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 خلاصه 

 مقدمه

دبستاني خوانايي دست خط کودکان است؛ هدف پژوهش يكي از مشكلات شايع در مدارس پیش

رشد دست خط در کودکان حرکتي بر بهبود  -های ادراکيبررسي تأثیر آموزش مهارتحاضر 

 دبستاني بوده است.پیش

 روش کار

 61آزمون و گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمايشي با پیش

شهر مشهد  2سال  ارجاع داده شده به مرکز مشاوره آموزش و پرورش ناحیه  1تا  5دبستاني پسر پیش

 22که با استفاده از مقیاس مشكلات دست خط غربالگری و بوده است  79-71در سال تحصیلي 

دبستاني با مشكلات دست خط به شیوه در دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه کودک پیش

گروه کودک گروه کنترل( جايگزين شدند.  62کودک گروه آزمايش و  62آزمايش و کنترل )

جلسه دريافت کرد و در اين مدت  61به مدت حرکتي را -های ادراکي آزمايش برنامۀ تمريني مهارت

آزمون به عمل پرداخت. در پايان جلسۀ از هر دو گروه پس های معمول خودگروه کنترل به فعالیت

گیری در اين ابزار اندازه دقیقه در هر جلسه بود. 35حرکتي شامل -های ادراکيآمد. برنامۀ مهارت

ها از برای تحلیل داده بود.( 6773شجاعي ) سیاهه مشكلات دست خط کشاورزی وتحقیق شامل 

 آزمون تحلیل کوواريانس تک متغیری و چند متغیری استفاده شد.

 نتایج

، F=97/63)مشكلات دست خط بر بهبود  حرکتي-های ادراکيآموزشي مهارتنتايج نشان داد  

226/2=P)های خطاهای دست خط و خرده مقیاس(55/62=F ،222/2=P)  بدن و خطاهای وضعیت

 سال موثر است. 1تا  3پسران پیش دبستاني  (F ،221/2=P=92/7) هنگام نوشتن

 نتیجه گیری

های و مهارت عضلات دستبا تقويت حرکتي  –های ادراکي استفاده از  مهارترسد که به نظر مي

تواند های دستخط موثر است. در نتیجه اين شیوه ميدر رشد مهارت حرکتي درشت و ظريف دست

 کار رود.های اصلي اين اختلال بهوان يک شیوه تكمیلي در کنار درمانبه عن

 کلمات کلیدی

 دبستانيحرکتي، دست خط، کودکان پیش-ادراکي 

 





 

 11سال  ,1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -511

 مقدمه 

ی سازش يافتگي انسان با محیط در يادگیری ابزار عمده

حال تغییر خود است؛ اگر کودکان امروز که دارای افكار 

خوبي بیاموزند، بنابراين توانند بهای هستند نپیچیده و پیشرفته

(. از اين رو، موفقیت 6توانند خوب زندگي کنند )نمي

کودکان در مدرسه تا حدودی به رويدادهايي بستگي دارد که 

دبستاني تجربه ها قبل از ورود به مدرسه و در مرحله پیشآن

 ويراست پنجمین اساس بر  يادگیری هایاختلال(. 2اند )کرده

 که شوندمي مطرح زماني  آماری و تشخیصيراهنمای 

 نوشتش، خواندن، برای استاندارد شده هایمونزدر آ پیشرفت

 بر انتظار مورد حد زير ایملاحظه قابل طوررياضیات به و

از جمله  .(7باشد ) هوشي سطح و سن، تحصیلات، اساس

های دبستاني دارای ناتوانيهايي که در کودکان پیشويژگي

توان به تأخیر در تحول حرکتي، شود، ميشاهده مييادگیری م

های گفتاری و نوشتاری و تحول تأخیرهای زباني، اختلال

ويژه با ناتواني (. به6شناختي و مفهومي ضعیف اشاره کرد )

يادگیری با نوع نارسانويسي، يعني نارسايي در هجي کردن 

 صحیح کلمه و ديكته آن، دستخط بد، اشتباه نوشتن يک کلمه

مشابه، اجتناب از تكالیف نوشتني، کندی در انجام تكالیف 

های گذاری، مهارت(؛ نقطه3درسي و خطای ثابت نوشتن )

های زباني مانند درک معنای کلمه و دستور زبان و مهارت

دهي و برقراری ارتباط میان مطالب است تفكر مانند سازمان

(5.) 

، عقايد و اهنوشتن ابزار اساسي بیان غیرکلامي ديدگاه 

ها است. اين مظهر ديداری زبان، يک کشف و بیان خلاقیت

(؛ 1حرکتي است نه يک توانايي ذاتي )-مهارت پیچیده رواني

به عبارتي دست خط اثر گرافیكي فرآيندهای شناختي، 

نوشتن مهارتي است که از ارتباط  ادراکي و حرکتي است.

آيد. نوشتن مي گانه فرد، محیط و فعالیت پديد 7متقابل عوامل 

های حرکتي از يک فعالیت حرکتي است و مثل ساير فعالیت

کند و مانند هر حرکت قوانین يادگیری حرکتي پیروی مي

 نوشتاری از اين رو، شكل (.9ديگری به حس وابسته است )

 و است ارتباطي شكل ترينپیچیده و ترينعالي واقع در زبان

 نام مهارت ترينوسملم پايه، های تحصیليمهارت میان در

جای  بر خود از کتبي سندی نوشته که چرا است؛ گرفته

 (. 6گذارد )مي

مشكلات عمده در زمینه زبان نوشتاری خود به سه دسته 

( اختلال 2( نارسا يا بدخط نويسي، 6شوند: تقسیم مي

 نوشتاری، (. زبان7( اشكال در انشاءنويسي )7نارسانويسي و 

که  است نمادهايي ایزنجیره و ترسیمي -حرکتي اجرای

يابند که هماهنگي مي انتقال دانش و افكار هاآن یوسیلهبه

های ادراکي با هم در آن دست و چشم، زبانشناسي و توانايي

 از مشخص، بسیار مهارت چند با نوشتن (.62دخیل هستند )

