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ABSTRACT   

Background and Aim: Writing is one of the important functions of the hand. Holding a writing 

instrument properly needs tripod pinch which is also considered as a prerequisite for writing. 

Since the quality of writing function depends on tripod pinch strength and also regarding the 

current assumptions about the effect of different positions such as prone and sitting on pinch 

strength; therefore, the aim of the present study was to compare tripod pinch strength in three 

different positions of sitting, standard prone, and preferred prone so that it would be possible to 

help children with dysgraphia to be positioned in an appropriate position in order to have good 

control on writing instrument and improve their handwriting abilities. 

Materials and Methods: The present inquiry was an observational cross-sectional study which 

was performed in eight ordinary elementary schools of four areas of educational system in the 

city of Shiraz. The population consisted of the primary school students. Participants were 

randomly assigned from the selected schools. Measuring the tripod pinch strength was done by 

pinch gauge. Data analysis was performed using SPSS (v. 20) and the statistical test of Repeated 

Measures ANOVA was the choice for analyzing the data.  

Results: A total of 123 seven-year old (84-95 months) first grade school students including 57 

boys and 66 girls were evaluated. Tripod pinch strength in preferred prone position was 

significantly higher in comparison with that in the other two positions (p<0/0005).  

Conclusion: Considering the contraindications of preferred prone position in some 

neurologically ill children, it could have the potentials to be used in rehabilitation interventions 

as a proper position while the intention of the therapy is to improve the handwriting function. 
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مقایسه قدرت گرفتن سه تایی در وضعیت های مختلفی از دمر و نشسته در دانش آموزان مقطع 
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 چكیده

 ینوشت افزار در دست م حینگهداشتن صح یبرا ییگرفتن سه تا فیمهارت ظر مندازیمهم دست است که ن یاز عملکردها یکینوشتن : مقدمه و اهداف

و  نشستهمختلف بدن اعم از  یتهایوضع ریتأث نهیموجود در زم یها هیوابسته است و با توجه به فرض ییعملکرد نوشتن به قدرت گرفتن سه تا تیفیباشد. ک
 نیبوده است تا از ا یحینشسته، دمر استاندارد و دمر ترج تیدر سه وضع ییقدرت گرفتن سه تا سهیمطالعه مقا نیقدرت گرفتن؛ لذا هدف از ا یدمر بر رو

نوشت افزار  یبر رو اسبضمن داشتن کنترل من تیهستند کمک کرد تا با قرار گرفتن در آن وضع یشیمشکلات نوشتار پر یکه دارا یبتوان به کودکان قیطر
 دهند. شیخود را افزا ینوشتار یمهارتها

مناطق چهارگانه آموزش و پرورش  ییابتدا یباشد که در هشت مدرسه عاد یم یو از نوع مقطع یمطالعه مشاهده ا کیمطالعه حاضر : و روش ها مواد

گرفتن  قدرت یریاندازه گ یانجام شد. برا یتصادف وهیبه ش یریبودند. نمونه گ ییصورت گرفت. جامعه مورد مطالعه دانش آموزان مقطع اول ابتدا رازیشهر ش
طرفه با  کی انسیوار لیتحل یو از آزمون آمار 20 ینسخه  SPSSبدست آمده به کمک نرم افزار  یداده ها لی. تحلدیاز قدرت سنج استفاده گرد ییسه تا

 مکرر استفاده شد. یها یریاندازه گ

قرار گرفتند. قدرت  یماه( مورد بررس 95-84سال تمام ) 7 ینس طیدختر مقطع اول دبستان با شرا 66پسر و  57دانش آموز شامل  123تعداد : ها افتهی

 (.Pvalue< 0005/0نشسته بدست آمد ) تیدمر استاندارد و وضع تیاز وضع شتریبه طور معنادار ب یحیدمر ترج تیدر وضع ییگرفتن سه تا

در بهبود  یانجام مداخلات توانبخش یبرا یمناسب تیعتواند وض یم یحیدمر ترج تیپژوهش استفاده از وضع نیا یها افتهیبا توجه به : یریگ جهینت

 استفاده در کودک نداشته باشد. یبرا یخاص تیممنوع تیوضع نیکه ا یو متعاقباً مهارت نوشتن در کودکان باشد مادام ییعملکرد گرفتن سه تا

