 دسـت چـپ  -2دست راست-1که عبارتند از    

تواند یک یا سـه بـار انجـام         هر مرحله می  . جمع سه مرحله قبلی   
هـا را از گـوي   شد تـا پـین  در مرحله اول از فرد خواسته می      . شود

. هاي ردیـف راسـت قـرار دهـد         و در سوراخ   سمت راست برداشته  
شـد بـه     ثانیه داخل سوراخ گذاشته مـی      30هایی که در    تعداد پین 

 نیز مشابه مرحلـه اول بـود   2مرحله  . شدعنوان نمره فرد ثبت می    
 بـا هـر دو دسـت انجـام     3مرحله . غیر از اجراي آن با دست چپ  

هاي دو ها را از گويشد به این صورت که با هر دو دست پین        می
مرحله چهـارم در واقـع      . دادها قرار می  سمت برداشته و در سوراخ    

هـا توسـط دو     ایـن آزمـون   ).19( مرحله قبلی اسـت    3جمع نمرات   
  .آزمونگر در روزهاي متوالی و با فاصله یک هفته دوباره انجام شد

افزار در نهایت اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم
SPSSجهت بررسی . ار گرفت مورد تجزیه و تحلیل قر

% 95 و با فاصله اطمینان ICCها از روش تکرارپذیري آزمون
ها از طریق پس از اطمینان از توزیع نرمال داده. استفاده شد

-هاي حسیآزمون کلموگروف اسمیرنوف، جهت مقایسه مهارت
ها و چپ حرکتی دست بین دختر و پسر و بین راست دست

-هت بررسی ارتباط بین مهارتها  از آزمون تی مستقل ،جدست
هاي حسی و حرکتی دست از ضریب همبستگی پیرسون و جهت 

حرکتی دست از آزمون -هاي حسیبررسی تاثیر سن در مهارت
  . در نظر گرفته شد05/0داري سطح معنی. رگرسیون استفاده شد

  
  هایافته

آموز با  دانش23در این مطالعه توصیفی تحلیلی تعداد 
 تا 8 دختر در رده سنی 6 پسر و 17شدي شامل اختلال نوشتن ر

شرکت ) 28/9±80/0با میانگین سنی و انحراف معیار ( سال 11
دست  نفر چپ4 نفر راست دست و 19داشتند که از این تعداد 

بعد از آنالیز . تمامی متغیرها از توزیع نرمال برخوردار بودند. بودند
 که در جدول شماره آماري با توجه به نتایج بدست آمده همانگونه

شود، تمامی مراحل آزمون پوردوپگبورد، آزمون  مشاهده می1
تمایز دو نقطه استاتیک و داینامیک  از تکرارپذیري بالایی 

  . برخوردار بودند
  

  هاپذیري آزمونبراي بررسی تکرار  نتایج ضریب همبستگی درون گروهی- 1جدول 
  

ته هف(آزمونگر اول   
  )اول و دوم

هفته (آزمونگر دوم 
  )اول و دوم

آزمونگر اول و دوم 
  )هامجموع هفته(

هفته اول و دوم 
  )آزمونگرها(

  94/0  97/0  92/0  87/0  آزمون پوردوپگبورد
  86/0  94/0  83/0  82/0  آزمون تمایز دونقطه استاتیک
  77/0  91/0  79/0  69/0  آزمون تمایز دونقطه دینامیک

 
هاي حسی و حرکتی بین  مهارت3 و 2ل شماره  مطابق با  جدو

  اوت ـــا از تفـه و چپ دستر و پسر و نیز بین راست دستـدخت
  
  
  
  
  
  

براي بررسی این موارد از آزمون آماري . معناداري برخوردار نبود
  .تی مستقل استفاده شد
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23      و همکارانحوایی  
 

 

   از طریق آزمون تی مستقلپسرهاي حسی و حرکتی در دختر و  مقایسه مهارت- 2جدول 
 

     میانگین±انحراف معیار 
  دختر  پسر

 سطح معناداري

  52/0  30/17±36/2  94/17±96/1  آزمون پوردوپگبورد

  86/0  70/2±55/0  66/2±58/0  نمره آزمون تمایز دونقطه استاتیک
  87/0  55/2±50/0  59/2±51/0  نمره آزمون تمایز دونقطه دینامیک

