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 مقدمه

مراتب سلسله و در شودمحسوب می ارتباطی اشکالترین خط و شکل نوشتاري از پیچیده ۀلأمس

فرایند انتقال تفکرات بر روي  ،یکلطوربه .(1) شوداي است که آموخته میها، آخرین مرحلهمهارت

هاي گوناگونی گیري مهارتکارنامند. بیان نوشتاري مستلزم بهکاغذ را نوشتن یا بیان نوشتاري می

خط، دست) هاي مکانیکی نوشتنمهارتبه توان یها من مهارتین ایتراز جمله مهم است.

 هاي تفکرو مهارت (زبانو دستور اتدرک معناي کلم) هاي زبانیمهارت ،(گذارينقطهو  کردنهجی

 ،نویسینویسی و خواناهمیت درستا .(2) اشاره کرد (سازماندهی و برقراري ارتباط میان مطالب)

افراد ضوابط را  ۀتوجه قرار گیرد این است که همداي که باید مورلهأمس .ذکر استامري مهم و قابل

 براین،علاوه .(3،4) خوانندنویس میگونه افراد را بدخط و نارسااین که کننددر نوشتن رعایت نمی

شناختی بنیادي که فهم یا کاربرد زبان نوشتاري یا گفتاري را اختلال در یک یا چند فرایند روان

کردن، شکل ناتوانی کامل در گوشتواند بهکه می نام دارد "گیريناتوانی یاد" ،سازددرگیر می

 (.6،5) کردن، انجام محاسبات ریاضی و نوشتن نمایان شودکردن، خواندن، هجیکردن، صحبتفکر

هاي مربوط به گیرد و به نقص جدي در مهارتلال نوشتاري در گروه اختلال یادگیري قرار میاخت

نویسی دیده انشا نویسی ونویسی، اختلال در املاشکل نارسانویسی یا بدخطو به کندنوشتن اشاره می

 ،گیرندنویسی قرار میهایی که بیشتر در گروه نارساآن ویژهبه ،براي این نوع اختلالات ،شود. البتهمی

 کارهرا ب در گرفتن و کنترل درست مداد در دست یناتوان يمعنابه "1در نوشتن یناتوان" اصطلاح

 بنديجمله ،تجملا در گذارينقطه، دستوري تصورت اشتباهاهین اختلال بیشتر با (.8،7) دبرنمی

 تمیز حروف، کردنجاهبجا حرف، یا کلمه انداختنجا :)شامل املایی متعدد هاياشتباه و ضعیف

-یم را نوشتن ،يآموززبان يهااز نظر مهارت .شودمشخص می (بسیار بد خطتدس مشابه و حروف
 (.9) م کردیتقس یسینو( و رویسینوبای)خوانا و ز یسیرسانو ،یسینوجمله ،املا چهار بخش به توان

توان یکمتر م ،و پس از خواندن باشدمیار مهم یبس یدرس يهااز مهارت یکی يمهارت نوشتار

ات یاز ح یمق نوشتن، بخش مهیجاد ارتباط از طریا ییتوانا (.11) نام برد را تر از آنمهم یمهارت

 ي( امرغیره س، تجارت، حقوق ویتدر) هااز حرفه ياریبس يد و براشویها محسوب مانسان ۀروزان

 (.2،11) است یاتیح

 ۀکا، مشخصیمرآ یپزشکانجمن روان يآمار یصیتشخ ۀشديبازنگر ين راهنمایاساس چهارمبر

 خواندن و نوشتن يهالمرودر ق یلیشرفت تحصیعدم پ ،ا نوجوانیدر کودک  يریادگی يهااختلال

گام با شرفت همی، پيریادگیکودک مبتلا به اختلال  يهوش کودک است. برا یکل ییرغم توانابه

                                                           
1. Dysgraphya 
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ر قلمروها عملکرد یتواند در سایاما م باشدمیدشوار  یلیتحص ياز قلمروها یسالان در برخر همیسا

 (.11،12) داشته باشد را یخوب

شود و یبا آغاز خواندن و نوشتن کودک شروع م کهاست  یموزشک نشانگان آیصرفاً  ینارساخوان

 یکودکان ي، براینارساخوان (.13،14) شودیشتر از خواندن دچار مشکل میب ،کودک هنگام نوشتن

ح مطالب ی، قادر به خواندن صحیو آموزش کاف یعیطب یهوش ۀبهر داشتن رغمیعل رود کهیکار مبه

اما از  ،را بدانند و در تکلم خود استفاده کنند يادیز اتت کلمن کودکان ممکن اسی. اباشندمین

 .(1،16،15) ندباشمی آن عاجز يعلائم نوشتار ییدرک و شناسا

و بیشتر  باشدمیهاي حرکتی ظریف مستلزم استفاده از مهارت خط عمدتاًوانایی دستت براین،علاوه

هاي مهارت ۀزمینکودکانی که درراین، بناب ؛(18) شودآموز صرف تکالیف نوشتاري میوقت دانش

(. 17) کنندیپنجه نرم م و اند، با مشکلات نوشتاري دستطور کافی رشد نکردهحرکتی ظریف به

شناسایی  در پیهاي حرکتی ظریف و دستخط واضح است، اما پژوهشگران ارتباط بین مهارت

مثال، چنین فرض شده عنوانهب ؛خط دارنددر دستنقشی حیاتی هاي حرکتی هستند که مؤلفه

این از  پژوهشخط ارتباط دارد، اما تنها یک داشتن مداد در دست با کیفیت دستاست که روش نگه

ثیر أت ،اند که الگوي گرفتن مدادهاي دیگر دریافته(. پژوهش19) موضوع حمایت کرده است

( دریافتند که 2115) و همکاران 1گراهام راستا،دراین (.12،12) خط نداردداري بر خوانایی دستامعن