 صورتبه موضوع تنظیم ذهن، در موضوع جمله نگهداری

 کارگیریبه و کلمه، حرف هر كلش گرافیكي ترسیم کلمه،

 6حرکت و ديداری یحافظه داشتن و نوشتن ابزار صحیح

 گیرد:برمي در را مجزا فرآيند سه نوشتن کافي ارتباط دارد؛

  (.66و  5خط ) دست و )ديكته( 7هجي کردن ،2نوشتاری بیان

های به هماهنگي پیچیده مهارت 3فرآيند دست خط

ها زمند است. اين مهارتنیا 5شناختي، ادراکي و حرکتي

کنند و به آموزش، تجربه و يک به خودی خود رشد نميهیچ

باعث شگفتي نیستي که در  (.6توجهي نیاز دارند )تمرين قابل

تكامل فرايند دست خط و نوشتار بسیاری از کودکان 

کنند هايي را در يادگیری از طريق نوشتن تجربه ميمشكل

هايي در دست خط کودکان در (؛ از اين رو، وجود مشكل62)

 (.67درصد برآورد شده است ) 25تا  5مطالعات پیشین بین 

 ایپیچیده حرکتي –ادراکي مهارت علاوه بر آن، خط،

 -شناختي های،مهارت تعدادی يكپارچگي و بلوغ به که است

 ايجاد آموزش طريق از که دارد بستگي حرکتي و ادراکي

 عبارت خط دست از شده ارائه تعريف بهترين (.1شود )مي

                                                           
1. visual motor memory 
2 . composition 
3 . spelling 
4 . Handwriting 
5 . perceptual-motor 



 
 و همكاران شکاریان یزداطمه ف                        اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی  وپذیرش و عمل مراقبین  بیماران سرطانی -653 

 

 اعداد و حروف روی از برداریکپي توانايي است از:

 دست خوانا بودن .معین زمان مدت در و خوانا صورتبه

 روی شامل که سنجندمي آن اجزای اساس بر معمولاً را خط

 بودن، راستا يک در و کلمات، حروف نويسيخط

 (.6) باشدمي نوشته شیب و اندازه مناسب، گذاریفاصله

 دست با نوشتن هایمهارت از توانندنمي کودکان از بسیاری

 را نوشتن نیازپیش چندين مهارت هنوز آنان زيرا گیرند، بهره

 نكرده رشد درستيبه هامهارت اين هاآن در يا اندفرانگرفته

ها به تعامل ها در انواع مشغلهکارگیری مؤثر دستبه است؛

های وضعیتي، شناخت و مهای دست، مكانیزپیچیده مهارت

های دستي معادل ادراک بستگي دارد. اصطلاح مهارت

های حرکتي اصطلاح هماهنگي حرکتي ظريف، مهارت

های دستي الگوهايي باشد. مهارتظريف و زبردستي مي

هستند که طبیعتاً به اطلاعات هر دو حس لمس و حس عمقي 

اگر  باشد؛ اما به هر حالو بینايي جهت دقت وابسته مي

پیكری اطلاعات کافي را مهیا سازند -کارکردهای حسي

تواند به اين کودک بدون نیاز به بازخوردهای بینايي مي

ها عبارتند از دسترسي، ها دست پیدا کند. اين مهارتمهارت

حمل کردن، رها کردن  کاری داخل دستي،گرفتن، دست

  (.9ارادی، استفاده دوطرفه از دست )

 به تقويمي سن لحاظ از کودک از اين رو، رسیدن

 سازتنهايي زمینهبه تواندنمي جسماني رشد از ایمرحله

 هایسن در هاباشد؛ آن بعدی هایآموزش در هاآن موفقیت

 استفاده برای کافي و لازم رشد لحاظ فیزيكي از دبستانيپیش

ها بر آن انگشتان اند،نیاورده دست به کامل طوربه را قلم از

 همین به هستند، ء اعضا ترينديررس رشد، نینقوا اساس

 ها،دست دارند. انگشتاني ضعیف هاسن اين در هاآن دلیل

 املاء ک نوشتن مثل ظريف کارهای در هاچشم و انگشتان

 هماهنگي هم با هادست و هاچشم ها نیستند،آن اختیار در

و  بفهمند توانندنمي کاملاً را علائم و هافاصله ندارند،

 ديگر جهت به جهتي از نوشتن شروع و کنند گوسازیال

 (.3) نكرده است پیدا معنا برايشان

نقش  حرکتي -حسي مراحل کودک، رشدی روند در

جمله  از مدرسه سنین به مربوط هایمهارت در را مهمي

پژوهشگران  از زيادی عده کنند؛مي ايفا تحصیلي هایمهارت

 عنوان قطعاتبه نخستین، حرکتي -حسي يادگیری اهمیت به

 بعدی هایپیچیده سال شناختي و ادراکي تكامل ساختمان

 عصبي، نظر روانشناسي نقطه از ديگر ایعده و کنندمي تأکید

 ناپذيرجدايي جزء عنوانبه اولیه حرکتي يادگیری اهمیت بر

 مغز عالي عملكردهای که مسئول مغز قشر هایياخته تشكّل

 ديدگاه از که است ذکر به لازم(. 14کنند )مي تأکید هستند،

 از مجزا طوربه حرکتي رشد و رشد ادراکي پويا، هایسیستم

 افراد بنابراين، هستند؛ آمیخته بلكه کنند،رشد نمي يكديگر

 تجربه برای و کنندمي ادراک حرکت، تجربه نمودن برای

 .(15کنند )مي ادراک، حرکت نمودن

 کسب و بوده يكديگر یلازمه حرکت و ادراک

 و درکي هایمهارت کسب مستلزم های حرکتيمهارت

 برای دارند ادراکي ناتواني که کودکاني .باشدبالعكس مي

 هرچه .هستند مشكل دچار محیطي معنای و تفسیر تعبیر

 باشد، بیشتر کودک ادراکي يادگیری تجارب حرکت و

 پاسخ يک رشد و حرکتي – ادراکي فرصت يكپارچگي

شود مي بیشتر حرکتي مختلف هاییتموقع پذير بهانعطاف

 در است، ماندهعقب ادراکي نظر از که (. معمولاً کودکي61)