 دمر تیوضع ،یینوشتن، قدرت گرفتن سه تاواژگان کلیدی: 
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 و اهداف مقدمه

. دست ابزار اصلی برای [1]اده شناخته می شوددست انسان به عنوان یک سمبل قدرت، گسترش دهنده مهارت های ادراکی وجایگاه خواست و ار
 زیرتعامل با محیط فیزیکی است. کشف اشیاء، بیان احساسات و ارتباطات با دست انجام می شود. استفاده از دست عملی اختیاری است که 

ری اشیاء سبب عملکردی کردن کنترل دستگاه عصبی و مرتبط با بازخورد حسی از ارگان های حسی انجام می شود. توانایی گرفتن و دستکا
. یکی از عملکردهای مهم دست [2]دست می شوند. عملکردهای حرکتی دست، پیچیده ترین و پیشرفته ترین مهارت های حرکتی انسان هستند

زمان حرکتی پیچیده است که در سنین مدرسه به خوبی رشد می یابد. مشخص شده است که بیشترین -نوشتن است. نوشتن یک مهارت ادراکی
کودکان در کلاس صرف فعالیت هایی همچون گوش دادن، خواندن، نوشتن و صحبت کردن می شود که از این بین نوشتن بیشترین زمان را به 

های ظریف گرفتن بوده  ( از مهارتtripod pinchنوشت افزار در دست به شیوه گرفتن سه تایی ) درستخود اختصاص می دهد. نگهداشتن 
تاثیر گذار بر نحوه عملکرد نوشتن مد نظر می باشد. گرفتن سه  عاملینیاز برای عملکرد نوشتن ضروری است بنابراین به عنوان و به عنوان پیش 

تایی یکی از انواع مهارت های ظریف دستکاری شیء در دست است که برای نوشتن مورد استفاده قرار می گیرد. رشد مهارت گرفتن سه تایی 
نشدن دامنه حرکتی مفاصل  جدا. غیر طبیعی بودن قدرت عضلات دست و یا [3]لکرد نوشتن در کودکان ابتدایی استبسیار ضروری در عم یجز
کشیده دام فوقانی از یکدیگر، در حوزه اختلالات رایج رشد حرکتی کودک می باشند که به محدود شدن و ناتوانی در عملکرد اندام فوقانی ــان

. قدرت دست عملی از فعالیت عضلات [5] است (dysgraphiaنوشتار پریشی ) در شده مطرح موارد ازخود که آن نیز به نوبه  [4]می شود. 
دست است و در اندازه گیری آن، قدرت هر عضله به تنهایی و همچنین قدرت عملکردی دست مورد توجه است. قدرت هر عضله با تست های 

دی دست، اندازه گیری قدرت عضلاتی است که در یک الگوی گرفتن خاص با آن عضله اندازه گیری می شود و قدرت عملکر ویژهدستی 
. ارزیابی های قدرت عملکردی دست، شاخصی [6]یکدیگر کار می کنند و توسط دستگاههای قدرت سنج مثل دینامومتر سنجیده می شوند

 .[7]دست به کار روندمناسب برای سنجش عملکرد دست هستند و می توانند به عنوان ملاکی برای عملکرد واقعی 
. با توجه به احتمال تأثیر گذاری [8]( مختلف بدن مثل نشسته و ایستاده از عوامل تأثیرگذار بر قدرت گرفتن می باشندpositionsوضعیت های )

از می باشند وضعیت دمر بر روی قدرت گرفتن سه تایی و اهمیت کاربردی این موضوع در کودکانی که دچار مشکلات در گرفتن نوشت افزار 
سوال پژوهشی این مطالعه به این موضوع اختصاص یافت. همچنین با مرور و جستجو در منابع الکترونیک موجود در این زمینه و با  این رو

،  Google scholarدر پایگاه های اطلاعاتی همچون « وضعیت دمر»و « نوشتن»، « قدرت گرفتن سه تایی»استفاده از کلمات کلیدی مثل 
Magiran  وSID  امکان یافتن پاسخی روشن مبتنی بر شواهد که تأثیر وضعیت دمر را بر قدرت گرفتن سه تایی بررسی کرده باشد یافت