، براینعلاوه. دباشنمیخط کودکان دار عملکرد دستامعن ۀکنندبینیپیش ،حرکتی ۀمتغیرهاي برنام

یا و ها نوشتن علامت انندهاي حرکتی و بینایی براي اجراي تکالیف پیچیده ممهارتیکپارچگی 

منظور براي بازسازي حروف به ایستبمیآموز . دانشباشدمیهاي هندسی ضروري ترسیم شکل

مجموع، در .(22) هاي بینایی و حرکتی باشدز مهارتنوشتن نام خود یا یک کلمه، قادر به استفاده ا

هاي حرکتی ظریف موردنیاز هاي حرکتی ظریف براي کمک به رشد مهارترسد فعالیتنظر میبه

 خط خوب ضروري هستند.براي دست

یا  و روانی ـ به روش عصبی ، خواندن و نوشتنو رفع اختلالات گفتاريشگیري یپ ،2تودلاکا روش

 (.23) شودمیشناخته  نیز "حرکتی ـ حسی"روش  ا عنوانکه ب بندي سیستم عصبی استنظام

بررسى مورد هاى حرکتى و اختلالات یادگیرىوهشی اب رابطه هایی که درنظریهیکی از  دیگر،عبارتبه

در این  راساس کا .استو دلاکاتو  3دمن "تشکل نظام عصبى"تئورى  ت،اسگرفته و تحلیل قرار 

این  باشد ومیدادن مراحل رشد کودکى است که داراى کارکرد مغزى سالم معیار قرار ،تئورى

مانند توجه این نظریه . فرض موردشودمینامیده  "نظام عصبى کامل" ها،نکارکرد در اصطلاح آ

                                                           
1. Graham  
2. Delacato 

3. Deman 
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هاى شناختى و ادراکى و مهارت ۀحرکت براى بهبود و توسع توان ازه مىهاى قبلى این است کنظریه

صحت بیان که دلاکاتو معتقد است  (.24) درمان کودکان داراى اختلالات یادگیرى استفاده نمود

اي کرهدیگر برتر شود. برتري نیم ۀکربر نیمهاي مغزي کرهتکلم وابسته به این است که یکی از نیم

موضوعی است  ،مغز باید برتر شود ۀکرکه کدام نیماین است وعلمی ۀ شداصل پذیرفتهدر انسان یک 

شدن گرایش ذاتی به برتري یکی از ها پس از متولدانسان ،بنابراین ؛کندکه وراثت آن را تعیین می

 ،زندگی حرکتی کودک ۀکه شیو بر این باور استدلاکاتو همچنین،  (.26) هاي مغزي دارندکرهنیم

 پاودستها و چهارهاي اطفال، خزیدنکاريدست .اي استکرهترین عامل در برتري نیمهمم

هاي کافی باید فرصت به اعتقاد وي، (.25) داي دارکرهنقش حیاتی در برتري نیم ،هاآن کردنحرکت

جو کنند و از و جستنموده کاري کافی در محیط پیرامون خود دستۀ به اطفال داده شود تا به انداز

 ۀکرمربوطه که نیم ۀکربرتر استفاده نمایند تا نیمهاي غیرهاي برتر خود بیشتر از اندامحس اندام

مغزي دیگر غلبه پیدا کند. تنها در این حالت  ۀکرکافی بر نیم ۀبه انداز ،استهاي برتر مخالف اندام

معتقد  بندي سیستم عصبیدگاه نظامدی ،منظرن یاز ا (.28) پذیردخوبی صورت میاست که تکلم به

منجر به اختلال در برتري  کودکان کردنحرکتپا ودستچهار و معمول در خزیدنگذر غیر است که

ایجاد  مغزي ۀکري توانایی دو نیمبرابرنااختلالات بیانی در اثر  ،بنابراینشود ذاتاً برتر می ۀنیمکر

 (.27) استلات این اختلا ۀلکنت زبان و بدخطی از جمل .شودمی

حرکتی را براي ـ  نات حسییتمر ،افرادي که به اختلالات فوق مبتلا بودند درمان دلاکاتو براي

بودن سازمان عصبی جانبی را دلیل طبیعی ۀغلب وينمود. حتی چندین سال تجویز می چندین ماه و

وي معتقد است که  .شودآشفتگی در این غلبه باعث آشفتگی یادگیري می که داند و معتقد استمی

رشد  ۀو برگردانیدن شخص به مراحل اولی با تمرین مجدد الگوهاي حرکتیتوان میاین حالت را 

نظام عصبی  کههنگامی ،اساساینکرد. برر برقراسازماندهی مجدد اعصاب نیز حرکتی و  ـ زیستی

 (.9،25) رودمشکل یادگیري از بین می ،شودکامل می

حرکتی در افراد داراي مشکلات ـ  بخشی تمرینات حسیبر اثر یتو در پژوهشدلاکابراین، علاوه

حمایت  شواهد قدرتمندي را درو  اشاره کرد و نوشتن مانند لکنت زبان و مشکلات خواندن گفتاري

 پژوهشی درموردبا انجام  نیز (1954) و همکاران 1بنت (.7) رساندحرکتی به اثبات  ـ یحساز روش 

اي رفتن و خزیدن چلیپایی که دلاکاتو آن را براي برتري نیمکرهها دریافتند که راهها و موشگربه

هاي مغز کرههاي قشر مغزي یکی از نیمدانست، منجر به افزایش وزن و ضخامت بافتاساسی می

بر روي  را بخشی روش دلاکاتوخود اثر پژوهشدر  (2111) 2نزیهبراین، علاوه (.29)شود می

                                                           
1. Bennett 
2. Hiness 
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 1ینیبه اعتقاد کورس (.23) تأیید قرار دادماندگی مهارت خواندن موردان داراي عقبآموزدانش

