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Background and Aims One of the main problems of children with attention deficit / hyperactivity disorder 
is deficit in fine motor skills, especially handwriting problems. Accordingly, This study aimed to develop 
a training package of Physical-Motor Activities and evaluate its impact on handwriting problems of chil-
dren with ADHD.
Methods The present study was applied in terms of purpose and the method of combined type (qualita-
tive and quantitative) as the qualitative part of treatment plan and the quantitative part of quasi-exper-
imental method with unbalanced control group design and follow-up session. Statistical population in 
the qualitative section is based on the theories of Barkley (2015) and includes experts in the field of child 
motor skills and research published in prestigious journals from 2012 to 2020 for Persian articles and 
from 2000 to 2020 for the English articles in the field of motor interventions for children with ADHD. The 
quantitative part included all boys with ADHD aged 7-12 years in the primary schools of the 16th district 
of Tehran. For sampling among the schools in District 16, four schools were selected as available, and 30 
children with ADHD were identified in those schools and then randomly assigned to two experimental 
and control groups (each group including 15 children). The instruments used in the qualitative section 
were extracted texts and in the quantitative section were Diagnostic Questionnaire of ADHD and Hand-
writing Problems Questionnaire. The children in the experimental group participated in the training pro-
gram in 24 sessions of 60 minutes. Data were analyzed using a mixed analysis of variance.
Results In the qualitative part, research results showed that the training package had sufficient content 
validity in the opinion of experts. In the quantitative part, the results manifested that by controlling the 
pre-test, the training package of physical-motor activities caused a significant improvement in the hand-
writing problems in the experimental group compared to the control group (P=0.001).
Conclusion Overall the result of the present study showed that physical-motor activities training program 
has positive effects on handwriting problems of children with ADHD. 
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C
Extended Abstract

1. Introduction

hildren with Attention Deficit / Hyperac-
tivity Disorder have difficulty in activities 
that require motor coordination [6], such 
as handwriting abnormalities [5]. These 

children perform worse in quantity and quality of hand-
writing than their normal peers [7]. In the treatment of 
handwriting problems in children with ADHD, there is 
no evidence to support the positive effect of stimulant 
drugs on motor deficits [4, 22]. Despite the negative ef-
fects of handwriting problems on academic achievement, 
researchers have paid less attention to this problem [43] 
and this has not been studied in the protocols related to the 
evaluation of children with ADHD [6, 44]. Most studies 
have examined the characteristics of children's handwrit-
ing problems with ADHD [43, 45], but no research has 
been done on the effectiveness of motor interventions as a 
non-pharmacological treatment on the handwriting prob-
lems of these children. Accordingly, This study aimed to 
develop a training package of Physical-Motor Activities 
and evaluate its impact on handwriting problems of chil-
dren with ADHD. 

2. Methods

The present study was applied in terms of purpose and 
the method of combined type (qualitative and quantita-
tive) as the qualitative part of treatment plan and the 
quantitative part of quasi-experimental method with un-
balanced control group design and follow-up session. 
Statistical population in the qualitative section is based 
on the theories of Barkley [27] and includes experts in 
the field of child motor skills and research published in 
prestigious journals from 1390 to 1399 for Persian articles 
and from 2000 to 2020 for the English articles in the field 
of motor interventions for children with ADHD and the 
quantitative section included all boys with ADHD aged 
7-12 years in the primary school of 16th district of Tehran. 
In the qualitative part, sampling was based on keywords 
and related texts. In the quantitative section, for sampling 
among the schools in District 16, four schools were se-
lected as available, and 30 children with ADHD were 
identified in those schools and then randomly assigned 
to two experimental and control groups (each group 
including 15 children). Intrance criteria for children in-
cludes normal intelligence, attention deficit / hyperactiv-
ity disorder, age 7-12 years, male gender, voluntary and 
parental consent of the child, no neuromuscular and heart 
problems, and effective vision and hearing problems. Ex-
clusion criteria for children included the association of 

this disorder with developmental coordination disorder, 
drug use due to interference in motor skills, and lack of 
cooperation of samples in regular attendance at training 
sessions. The instruments used in the qualitative section 
were extracted texts and in the quantitative section were 
Diagnostic Questionnaire of ADHD and Handwriting 
Problems Questionnaire. The children in the experimen-
tal group participated in the training program in 24 ses-
sions of 60 minutes (12 sessions of basic training and 12 
sessions of repetition and practice), but the control group 
was not given training. To analyze the data in the qualita-
tive part, the inductive content analysis method was used, 
and in the quantitative part, descriptive statistics (mean 
and standard deviation) and inferential statistics (mixed 
analysis of variance) were used.

3. Results

In the qualitative part, research results showed that the 
training package had sufficient content validity in the 
opinion of experts. In the quantitative part, the results 
manifested that by controlling the pre-test, the training 
package of physical-motor activities caused a significant 
improvement in the handwriting problems in the experi-
mental group compared to the control group. This means 
that in the profiles of the groups Experiment and control 
There is a difference between pre-test, post-test and fol-
low-up stages (P=0.001). Also, the results of Ben-Frouni 
post hoc test showed that the difference between pre-test 
and post-test and pairwise comparison of pre-test and 
follow-up at the level of (P=0.001) was significant, in-
dicating the effectiveness of the physical activity training 
program during the time. In the control group, none of the 
differences among the scores of handwriting problems in 
the measurement stages were not significant.

4. Discussion and Conclusion

Exercise and physical activity have a great effect on 
perceptual-motor abilities and can lead to motor develop-
ment [32, 33]. In this regard, perceptual-motor exercises 
such as strengthening the eye-hand coordination, visual 
sequence and strengthening the fine movements of the 
fingers that were included in this package were effective 
in reducing the handwriting problems of children with 
ADHD. Perceptual-motor training focuses on strength-
ening the balance areas of eye-hand coordination, upper 
extremity bilateral coordination, lower extremity bilateral 
coordination, upper extremity muscle strength, agility 
and speed, and reaction time, thus improving handwrit-
ing problems. In addition, lack of attention affects motor 
skills. Practicing manipulation skills and fine motor skills 
during perceptual-motor activities increase children's at-
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tention. Children actively combine perception and action 
and develop attention and concentration while perform-
ing fine motor skills, which increases attention span. 
Therefore, it can be said that physical activity is effective 
in increasing the attention and concentration of these chil-
dren and as a result has led to a reduction in motor prob-
lems and handwriting.
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مقاله پژوهشی

تدوین بسته آموزشی فعالیت های بدنی حرکتی و بررسی اثربخشی آن بر مشکلات دستخط کودکان 
با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی

زمینه و هدف یکی از مشکلات اساسی کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی، نقص در مهارت های حرکتی ظریف به ویژه مشکلات 
دستخط است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر تدوین بسته آموزشی فعالیت های بدنی حرکتی و بررسی اثربخشی آن بر مشکلات دستخط 

کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی بود.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ روش، از نوع ترکیبی )کیفی و کمّی( بود. بخش کیفی شامل تدوین 
برنامه درمانی و بخش کمی شامل روش نیمه آزمایشی با طرح گروه کنترل نامعادل و جلسه پیگیری بود. جامعه آماری در بخش کیفی 
متون مبتنی بر نظریات بارکلی )2015( و شامل متخصصان حوزه مهارت های حرکتی کودک و پژوهش های چاپ شده در مجلات معتبر 
در محدوده سال های 1390 تا 1399برای مقالات فارسی و 2000 تا 2020 برای مقالات لاتین در زمینه مداخله های حرکتی کودکان 
با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی بود. جامعه آماری در بخش کمی، شامل کلیه کودکان پسر با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 
7-12 ساله در مقطع ابتدایی در منطقه 16 شهر تهران بود. برای نمونه گیری از بین مدارس منطقه 16، 4 مدرسه به صورت در دسترس 
انتخاب شدند و 30 کودک با این اختلال در آن شناسایی و سپس به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند )هر گروه 
15 کودک(. ابزارهای استفاده شده در بخش کیفی، متون استخراج شده و در بخش کمی شامل پرسش نامه های تشخیصی اختلال نارسایی 
توجه / بیش فعالی و مشکلات دستخط بودند. کودکان گروه آزمایش طی 24 جلسه 60 دقیقه ای در برنامه آموزشی شرکت کردند. داده ها 

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها نتایج پژوهش نشان داد که بسته آموزشی از نظر متخصصان دارای روایی محتوایی کافی است. همچنین با کنترل پیش آزمون، بسته 
 .)P=0/001( آموزشی فعالیت های بدنی حرکتی موجب بهبود معنادار در مشکلات دستخط در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد

نتیجه گیری به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که برنامه آموزشی فعالیت های بدنی حرکتی بر مشکلات دستخط کودکان با 
اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی اثرات مثبتی به همراه دارد.

کلیدواژه ها: 
فعالیتهای بدنی 

حرکتی، مشکلات 
دستخط، کودکان با 

اختلال نارسایی توجه / 
بیش فعالی
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مقدمه 

اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی1 از نظر رفتاری به صورت 
نوعی اختلال عصب روان پزشکی تعریف می شود که قبل از سن 
12 سالگی به وسیله سطوحی از ویژگی های نامناسب رشدی، مانند 
رفتارهای بی توجهی، فعالیت بیش از اندازه و تکانشگری مشخص 
می شود ]1[. بررسی های نظام دار میزان شیوع اختلال نارسایی 

1. .Attention Deficit / Hyperactivity Disorder

را بین کودکان 3-4 درصد عنوان کرده اند  / بیش فعالی  توجه 
]2[. یک نظریه پیش رِو در رابطه با علل اختلال نارسایی توجه / 
بیش فعالی مدل ترکیبی راسل بارکلی2 است. او نشان می دهد که 
این اختلال تا حدی با مشکل ساختاري و یا کارکردي مغز، مانند 
قطعه هاي پیش پیشانی3، عقده هاي پایه4، مخچه5 و احتمالاً شکنج 

2. Barkley russell
3. Pieces of prefrontal
4. Basal ganglia
5. Cerebellum

* نویسنده مسئول: 
شهناز هاشمی ملکشاه

نشانی: تهران، دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی.
تلفن: 66849982 )21( 98+ 

hashemimalekshah92@gmail.com :رایانامه

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://www.orcid.org/0000-0003-3522-6897
https://www.orcid.org/0000-0002-9857-4402
https://orcid.org/0000-0001-9612-4996
https://orcid.org/0000-0003-2292-6237
mailto:hashemimalekshah92@gmail.com


852

مهر و آبان 1400 . دوره 10 . شماره 4

جلویی6 همراه است ]3[. تحقیقات در زمینه تصویربرداری عصبی 
نشان داده اند که این نواحی با مهارت   های حرکتی مرتبط است 
]4[. بسیاری از مطالعات نشان داده اند که کودکان با این اختلال 
در مهارت های حرکتی درشت و ظریف نقص دارند ]5[. محققان 
میزان شیوع مشکلات حرکتی در این کودکان را 30 تا 50 درصد 
عنوان کرده اند ]4[. همچنین کودکان با اختلال نارسایی توجه / 
بیش فعالی در فعالیت هایی که نیازمند هماهنگی حرکتی است 
مشکل دارند ]6[، که می توان به ناهنجاری در دستخط ]5[ اشاره 
کرد. این کودکان در کمیت و کیفیت دستخط بدتر از همسالان 
عادی خود عمل می کنند ]7[. مشکلات بدخط نویسی یکی از 
کودکان محسوب  این  یادگیری  مهم ترین مشکلات حوزه های 
می شود. خط، مهارت پیچیده ای است که از ترکیب عملکردهای 
گوناگون از جمله کنترل حرکتی ظریف، توجه، حس حرکت7، 

حس عمق8، و مهارت های ادراکی دیداری به دست می آید ]8[. 

یکی از تعاریف جامع دستخط عبارت است از توانایی نوشتن 
حروف و اعداد به صورت خوانا و در مدت زمان معین ]9[. پس 
زمانی که از خط صحبت می شود، منظور مهارت مکانیکی نوشتن 
است، از جمله خوانایی و سرعت نوشتن. تمرکز ما بر خوانایی خط 
است. قبل از پرداختن به موضوع خوانایی دستخط، لازم است 
تفاوت بین واژه های نوشتن، دست نویسی و خوش نویسی توضیح 
داده شود. بین دو واژه نوشتن و دست نویسی تفاوت وجود دارد. 
به این معنی که وقتی صحبت از نوشتن می شود، منظور مضمون 
مسائل  به  بیشتر  بنابراین  و  انشا  مثل  است  نوشته  محتوای  و 
زبان شناختی توجه می شود. ولی زمانی که از واژه دست نویسی 
استفاده می شود، منظور ویژگی های صوری نوشتار شامل خوانایی 
و سرعت نوشته است و به عوامل محتوایی متن توجهی نمی شود. 
با  تفاوت دست نویسی  باید توضیح داده شود  ابهام دیگری که 
بررسی می شود:  مؤلفه  دو  در دست نویسی  است.  خوشنویسی 
خوانایی و سرعت. به این معنی که متن نوشته شده کودک باید 
اجزای خوانایی شامل شکل حروف، روی خط نویسی و در یک 
راستا بودن، فاصله گذاری، اندازه مناسب و، شیب مناسب نوشته را 
دارا باشد و نیز کودک بتواند متن را در مدت زمان مطلوب به اتمام 
برساند ]10[، اما خوشنویسی هنری برخاسته از دست است که 
در آن زیبایی خط مطرح است و نیاز به فرایندهای عالی تر ذهن 
دارد ]11[. خوانا بودن دستخط را بر اساس اجزای آن می سنجند 
که شامل روی خط نویسی حروف و کلمات، در یک راستا بودن، 

فاصله گذاری مناسب، اندازه و شیب نوشته است ]12[.