 نشد. 
فرضیه های مطرح در خصوص  زپایه های نظری این مطالعه بر مبنای فرضیه های مطرح در زمینه ی کنترل حرکتی پایه ریزی شده است. ا

حرکتی، افزایش دامنه حرکتی عملکردی در مفاصل دیستال به دنبال افزایش ثبات در مفاصل -رویکردهای حسی کنترل حرکت از دیدگاه
 پروگزیمال اندام فوقانی می باشد. به بیانی دیگر مفاصل دیستال اندام فوقانی تنها زمانی دارای تحرک مؤثر و عملکردی می باشند که کودک

 Prone onی که منجر به تحمل وزن بر روی آرنج ها )تکنیک های . به عنوان مثال[4]خود باشد قادر به کنترل مفاصل پروگزیمال اندام

elbows)  شانه و آرنج شدهمفاصل  در ثبات افزایش باعثمی شوند ضمن افزایش بازخوردهای حسی عمقی به سیستم مرکزی کنترل حرکت 
 در پیکه وضعیت دمر با تکیه بر آرنج  شده استبیان مراه دارند. همچنین مچ و دست را به ه مفاصلدر افزایش عملکرد احتمال  پیرو آنکه 

شدن دامنه حرکتی مفاصل این اندام از یکدیگر شده و با ایجاد آزادی عمل در  جداموجب افزایش ثبات در مفاصل پروگزیمال اندام فوقانی 
  .[1]فراهم می آوردتی در انجام حرکات مهار رامفاصل  این احتمال بهبود توانایی مفاصل دیستال

و با در نظر گرفتن احتمال تأثیرگذاری وضعیت های مختلف بدن بر  [5]از آنجایی که قدرت گرفتن سه تایی برای عملکرد نوشتن ضروری است
وده است بنشسته  و وضعیت های مختلفی از دمردر  مطالعه حاضر مقایسه قدرت عملکردیِ گرفتن سه تایی دست هدف از این روقدرت گرفتن 

دارد مشخص نمود. از اهداف کاربردی این پژوهش طرح ریزی  وجود انگشتان ییتا سه گرفتن قدرت حداکثر آن در که ی راتیوضعتا بتوان 
  ی است که دارای مشکلات نوشتار پریشی می باشند.کودکان مداخلات درمانی برای
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 مواد و روش ها 
دانش آموزان پایه اول ابتدایی شهر شیراز و مکان  قطعی بوده است. جامعه مورد مطالعهپژوهش حاضر یک مطالعه مشاهده ای و از نوع م

چهارگانه آموزش و پرورش شهر  مناطقاز کلیه مدارس ابتدایی موجود در  صورتیپژوهش مدارس ابتدایی عادی این شهر بوده است. با تهیه 
حجم . شد لحاظ پسرانه مدرسه کی و دخترانه مدرسه کی منطقه هر در گردید. تصادفی از میان آنها انتخاب طوریی به ابتدا مدرسه 8 شیراز،

 با برابر درصد 95 توان و درصد 5 یخطا با تعیین حجم نمونه فرمولبا توجه به مطالعات گذشته و با کمک  نمونه بدست آمده برای این مطالعه
نفر به صورت  15تا  10ول ابتدایی در هر مدرسه، به طور میانگین بین مقطع ا دانش آموزانبنابراین بر حسب تعداد . دیگرد تعیین نفر 110

به منظور نمونه گیری ابتدا با مسئولین  .تصادفی از میان دانش آموزان هر مدرسه که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب و بررسی شدند
ی گرفت تا ضمن مطلع کردن خانواده ی دانش آموزان رضایت آگاهانه مدرسه هماهنگی های لازم بعمل می آمد و فرصتی در اختیار آنها قرار م

رضایت والدین برای مشارکت  نبودنمایند. در فرآیند انجام این تحقیق هیچ موردی از  دریافتبرای مشارکت فرزندشان در این مطالعه را 
فرآیند پژوهش در حضور دانش آموزان هر کلاس ادامه  فرزندشان در مطالعه گزارش نشد. پس از آن روند انجام پژوهش با معارفه ی محقق و