 دارد. مشكل هامحرک و هاداده تفسیر و توانايي ادراکي

 در فرد کارآمد و مؤثر عملكرد برای های حرکتيتوانايي

 بسیار عاطفي و شناختي -حرکتي - رواني های يادگیریحیطه

 (.69) ضروری است

 اهمیت مداخلات ایمطالعه در همكارانش و دروپوستن

 و همچنین حرکتي هایمهارت تسهیل سازی جهت در

 اين مطالعه در کردند؛ بررسي را تحصیلي هایتوانايي

 میان اين ارتباط همچنین و درشت حرکتي هایمهارت

های زمینه در دانش آموزان تحصیلي عملكرد و هامهارت

نتايج  گرفت؛ قرار بررسي مورد هم اضیاتري و املا خواندن،

کمتری  نمره يادگیری اختلال کودکان که داد نشان حاصل



 

 11سال  ,1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -517

 
آوردند،  به دست شئ کنترل و حرکتي هایتست خرده در را

 های حرکتيمهارت و خواندن بین خاص ارتباط يک علاوهبه

شد  پیدا کنترل شئ هایمهارت و رياضیات بین ارتباط يک و

 کودک 679روی  بر ایمطالعه همكارانش و وويجک(. 66)

 از در آن که دادند انجام يادگیری ناتواني با دبستاني

 را ارتباطات معناداری نتايج، شد؛  استفاده 6MABC آزمون

 خواندن تعادلي، بین هایمهارت با رياضیات هایمهارت بین

 با هجي کردن بین همچنین و بازیتوپ هایمهارت با

 و هاپالا که ایمقاله در (.67داد ) نشان دستي هایمهارت

 و حرکت ارتباط بین عنوان با 2014 سال در همكارانش

 منتشر آموزشي کودکان هایمهارت با عروقي قلبي عملكرد

 با ضعیف مهارت حرکتي که است شده بیان طوراين کردند

 ارتباط اين است که مرتبط آموزشي هایمهارت در ضعف

 زود اهمیت تشخیص بر هاآن ؛شودمي ديده بیشتر پسران در

 منظوربه رفع آن جهت در مداخله و حرکتي ضعف هنگام

 مدرسه تأکید اول سال در تحصیلي هایمهارت بهبود

 (. 20کردند)

( نیز نشان دادند که 26سانگ و همكارانش )لي تي

های ادراکي حرکتي در بهبود مشكلات دست آموزش مهارت

( نیز 22ثر است. در پژوهش حوائي )خط نوجوانان اوتیسمي مؤ

آموزان های کاردرماني در زمینه اختلال نوشتن در دانشمداخله

شامل رويكردهای رشدی عصبي، آموزشي، حسي حرکتي، 

بیومكانیكي و رواني اجتماعي تأثیر گذارد بود. همچنین در پژوهش 

( 27(  و کشاورزی و همكاران )62غباری بناب و همكارانش )

های خودآموزی منجر به بهبود کیفیت دستخط در ارتآموزش مه

 اصول با بايد هاانسانبنابراين همه  های مورد پژوهش شد.نمونه

 خوب دستخط با را خود مقاصد و شوند آشنا صحیح نوشتن

 بیان قبول قابل استانداردهای هنجارها و به توجه با و

 (.23کنند)

 لغات ابيبازي و زبان های آواشناختياگر چه نارسايي

 ايجاد نوشتاری زبان های مختلفجنبه در ضايعاتي توانندمي

                                                           
1. Movement Assessment Battery for Children 

 و فضايي - های ديدارینارسايي که گونههمان کنند،

 حرکتي-های ادراکيو مهارت اجرايي هایکنش مشكلات

 ضايعاتي چنین نیز ارزشیابي و ريزیبرنامه دهي، مانند سازمان

جه به تحقیقات (؛ از طرف ديگر با تو25دارند )را در پي

های حرکتي بر مهارت-کمتری که در زمینه مداخله ادراکي

دبستاني نرمال انجام شده است؛ دست خط در کودکان پیش

حرکتي و  –های ادراکي اين پژوهش به دنبال بررسي مهارت

يافتن روشي سودمند برای درمان اختلال دست خط در 

توجه به باشد؛ از اين رو، با کودکان پیش دبستاني مي

های فرهنگي و اقتصادی متفاوت کشورمان ايران، اين ويژگي

سال  با مشكلات  3تا  7دبستاني روش برای کودکان پیش

دستخط ارزيابي نشده  و اين مطالعه درصدد رفع اين خلأ 

های آموزش مهارتپژوهش حاضر تعیین باشد. لذا هدف مي

تا  7 دبستانيحرکتي بر بهبود دست خط در کودکان پیش -ادراکي

 سال بود. 3

 کار روش
طرح پژوهش کنندگان: و شرکت الف( طرح پژوهش

آزمون و گروه پس -آزمونحاضر از نوع نیمه آزمايشي با پیش

دبستاني سال پیش 1تا  5پسر   61کنترل بود. جامعۀ آماری 

 2ارجاع داده شده به مرکز مشاوره آموزش و پرورش ناحیه 

بود. مشكل همگي اين  79-71 شهر مشهد در سال تحصیلي

پسران در پرونده اختلال نارسانويسي درج شده بود که پس از 

ها با استفاده از سیاهه مشكلات دست خط بررسي پرونده

پسر به شیوه  22غربالگری و بر اساس معیارهای ورود و خروج 

در دسترس انتخاب شدند. میانگین سني کودکان گروه 

سال و يكماه بود.  1روه گواه ماه و گ 7سال و  1آزمايش 

تا  5ها ورود به پژوهش عبارت بودند از: محدوده سني ملاک

سال، داشتن حداقل مدرک ديپلم مادران و رضايت مكتوب  1

های خروج شامل دريافت و ملاکبرای شرکت در پژوهش 

زمان با آموزش، مصرف داروهای درماني همروان

یماری جسماني بارز، پزشكي، سابقه بیماری رواني، بروان

فعالي و داشتن ساير اختلالات رواني، اختلالات يادگیری، بیش
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غیبت بیش از دو جلسه مادر و کودک نقص توجه کودکان و 

ملاحظات اخلاقي در پژوهش با جلب رضايت آگاهانه  بود.