مشکلات دستخط ناشی از عوامل محیطی مانند قلم نامناسب، 
سطح نامناسب برای نوشتن یا وضعیت بدنی نامناسب در حین 
نوشتن است و یا ناشی از عوامل درونی است که به قابلیت های 
ذاتی دانش آموزان، از قبیل هماهنگی بینایی حرکتی، برنامه ریزی 
6. Cingulate frontal
7. Kinesthesia
8. Proprioception

مناسب  توانایی دستکاری  و  ظریف  حرکات  کنترل  حرکتی، 
ابزار نوشتن در دست اطلاق می شود که ممکن است در بین 
دانش آموزان دختر و پسر نیز متفاوت باشد ]13[. لرر9 و همکاران 
این مشکلات دستخط را در کودکان با اختلال نارسایی توجه 
مطالب  ضعیف  سازمان دهی  کرده اند:  مشاهده  بیش فعالی   /
ضعیف  فاصله گذاری  دردسترس،  فضای  داخل  در  نوشته شده 
درون و بین کلمات، خوانایی کلی ضعیف، اندازه و اشکال متنوع 
حروف، پاک کردن های مکرر، حذف مکرر حروف یا کلمات و 
وارونگی حروف. به علاوه سرعت جریان نوشتن در این کودکان 
این  با  با کودکان عادی، کودکان  کند است ]14[. در مقایسه 
اختلال اشتباهات املایی بیش از حد، اضافه و یا حذف کردن 
حروف و همچنین تصحیح حروف بیشتری را انجام می دهند. 
در نوشته های آن ها اندازه حروف نیز بزرگ تر است ]7[. نگرانی 
اصلی در زمینه تنوع، در نوشتن حروف است، زیرا کودکان تنوع 
ارتفاع حروف، فاصله حروف، فاصله کلمات و همچنین در  در 
تراز شدن حروف بر روی خط پایه را نشان می دهند. علاوه بر 
این هنگامی که متن های طولانی تری باید نوشته شوند مسئله 
تنوع افزایش می یابد. این نشان می دهد که این کودکان مشکلات 
بیشتری در دستخط در مدت زمان طولانی دارند ]15[. فدر10 
و همکاران به بررسی علل نقص در خوانایی و سرعت دستخط 
این کودکان پرداختند. آن ها دریافتند که در اوایل سنین مدرسه، 
خوانایی دستخط با توانایی های ادراکی دیداری و هماهنگی چشم 
و دست ضعیف و مشکلات رفتاری این کودکان رابطه دارد. در 
حالی  که مهارت های دستکاری در دست و شناسایی انگشتان )به 
طور مثال آگاهی حسی( با سرعت دستخط در این کودکان رابطه 

دارد ]16[. 

است.  کودکان  برای  دشوار  مهارتی  دستخط  کلی،  طور  به 
ابزار نوشتن کاری است که کودک مکرر و  از کاغذ و  استفاده 
انجام می دهد ]17[. وجود  روز در مدرسه  رایج هر  به صورت 
دستخط ناخوانا و بدون سازمان دهی در این کودکان، اغلب منجر 
فشار  و  آن ها در مدرسه می شود  به عملکرد تحصیلی ضعیف 
مدرسه و مقایسه کودکان با دستخط ضعیف و قوی در مدرسه 
بر اعتماد به نفس و خودکارآمدی این کودکان تأثیری منفی دارد. 
کودکان با این اختلال برای مقابله با مشکلات دستخط از تکالیف 
مربوط به نوشتن خودداری می کنند که ممکن است والدین و 
معلمان این نوع رفتارها را به عنوان رفتارهای لجبازی و نافرمانی 
تعبیر کرده و منجر به درگیری در خانه و مدرسه شود ]11[. 
عملکرد بدخط  نویسی بر تصور از خود، پیشرفت علمی و نگرش 
و رفتار فرد نیز تأثیر می گذارد ]13[. بنابراین کمک به کودکان 
بدخط باعث می شود در مدرسه از حداکثر توانایی شان استفاده 
کرده و در جامعه سازگاری بهتری داشته باشند ]18[. از نظر 

9. Lerer
10. Feder
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تیسنگ11 و همکاران توانایی افراد در خوانانویسی علاوه بر تأثیر 
بر عملکرد تحصیلی، بر ایجاد ارتباط اجتماعی مؤثر و احساس 
رضایت از خود تأثیر می گذارد ]19[. همچنین دستخط مهارتی 
است که در زندگی روزمره فرد کاربرد فراوان دارد، از جمله نوشتن 
بانک، پر کردن فرم های ضروری، معرفی نامه و موارد  چک در 
دیگر. بنابراین بدخط نویسی و خوانانویسی کودکان مسئله ای است 
که باید به آن توجه ویژه شود. مشکلات خوانانویسی در 30-10 
درصد کودکان دبستانی، حتی آن هایی که از لحاظ هوشی طبیعی 
دیده  ندارند،  هم  واضحی  عصب شناختی  مشکلات  و  هستند 
می شود ]20[ و این مسئله به یکي از عمده ترین دلایل ارجاعات 
کودکان به مراکز کاردرماني تبدیل شده است ]21 ،16[. به طور 
کلی تحقیقات کمتری به بدخط نویسی و خوانانویسی در کودکان 
با این اختلال پرداخته است. باید راه های تقویت و توان بخشی 
دستخط این افراد مورد تأکید قرار بگیرد. از این رو درک صحیح 
مکانیسم ها و عواملي که می توانند باعث مشکلات دستخط شوند 
و انجام مداخلات درماني زودهنگام جهت رفع آن ها، قبل از آنکه 
اصلاح آن دشوار شود ضروري به نظر می رسد. در بسیاری از موارد 
دیده شده است که مشکلات خوانایي دستخط بدون مداخلات 

درماني برطرف نمی شود ]13[.