سال  7یافت. کودکانی که تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش را داشتند نام نویسی و انتخاب تصادفی از میان آنها صورت گرفت. داشتن 
عضلانی از -سابقه اختلالات عصبیسابقه شکستگی در دست غالب و فقدان هیچ گونه  نداشتنو همچنین  (یماهگ 95 یال یماهگ 84)تمام 

معیارهای ورود به مطالعه بوده اند. در این پژوهش به منظور ارزیابی میزان قدرت گرفتن سه تایی از دستگاه قدرت سنج هیدرولیکی به نام 
(SAEHANS Pinch Gauge واحد اندازه گیری در این دستگاه بر مبنای دو 1( ساخت کشور کره استفاده شد )تصویر .) مقیاس کیلوگرم

 پوند( می باشد.  45کیلوگرم( و پوند )حداکثر تا  20)حداکثر تا 
 

 
 SAEHANS: دستگاه قدرت سنج 1تصویر 

 

نحوه گرفتن این وضعیت ها را توسط ارزیاب  2ارزیابی ها در وضعیت های نشسته، دمر استاندارد و دمر با ترجیح دانش آموز انجام شدند )تصویر 
وضعیت نشسته دانش آموز بر روی صندلی پشت نیمکت قرار می گرفت و دست مورد ارزیابی روی میز وضعیت دهی می  نشان می دهد(. در

شد. وضعیت دمر استاندارد وضعیتی بود که دانش آموز توسط آزمونگر وضعیت دهی می شد و در آن حالت دانش آموز در وضعیت خوابیده روی 
. در این حالت پاها صاف و کنار هم و آرنجها چسبیده به بدن به نحوی که زاویه آرنج به طور تقریبی شکم با تکیه بر روی آرنج قرار می گرفت

درجه بود. وضعیت دمر ترجیحی وضعیتی بود که در آن دانش آموز با ترجیح خود در وضعیت دمر قرار می گرفت و بر روی آرنج هایش  90حدود 
کت کننده خواسته می شد که چنانچه برای نوشتن تکالیف مدرسه اش بر روی شکم دراز بکشد تکیه می کرد. برای اتخاذ این وضعیت از مشار

 کدام حالت را ترجیح می دهد. وضعیت دمر استاندارد صرفاً یک وضعیت کنترل شده در مقایسه با وضعیت دمر ترجیحی و به منظور مقایسه با آن
 گردید. شرایط آماریِ کنترل شده ای بررسی  با. بدین ترتیب وضعیت دمر ترجیحی محققان این مطالعه طراحی گردید به وسیلهبوده است که 
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می شد و تصویر ج مربوط به وضعیت  انتخاب: تصاویر الف و ب دو نمونه رایج از وضعیت دمر ترجیحی که توسط دانش آموزان 2تصویر 

 نشسته و تصویر د وضعیت دمر استاندارد می باشد

 

آن دستی که دانش آموز از آن برای نوشتن  گرفت صورت نوشتاری فیتکال انجام یها مدل مورد در یابیارز نکهیا به توجه اب مطالعه این در
س از استفاده می کرد به عنوان دست غالب در نظر گرفته شد. برای آموزش نحوه استفاده از ابزار ارزیابی از هر شرکت کننده خواسته می شد تا پ

شست دست غالب خود و انگشتان اشاره و وسط را که کمی خم شده اند به روش گرفتن سه تایی بر محل  یادشدهت های قرار گیری در وضعی
 معین شده بر روی دستگاه قرار دهد و با حداکثر توان و بدون حرکات منقطع فشار وارد کند تا عقربه ثبت دستگاه بر روی عددی بایستد. این

ثبت شده دستگاه  اعدادثانیه ای به شرکت کننده داده می شد.  30که بین هر بار تکرار یک زمان استراحت عمل سه بار تکرار می شد بطوری 
گردید و در نهایت میانگین این سه بار تکرار به عنوان مقدار نهایی برای هر  یم اطلاعات یورگردآ فرم واردتوسط یک ارزیاب خوانده شده و 