و  يمغز یدگیدبی، آسیادراک يهاتیاز معلول یمشکلات خواندن و نوشتن ناش ،(2113)

و  یجانی، اغتشاش هیذهن یماندگ، عقبيداریا شنی يدارید يهای، اما ناتوانایباشدمی ینارساخوان

گزارش نیز ( 2119) 2ینگر و بورلیبر (.31) ردیگیرا در بر نم یـ فرهنگ یطیمح يهاتیمحروم

ع اطلاعات و سرعت حرکات یسر يگذارطور خودکار، کدد حروف الفبا بهیو تول یابیکردند که باز

که  ندها نشان دادآن ،نی. همچنباشندمیخط دست يهامهارت ۀکنندینیبشیانگشت، پ یمتوال

شود که یخط مناسب ممانع دست ،ف در آغاز مراحل نوشتنیضع یحرکت يهاهارتدر م یینارسا

 (.14) باشد یسینود حروف و خوانایدر ارتباط با تول یممکن است علت متوال

دلاکاتو در درمان  یروان ـ یروش عصب ییکارآ یدر بررس (1371)منی و بهرامی مؤهمچنین، 

درمان و فعالانه همراه با نقص توجه کودکان تحتشیبان رفتار یم که افتندیفعال درشیکودکان ب

با  یدر پژوهش نیز (1373) و همکاران یجامع(. 31) وجود دارد يکودکان گروه گواه تفاوت معنادار

ن یب ند کهنشان داد "يبا کودکان عاد یذهن ۀماندمغز کودکان عقب یجانب يبرتر ۀسیمقا"عنوان 

 یذهن ۀماندشم، گوش و دست کودکان سالم و عقبپا، چ يبرتر :شامل یجانب يبرتر يهاعامل

 (.24) تفاوت وجود دارد

در  يریادگیوع و علل اختلالات یش ۀنیزمدر یدر پژوهش (1374) یو رجب یمانینربراین، علاوه

 ییچهارم و پنجم ابتداآموزان سوم، انشداز صد در 13 که افتندیدر ییابتدا ۀآموزان دوردانش

هستند و از عوامل مرتبط با  يریادگیژه در یو يهاییمبتلا به نارسا ،لیتان اردباس يمدارس شهر

 ۀن و ضعف در حافظیکمتر از تکرار و تمر ۀ، استفاديادآوریتوان به اشکال در یها میین نارسایا

 يدارا ن افرادیا ،نیاشاره کرد. همچن يداریص شنیضعف در تشخ و فیضع ی، کنترل ذهنیینایب

 (.6) دباشنمی يآموزان عادتر از دانشفیضع ،یینایبوده و از نظر ادراک ب يشتریب يارمشکلات رفت

در  يریادگیوع اختلال یش که دندر پژوهش خود نشان داد (1378) يو داور یفیشرزمینه، دراین

در  يریگدایست و اختلال ا شهرکرد نسبتاً بالا يهاسوم و چهارم دبستان ۀیآموزان پاان دانشیم

 ،(1378) آزاد و همکاران پژوهشطبق  (.32) باشدمیآموزان دختر ش از دانشیب ،آموزان پسرنشدا

داري اآموزان عادي تفاوت معنز نظر مهارت حسی و حرکتی با دانشآموزان با اختلال نوشتن ادانش

ر از تفیضع يطور معناداربه ،ف دست کودکان با اختلال نوشتنیو قدرت گرفتن درشت و ظر دارند

 ۀنیزمدر (1392) رانو همکا یکه رمضان یپژوهش در ،نیهمچن (.33)باشد می يکودکان عاد

                                                           
1. Corsini 

2. Berninger, Beverly 
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نشان داده  ندانجام داد يریادگیاختلال  يآموزان داراو دانش يآموزان عاددانش نویسینارسا ۀسیمقا

 (.11) باشدمین دو گروه معنادار یبشده اختلاف مشاهدهکه  شد

 ۀاست و بررسی پیشین اندک یـ حرکت یحس تمریناتر یتأث ۀزمیندر هاوهشپژ تعداد ،سفانهتأم

 ، چندین شکافيریادگیتمرینات ادراکی حرکتی بر اختلالات  اثرات ۀفرضی ۀزمینپژوهشی در

حرکتی تنها براي ـ  ها از تمرینات حسیدر اکثر پژوهش از جمله آن که .سازدآشکار می راپژوهشی 

قرار نگرفته  یابیارزمورد نویسینارساو تأثیر آن بر  است اندن استفاده شدهخو و رفع مشکلات تکلم

 ازکه  است ی انجام شدهمعلمان کودکان ویژهبهران و دبراي مادران و پ پژوهش نیا ،یکلطوربه .است

 کمبودو افزایش تعداد این کودکان در اطراف ما دیگر، سوياز .برندخط بد کودکان رنج میدست

لذا،  باشد؛می زمینهدراین پژوهشهاي اجراي از ضرورتن کودکان یا يبرا مناسب یرمانروش د

 است انجام شده نویسینارساحرکتی در بهبود  ـ تأثیر تمرینات حسیبررسی حاضر با هدف  پژوهش

و  حرکتی دلاکاتو موجب بهبود بدخطیـ  تمرینات حسی که آیا باشدمیال ؤبه این س در پی پاسخو 

 ر؟شود یا خیآموزان میدانش نویسینارسا
 

 پژوهش روش
قرار  يکاربرد هايزمرۀ پژوهشو در  بوده یدانیو م یتجربمهین مطالعات از نوع حاضر پژوهش