در زمینه درمان مشکلات دستخط کودکان با اختلال نارسایی 
توجه / بیش فعالی، اگرچه تأثیر درمان دارویی بر عملکردهای حرکتی 
در تعدادی از مطالعات بررسی شده است، اما دلایلی برای حمایت 
از تأثیر مثبت داروهای محرک بر نقص های حرکتی در این کودکان 
وجود ندارد ]22 ،4[. به نظر می رسد مداخلات دارویی در بهبود 
 / توجه  نارسایی  اختلال  با  کودکان  حرکتی  هماهنگی  نقص های 
بیش فعالی، مانند مشکلات دستخط مؤثر نیستند ]24 ،23[. در 
همین رابطه بروسارد-راسین12 و همکاران در مطالعه ای به بررسی 
اثربخشی داروهای محرک بر عملکرد دستخط این کودکان پرداختند. 
نتایج پژوهش آن ها نشان داد که مشکلات دستخط در کودکان با 
اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی مرتبط بوده و دارو به تنهایی برای 
رفع این مشکلات کافی نیست ]25[. به علاوه برخي از کودکان به 
داروها پاسخ مفید نشان نمي دهند یا قادر به تحمل عوارض جانبي 
آن نیستند. از طرفي برخي از والدین نیز روش دارودرماني را به دلیل 
عوارض جانبی آن انتخاب نمي کنند و در پي یافتن درمان جایگزین 

مناسب هستند ]26[. 

درمان،  مفیدترین  بارکلی  رفتاری  بازداری  الگوی  اساس  بر 
درمانی است که در محیط طبیعی و در نقطه  عملکردی13 رخ 
می دهد. نقطه عملکردی نکته کلیدی در درمان این اختلال است. 
هرقدر که نقطه عملکردی به زمان و مکان نزدیک تر باشد درمان 
اختلال کارآمدتر خواهد بود. برای درمان در موقعیت های طبیعی 
می توان از برنامه های تغییر رفتار و هدف قرار دادن رفتار مطلوب 

11. Tseng
12. Brossard-Racine
13. Point of performance

و حفظ آن در طول زمان استفاده کرد. برای این منظور می توان از 
ابزارها و برنامه های ویژه در خانه و مدرسه و موقعیت های ورزشی 
استفاده کرد ]27[. شواهد نشان می دهند که تأثیرات فعالیت 
بدنی در افراد مبتلا به این اختلال شبیه به محرک های دارویی 
است ]29 ،28[. ذکر این نکته حائز اهمیت است که تأثیرات 
ایجاد شده توسط فعالیت بدنی و ورزش بر مهارت های حرکتی 
نسبت به تأثیرات ایجاد شده توسط داروهای محرک قابل مقایسه 
نیست ]30[. در همین رابطه اتنایر14 و همکاران تأثیرات مفید 
فعالیت بدنی بر مهارت های حرکتی در اشخاص سالم )از همه 

سنین( را گزارش کرده بودند ]31[.

طبق پژوهش های انجام گرفته تمرین، فعالیت بدنی و بازی بر 
توانایی های ادراکی حرکتی تأثیر زیادی دارد و می تواند به رشد 
بررسی  به  حرکتی منجر شود ]33 ،32[. زیریس و جانسن15 
تأثیر فعالیت بدنی بر کارکرد اجرایی و رشد حرکتی کودکان با 
اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی پرداختند. یافته ها نشان داد که 
در گروه آزمایش، کارکرد اجرایی و رشد حرکتی کودکان با این 
اختلال بهبود یافته است ]29[. پان16 و همکاران تأثیر مداخلات 
فعالیت های بدنی بر شایستگی حرکتی و آمادگی جسمانی را در 
24 نمونه از این کودکان بررسی کردند. نتایج نشان داد که گروه 
آزمایش بهبودی قابل توجهی را در شایستگی حرکتی و آمادگی 
جسمانی نسبت به گروه کنترل کسب کرده است ]34[. پالسبو 
و هود-سیوک17 حمایت زیادی را برای تأثیرات مثبت برنامه های 
برنامه  آن ها یک  کردند.  گزارش  آموزش حرکتی طولانی مدت 
آموزشی 4 هفته ای که شامل مداخله حرکتی تکراری سه بعدی 
به کمک ربات بود را برای کودکان با اختلال نارسایی توجه / 
بیش فعالی 9 ساله و بالاتر، با نقص های حرکتی ظریف ضعیف 
تا متوسط انجام دادند. بعد از طی 10 ساعت آموزش، کودکان، 
قابل  طور  به  را  دستخط  بودن  روان  و  ظریف  کنترل حرکتی 
توجهی نشان داده بودند. همچنین با حفظ خوانایی، سرعت نیز 
افزایش پیدا کرده بود ]35[. ورت18 و همکاران به بررسي تأثیرات 
برنامه فعالیت بدني متوسط تا شدید 45 دقیقه ای بر روی آمادگی 
جسمانی و عملکرد شناختی در این کودکان پرداختند. نتایج 
پژوهش آن ها نشان داد که فعالیت بدنی کودکان باعث بهبود 
معنادار در ظرفیت عضلانی ، بهبود مهارت های حرکتی درشت، 
روان شناختی  تست های  و  والدین  توسط  گزارش شده  رفتار 
شده است. اما نتایج، تفاوت معناداری را در بازداری و برخی از 
مؤلفه های مهارت های حرکتی ظریف نشان نداد ]36[. بهرامی 
و همکاران در پژوهشی به اثربخشی تمرین های روانی حرکتی بر 
بهبود خوانایی دستخط در دانش آموزان ابتدایی پرداختند. نتایج 
پژوهش آن ها نشان داد که تمرین های روانی حرکتی در کاهش 

14. Etnier
15. Ziereis, Jansen
16. Pan
17. Palsbo, Hood-Szivek
18. Verret
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مشکلات دستخط دانش آموزان ابتدایی تأثیر دارد ]37[. شهبازی 
و همکاران به بررسی اثربخشی تمرینات ادراکي حرکتي بر تبحر 
حرکتي کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالي پرداختند. 
مداخله آن ها موجب بهبود مهارت های حرکتی درشت و ظریف 
در این کودکان شده بود ]38[. جوان تاش و همکاران در پژوهش 
خود به هنجاریابی سرعت دست نویسی در دانش آموزان پایه دوم 
تا پنجم مدارس ابتدایی شهر تهران پرداختند. نتایج پژوهش آن ها 
نشان داد که سرعت دست نویسی با بالا رفتن پایه  تحصیلی بیشتر 
می شود و بیشترین افزایش در پایه پنجم دیده شد ]39[. آزاده و 
همکاران در پژوهشی به بررسی مهارت های حسی حرکتی دست در 
دو گروه کودکان با اختلال نوشتن و عادی 9 تا 11 ساله پرداختند. 
شرکت کنندگان توسط آزمون های آستانه حس لمس سبک )فشار 
قدرت  مینوستا،  مهارت نویسی  دست،  حرکتی  مهارت  عمقی(، 
گرفتن درشت و قدرت گرفتن ظریف مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
دست مورد مطالعه دست غالب )دست راست( بود. نتایج حاکی از 
آن بود که مهارت های حسی حرکتی دست در کودکان با اختلال 
بدخط نویسی به صورت معناداری ضعیف تر از کودکان عادی در رده 
سنی 11-9 سال بود. بنابراین می توان با ارزیابی های ادراکی حرکتی 
مناسب، از راهکارهای دقیق تر حرکتی جهت پیشگیری و درمان 
کودکان با مشکلات نوشتن استفاده کرد ]40[. مهرابی و همکاران 
اختلالات  بر  بازی درمانی  اثربخشی  بررسی  به  خود  پژوهش  در 
نوشتن در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 
پرداختند. نتایج پژوهش آن ها نشان داد که بازی درماني بر بهبود 
املا نویسي، بهبود دستخط و بهبود ترکیب نوشتار کودکان مبتلا به 