صبح انجام شدند. در هر مدرسه  11تا  9تایی در آن وضعیت بود. تمامی ارزیابی ها بین ساعت دانش آموز ملاک سنجش قدرت گرفتن سه 
ارزیابی ها در یک کلاس بدور از سر و صدا و با استفاده از نیمکت های موجود در کلاس برای وضعیت نشسته و برای وضعیت های خوابیده بر 

داده ها مورد استفاده قرار گرفت. آزمون آماری  تجزیه و تحلیلبرای  20نسخه   SPSSافزارنرم  .روی شکم از موکت درکف کلاس استفاده شد
داده ها بکار برده  تجزیه تحلیل( برای Repeated Measures ANOVA Testتحلیل واریانس یک طرفه با اندازه گیری های مکرر )

می رود که هدف مقایسه یافته های حاصل از یک اندازه گیری )در  شد. آزمون تحلیل واریانس یک طرفه با اندازه گیری های مکرر زمانی به کار
این پژوهش قدرت گرفتن سه تایی( در چندین موقعیت یا شرایط مختلف )در این پژوهش وضعیت های نشسته، دمر استاندارد و دمر ترجیحی( 

 برای یک گروه از آزمودنی ها باشد.

 هایافته 

عملکرد دانش  1نفر دختر بوده اند. جدول  66نفر پسر و  57تعداد  نیول دبستان شرکت کردند که از ادانش آموز کلاس ا 123مطالعه  نیدر ا
 دهد. ینشان م یحینشسته، دمر استاندارد و دمر ترج تیآموزان را در فشردن دستگاه قدرت سنج بر حسب واحد پوند در سه وضع

 
 (n=123مختلف ) یها تیوضع در  ییقدرت گرفتن سه تا یابیعملکرد دانش آموزان در ارز: 1لجدو

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل 

 69/1 69/4 37/10 33/1 نشسته

 10/2 72/4 13/13 30/1 دمر استاندارد

 79/1 48/5 57/11 33/2 دمر ترجیحی
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دمر  تیاثر معنادار وضع انگریمورد نظر ب تیدر سه وضع ییقدرت گرفتن سه تا سهیمقا یمکرر برا یها یریطرفه با اندازه گ کی انسیوار لیتحل
= 64/37برابر  F، آماره  61/0( برابر Wilks’ lambda) لکزیو یآزمون مقدار لامبدا نیبود. در ا ییقدرت گرفتن سه تا یبر رو یحیترج

(121  ،2 )F  0005/0، مقدار احتمال > pvalue یبونفرون یبیتعق جینتا 2بدست آمد. جدول  38/0برابر  یکیتفک یو مجذور اتا 
(Bonferroniرا به منظور بررس )دهد. یها نشان م تیوضع نیدو به دو ب ی 

 

 (n=123نتایج آزمون تعقیبی برای بررسی دو به دو بین وضعیت ها ): 2جدول

 P-value تفاوت میانگین وضعیت های مورد بررسی

1
µ 

3
µ 79/0 0005/0 >  

1
µ 

2
µ 03/0 847/0 

2
µ 

3
µ 76/0 0005/0 >  

(1µ  ،2میانگین قدرت گرفتن سه تایی در وضعیت نشستهµ 3 و استاندارد دمر  تیوضع درµ حیترج دمر تیوضع در)ی 
 

تفاوت  ینشسته و دمر استاندارد از نظر آمار تیدو وضع نیب ییقدرت گرفتن سه تا نیانگیمشخص است م 2جدول  جیهمانگونه که از نتا
 دارد.  یتفاوت معنادار یاز نظر آمار گرید تیبا دو وضع یحیدمر ترج تیوضع کنیندارد ل یمعنادار

 بحث 
ه با توجه به نتایج پژوهش حاضر قدرت گرفتن سه تایی در حالت دمر ترجیحی بیشتر از حالت نشسته و حالت دمر استاندارد بوده است. این یافت

سوی با نتایج مطالعات دیگری است که آنها نیز وضعیت فرضیه تأثیرگذاری وضعیت های مختلف بدنی را بر قدرت گرفتن تأیید می کند و هم
مشخص شد که ( 1989و همکاران )  Ćatovićهای مختلف بدنی را بر قدرت گرفتن مؤثر می دانند. به عنوان مثال در مطالعه ای توسط 