ـ آزمون شیش و کنترل همراه با طرح پیبا دو گروه آزما را که پژوهشجامعۀ آماري این رد. یگیم

سال استان اصفهان که در  11تا  9 ییمقطع ابتدا خترد آموزاندانش ۀیکل ،آزمون صورت گرفتپس

 یتصادف ن پژوهش از روشی. در ادادندل یتشک ،ل بودندیمشغول به تحص (91ـ91) یلیسال تحص

 217 استان اصفهان، ۀمدرس 57و  گانه 14 مناطق نیاز باستفاده شد.  يامرحلهچند ياخوشه

گرفته توسط سه داور با توجه به آزمون صورت ،سپس .ندشد انتخاب يآمار ۀعنوان نمونبه آموزدانش

 نفر 41 دتعدا ،کوکران ۀن حجم نمونییبراساس فرمول تع و یآگاه به اصول نگارش خط فارس

دو گروه  قالبمنتخب در ۀنمون (.34)ند ص داده شدیتشخ نویسیاختلال نارسا يعنوان افراد دارابه

که مهارت حرکتی دست شامل الگوهاي جاآنازگرفتند.  جاي )n=20(و کنترل  )n=(20ش یآزما

کنند و مهارت سالگی توالی رشدي خود را طی می نهها در سنین متعددي است که تمامی آن

سال براي  11تا  نهآموزان با سنین گیرد، دانشنویسی نیز در سنین اوایل مدرسه شکل میخطدست

ط یودن از شرابدستا راستیدست چپ الزاماً  است که ذکرانیشا (.36) این مطالعه انتخاب شدند

ن یی؛ اما تعدر آزمون وجود نداشت کنندگانشرکت این نظر بیناز  یورود به پژوهش نبود و تفاوت

 بود. يضرور يامر مداخلهند یافر يرااج يبرا پژوهش يدر ابتدا کنندگانشرکت يبرتردست

نام و نام  از جمله یطلاعاتا حاويم ارزیابی رشد کودک فر :گیري شاملابزار اندازهبراین، علاوه
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در پیگرد بینایی،  ن دست برتر، برتري چشم، برتري گوش، موفقیت یا عدم موفقیتییخانوادگی، تع

ک یاساس ن اطلاعات بریکدام از ا. هربودرفتن با الگوي تقاطعی و وضعیت راه دادن کاغذقرار ۀزاوی

ک سمت بدن خود ی يا کودک از اعضایآ که تا مشخص گردد ن شدییتست ساده توسط آزمونگر تع

این اطلاعات اولیه که در فرمی  .باشدیها دچار تناقض من استفادهیا در ایکند یاستفاده م

از  آموزانبا دانش پژوهشگرجهت آشنایی  صرفاً  ،وهشگر ساخته شده بودژساخته توسط پپژوهشگر

تمرینی و ثبت نمرات  ۀو سهولت در روند اجراي دور دنبودستیا چپ بودندستراست منظر

آزمون تشخیص  جهت روند پژوهش نداشت.گونه ارزش آماري درآزمون بود و هیچآزمون و پسپیش

در  (1374) توسط اسلامیه پژوهشیک کار در ی استفاده در این پژوهشمورد ياراختلالات نوشت

اساس محتواي آزمون سنجش برهاي این آزمون ؤلفهم (.35) ساخت و هنجاریابی شده است ایران

 و استتهیه و تدوین شده  زبان فارسی )شریفی( و نیز آزمون پیشرفت تحصیلی 3-1توول نوشتاري

ا سلامت جمله و ی، فصاحت یزبان فارس، دستوریخوانبا جمله يبا کلمه، املا ياملا ۀپنج مقول يدارا

 ياملا عبارت هستند از: نویسینارساص یاس آزمون تشخیمقردها خیها . مؤلفهباشدمی یسینوداستان

که است ح یصحک لغت نایح و یسه لغت صح ياس حاویمقن خردهیا يهانهیگز) با کلمه

 يکه حاو ییهاجمله)با جمله  ياملا(، ص و انتخاب کنندیح را تشخیصحد لغات نایآموزان بادانش

دا یح را پیصحها، لغت نانهید از گزیبا هاآن و شودیم هئآموزان اراح است به دانشیصحک لغت نای

 وجملات است  در ینگارش مئزبان و علاکاربرد دستور يکه حاو یجملات) یزبان فارسدستور(، کنند

چهار جمله که از نظر ) ا سلامت جملهیفصاحت (، ح را انتخاب کنندیصح ۀنید گزیباآموزان دانش

ن جمله را یترد روانیبا هاآن و شودیه مآموزان ارائبه دانش متفاوت هستندگر یکدیفصاحت با 

ان ید به بیبا هانآ د وشویه مآموزان ارائشدان هب ییعات انشاموضو)نویسی داستان و (انتخاب کنند

 ياملا يهااسیمقپاسخ سؤالات خرده(. موضوعات اقدام کنند ۀها و تفکرات خود درباردهیا ينوشتار

 ۀشود که نمریه مارائ يانهیگزصورت چندزبان و فصاحت جمله بها جمله، دستورب يکلمه، املا

از  ییهابا توجه به ملاک نیز ییپاسخ سؤالات انشا .ا صفر خواهد بودیک ی ،آموزان در هر سؤالدانش

رایب ضضریب آلفاي کرونباخ نشان داد که  ۀنتایج حاصل از محاسب شود.یم يبنددرجه ششتا  یک

 ییرواهمچنین، . باشدمیي آزمون هارمثبات درونی ف ۀدهنداست که نشان( 91/1) برابر بای پایای

 یآموزش ۀسال سابق 11که حداقل  خط ۀتجربنفر از معلمان با چهارها با نظر سؤالات فرم ییمحتوا