اختلال نارسایي توجه / بیش فعالی مؤثر است ]41[.

هالپرین و هیلی19 در بررسی مروری خود، به چندین مورد 
کلیدی و مهم در رابطه با طراحی مداخلات در کودکان با این 
اختلال پی بردند. مورد اول در نظر داشتن اعتبار بوم شناختی و 
قابلیت تعمیم پذیری مداخلات و فعالیت های انتخاب شده است. به 
طوری که بتواند در درازمدت ادامه یابد. مورد دوم در نظر گرفتن 
جنبه های سرگرم کننده و بازی گونه این فعالیت هاست. چراکه 
وجود شرایط لذت بخش برای این کودکان به شدت ترغیب کننده 
بر  است که علاوه  مداخلاتی  گرفتن  نظر  در  مورد سوم  است. 
فعالیت های  درگیر  را  فرد  شناختی،  چالش های  در  درگیری 
این گونه  می کنند  ادعا  محققان  برخی   .]42[ کند  جسمانی 
مداخلات می تواند به کاهش شدت علائم و بهبود عملکرد این 
کودکان کمک بیشتری کند ]36[. به نظر می رسد فعالیت های 
بدنی می تواند اهداف اشاره شده را در این کودکان محقق کند. 
فعالیت های بدنی حرکتی به علت پیچیدگی تکالیفی که شامل 
محرک های شناختی و حرکتی است، در مقایسه با فعالیت هایی 
شناختی  یا  تردمیل(  روی  )دویدن  حرکتی  مبنای  فقط  که 
)بازی های ویدئویی بی تحرک( دارند، مزایای بیشتری در مشکلات 

19. Halperin, Healey

حرکتی و دستخط دارند. بنابراین در صورت تأیید تأثیر مثبت این 
فعالیت ها بر این کودکان، می توان امیدوار بود که این فعالیت ها 
جایگزین درمان های دارویی )با عوارض جانبی آن( یا جایگزین 
بازی های ویدئویی بی تحرک یا بازی های خشونت آمیز و بی هدفی 
شوند که می تواند موجب افزایش چرخه فعالیت های بدنی کمتر، 
تضعیف مهارت های حرکتی و ایجاد برخی مشکلات رفتاری در 
این کودکان شود. بنا به همین دلایل ضرورت تدوین یک برنامه 
آموزشی فعالیت های بدنی که هم کامل و منسجم و هم کاربردی 
باشد برای رسیدن به بالاترین میزان اثربخشی در کاهش شدت 
نشانه های کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی، همانند 

مشکلات حرکتی و دستخط احساس می شود. 

با وجود تأثیرات منفی که مشکلات دستخط بر موفقیت تحصیلی 
دارد محققان توجه کمتری به این مشکل داشته  ]43[ و این امر در 
پروتکل های مربوط به ارزیابی کودکان با اختلال نارسایی توجه / 
بیش فعالی بررسی نشده است ]44 ،6[. در اکثر پژوهش ها به بررسی 
ویژگی های دستخط این کودکان و متغیرهایی که در این زمینه 
دخیل اند پرداخته شده است ]45 ،43[. اما در رابطه با اثربخشی 
مداخلات حرکتی به عنوان درمان غیردارویی، بر مشکلات دستخط 
این کودکان پژوهشی انجام نشده است. بنابراین با توجه به کمبود 
تحقیقات در این زمینه، محقق به دنبال پاسخ گویی به این سؤال 
بر  بدنی حرکتی  فعالیت های  آموزشی  بسته  تدوین  آیا  که  است 
مشکلات دستخط کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 

اثرگذار است؟ 

مواد و روش ها

بخش کیفی

آموزشی  بسته  تدوین  پژوهش،  اصلی  هدف  که  آنجا  از 
فعالیت های بدنی حرکتی و اثربخشی آن بر مشکلات دستخط 
استخراج  بود،  بیش فعالی   / توجه  نارسایی  اختلال  با  کودکان 
مؤلفه های مربوط به فعالیت بدنی مستلزم روشی بود که قادر به 
انجام دادن چنین کاری باشد. از این رو در بخش کیفی پژوهش 
برای تدوین پروتکل از روش تحلیل محتوای کیفی با رویکرد 

استقرایی استفاده شده است. 

بخش کمی 

پژوهش جهت سنجش  روش مورد استفاده در بخش کمی، 
اثربخشی بسته آموزشی فعالیت های بدنی حرکتی بر مشکلات 
دستخط کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی و روش 
نیمه آزمایشی با طرح گروه های کنترل نامعادل20 به علاوه دوره 

پیگیری یک ماهه بود.

20. Non-equivalent control group design
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جامعه، نمونه و روش نمونه گیری 

بخش کیفی

جامعه آماری در بخش کیفی متون مبتنی بر نظریات بارکلی ]27[ 
و شامل متخصصان حوزه مهارت های حرکتی کودک و پژوهش های 
چاپ شده در مجلات معتبر در محدوده سال های 1390 تا 1399برای 
زمینه  در  لاتین  مقالات  برای  تا 2020  و 2000  فارسی  مقالات 
مداخله های حرکتی کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 
بود. روش نمونه گیری در بخش کیفی بر اساس کلیدواژه ها و متون 

مرتبط بود. 