تفاوت معنی داری  اگر چه (2010) رانو همکا  Leeتوسط . در یک مطالعه جدیدتر[9]است نشستهبیشتر از حالت  ایستادهدر افراد  گرفتن قدرت
. [10]بدست نیامد لیکن قدرت گرفتن در وضعیت ایستاده بیشتر از نشسته بوددر مقادیر قدرت گرفتن دست در دو وضعیت نشسته و ایستاده 

 دو منطقهساله  6-11وز دانش آم 283( بر روی 1375همچنین در یک مطالعه مقطعی که در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد توسط رصافیانی )
تفاوت معنی داری  دمر و نشسته استاندارد تیوضع بین دو گرفتن دست و انگشتان قدرتتهران انجام شده است، میانگین  پرورش و آموزش

گرفتن سه تایی  که این یافته همسوی با نتیجه بدست آمده در این مطالعه می باشد چراکه در مطالعه حاضر نیز اگرچه میانگین قدرت [11]دتنشندا
ه را در وضعیت دمر استاندارد بیشتر از وضعیت نشسته بود لیکن این تفاوت از نظر آماری معنی دار نشد. علت این تشابه در یافته های دو مطالع

 می توان به استاندارد بودن وضعیت های به کار برده شده در دو مطالعه نسبت داد. 
ر وضعیت های دمر در مقایسه با وضعیت نشسته در مطالعه حاضر را می توان بواسطه پایه های علت بیشتر بودن قدرت گرفتن سه تایی د

حرکتی مطرح است توجیه نمود. مطابق اصل مطرح شده در این رویکردها وضعیت -تئوریک بیان شده در بخش مقدمه که در رویکردهای حسی
آرنج می شود که این مسأله نیز احتمال افزایش کارآیی مفاصل دیستال اندام را  دمر با تکیه بر روی آرنج موجب افزایش ثبات در مفاصل شانه و

 مطرح می نماید. بنابراین می توان احتمال داد که تحمل وزن بر روی مفاصل پروگزیمال اندام فوقانی بر قدرت گرفتن سه تایی در دست تاثیر
 گذاشته است. 

اثر ضعف عضلات دست و ناتوانی  براحتمال را مطرح نمود که در مواردی که نوشتار پریشی هدف کاربردی این پژوهش می توان این  دیدگاهاز 
نشده باشد و  جداعضلانی حرکات مفاصل اندام فوقانی از یکدیگر -اثر اختلالات عصبی بردر گرفتن صحیح نوشت افزار باشد و یا در مواردی که 

شد، قرارگیری کودک در وضعیت دمر به موجب تأثیری که بر روی سیستم ( باMass movementحرکت اندام به صورت خام و گروهی )
و آزادی عملکردی بیشتری را در مفاصل دست و مچ فراهم  انجامیدهشدن زنجیره ی حرکتی مفاصل اندام فوقانی  جداکنترل حرکتی دارد به 

داشته باشد. در کودکانی که دارای مشکلات نوشتار پریشی می  کند که آن نیز به نوبه ی خود می تواند احتمال افزایش عملکرد نوشتن را بدنبال



  

 .................. ییقدرت گرفتن سه تا سهیمقا                                                                                                                                               
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تنزل  پیرو آنباشند تمرکز کودک بر روی اِعمال نیرو به منظور کنترل نوشت افزار در دست موجب خستگی زودهنگام عضلات دست کودک و 
احتمالی را مطرح کرد که قرارگیری کودک در  . با توجه به یافته های این پژوهش می توان چنین[12]کنترل حرکتی و کیفیت نوشتن می شود

ار وضعیت دمر می تواند منجر به بالا رفتن قدرت گرفتن سه تایی گردد و این امر تمرکز کودک را از اعمال نیروی اضافی برای کنترل نوشت افز
ت بیشتری است تا بطور مستقیم رابطه ی برداشته و به جای آن بر روی سرعت و خوانایی نوشتن معطوف نماید. با این وجود نیاز به مطالعا

 قدرت گرفتن سه تایی را با عملکرد نوشتن بسنجد. 
 معمولا که آنجا از. بود دمر حالت و نشستن شامل که شود لحاظ کودکان یبرا نوشتن یکاربرد یها تیوضع که شد یسع حاضر مطالعه در