  
   از طریق آزمون تی مستقلهاهاي حسی و حرکتی در راست دست و چپ دستمقایسه مهارت-3جدول 

 
     میانگین±انحراف معیار 

  چپ دست  راست دست
 سطح معناداري

  91/0  57/17±07/4  82/17±52/1  نمره آزمون پوردوپگبورد
  12/0  22/3±63/0  55/2±48/0  نمره آزمون تمایز دونقطه استاتیک
  94/0  00/3±20/0  49/2±50/0  نمره آزمون تمایز دونقطه دینامیک

  
هد که متغیر سن پیشگوکننده د نشان می4جدول شماره 

   سال 3در واقع گذر زمان . هاي حسی و حرکتی نیست مهـارت
  . تاثیري در رشد مهارتهاي حسی حرکتی دست ندارد

   از طریق آزمون رگرسیونهاي حسی و حرکتیت تاثیر سن بر مهار- 4جدول 
 

 سطح معناداري  ضریب تعیین    
  44/0  028/0  نمره آزمون پوردوپگبورد

  37/0  38/0  نمره آزمون تمایز دونقطه استاتیک
  99/0  00/0  نمره آزمون تمایز دونقطه دینامیک

  
 به این مسئله اشاره شود که مهارت حرکتی با ددر نهایت بای
هاي پوردوپگبورد و  سنجیده شده از طریق آزمونمهارت حسی

به (  دینامیک ارتباط معنادار نداشت-تمایز دونقطه استاتیک 
ولی نتایج ) 26/0=سطح معناداري، 12/0=سطح معناداريترتیب 
هاي تمایز دو نقطه در دو حالت استاتیک و دینامیک با هم آزمون

  ). 00/0=سطح معناداري(ارتباط معنادار مستقیم داشتند 
  

  بحث
هاي پوردوپگبورد با توجه به نتایج  این مطالعه، آزمون

و تمایز دو نقطه در تمامی حالات از تکرارپذیري خوب و عالی 
برخوردار بودند به غیر از آزمون تمایز دو نقطه دینامیک در 

هاي متوالی آزمونگر اول که داراي تکرارپذیري متوسط سنجش
  اي است که طالعه اولین مطالعهاین م). =69/0ICC(بوده است

  
-تکرارپذیري دو آزمون پوردوپگبورد و تمایز دو نقطه را در دانش

  . مورد سنجش قرارداده استبا اختلال نوشتن رشديآموزان 
از آنجایی که مهارت حرکتی دست شامل الگوهاي 

-متعددي است که در سنین مدرسه توالی رشدي خود را طی می
، لذا )3(گیردیز در همین سنین شکل میکنند و مهارت نوشتن ن

.  سال براي این مطالعه انتخاب شدند11 تا8آموزان با سنین دانش
مطالعاتی که در مورد تجهیزات ارزیابی دست صورت گرفته 

تجهیزاتی که اطلاعات تکرارپذیر و معتبر فراهم . محدود هستند
. هاي روي دست کمک خواهند کردکنند در جوابگوئی درمانمی

هاي تکرارپذیر قضاوت ذهنی را به حداقل استفاده از آزمون
رسانده و توانایی درمانگر را در بدست آوردن نتایج درمانی باارزش 

هاي  پوردوپگبورد و آزمون). 19(دهدو قابل استناد افزایش می
  د که در ـنـاي هستدهـاخته شـهاي شنونــایز دونقطه از آزمـتم
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  ...     تکرارپذیري آزمون هاي پورودوپگبورد و تمایز دو نقطه در24
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، 11،13،14،19، 4 -7(ها استفاده شده استتحقیقات متعددي از آن
که معنادار بودن )ICC (Intra class correlationضریب ). 20

دهد آماري شباهت بین دو یا چند دسته از نتایج را نشان می
 1کمیت صفر عدم ارتباط و . باشدهمواره بین صفر تا یک می

این کمیت در این پژوهش . )19(دهدارتباط کامل را نشان می
 آزمون مجدد در هر فهرست مورد -نتایج آزمون بررسی براي

ها براي به  یک هفته زمان بین آزمون.محاسبه قرار گرفته است
حداقل رساندن اثر احتمالی تمرین روي آزمون در نظر گرفته شده 