بخش کمی 

جامعه پژوهش در قسمت کمی شامل کلیه کودکان پسر با اختلال 
نارسایی توجه / بیش فعالی  7-12ساله در مقطع ابتدایی منطقه 16 
آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی 1399-1400 بود که 
برای نمونه گیری، از بین مدارس منطقه 16، 4 مدرسه به صورت در 
دسترس انتخاب شد و 30 کودک با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 
در آن شناسایی شدند و سپس به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش 
و کنترل قرار گرفتند )هر گروه 15 کودک(. مداخله آموزشی در 
ماه های دی تا اسفند سال 1399 انجام شده بود و در آن زمان شهر 
تهران از نظر شیوع کرونا در وضعیت زرد قرار داشت و مدارس پایه 
ابتدایی به صورت موقت بازگشایی شده بودند. ملاک های ورود به 
پژوهش برای کودکان، شامل هوش بهنجار، اختلال نارسایی توجه / 
بیش فعالی، سن 7-12 سال، جنسیت مذکر، داوطلب بودن و رضایت 
والدین کودک، دستخط ناخوانا، نداشتن مشکلات عصبی عضلانی 
و مشکلات بینایی و شنوایی تأثیرگذار )مندرج در پرونده کودکان 
از پژوهش  با والدین و معلمان( بود. ملاک های خروج  و مصاحبه 
برای کودکان شامل همبودی این اختلال با اختلال هماهنگی رشد، 
استفاده از دارو به واسطه تأثیر بر مهارت های حرکتی، شرکت در 
دوره های کاردرمانی و فعالیت های بدنی هم زمان با تحقیق و عدم 

همکاری نمونه ها در حضور منظم در جلسات آموزشی بود. 

ابزارهای پژوهش

بخش کیفی

مرتبط  متون  همان  کیفی  بخش  در  پژوهش  ابزارهای   
استخراج شده بود. متون مربوطه از بانک های اطلاعاتی مختلف و با 
استفاده از کلیدواژه هایی، مانند فعالیت های بدنی و اختلال نارسایی 
بیش فعالی،   / توجه  نارسایی  اختلال  و  بیش فعالی، ورزش   / توجه 
مهارت های حرکتی ظریف و اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی، 
دستخط و اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی استخراج شده بودند. 
متون مورد نظر به منظور استخراج محتوای مربوط به بسته آموزشی 

مورد مطالعه قرار گرفته بودند. 

بخش کمی 

بیش فعالی:   / توجه  نارسایی  اختلال  تشخیصی  پرسش نامه 
این پرسش نامه بر اساس اطلاعات ارائه شده در پنجمین مجموعه 
بازنگری شده تشخیصی و آماری انجمن روان پزشکی آمریکا ]1[ تهیه 
شده است. هدف از اجرای این آزمون گزینش کودکان با اختلال 
نارسایی توجه / بیش فعالی است. این آزمون شامل 18 سؤال است 
که بر اساس مقیاس دوگزینه ای )بلی / خیر( درجه بندی می شود. 
این پرسش نامه بر اساس پنجمین مجموعه بازنگری شده تشخیصی 
و آماری انجمن روان پزشکی آمریکا ]1[ تهیه شده است. از این رو 
قابل اعتماد بوده و اعتبار محتوایی آن مورد تأیید روان پزشکان و 
روان شناسان قرار گرفته است. در پژوهش هاشمی و همکاران ]46[ 
پایایی این پرسش نامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 
0/85، برای شاخص نارسایی توجه 0/76 و برای شاخص بیش فعالی 
و تکانشگری 0/88 به دست آمده است. ضوابط تشخیصی پرسش نامه 
اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی که بر اساس چهارمین مجموعه 
انجمن روان پزشکی آمریکا تهیه  بازنگری شده تشخیصی و آماری 
شده است نیز در ایران توسط برخی از پژوهشگران مورد بررسی قرار 
گرفته است. برای مثال پایایی این پرسش نامه از طریق ضریب آلفای 
کرونباخ توسط سهرابی ]47[ محاسبه شده است که برابر با 0/93 

محاسبه شده است.

و  پرسش نامه مشکلات  این  در  پرسش نامه مشکلات دستخط: 
مسائل دستخط دانش آموزان که مواردی مانند شکل  دادن ضعیف 
حروف، خیلی بزرگ یا خیلی کوچک نوشتن حروف، نوشتن حروف 
به صورت شلوغ، عدم خوانایی دستخط، عدم هماهنگی در فاصله 
گذاشتن بین حروف، عدم هم ترازی در نوشتن حروف، کم رنگ نویسی 
و پررنگ نویسی بیش از اندازه، کج  نویسی بیش از حد و کندنویسی 
را شامل می شود، مورد بررسی قرار می گیرد. این پرسش نامه توسط 
والدین پاسخ داده می شود و شامل 18 سؤال است که با بله و خیر 
پاسخ داده می شود. به پاسخ بله نمره 1 و پاسخ خیر نمره صفر تعلق 
می گیرد. نمره بیشتر نشان دهنده مشکلات بیشتر دانش آموز در حوزه 
والدین کودکان تکمیل  دستخط است. پرسش نامه مذکور توسط 
می شود. برای تهیه این پرسش نامه از کتاب های گوناگون در حیطه 
این پرسش نامه محقق ساخته  اختلال نوشتن استفاده شده است. 
توسط بهرامی در سال 1396 تهیه شده و توسط علیزاده و همکاران 
این  پایایی  تحقیق  این  در  شد.  واقع  تأیید  مورد  و  بررسی   ]37[
پرسش نامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ 0/77 به دست آمده است 
که نشان می دهد پرسش نامه مورد نظر از اعتبار مناسبی برخوردار 

است. 

شیوه اجرا

بخش کیفی 

در ابتدا برای تدوین پروتکل بر اساس مؤلفه های به دست آمده 
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نظرات  از  استفاده  و  متون  مطالعه  و   ]27[ بارکلی  نظریات  از 
بر  بدنی  فعالیت های  تأثیر  زمینه  در  که  مختلف  متخصصان 
دستخط  بر  و  مستقیم  صورت  به  ظریف  حرکتی  مهارت های 
 / توجه  نارسایی  اختلال  با  کودکان  در  غیرمستقیم  به صورت 
بیش فعالی کار کرده اند، یکسری متون به صورت هدفمند انتخاب 
شدند تا نمونه به اشباع برسد و مطالعه متون تا استخراج مقوله ها 
ادامه پیدا کرد و سپس طبقات اصلی و در نهایت تم اصلی تنظیم 
بدنی حرکتی  فعالیت های  آموزشی  بسته  صورت  بدین  و  شد 
تدوین شد. در رابطه با روایی محتوایی برنامه، 8 نفر از اساتید و 
متخصصان در رابطه با نسبت روایی محتوایی21 و شاخص روایی 

محتوایی22 برنامه نظر دادند. 