ان به معلم ۀیکل که نشان دادها نامهپرسش کندال یب توافقیج ضرایشد و نتا ید داشتند بررسیمف

. برخوردار است ییبالا ییمحتوا ییاز روا يآزمون نوشتار يهاکه سؤالات فرم هستند اتفاق معتقد

ها و سؤالات اسیمقخرده ۀیکل ییایب پایضر بیانگر این بود که هایی فرمایب پایج ضراینتا ،نیهمچن

                                                           
 Towl.1  
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-یم ینیبشیپ ینحو عالبه آن را يهامهارتو خرده بوده ينوشتار ان اختلالاتیکل آزمون، قادر به ب
 (.35) کند

 ( تدوین شده است1955) دلاکاتو که توسط حرکتیـ  حسی تمریناتبراي مداخله از براین، علاوه

روش  در این باشد.سري تمرینات جسمانی و حرکتی میکاین روش مبتنی بر ی. گردیداستفاده 

ژوهش منجر به بهبود ه در این پاستفادحرکتی مورد ـ فرض بر این است که تمرینات منتخب حسی

لوازم د. شوکنندگان میخط شرکتشدن دستموضوع باعث بهترد و همین گرداي میکرهبرتري نیم

هموار، چراغ قوه،  یسطحمحیطی آرام با نیاز براي اجراي تمرینات گروه آزمایش شامل: مورد

 است مرحله چهار داراياین روش  .بود بازي، کاغذ و خودکاربند، توپ، تفنگ اسبابصندلی، چشم

اول  ۀمرحل در شرح است:که بدین شودیآن مرحله انجام م ۀژیو يهانیتمر ،که در هر مرحله

 و یین شنوایدست، تمرو چپ دستطرفه، الگوي مناسب خواب براي کودکان راستکیدن یخز

ن یتمر و یین شنوایتمر ،یطعتقا يبا الگو کردنحرکتپا ودستدوم چهار ۀمرحل ؛ درییناین بیتمر

 یعموم ی، هماهنگییناین بیتمر ،یین شنوایتمر ،یتقاطع يرفتن با الگوسوم راه ۀمرحل؛ در یینایب

 يپا، برتر يبرتر ،کردنپرتابنوشتن،  دست، يبرتر ،یابیجهت چهارم ۀمرحلدر و  یابیجهت و

 باشدمیخود ژه و مخصوص بهیو پروتکل داراي لهن از هر مرحیانجام هر تمر .چشم يبرتر و گوش

(9،27.) 
 و هیاول ۀآموزان نمونن دانشیمشترک ب یکسان متنیط، زمان و مکان یپژوهش در شرا اجراي

که یصورتدر ،نظر نبوددرست کلمات مد يکه املاجاآناز اما ،انجام شد ییصورت روش املابه
و در ادامه  شدیها گفته مکلمه به آن درست ي، املاشدندمیدچار مشکل  ياآموزان در کلمهدانش

که در مرکز  یسه داور آگاه به اصول نگارش خط فارستوسط  یهر آزمودن ۀبرگ ،از اتمام کار پس و
دار هر فرد براساس صاف یا زاویهبرگۀ و  گردیدمی یت داشتند، بررسیفعال يریادگیاصلاح اختلالات 
 هاآزمون ۀامتیاز حاصل از مجموعد که شمی يگذارهنمر (غیره و )ک، ط، الفانند نوشتن حروفی م

، تعداد يآمار ۀعنوان نمونمنتخب بهآموز دانش 217 میاناز  بیترتبدیناز بود. یامت 21الی 11بین 
 يعنوان افراد دارابه دهی آزمون کسب کرده بودندنمرهدر  که کمترین امتیاز را آموزدانش 41

 ش قرار گرفتند.یدو گروه کنترل و آزما قالبي درصورت مساوبه د ونشد انتخاب نویسیاختلال نارسا
صورت خط بهتست دست ،آزمونپیش ۀدر مرحل و ساختهپژوهشگر ۀیاول یابیل فرم ارزیپس از تکم

ک کار یکه در  "نویسینارساص یآزمون تشخ" ن تست با نامیا .هر دو گروه انجام شد يبرا یتخصص
 ۀرفت. در شروع دوریصورت پذ (35) شده بود یابیساخت و هنجار (1374) هیتوسط اسلام یپژوهش
نات یصورت کلامی و دیداري با چگونگی اجراي تمرش، ابتدا بهیکنندگان گروه آزما، شرکتیدرمان
 46هر جلسه  و )دو جلسه در هفته مدت چهار ماهبه ،سپس دلاکاتو آشنا شدند و یـ حرکت یحس

 یک آن طیکه است  مرحله چهار دارايند. این روش گرفت قرار با این روشتحت درمان  دقیقه(
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 پاودستچهار دیداري، خزیدن، تعقیب مانند ادراکی و حرکتیـ  حسی هايفعالیت رشته
بندي خاص اساس زمانبریابی جهت و گوش یک با شنیدن ،تقاطعی الگوي با رفتنراه ،کردنحرکت

 ظرا نب ،رساندپایان  موفقیت به باا رهر مرحله ات تمرین کودک کهصورتیدر (.7) شوداجرا می
، یتقاطع يبا الگو کردنحرکتپا ودستدر چهار ،عنوان نمونهبه شد؛می وارد بعد ۀمرحل به پژوهشگر

زمان با زانوي پاي چپ و بالعکس عمل دست راست همبود که  یزمان يبعد ۀرفتن به مرحل يمبنا
-اد و تنها در فعالیتندگونه تمرین خاصی را انجام گروه کنترل هیچ ،چهار ماهه ۀدوردر این  .نماید