گرفته و همچنین به افراد شرکت در انجام کنندگانشرکت

 ان داده شده است.اطمین مورد محرمانه بودن نتايج

در اين پژوهش از ابزار زير برای گردآوری ب( ابزار:  

 اطلاعات استفاده شد.

برای سنجش مشكلات : 6. مقیاس مشكلات دست خط6

(. اين 3دست خط از مقیاس کشاورزی و شجاعي استفاده شد )

گويه و دو خرده مؤلفه خطاهای دستخط و  27مقیاس شامل 

شتن بود. خرده مؤلفه خطاهای خطاهای وضعیت بدن هنگام نو

گونه بوده و خطاهای دست خط دانش  69دست خط شامل 

سنجید. خرده مؤلفه خطاهای وضعیت بدن هنگام آموزان را مي

گويه بود که خطاهای وضعیت بدن دانش  62نوشتن، شامل 

سنجید. آموزگار و يا آموزان را هنگام نوشتن با دست مي

موزان هنگام نوشتن با پژوهشگر در حین ملاحظه دانش آ

دست، به هرگونه بر اساس انتخاب يكي از چهار گزينه؛ خیلي 

دادند. ( پاسخ مي3( و خیلي زياد )7(، زياد )2(، کم )6کم )

برای افزايش روايي محتوايي مقیاس، حداکثر تلاش و مطالعه 

از منابع خارجي و داخلي برای تعیین گستره خطاهای دست 

زان دارای ناتواني يادگیری ويژه با آموخط مربوط به دانش

(. سرانجام مقیاس مورد 27نوع نارسانويسي صورت گرفت )

نظر در اختیار پنج متخصص روانشناسي و آموزش کودکان 

های يادگیری قرار گرفت  که طي آن روايي استثنايي و اختلال

محتوايي مقیاس مورد تأيید قرار گرفت. پس از آماده شدن 

نفر از  52لات دست خط، اين مقیاس روی مقیاس اولیۀ مشك

دانش آموزان با اختلال دست خط، اجرا و از روش روايي 

(. روايي سازه بر 3سازه برای بررسي روايي سیاهه استفاده شد )

های اساس روش همبستگي بین نمره کل مقیاس با خرده مؤلفه

ی آن استفاده شد که همبستگي بین کل آزمون با خرده مؤلفه

و همبستگي بین نمره کل آزمون با  93/2ی دست خط خطاها

                                                           
1. Scale Handwriting Problems 

به دست  92/2خطاهای وضعیت بدن موقع نوشتن  خرده مؤلفه

(. برای تعیین پايايي مقیاس از ضريب آلفای کرونباخ 27آمد )

به  91/2استفاده شد که میزان ضريب آلفای کرونباخ کل 

(. در پژوهش حاضر 3دست آمد که ضريب خوبي است )

و برای خرده  66/2ی کرونباخ برای نمره کل ضريب آلفا

و خطاهای وضعیت بدن  97/2مقیاس خطاهای دست خط 

 به دست آمد. 62/2هنگام نشستن 

های بسته آموزشي مهارتای: ج( برنامه مداخله

حرکتي در اين پژوهش از کتاب کار درماني برای -ادراکي

های پیش های دستي )مهارتکودکان با مشكلات مهارت

ای و هر هفته سه دقیقه 35جلسه  61تاری و نوشتاری( در نوش

جلسه و به صورت گروهي برای کودکان به همراه مادرانشان 

مشهد  2در اتاق بازی مرکز مشاوره آموزش و پرورش ناحیه 

 (.21اجرا شد )
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 حرکتي-های ادراکيخلاصه جلسات آموزشي مهارت -5جدول

 محتوا اهداف جلسات

منظور آشنايي با وضعیت خانوادگي و سؤال کردن از کودکان برای فهم وضعیت رواني، اجتماعي به هیت آموزشآشنايي با ما اول

 ها.های حرکتي آنهای صبحگاهي برای فهم نابهنجاریها و انجام نرمشآن

جهت دادن الگوهايي برای  دوم

 حرکتي-بهبود حرکات ادراکي

با کودک که نیاز به انجام حرکاتي ساده دارد مثل  های فردیدر اين جلسه بیشتر به انجام بازی

صورت بازی که برای کودک موشک برای دادن الگوهايي برای بهبود يافتن حرکات بههوا و قايمبهگرگم

 خوشايند باشد اجرا شد

با پاها و والیبال  ها با استفاده از وسايل ورزشي مثل زدن توپها و بازیپیشرفت در انجام ورزش انجام حرکات پیشرفته سوم

دار سوق داده کم از حالت بازی گونه به سمت حرکات هدفکردن. در اين جلسه سعي شد حرکات کم

 شود.

منظور ايجاد حس رقابت در فعالیتي مثل آموز ديگر بهانجام يک مسابقه دونفره بین کودک و دانش ايجاد حس رقابت در کودکان چهارم

 جايي سريع برای رسیدن به توپ.خورد و جابهگرفتن توپ بدون اينكه زمین ب

 های مختلفها مثل طناب زدن و پريدن از مانعانجام يک سری فعالیت بهبود مهارت پريدن پنجم

کارگیری هماهنگ به ششم

 حرکتي –های شناختي مهارت

)مثل وصل  های مختلف مانند پیدا کردن اشیاء پنهان شده، جور کردن يا دنبال کردناستفاده از بازی

ها و آجرها شكل ساختن، ريتم انگشتي، ساختن اشكال با کردن دو شكل يا دو تصوير با مداد(، با حلقه

 های جورچینخمیر، منچ بازی و استفاده از مهره

ه شد منظور دادن الگوی مناسب در روبروی کودک نشسته و به او نشان داددر هنگام غذا خوردن به بهبود مهارت غذا خوردن هفتم

 ی استفاده صحیح از قاشق و چنگال و نحوه غذا خوردن صحیح چگونه است.که طريقه

در اين جلسه به رشد گرفتن مداد،  نحوه فشار دادن به مداد، شكل دادن حروف و نوشتن روی خطوط  های نوشتاریرشد مهارت هشتم