بخش کمی 

انجام  از دانشگاه علامه طباطبایی معرفی نامه مبنی بر  ابتدا 
پژوهش برای منطقه 16 آموزش و پرورش شهر تهران )به این دلیل 
که محل خدمت محقق در این منطقه بوده( دریافت شد. سپس از 
بین مدارس منطقه 16، 4 مدرسه به صورت دردسترس انتخاب 
شدند. در این پژوهش کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 
هر مدرسه از طریق معرفی معلمان و مصاحبه تشخیصی پژوهشگر 
با والدین و با استفاده از پرسش نامه تشخیصی اختلال نارسایی 
توجه / بیش فعالی توسط پژوهشگر شناسایی شده و بر اساس 
ملاک های ورود و خروج، نمونه موردنظر انتخاب شد. در ابتدا 
پرسش نامه مشکلات دستخط به عنوان پیش آزمون بین والدین 
کودکان گروه آزمایش و کنترل توزیع و تکمیل شد. سپس برای 
گروه آزمایش در 24 جلسه آموزش فعالیت های بدنی حرکتی 60 
دقیقه ای )12 جلسه آموزش اصلی و 12 جلسه تکرار و تمرین( 
توسط  بدنی حرکتی  فعالیت های  آموزشی  جلسات  شد.  اجرا 
محقق )که خود کارگاه های طراحی تمرینات شناختی حرکتی 
را گذرانده بود( انجام شد. در این زمینه از کارشناس ارشد رشته 
رفتار حرکتی هم کمک گرفته شد تا به عنوان مشاور در کنار 
محقق برای انجام صحیح فعالیت های بدنی حضور داشته باشد. 
از طرف دیگر اعتبار و استاندارد بودن حرکات بدنی جهت عدم 
تأیید شد.  ورزشی  علوم  متخصصان  توسط  به کودکان  آسیب 
جلسات آموزشی دو روز در هفته و به مدت 12 هفته انجام شد. 
یک جلسه در هفته، جلسه آموزشی اصلی و جلسه دیگری در 
همان هفته، تکرار و تمرین جلسه آموزشی اصلی بود. پس از 
اتمام جلسه 24 )مرحله پس آزمون( و یک ماه پس از آن )مرحله 
پیگیری( پرسش نامه مشکلات دستخط مجدداً توسط والدین هر 

دو گروه تکمیل شد. 

آمار  روش های  از  استفاده  با  پژوهش  از  حاصل  داده های 
توصیفی )مانند میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی ) تحلیل 

 21. Content Validity Rait o (CVR)
 22. Content Validity Inde x (CVI)

واریانس آمیخته( با بهره گیری از نرم افزار SPSS نسخه 24 مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

برنامه آموزشی فعالیت های بدنی حرکتی بر اساس مؤلفه های 
به دست آمده از نظریات بارکلی ]27[ و مطالعه متون و استفاده 
تمرین هایی  است.  اقتباس شده  مختلف  متخصصان  نظرات  از 
که برای هر جلسه در نظر گرفته شده است، انواع مختلفی از 
تمرین هایی را در بر می گیرد که هدف هر کدام از این تمرین ها 
تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، تقویت هماهنگی چشم و 
افزایش  ماهیچه های حرکتی ظریف،  تقویت هماهنگی  دست، 
چابکی انگشتان دست و بهبود توجه و تمرکز است. به همین 
دلیل اهداف پژوهش در همه جلسات یکسان، اما درجه پیچیدگی 

تمرین ها از ساده به دشوار است. 

اصول فعالیت های بدنی برای بهبود وضعیت حرکتی:

الف( فعالیت های بدنی که درگیری ذهنی و جسمانی را هم زمان 
دارند بهترین تأثیر را می گذارند. 

ب( درجه سختی تمرینات باید به طور منظم افزایش پیدا کند 
تا چالش آن بیشتر شود.

ج( نوع اجرای فعالیت نیز تأثیرگذار است. اینکه برای کودکان 
جذاب باشد و به صورت گروهی اجرا شود. 

د( تکرار تمرین کلید موفقیت است. 

آموزشی  بسته  در  بیان شده  اصول  همه  پژوهش  این  در 
جدول  در  است.  شده  گرفته  کار  به  بدنی حرکتی  فعالیت های 
بدنی   فعالیت های  آموزشی  برنامه  جلسات  خلاصه   1 شماره 

حرکتی آورده شده است.

یافته ها

به منظور تجزیه و تحلیل داده های  در بخش کیفی پژوهش، 
استقرایی  محتوای  تحلیل  روش  از  متون،  بررسی  از  حاصل 
استفاده شد. در بررسی متون مربوط به فعالیت های بدنی حرکتی 
حرکتی  ماهیچه های  تقویت  تمرینات  مانند  اصلی،  مقوله های  
ظریف، تمرینات هماهنگی چشم و دست، تمرینات هماهنگی 
ماهیچه های حرکتی ظریف، تمرینات افزایش چابکی انگشتان و 
تمرینات توجه و تمرکز استخراج شد. در بخش کمی پژوهش، 
ویژگی های جمعیت شناختی نمونه پژوهش در جدول شماره 2 و 
یافته های توصیفی در جدول شماره 3 ارائه شده است. در جدول 
شماره 2 نتایج مقایسه سن و پایه تحصیلی در دو گروه کنترل و 
آزمایش نشان می دهد تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود ندارد 
)P=0/984؛ X2 =0/686( و از نظر سن و پایه تحصیلی این دو گروه 
مشابه هستند. در جدول شماره 3 میانگین و انحراف معیار نمرات 
مشکلات دستخط کودکان در دو گروه آزمایش و کنترل نشان 

داده شده است. 
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جدول 1. خلاصه محتوای بسته آموزشی فعالیت های بدنی حرکتی

محتواهدفجلسات

اول

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

پرتاب کردن توپ به سمت بالا و گرفتن آن با دو دست
بازی بولینگ از فاصله نزدیک

فشار دادن توپ های نرم با انگشتان در اندازه ها و شکل های کوچک 
رنگ کردن تصاویر بزرگ با دقت

تمرین های فراستیک )خطوط مستقیم(

دوم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

پرتاب کردن توپ به سمت بالا و دور خود چرخیدن و گرفتن آن با دو دست
بازی بولینگ از فاصله دور

فشار دادن توپ های نرم با انگشتان در اندازه ها و شکل های بزرگ 
رنگ کردن تصاویر کوچک با دقت

تمرین های فراستیک )خطوط منحنی(

سوم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

پرتاب کردن توپ به سمت بالا با دست راست و گرفتن آن با دست راست
پرتاب توپ چسبناک به سوی هدف معین برای دانش آموزان کوچک تر و پرتاب دارت برای سنین بالاتر از فاصله نزدیک

وصل کردن تصاویر نقطه چین بزرگ و رنگ کردن آن
تمرین های فراستیک )خطوط زیگزاک(
مچاله کردن کاغذهایی با ضخامت کم