، آزمونپس ۀدر مرحل و درمان مراحلن پایا از پس (.34) نمودهاي معمول مدرسه و زندگی شرکت 
  .گشت اجرا کنترل گروه آزمایش و دو هر خط مجدداً برايدستآزمون 

ش یگرا يهاشده از شاخصيآورح اطلاعات جمعیتشر يبرا یفیوصدر بخش آمار تبراین، علاوه

 آزمون کلوموگروف از نیز یبهره گرفته شد و در بخش آمار استنباط یپراکندگ يهاشاخصو  يمرکز

استفاده شد. همچنین، براي  هاع دادهیبودن توزیعینان از طبیکسب اطم رنوف جهتیاسم ـ

 ـ روش حسی تأثیر یبررس جهت کار رفت وبهزمون لون آها، بودن واریانساطمینان از همگن

وابسته تی مختلط دو عاملی و  تحلیل واریانسآزمون  ،کودکان نارسانویسی در درمانحرکتی 

 رفتیانجام پذ 1س پی اسا يافزار آماربا استفاده از نرمنیز محاسبات  ۀی. کلمورداستفاده قرار گرفت

 در نظر گرفته شد.( P<0.05) آمدهدستج بهیتان یفرض در تمامشیپ يسطح معنادار و
 

 نتایج

آزمون پس و آزمونپیش ۀمرحل در را لکنتر و آزمایش گروه نمرات وضعیت ،یک شمارۀ جدول

 دهد.خط نشان میدست ۀزمیندر
 

 ۀخط در مرحليش در آزمون دستهاي کنترل و آزماامتياز گروه داردنو انحراف استا ميانگين ـ5جدول 

 آزمونو پس آزمونپيش

 تفاوت انحراف استاندارد  ميانگين تعداد آزمون گروه

 آزمایش
 93/1 58/16 21 آزمونپیش

66/3 
 54/1 22/17                          21 آزمونپس

 کنترل
 54/1 87/14 21 آزمونپیش

33/1 
 14/2 11/16 21 آزمونپس

 

                                                           
 SPSS.1  
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که گروه حالیدر ؛اندبهبود داشته هنمر( 66/3) میزانبه یشآزما گروه ،شودیگونه که مشاهده مهمان

  بهبود یافته است. نمره (33/1) میزانتنها به ،کنترل

تجربی و کنترل  امتیازات تکلیف بین دو گروه ۀمختلط دو عاملی براي مقایس تحلیل واریانسنتایج 

 )F(1,16)=19.51( مداخلهی گروه در و اثر تعامل )F(1,16)32.97=( مداخلهکه اثر اصلی  دهدمینشان 

دهد که این نتایج نشان می .)F(1,16)5.70= ) دباشمی رداامعننیز  اختلاف بین گروهی .معنادار است

 آماري دارند. با توجه بهلحاظ به يدارااختلاف معن ،نمرات املا درگروه  دوکنندگان شرکت

زمون تعقیبی استفاده شد تا آعنوان بسته بههم یتزمون آشدن اثر مداخله در گروه، از دارامعن

که بین  دهدمی. نتایج نشان ستا مداخله تغییر نموده ۀمشخص شود که کدام گروه در طول دور

 ؛(P<0.001) دوشمیمشاهده  يدارازمون گروه تجربی اختلاف معنآآزمون و پسمیانگین نمرات پیش
 لحاظي بهدارااختلاف معن ،زمون گروه آزمایشآو پسآزمون که بین میانگین نمرات پیشحالیدر

 .ه استدست نیامدآماري به
 

  یريگجهينتو  بحث

تا  نهدختران  نارسانویسی بهبود بر حرکتیـ  حسی تمرینات تأثیربا هدف بررسی  پژوهش حاضر،

بهبود  درتمرینی، افزایش معناداري  ۀبرنامشده در با انجام تمرینات تعریف صورت گرفت.سال  11

کودکانی که و نتایج نشان داد  حرکتی مشاهده شد ـ وه تمرینات حسیدر گر مشکلات نوشتاري

 ۀ، از نظر نمرداشتندقرار  حرکتی ـ حسیدرمانی حرکات  ۀتأثیر یک دورطور منظم تحتبه

رت که مهاجاآنازهمچنین، تري نسبت به گروه کنترل قرار گرفتند. پایین ۀدر رتب نویسینارسا

سالگی توالی رشدي خود  نهها در سنین حرکتی دست شامل الگوهاي متعددي است که تمامی آن

آموزان گیرد، دانشخط نویسی نیز در سنین اوایل مدرسه شکل میکنند و مهارت دسترا طی می

 انتخاب شدند. پژوهشسال براي این  11تا  نهسنین 

هاي محیطی محرومیتتواند حاصل جبران می تندر پژوهش حاضر بخش زیادي از رفع اختلال نوش

که شامل سازماندهی مجدد اعصاب  روش درمانی دلاکاتو اثربخشی ست کها قسمت این در. باشد

 ـ بازآموزي عصبی و درمانیهاي حرکتبا تکیه بر برنامه د. این روششونمایان می است مرکزي

با الگوي تقاطعی،  کردنحرکتپا ودستارمختلف، چه يهازدن، خزیدن به شکلعضلانی مانند غلت

 هاي حرکتیالگوکند می تلاشیابی جهت و تمرین شنوایی، تمرین بینایی رفتن با الگوي تقاطعی،راه

 دیگر،عبارتبه (.26،28) کار گیردهاي پایین مغز بسیج کند و بهرا از بخش نشده در گذشتهکسب

از صد در 81 و است تبطدستگاه کامل عصبی مر اوشتن ب، آمادگی خواندن و ندلاکاتو دیدگاه در