 وسیله مداد پرداخته شد.به

جايي در بهبود وضعیت جابه نهم

 حفظ تعادلمحیط و 

شد تو دزدی و من های گروهي مثل دزد پلیس و جريمه استفاده شد که به کودک گفته مياز بازی

 پا بايستيدقیقه روی يک 5پلیس اگر به دام بیفتي بايد 

بهبود وضعیت حرکات عضلات  دهم

 بزرگ حرکتي

گذارد مثلاً يا بازو اثر ميهايي که بر روی عضلات کمر، ساق پا، پنجه و رفتن به اتاق و انجام فعالیت

شود که چگونه اندام خود حلقه زدن با کمر و انجام حرکات ايروبیک که در آن به کودکان نشان داده مي

را به کار ببرند و حرکات صحیح را انجام دهند. پرتاب کردن و گرفتن يكي ديگر از فنون اين جلسه بود 

هدف معین را تمرين کرد؛ به اين صورت که کودکان انداختن توپ در سبد يا به سمت که در آن کودک 

تا کردن و کاغذ که با آن اشكالي مانند قايق  .روبروی يكديگر نشسته و به يكديگر پرتاب کنند و بگیرند

 درست کردن  و مهارت قیچي کردن ديگر فنون اين جلسه بود

های حرکتي بهبود مهارت يازدهم

 ظريف و هماهنگي حرکتي

تر چند مهارت باهم رفت؛ از جمله به کودک کم سعي شد به سمت حرکات ظريفمدر اين جلسه ک

 شود در حین نقاشي برای رسیدن به مدادش که زير میز افتاده از پاهايش استفاده کندگفته مي

های ظريف بهبود مهارت دوازدهم

 انگشتان

ها را بچیند. واستیم که آنهايي برجسته و تقريباً بزرگ بر روی کاغذ رنگي و از کودک خدادن شكل

 های اين جلسه بودنقطه، ترسیم دواير و ترسیم اشكال هندسي از ديگر تمرينبههمچنین تمرين نقطه

هماهنگي حرکات ظريف  سیزدهم

 انگشتان

هايي با ظرافت بیشتر و دادن سوزن ته گرد به پیشرفت در مهارت ظريف انگشتان و دادن شكل

ها را جدا سازد. همچنین مچاله کردن کاغذ، باز و بسته کردن با سوزن شكلکودک و خواستن از او که 

های انگشتي و باز و بسته کردن پیچ و مهرو زيپ، دکمه و بند کفش، حرکت دادن انگشتان دست و بازی

 های اين جلسه بودو قفل و کلید از ديگر تمرين
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 محتوا اهداف جلسات

واستن از کودک تا با کشیدن دست بر روی محتويات درون جعبه بدون استفاده از جعبه لمسي و خ بهبود مهارت لمس کردن چهاردهم

 آنكه نگاه کند اشیاء داخل آن را حدس بزند و نام ببرد

های ارتباطي بهبود مهارت پانزدهم

 کلامي

های ارتباطي خصوص در اين جلسه به گفتار کودک و استفاده از مهارتدر تمامي اين جلسات به

 هايي مثل شعر خواندن و قصه گفتن استفاده شد.لیتبسیار توجه شد و از فعا

بررسي وضعیت تأثیر آموزش  شانزدهم

های کودک و اجرای بر مهارت

 آزمونپس

ها از جمله طناب زدن، نقاشي کردن و خواندن سرودها در اين جلسه تكرار گرديد تا تمامي فعالیت

 رسي گردد.های ما در کودک برمیزان تأثیر و يادگیری ناشي از آموزش

 

پس از کسب مجوزهای لازم و تائید  روش اجرا: د(

مشهد، ابتدا با استفاده  2مرکز مشاوره آموزش و پرورش ناحیه 

 1تا  5از سیاهه مشكلات دست خط اقدام به غربالگری پسران 

دبستاني کرده و پس از انتخاب کودکان و با اعلام ساله پیش

پسر(  62روه آزمايش )ها در دو گرضايت مكتوب مادران آن

پسر( تحت آموزش رواني ـ حرکتي قرار  62و کنترل  )

گروهي بود  آموزش جلسه 61ها شامل گرفتند. اين آموزش

طور که تنها برای گروه آزمايش اجرا شد. در هر جلسه به

دقیقه با دانش آموزان با کمک مادرانشان  35گروهي 

شده بود، اجرا  های رواني ـ حرکتي که در نظر گرفتهفعالیت

شد. پس از اتمام جلسات آموزشي برای تمامي افراد گروه مي

آزمايش، مجدداً سیاهه مشكلات دست خط انجام شد و 

مورد  SPSS-22اطلاعات به دست آمده با کمک 

وتحلیل قرار گرفت و در سطح توصیفي از میانگین و تجزيه

يانس انحراف استاندارد و در سطح استنباطي از تحلیل کووار

     تک متغیری و چند متغیری استفاده شد.

 نتایج
های توصیفي )میانگین و انحراف شاخص 6جدول در 

های آن( دست خط و خرده مقیاسمشكلات  استاندارد نمرات

عضويت گروهي نشان داده  کنندگان برحسب مرحله وشرکت

 شده است.

 یعي متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف معیار و نتايج آزمون توزيع طب -1جدول 

 اسمیرنف-کلموگراف آزمونپس آزمونپیش گروه

انحراف  میانگین  متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

K-S sig 

مشكلات دست 

 خط

 22/2 62/2 32/5 72/12 77/3 32/17 آزمايش

 67/2 61/2 79/2 62/92 27/2 22/92 کنترل

خرده مقیاس 

 خطاهای دست خط

 27/2 69/2 33/6 72/77 69/6 32/77 آزمايش

 61/2 67/2 56/2 22/32 76/6 62/77 کنترل

خرده مقیاس 

خطاهای وضعیت بدن 

 هنگام نوشتن

 27/2 69/2 23/6 22/76 79/6 72/75 آزمايش

 62/2 67/2 11/2 72/75 77/6 92/75 کنترل

دهد میانگین نمره کل نشان مي 2طور که جدول همان

آزمون برای گروه پیش مشكلات دست خط در مرحله

 32/77دست خط ، در خرده مقیاس خطاهای 32/17آزمايش، 

مي 72/75و خرده مقیاس خطاهای وضعیت بدن هنگام نوشتن 
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-های ادراکيمداخله آموزشي مهارت باشد که پس از انجام