  .بود
آزمون پوردوپگبورد جهت سنجش هماهنگی ظریف 

اي خیلی ها، واشرها و کولارهدست از طریق دستکاري میله
. گیرداستفاده قرار می  سال مورد5-65کوچک در رده سنی 

اطلاعات هنجار این آزمون براي متقاضیان کار در صنعت، 
دانشجویان کالج زن و مرد و سربازان ارتشی مرد تهیه گردیده 

 6/0-76/0تکرار پذیري آن در افراد عادي براي یک تکرار . است
با ). 19،9(رش شده است گزا91/0و براي میانگین سه تکرار،

توجه به نتایج بدست آمده تمامی مراحل آزمون پوردوپگبورد از 
در مطالعات ). 87/0-97/0(تکرار پذیري عالی برخوردار است

،  بیماران 37/0-92/0تکرارپذیري این آزمون در افراد عادي 
-87/0، آرتریت روماتوئید 92/0-96/0  متعددمبتلا به اسکلروز

تونل کارپ   و سندرم71/0-96/0گی ذهنی ، عقب ماند73/0
 گزارش شد و نتایج بدست آمده در این مطالعه بالاتر از 91/0

نتایج گزارش شده در افراد عادي و مبتلا به آرتریت روماتوئید و 
مشابه نتایج بدست آمده در بیماران مولتیپل اسکلروزیس، سندرم 

ه در نتایج تشاب). 5،6، 21(تونل کارپ و عقب ماندگی ذهنی است
. تواند به علت استفاده از روش یکسان آزمون سه تکرار باشدمی

گالوس با مقایسه دو روش یک تکرار و سه تکرار این آزمون در 
 و بدست آوردن تکرارپذیري بالا  متعددبیماران مبتلا به اسکلروز

از ). 5(در روش یک تکرار، آزمون یک تکرار را توصیه نموده است
ارپذیري یک تکرار این آزمون را در افراد عادي طرفی لهمن تکر

). 19( گزارش کرده است91/0 و سه تکرار را 76/0-60/0
هاي دقیق حین معاینه بیمار و اجراي بنابراین جهت انجام ارزیابی

گردد که تحقیقات معتبر، روش سه تکرار این آزمون توصیه می
  . داراي تکرارپذیري بالایی است
ملکردي دست از آزمون تمایز دو براي ارزیابی حس ع

شود که در افراد عادي ارتباط مستقیمی با نقطه استفاده می
هاي تمایز دو نقطه استاتیک آزمون).22(مهارت حرکتی دست دارد

-94/0(و دینامیک از تکرارپذیري متوسط تا عالی برخوردار بودند
روش دینامیک این آزمون روش بهتري براي ارزیابی ). 69/0

هرچند ) 19(یی شناسایی و دستکاري اشیاءمعرفی شده استتوانا
در این مطالعه تکرارپذیري روش استاتیک در تمامی حالات 

  شاید این مساله مرتبط با نحوه اجراي . بالاتر از دینامیک بود
اي و از طرفی در مطالعات به اهمیت تجربه حرفه. آزمون باشد

مثلا مارکس . شده استتاثیرگذاري آن بر نتایج این آزمون اشاره 
در مطالعه خود بیان نمود تکرارپذیري این آزمون در جراحان 

هاي دیگر ارزیابی کننده دست و درمانگران دست بیشتر از گروه
در مطالعه اخیر از دو درمانگر با ). 19،13(سلامت شغلی است

اي بالا در زمینه ارزیابی عملکرد دست بهره گرفته تجربه حرفه
 لعه پیپیاتیاکول و همکارانطالعه اخیر مشابه نتایج مطانتایج م. شد

 روي بیماران با  ترمیم عصبی دست در رده سنی 2006در سال 
ولی در مطالعه دیگري روي کودکان عادي ). 23( سال بود27-20
 سال تکرار پذیري متوسط در هر دو حالت گزارش 13-6

. له باشدتواند تفاوت در محل قراردهی وسیعلت می). 20(گردید
 سه انگشت شست، اشاره و آخردر این مطالعه وسیله روي بند 

 روي نوك Menierمیانی قرار داده شد در حالیکه در مطالعه 
انگشت اشاره، برجستگی تنار از اندام فوقانی و قوزك خارجی از 
اندام تحتانی قرار داده شده و اشاره گردید که تکرارپذیري این 