رو هها کفایت لازم را ندارد با مشکلات گفتاري و نوشتاري روبکودکانی که دستگاه عصبی آن
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 ۀتوان از حرکت براى بهبود و توسعمى که این استنظریه توجه این فرض مورد. باشندمی

 ؛(24) اى اختلالات یادگیرى استفاده نمودهاى شناختى و ادراکى و درمان کودکان دارمهارت

حرکتی  ـ توان گفت با انجام حرکات حسیمی آمده از این پژوهشدستبا توجه به نتایج به ،بنابراین

د. شوتر میرنگافتد و اختلالات یادگیري کمکار میدلاکاتو، مغز بار دیگر از دید حرکتی و حسی به

توانیم می اما ،مغز را زنده کنیم ۀهاي مردسلول توانیمنمیما  کهرغم اینعلی دیگر،عبارتبه

  (.7) غیرفعال فراوانی را فعال سازیم ۀهاي زندسلول

 پس طور ذاتی برتر است.مغزي است که به ۀکر، شناسایی آن نیمدر روش درمانی دلاکاتواولین گام 

گیرند تا استفاده قرار مییگر موردهاي طرف دمغزي بیشتر از اندام ۀکرهاي مخالف نیماندام ،از آن

بر این  اعتقاد دلاکاتو (.7،26) دندیگر نمای ۀکرتر از نیمنظر را برتر و قويمورد ۀکرطریق نیمبدین

 تدریجافتد و اختلالات بیانی و نوشتاري بهاي اتفاق میکرهکار، برتري نیم ۀاست که با این شیو

دلاکاتو و با استفاده از  ۀنظریدر ین پژوهش با توجه به این اصل در ا ،بنابراین ؛(7)گردد میبرطرف 

هایی داده شود تا فرصت کنندگانشرکتبه  بر آن بود کهشده توسط وي، سعی مراحل درمانی ذکر

هاي برتر خود بیشتر از و اندام و از حس نمایندو جستجو  کرده کاريدست خود در محیط پیرامون

کافی بر  ۀبه انداز ،باشدهاي برتر میمربوطه که مخالف اندام ۀکرد تا نیمکنن برتر استفادهاندام غیر

 دیگر برتري پیدا کند. ۀکرنیم

رفتن و خزیدن چلیپایی موجب برتري دریافتند که راه وهش خوددر پژ نیز (1954بنت و همکاران )

 با نتایج پژوهش حاضر هاین یافت (.29) شوددیگر می ۀکرهاي مغزي نسبت به نیمکرهیکی از نیم

. در تأیید قرار داداثربخشی روش دلاکاتو را مورد (2111) هینز ي،دیگر پژوهش . درباشدسو میهم

درمان قرار گرفتند. داراي اختلالات خواندن توسط روش دلاکاتو مورد کنندگانشرکت، پژوهش وي

باعث رفع  توجهیطور قابلبه ،خواندنحرکتی همراه با تمرینات  ـ نشان داد که تمرینات حسی نتایج

 ۀچهار ماه ۀدر پژوهش حاضر نیز از یک دور (.23) دوشمی کنندگانشرکتاختلالات خواندن 

در بهبود اختلالات  این روشها نشان داد که و یافته حرکتی دلاکاتو استفاده شد ـ تمرینات حسی

که مشکلات تکلم،  هستند معتقد 1رتونارت و کاراوپکراستا، همیندر است. بوده نوشتاري مؤثر

طرف دیگر غلبه  یک طرف مغز باید بر ،بنابراین ؛شودجانبی ناشی می ۀخواندن از عدم غلب نوشتن و

هاي که کمبود داد و بیان کردتأیید قرار بین ادراک و حرکت را مورد ۀکپارت رابط ،حقیقتدر .کند

هاي حسی فعلی با اطلاعات ف یکپارچگی محرکضعیند بازخورد و انقص در فر یادگیري ناشی از

اساس آن داد که بر را ارائه اينظریه وي لذا، باشد؛میهاي گذشته مربوط به محرک ۀشدذخیره

 (.7) ندکبه حل این مشکلات یکپارچگی و بازخوردي کمک می، مشارکت در اجراي حرکات پایه

                                                           
1. Kepart, Karavorton 
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مشکلات خواندن و نوشتن ناشی از ، (2113هاي کورسینی )اساس یافتهبر و دیگرسوياز

هاي دیداري یا اما ناتوانانی باشد،میدیدگی مغزي و نارساخوانی هاي ادراکی، آسیبمعلولیت

بر  فرهنگی را در ـ هاي محیطیماندگی ذهنی، اغتشاش هیجانی و محرومیتشنیداري، عقب

 .دت دارها با نتایج پژوهش حاضر مغایراین یافته که (31) گیردنمی

 قرباغی و همکاران (،2119) برینگر و بورلی(، 1378) از جمله شریفی و داوري ژوهشگرانیپ 

 (2112) 1پنینگتون و دلانو و (2116) (، گراهام و همکاران2111) مکاران(، گراهام و ه1391)

 تیحرک ـ از نظر مهارت حسی ،نویسینارساجمله  از ت یادگیريآموزان با اختلالادانش دریافتند که

آمده از این دستبا نتایج به این یافته (.14،32،38،37) داري دارنداآموزان عادي تفاوت معنبا دانش

آموزان داراي اختلالات یادگیري، مشمول اختلال در یک یا چند دانش دارد؛ زیرا،پژوهش همخوانی 

ایجاد  هاآن ا نوشتاريکه در فهم یا کاربرد زبان گفتاري ی باشندشناختی مییند اساسی روانافر