است و به ترتیب برابر با  حرکتي اين مقادير افزايش يافته

مچنین میانگین نمره ه به دست آمد. 22/76و  72/77، 72/12

آزمون آزمون و پسکل مشكلات دست خط در مرحله پیش

، خرده مقیاس 62/92و  22/92برای گروه کنترل به ترتیب 

و خرده مقیاس خطاهای  22/32و  62/77خطاهای دست خط 

دست آمده  به 72/75و  92/75وضعیت بدن هنگام نشستن 

 برای یست.ها نداری در آناست که حاکي از تغییرات معني

اثربخشي مداخله آزمايشي بر مشكلات دست خط از بررسي 

 های آن ازتحلیل کوواريانس تک متغیره و خرده مقیاس

از استفاده  آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیره استفاده شد.

های آماری فرضآنكوا و مانكووا مستلزم رعايت برخي پیش

نرمال  است که در پژوهش حاضر اعمال شد. برای بررسي

اسمیرنوف استفاده شد؛  -کلموگروف ها از آزمونبودن داده

اسمیرنف برای -کلموگراف Zبا توجه به اين جدول آماره 

توان نتیجه گرفت که باشد. لذا ميدار نميتمامي متغیرها معني

جهت بررسي  (.p>25/2)باشد توزيع اين متغیرها نرمال مي

از آزمون لوين  متغیرهای وابسته پژوهش همگني واريانس

استفاده شد که نتايج نشان داد که واريانس مشكلات دست 

نتايج (. p , 77/7=1,18F<217/2) ها برابر استخط در گروه

آزمون و پس آزمون بررسي همگني شیب رگرسیون پیش

آزمون نمره کل مشكلات دست خط در گروه آزمايش و 

رابر کنترل، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه ب

نتايج تحلیل  2در جدول  .(p , 77/7=1,16F<26/2است )

آزمايش و  متغیری برای بررسي تفاوت گروهکوواريانس تک

آزمون متغیر مشكلات دست خط آزمون با پسکنترل در پیش

همچنین نتايج آزمون ام.باکس  برای گزارش شده است. 

ن کوواريانس متغیرهای وابسته در بیبررسي برابری ماتريس

گروه آزمايش و کنترل نیز نشان داد که ماتريس کوواربانس 

 p , 99/6= F<65/2متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است  )

, 23/1Box M=).  نتايج آزمون خي دو بارتلت برای بررسي

های مشكلات داری رابطه بین خرده مقیاسکرويت يا معني

دار ها معنيدست خط نشان داد که رابطه بین اين خرده مقیاس

پس از بررسي (. P , 6=d.f , 62/2=2X<71/2است )

های تحلیل کوواريانس چند متغیری، نتايج آزمون فرضپیش

های مشكلات نشان داد که بین دو گروه در خرده مقیاس

 , P , 5=d.f<25/2دست خط تفاوت معناداری وجود دارد )

76/62=Wilk's Lambda .)که گروه  برای بررسي اين

های مشكلات آزمايش و کنترل در کدام يک از خرده مقیاس

نتايج تحلیل  3دست خط با يكديگر تفاوت دارند در جدول 

 کوواريانس چند متغیره گزارش شده است.

  

 نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیره برای بررسي تفاوت گروه آزمايش و کنترل در مشكلات دست خط  -5جدول 

 مجموع منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 توان آزمون اندازه اثر F Pآماره 

 22/6 93/2 226/2 25/37 6 39/262 پیش آزمون

عضويت 

 گروهي

97/17 6 97/63 226/2 31/2 75/2 

     69 12/97 خطا

مشكلات دست خط در  Fآماره  7جدول نتايج با توجه به 

و باشد دار ميمعني 226/2( که در سطح 97/63پس آزمون )

دهد که بین دو گروه در میزان مشكلات دست اين نشان مي

نیز نشان  31/2خط تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه اثر 

پیش  Fدهد که اين تفاوت در جامعه بزرگ است. آماره مي

باشد که در سطح ( مي25/37آزمون مشكلات دست خط نیز )
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آزمون  دهد که پیشدار است. اين يافته نشان ميمعني 226/2

داری بر نمرات پس آزمون دارد. نتايج تحلیل تاثیر معني

کوواريانس نشان داد که میانگین تصحیح شده گروه آزمايش 

( 33/92( و میانگین گروه کنترل )65/11مشكلات دست خط )

دار است. معني 226/2 در سطح Fباشد که با توجه به آماره مي

های آموزش مهارتتوان گفت که با توجه به اين يافته  مي

حرکتي موجب بهبود مشكلات دست خط کودکان -ادراکي

 پیش دبستاني شده است. 

 

 های مشكلات دست خطنتايج  تحلیل واريانس تک متغیری تفاوت گروه آزمايش و کنترل در خرده مقیاس -4جدول 

تفاوت  میانگین گروه متغیر وابسته

 میانگین

F P  اندازه

 اثر

 توان آزمون

یاس خطاهای خرده مق

 دست خط

 76/2 32/2 222/2 55/62 63/7 77/75 آزمايش

 99/77 کنترل

خرده مقیاس خطاهای 

 وضعیت بدن هنگام نوشتن

 67/2 71/2 221/2 92/7 53/7 69/76 آزمايش

 32/75 کنترل

برای خرده مقیاس  Fآماره  3جدول با توجه به نتايج 

خرده مقیاس    26/2( در سطح 55/62خطاهای دست خط )

 26/2( در سطح 92/7خطاهای وضعیت بدن هنگامن نوشتن )

ها ها نشانگر آن هستند که بین گروهباشد. اين يافتهدار ميمعني

ها تفاوت معناداری وجود دارد. نتايج در اين خرده مقیاس

دهد که میانگین ها در جدول فوق نشان ميبررسي میانگین

( و 77/75اس خطاهای دست خط )گروه آزمايش در خرده مقی

( 69/76خرده مقاس خطاهای وضعیت بدن هنگام نوشتن )