 تیوضع نیا سهیمقا به دمر شده یساز استاندارد وضعیت سهیمقا بر علاوه شد یسع مطالعه نیا در دارد یادیز تنوع کودکان در دمر یتهایوضع
بر همین اساس قدرت گرفتن سه تایی در وضعیت دمر ترجیحی بطور معناداری بیشتر از وضعیت دمر  .میبپرداز هم یحیترج وضعیت دمر با

لعات دیگری نیز گزارش شده است. به عنوان مثال در تحقیقی که استاندارد بدست آمد. اهمیت تأثیر موقعیتهای ترجیحی بر قدرت گرفتن در مطا
( انجام گرفت قدرت گرفتن در وضعیت هایی از مچ که خود فرد ترجیح می داد بیشتر از وضعیت های 1992و همکاران )  O'Driscollتوسط

ید کننده فرضیه مطرح شده در رویکردهای می تواند تأی حاضر قیتحق آنکه ضمن. [13]دیگری بود که توسط محققین به وی توصیه می شد 
 شده، می توان چنین استنباط کرد استاندارد دمر با سهیمقا در فرد یحیترج دمر تیوضع به مربوط جینتا دادن نشان با حرکتی باشد لیکن-حسی

 . ده فرصت انتخاب دادبه مراجعه کنن درمان ندیفرآ در و نمود توجه هم یمحور مراجع اصل به دیبا ای هیفرض کنار چنین در که
عضلانی مثل کودکان مبتلا به -و عدم اطمینان از تعمیم این یافته ها به کودکان دارای اختلالات عصبی سالم افراد در حاضر قیتحق انجام شدن
دکان با اختلالات که این احتمال وجود دارد که در برخی از کو را می توان به عنوان یک محدودیت برای این پژوهش نام برد چرا فلج مغزی

وضعیت دمر وضعیتی نامناسب برای کودک باشد و یا کودک وضعیتی را ترجیح دهد که از نظر درمانگر وضعیت  که گاهعضلانی -عصبی
ته و همچنین استراتژی های جبرانی به کار گرف نیمراجع یها یناتوان زانیم از جامع و قیدق یابیارز کی با نامناسبی قلمداد شود. با این حال

 که به هدف بهبود مهارتهای نوشتن طرح ریزی می شوند بهره برد.  یدرمان یها ندیفرآ میتنظ یبرا این تحقیق جیتااز ن توان یم شده در آنها

  نتیجه گیری
در  ییقدرت گرفتن سه تا نکهیاز حالت نشسته است ضمن ا شتریدمر ب تیدر وضع ییحاضر قدرت گرفتن سه تا قیتحق یها افتهیبر اساس 

بر  ییبهبود قدرت گرفتن سه تا یاحتمال ریپژوهش تأث نیا یهدف کاربرد نکهیاز دمر استاندارد است. با توجه به ا شتریب یحیدمر ترج تیوضع
شدن جدا ناز  یناهنجار به دست گرفتن نوشت افزار ناش یکه الگو یشود در موارد یم هیباشد لذا به درمانگران توص یعملکرد نوشتن م شیافزا

که با هدف بهبود مهارت نوشتن در  یضعف عضلات انگشتان و مچ است، در مداخلات ایو  گریکدیاز  یمفاصل اندام فوقان یحرکت یامنه د
کودک  ینوشتار یها تیفعال یبرا زیدمر ن تیرود ضمن لحاظ کردن موارد اشاره شده در بخش قبل، از وضع یمدرسه به کار م نیکودکان سن
 .ندیاستفاده نما

 كر و قدردانیتش
و عنوانی  92-6413مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دانشجویی مقطع لیسانس رشته کاردرمانی بوده و ماحصل یک طرح پژوهشی با شماره ی 

 برای مشابه با عنوان این مقاله که در دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد تصویب قرار گرفته است می باشد. از معاونت پژوهشی این دانشگاه
 حمایت مالی مطالعه و همچنین از مسئولان مدارس و والدینی که با اجرای این پژوهش همکاری نمودند تقدیر و تشکر می گردد.
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