کردن، خواندن، کردن، صحبتدادن، فکرصورت عدم توانایی در گوشمشکل کرده و ممکن است به

کودکان  تمامیا محاسبات ریاضی ظاهر گردد. بیان نوشتاري، ضعف و کردن کلمات نوشتن، هجی

سالان مقایسه با همدر آموزان داراي اختلالات یادگیريدانش .(39،41) داراي اختلال یادگیري است

دهی نویسند که سازمانهایی میکنند و پاراگرافکمتري استفاده می ۀاز جملات پیچید خود عادي

آموزان با اختلال دانش ،(1378) آزاد و همکارانراستا و طبق پژوهش دراین (.11) خوبی ندارند

 رمضانی و (.33) دارند عادي موزانآبا دانشداري اتفاوت معنحرکتی  ـنوشتن از نظر مهارت حسی 

آموزان آموزان عادي و دانشدانش نویسینارسا ۀمقایس"عنوان با در پژوهشی  نیز (1392) همکاران

 (.11) بین دو گروه معنادار بوده است شدهاختلاف مشاهده ند کهنشان داد "داراي اختلال یادگیري

شکل به ،آموزان داراي اختلالات یادگیري( دانش1374) به اعتقاد نریمانی و همکارانبراین، علاوه

ها از عوامل مرتبط با این نارساییبرند. رنج می ها )خواندن، نوشتن و حساب(از انواع ناتوانیزمان هم

بینایی، کنترل  ۀضعف در حافظ ،کمتر از تکرار و تمرین ۀاستفاد توان به اشکال در یادآوري،می

آمده از دستها با نتایج بهاین یافته (.6) دنیداري اشاره کرضعف در تشخیص ش و ذهنی ضعیف

 مطابقت دارد. پژوهش حاضر

موافق نمودن اختلالات نوشتاري حرکتی براي برطرف ـ با استفاده از تمرینات حسیپژوهشگرانی که 

ی کردن مراحل طبیعی و عادي رشد عصببرقرار ،کنند که هدف از این تمریناتباشند بیان میمی

عدم رشد  دلیلبه ،هاي خواندن و نوشتن در انسانییکه نارسا دارندو اعتقاد  (7) باشدمیکودکان 

اي برقراري برتري نیمکرهضعف در  ،مناسب نظام عصبی صورت گرفته است و علت این عدم رشد

ات مناسب حرکنبود رشد حرکتی مناسب و عدم انجام کامل و  ،از دیدگاه دلاکاتو (.11)باشد می

                                                           
1. Pennington & Delano 
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شود که این اي میکردن باعث ضعف در برتري نیمکرهپا حرکتودستهارچو  خزیدن چوناي ساده

 ـ هاي تمرینی حسیبا طراحی شیوه وي ،بنابراین؛ (9)گردد و غیره می نارسانویسیموضوع منجر به 

راد الگوي درمانی دلاکاتو براي درمان افرشد حرکتی نموده است.  جبرانسعی در  ،حرکتی

اولین  وي کهها مختل شده است، از زمانیدهی عصبی آنمغزي و افرادي که سازمان ۀدیدآسیب

، راه نمودمنتشر ( 1969) در سال "درمان و پیشگیري از مشکلات خواندن"کتاب خود را با عنوان 

هشی شواهد پژومانده انجمن ملی کودکان عقب ،تاکنون( 1957) . از سالدرازي را پیموده است

کرده  هاي افراد ارائهبراي اصلاح ناتوانیحرکتی  ـ هاي تمرینی حسیاز اثربخشی روش را متعددي

 ،حرکتی ـ تمرینات حسی در پیخط کودکان دست بهبودبه  توجهبا در این پژوهش نیز  .(41) است

مهر شده در این پژوهش توانسته است گرفتهکارحرکتی به ـ تمرینات حسی که رسدنظر میبه

 ییدي بر این ادعاي پژوهشگران بزند. أت

خط بهبود دست باعثحرکتی ـ  انجام تمرینات حسی که نشان داد پژوهش حاضرنتایج : هپيام مقال

به متولیان  سو این موضوع رااز یک ؛رسدنظر میجهت مهم به افته از دواین ید. شومی کودکان

 ـ اي از انواع تمرینات حسیعنوان مجموعهبهسازد که ورزش )نشان میپرورش خاطروآموزش

نمودن تواند در برطرفروانی، میـ  ورشی و تندرستی جسمانیهاي پرحرکتی( علاوه بر نقش

عنوان یکی به ننوشت توانایی ،دیگرسويباشد. از رسانیاريمشکلات بزرگی چون اختلالات نوشتاري 

رفتار حرکتی  ۀحیطن یک موضوع پژوهشی در عنوابهترین عملکردهاي سیستم عصبی، عالی از

زمینه انجام دهند و ایندر را هاي بیشتريپژوهشتوانند می این حیطهپژوهشگران و  باشدمیمطرح 

  .حرفی براي گفتن داشته باشد يحتی در این توانایی مهم بشر تواندمی یثابت کنند که رفتار حرکت
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Abstract 
 
 

The aim of this study was to investigate the effect of sensorimotor training on 

dysgraphia of 9- to 11-year-old female students. Three qualified handwriting specialists 

examined 218 students' handwriting, and 40 students who were considered to have 

Persian script bad handwriting were selected. The participants were divided into two 

experimental and control groups. Experimental group was assigned to perform 

sensorimotor exercises for four months (two sessions per week, each session lasting 45 

minutes). The control group did not receive any training. Following the intervention, 

posttest was administered. The results were analyzed by two-factor mixed model 

analysis of variance and a paired-samples t test with a significance level of 0.05. Results 

showed that, after 16 weeks of intervention, the experimental group�s handwriting scores 

improved significantly. It was concluded that sensorimotor training is an effective 

method in treating dysgraphia. 
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