ها به ترتیب کمتر از میانگین گروه کنترل در اين خرده مقیاس

ها باشد. با توجه به اين يافته( مي32/75( و )99/77با میانگین )

حرکتي -های ادراکيمهارتتوان گفت که آموزش مي

ت خط و خطاهای وضعیت بدن موجب کاهش خطاهای دس

گردد. میزان اين هنگام نشستن در کودکان پیش دبستاني مي

در خرده مقیاس خطاهای دست خط « بودن عملي معنادار»تأثیر 

و خرده مقیاس خطاهای وضعیت بدن هنگام نشستن  32/2

درصد کل واريانس  71و  32بوده است، يعني به ترتیب  71/2

خطاهای های ش خرده مقیاسکاههای فردی در يا تفاوت

در کودکان دست خط و خطاهای وضعیت بدن هنگام نشستن 

علاوه از طريق متغیر آزمايشي قابل تبیین است. بهپیش دبستاني 

توان بالای آزمون آماری در فرضیه حاضر بیانگر آن است که 

 درستي رد شده است.درصد فرض صفر به 77با احتمال 

 گیریبحث و نتیجه

های هش حاضر مطالعه اثربخشي مهارتهدف پژو

دبستاني حرکتي بر مشكلات دست خط کودکان پیش-ادراکي

های های پژوهش نشان داد که آموزش مهارتبود. يافته

حرکتي بر مشكلات دست خط تأثیر معناداری داشته -ادراکي

حرکتي باعث -های ادراکياست؛ يعني آموزش مهارت

دبستاني شده است. کاهش مشكلات دست خط کودکان پیش

(، مولر و 1های فدر و مجنمر )ها با نتايج پژوهشاين يافته

(، کشاورزی و 6(، خسرو جاويد و قوامي لاهیج )9همكاران )

(، 14(، پامفری و ريسون )67(، پرانتي و همكاران )3شجاعي )

(، هاپالا و 69قلم و همكاران )(، سیمین65گالاهاو و اوزمان )

( همخوان است. 26تسانگ و همكاران )-( و لي22همكاران )

 دست گذشت آن شرح پژوهش پیشینه در آنچه اساس بر

 هایمهارت پرورش رشد و نیازمند موفق، و خوانا خط

 به کمک آموزگار اساسي وظیفه و است حرکتي-ادراکي

 اساس بر است؛ آموزان در دانش هامهارت اين رشد

 نشانگر دباي کودک رشد سطح حرکتي-ادراکي هاینظريه
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 را نوشتن و خواندن يادگیری آمادگي باشد تا هاييمشخصه

در  است؛ فیزيكي رشد هامشخصه اين از يكي باشد؛ داشته

 رشد همچون عواملي صورتبه مشخصه اين حاضر پژوهش

 عضلات رشد و و حرکتي ديداری هایتوانايي هماهنگ

 زيربنای توانمي را عوامل اين يافت. نمود کوچک و بزرگ

 1-5 حدود در کودکان معمولاً که گرفت در نظر نوشتن

 رسمي اکتساب آموزش سن شروع از پیش يعني سالگي

 رشد و بینايي و حرکتي هایهماهنگي کنند؛ اهمیتمي

 خوانايي و نوشتاری هایبر مهارت شناختي هایمهارت

 (.66به اثبات رسیده است ) دانش دستخط

حرکتي  تمهار يک نوشتن آموزشي، رويكرد در 

 بازخورد و تكرار، تمرين، اثر در تواندمي و است پیچیده

روی  مستقیم طوربه رويكرد اين در يابد؛ بهبود تقويت

 حرکتي-های ادراکيمداخله در شود.مي کار نوشتن مهارت

به اين  استفاده شد متعددی هایاز روش نوشتن آموزش برای

 کردنکامل  ترسیم، های الگودهي،روش از ترتیب که

 بر نظارت و حافظه از نوشتن کمرنگ، رونويسي، هاینوشته

 برای کودک طبق اين مداخله نخست .شد استفاده خود

 روی از سپس دارد، شنوايي نیاز و بینايي راهنمايي به نوشتن

 )مثل گیردمي کمک حافظه خود از بعد و کپي کرده الگو

 خود با را متعدد جملات کلمات و سرانجام و املانويسي(

 است موظف کودک اين مراحل همه در کند؛مي تمرين

 در مورد استفاده کاغذ و سطح اصلاح کند، را خود اشتباهات

 روش باشد. در کنندهکمک آموزش روند در تواندمي تمرين

 به چند حسي هایطريق فعالیت از درمانگر حرکتي-ادراکي

 کندمي کمک زير قشری در سطح حسي سیستم يكپارچگي

 يكپارچگي به منجر دارادراکي معني هایفعالیت .(22)