  ). 20(یشتر از سایر نقاط استآزمون در انگشت اشاره ب
با توجه به نتایج، مهارت حسی حرکتی بین راست 

-ها و همچنین بین دو جنس از تفاوت معنیها و چپ دستدست
در افراد عادي نیز تفاوت معناداري گزارش . داري برخوردار نبود

شاید بدلیل  برخورداري تقریبا یکسان همه ). 3(نشده است
عه از امکانات آموزشی تفاوت معنی شرکت کنندگان این مطال

هاي حسی همچنین سن تاثیري بر مهارت. داري مشاهده نشد
ها گیري کامل این مهارتحرکتی نداشت که شاید علت آن شکل

نیز دامنه سنی مورد بررسی کوتاه بوده ). 3(در این رده سنی باشد
. و منطقی است تفاوتی در مهارت در این دامنه مشاهده نکنیم

  .گرددتر سنی توصیه میهاي وسیعراین بررسی دامنهبناب
در کودکان عادي مهارت حرکتی دست با حس 

عدم وجود این ارتباط در  ).3(عملکردي ارتباط مستقیم دارد
تواند مرتبط با نوع پاتولوژي ، میبا اختلال نوشتن رشديکودکان 

طلبد و به نظر اختلال نوشتن باشد که مطالعات بیشتري را می
رسد که مهارت حسی خوب براي مهارت حرکتی در این افراد یم

پس سنجش عوامل دیگري از قبیل ادارك بینایی، . کافی نباشد
  .    گرددحافظه بینایی، هماهنگی چشم و دست و غیره توصیه می

بنابراین آزمونهاي پوردوپگبورد و تمایز دونقطه از 
شود از آنها د میپیشنهالذا تکرارپذیري بالایی برخوردار هستند 
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هاي حسی و حرکتی و طرح ریزي برنامه جهت سنجش مهارت
  . آموزان با اختلال نوشتن رشدي استفاده شوددرمانی دانش

  
  
  

  قدردانی
بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوري 

  دانشگاه علوم پزشکی تبریز در تامین بودجه طرح و سرکار خانم 
 تبریز جهت 4ختلال یادگیري منطقه آفرین مدیر مرکز آموزشی ا

  .نمایدهمکاري در اجراي این طرح صمیمانه تشکر می
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Discrimination Tests in school students with developmental 
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Background and Aim: Developmental dysgraphia is a kind of learning disabilities in school students. 
Evaluation of the sensory and motor skills in hand  of these persons by appropriate, functional and real 
tests demonstrates that their fine and complex hand sensory-motor abilities are prerequisites of 
intervention planning.  Purdue Pegboard and Two-Point Discrimination Tests are used for evaluation 
of the hand motor and sensory skills respectively. This study was aimed to evaluate the test-retest 
reliability of these tests in students with developmental dysgraphia. 
 
Materials and Methods: In this descriptive–analytic study hand sensory-motor skills were evaluated 
in 23 students with developmental dysgraphia (8-11 years) in Tabriz city by Purdue Pegboard and 
static and moving Two-Point Discrimination tests. Test-retest reliability of mentioned tests was done 
between and within examiners via intra-class correlation coefficient and independent t-test  was done 
for the comparison of the skills between girls and boys and right and left-handed students and Pearson 
correlation coefficient was calculated for the relationship between motor and sensory skills. 
 
Results: Intra-class correlation coefficients of Purdue Pegboard, static and moving two-point 
discrimination tests for inter-session and intra-session reliability were ranged from 0.77 to 0.94 and 
0.69 to 0.92 respectively. There was no significant relationship between motor and sensory skills 
(p>0.05). 
 
Conclusion: Because of high reliability of these tests, it can be used them for evaluating the sensory-
motor skills and intervention planning in students with developmental dysgraphia. Loss of relationship 
between motor and sensory skills can be related to the pathology of dysgraphia that needs further 
researches. 
 
Key words: Reliability, Purdue pegboard test, Two-point discrimination test, Developmental 
dysgraphia 
 
*Corresponding author:Naser Havaei, Rehabilitation Faculty, Tabriz University of Medical Sciences 
 
Email: naser_havaei@yahoo.com 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-34-en.html
http://www.tcpdf.org