 شود؛مي بخشرضايت رفتار حرکتي آن دنبال به و ادراکي

 نوشتن در پیشرفت برای مداخله تواند درمي هاادراک همه

 (.1گیرد )  قرار مورد استفاده

 مثل وضعیت ارگونومي عوامل بیومكانیكي رويكرد در

 کاغذ نوع و ابزار نوشتن مداد، گرفتن کاغذ، وضعیت نشستن،

 جبراني هایروش تأثیر دارد؛ نوشتن سرعت و کیفیت روی

 محیطي تعديل سازی و در روش تطبیق تطبیقي، ابزار شامل

 و کودک توانايي بین و تناسب تعامل در بهبودی برای

به  راهبرد اين در واقع شد؛ نوشتن استفاده عملكرد تقاضای

(. علاوه بر 22است ) لكردعم بهبود محیط برای تغییر دنبال

 مستلزم نوشتن جمله از ظريف حرکتي هایآن، مهارت

 و متناسب رشد بدن است؛ بزرگ و کوچک عضلات کاربرد

 هایفعالیت بهبود به تواندمي عضلات اين پرورش به کمک

 هایمهارت فراگیری از قبل کند؛ کمک شاياني نوشتاری

 رتدست صو ظريف عضلات کمک به که ظريف حرکتي

  (.7شود ) فراگرفته کلّي حرکتي هایمهارت بايد گیرد،مي

 حرکتي عمل يک دستخط که کرد بیان بايد آن بر افزون

 و فضايي-ديداری سازیيكپارچه دستخط مستلزم ؛نیست ساده

نظم  و دست کشیدن اندازه کنترل برای حرکتي ريزیبرنامه

 زمانهم فعالیت مستلزم کار اين ؛است کاغذ روی بر حروف

 و ريزیبرنامه و در ذهن حروف نگهداری برای کاری حافظه

آموزش  احتمالاً است که نوشتن حرکتي اعمال اجرای

 زمانهم فعالیت تسهیل به حرکتي-های ادراکيمهارت

اعمال  اجرای و ريزیبرنامه و فراشناختي و شناختي فرايندهای

 مشكلات طريق اين از و کندمي کمک نوشتن حرکتي

 کاهش مشكلات دستخط را دارای آموزاندانش دستخط

 .(27دهد )مي

 اول سال و دبستانيپیش هایدوره از اين رو، آموزگاران

 برنامه در را درشت حرکتي هایفعالیت بايد ابتدا دبستان

 طراحي شامل تواندمي هافعالیت شان بگنجانند )اينروزانه

 سطوح و رویمقلم از استفاده با يا شن روی خطوط يا تصوير

 کودکان کليّ، هایمهارت اين پرورش از بعد و باشد( صاف

کنند  آماده نوشتن ظريف های حرکتيمهارت زمینه در را

 با مشكلات دستخط، آموزان دانش آموزش در همچنین .(6)

 -ادراکي هایقالب آموزش در حواس تمامي از استفاده
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 در وعتن و آموزشيکمک ابزارهای از گیریبهره و حرکتي

آموخته پايداری در فردی آموزش بر تكیه تدريس و ینحوه

 مادران باور به ( که66دارد ) اساسي نقش کودکان اين های

 سودمند موجود آموزشي هایروش کننده در پژوهش،شرکت

 حوصله، ی آموزشي،شیوه اين که پیداست مناسب بوده و و

 آموزشي تمسیس غالباً که طلبدمي را ایويژه فرصت و مهارت

 .بهره استبي آن از

 توانمي حاضر پژوهش هایيافته اساس بر کلّي طوربه

 خوانايي در شده عوامل ياد تأثیر اگرچه که کرد اظهار چنین

 اما است؛ پذيرفتني امری دبستانيکودکان پیش خط دست

 نوشتاری پیش هایزمینه ويژهها بهجنبه برخي به تربیش توجه

 رسد؛مي نظر به ضروری مدرسه به ورود از قبل هایتمرين و

 جسماني، یجانبههمه رشد به کمک توانمي آن جمله از

 ساختمان توانمند شدن و دست عضلات رشد خصوصبه

 و مچ دست، کف انگشت، هایاستخوان و مفاصل عضلات،

 تقويت و دست و چشم بین همچنین هماهنگي و بازو

مهارت  هر از بیش که کرد اشاره ظريف حرکتي هایمهارت

 با گیرد. قرار تأکید مورد بايد مدرسه به ورود از قبل ديگر

 به نوشتن در آنان کودکان، مشكلات پذيریانعطاف به توجه

 شرطبه است؛ شدن حلقابل بالايي حد تا باشد که شكل هر

 ترغیب اشكالات اصلاح به نسبت موقعبه را که کودکاناين

 و تحصیلي و مشاوران ورزيده نآموزگارا تجربیات از و کرد

های شود. از محدوديت گرفته بهره تربیتي شناسان روان

کرده که توان به فضای اتاق بازی کودکان اشارهپژوهش مي

باعث شد حجم کمتری نمونه انتخاب شود همچنین به دلیل 

سال دختر در کنار  1تا  3ها امكان حضور کودکان محدوديت

با توجه به حجم بیشتر پسران پسر جهت آموزش نبود که 

های پسر انتخاب شد همچنین محدود بودن به شهر مشهد نمونه

پذيری را تواند تعمیمآموزش و پرورش نیز مي 2و ناحیه 

 آماری یجامعه به محدوديت توجه محدود کند. از اين رو، با

 ایجامعه در پژوهشي چنین شودمي پیشنهاد پژوهش اين در

دو جنس توأمان و يا به صورت مجزا در در هر  ترگسترده

 انجام مناطق ديگر آموزگاران حضور دختران و پسران و با

افزون بر  .باشد داشته تریبیش تعمیم قابلیت آن نتايج تا گیرد

های مشابه در توان از نتايج اين پژوهش و ساير پژوهشآن مي

ها در جهت شناسايي همه مدارس پیش دبستاني و مهدکودک

ه زودتر مشكلات دست خط و ساير مشكلات هر چ

 نارسانويسي استفاده کرد.
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 Abstract 

Introduction: One of the common problems in preschools is the 

handwriting readability of children. The purpose of this study was to 

investigate the effect of teaching perceptual-motor skills on improving 

handwriting in preschool children. 

Methods: The research design was semi-experimental with pretest-posttest 

and control group. The statistical population of 86 pre-school boys aged 5 to 

6 years old was referred to the Education Consultation Center of Mashhad 

District 2 in the academic year 96-97, using a scan of screening handwriting 

scales and 20 preschool children with handicap problems in a manner Were 

randomly selected and randomly assigned into experimental and control 

groups (10 children in the experimental group and 10 children in the control 

group). The experimental group received the Cognitive-Movement Skills 

Training program for 16 sessions, during which time the control group went 

to its routine activities. At the end of the session, both groups were subjected 

to post-test. The measurement tool in this research included a Handbook of 

Agricultural Problems and Shojaei (2018). For data analysis, one-variable 

and multivariate covariance analysis was used. 

Result: The results of covariance analysis showed that training of 

cognitive-motor skills on handwriting problems (F = 14.73, P = 0.001) and 

handwriting error subscales (F = 12.55, P = 0.002) and errors Body 

condition when writing (F = 9.70 , P = 0/006) Preschool boys are 4 to 6 

years old. 

Conclusion: According to the results of this study, the use of cognitive-

motor skills with the strengthening of hand muscles and fine motor skills of 

hands is effective in developing handwriting skills. As a result, this method 

can be used as a supplementary method along with other therapies for this 

disorder. 
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