چهارم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

پرتاب کردن توپ به سمت بالا با دست چپ و گرفتن آن با دست چپ
پرتاب توپ چسبناک به سوی هدف معین برای دانش آموزان کوچک تر و پرتاب دارت برای سنین بالاتر از فاصله دور

وصل کردن تصاویر نقطه چین کوچک و رنگ کردن آن
مچاله کردن کاغذهایی با ضخامت زیاد

باز و بسته کردن گیره های لباس با گیره های نرم پلاستیکی

پنجم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

پرتاب کردن توپ به سمت بالا با دست راست و گرفتن آن با دست چپ
تیراندازی با تفنگ پلاستیکی به سوی هدف معین از فاصله نزدیک

قیچی کردن خطوط متفاوت )خط مستقیم(
باز و بسته کردن گیره های لباس با گیره های فلزی

ششم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

پرتاب کردن توپ به سمت بالا با دست چپ و گرفتن آن با دست راست
تیراندازی با تفنگ پلاستیکی به سوی هدف معین از فاصله دور

قیچی کردن خطوط متفاوت )خط منحنی(
استفاده از خمیر بازی )گرد کردن، فشار دادن و نازک کردن خمیربازی( و درست کردن اشکال و حروف با اندازه بزرگ

باز و بسته کردن گیره های لباس با گیره های سفت تر چوبی 

هفتم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

دروازه بانی و گرفتن توپ از فاصله دور 
انداختن حلقه های پلاستیکی دور چوب عمودی از فاصله نزدیک

 قیچی کردن خطوط متفاوت )دایره(
انداختن نخود و لوبیا داخل ظرف های بزرگ

استفاده از خمیر بازی )گرد کردن، فشار دادن و نازک کردن خمیربازی( و درست کردن اشکال و حروف با اندازه کوچک 

هشتم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

دروازه بانی و گرفتن توپ از فاصله نزدیک
انداختن حلقه های پلاستیکی دور چوب عمودی از فاصله دور

قیچی کردن خطوط متفاوت )خطوط مارپیچی(
انداختن نخود و لوبیا داخل ظرف های کوچک

باز و بسته کردن پیچ و مهره ها در اندازه های درشت

نهم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

شوت کردن توپ از فاصله نزدیک به سمت هدف معین
انداختن توپ در حلقه مینی بسکت از فاصله نزدیک
قیچی کردن خطوط متفاوت )شکل های زاویه دار(
باز و بسته کردن دکمه ها در جادکمه های بزرگ
باز و بسته کردن پیچ و مهره ها در اندازه های ریز

دهم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

شوت کردن توپ از فاصله دور به سمت هدف معین
انداختن توپ در حلقه مینی بسکت از فاصله دور
باز و بسته کردن دکمه ها در جادکمه های کوچک

نخ کردن مهره های درشت
ماهی گیری با استفاده از قلاب های آهن ربایی )ماهی ها را با دست روی زمین می چینیم و کودک آن ها را با قلابی که آهن ربا 

به سرش وصل است می گیرد(

یازدهم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

زدن توپ به زمین و گرفتن آن با دست برای هماهنگی چشم و دست و پا
جا به جا کردن قطعات ریز با انبر کوچک

نخ کردن مهره های ریز
پیچاندن نخ دور قرقره های بزرگ

ماهی گیری با استفاده از قلاب های آهن ربایی )ماهی ها درون یک صفحه چرخان هستند و زمانی که صفحه می چرخد دهان 
ماهی باز و بسته می شود و کودک هم زمان با بازشدن دهان ماهی ها باید بلافاصله آن ها را بگیرد(

دوازدهم

تقویت ماهیچه های حرکتی ظریف، 
هماهنگی چشم و دست، هماهنگی 

ماهیچه های حرکتی ظریف، افزایش چابکی 
انگشتان و بهبود توجه و تمرکز

راه رفتن روی خط مارپیچ همراه با دریبل توپ با پا از بین موانع
جا به جا کردن قطعات ریز با موچین

پیچاندن نخ دور قرقره های کوچک 
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اثربخشی  بررسي  منظور  به  پژوهش،  استنباطی  بخش  در 
بر مشکلات دستخط  بدنی حرکتی  فعالیت های  آموزشی  بسته 
کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی با توجه به وجود 
سه مرحله اندازه گیری )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و دو 
گروه )آزمایش و کنترل( از تحلیل واریانس آمیخته تک متغیری 
استفاده شد. قبل از انجام تحلیل واریانس آمیخته پیش فرض های 
وابسته  متغیرهای  نرمال  توزیع  آماری، شامل  آزمون  این  مهم 
)کولموگروف اسمیرنوف23و شاپیروویلک24(، برابری واریانس ها )ام 

باکس25( و مفروضه کرویت داده ها )موچلی26( بررسی شد. 

مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات مشکلات دستخط با کمک 
آزمون کولموگروف اسمیرنوف و شایپرو ویلک در جدول شماره 4 

گزارش شده است.

نتایج  می شود،  مشاهده   4 شماره  جدول  در  که  همان گونه 
آزمون کولموگروف اسمیرنوف و شایپرو ویلک بزرگ تر از 0/05 
است )P=0/05(. این نتایج تأیید می کند پیش فرض نرمال بودن 
توزیع داده ها برقرار است. به منظور بررسي همگني کوواریانس ها 
)کرویت( از آزمون کرویت موچلی استفاده شد که نتایج آن در 

جدول شماره 5 ارائه شده است.

23. Kolmogorov-Smirnov
24. Shapiro-Wilk
25. Box’s M
26. Mauchly’s Test

همان گونه که مشاهده مي شود فرض کرویت )P=0/05( در 
منبع تغییر مرحله وجود دارد. بر این اساس در آزمون فرضیه ها 
از شاخص های اصلی تحلیل استفاده مي شود. در ادامه بر اساس 
آزمون لوین، واریانس های بین گروه ها نیز مقایسه و بررسی شدند 

)جدول شماره 6(.

واریانس ها  تساوي  فرض  مي شود،  مشاهده  که  همان گونه 
بر همین   .)P=0/05( است برقرار  اندازه گیری  برای سه مرحله 
مانند  متناسب  تعقیبي  آزمون هاي  از  نتایج  تحلیل  در  اساس 
بن فرونی استفاده می شود. در ادامه نتایج تحلیل واریانس آمیخته 

تک متغیری در جدول شماره 7 گزارش شده است. 

نتایج جدول شماره 7 نشان مي دهد اثر معني دار براي عامل 
گروه وجود دارد )Eta2=0/566؛ P=0/001 ؛ F= 36/48(. این اثر 
نشان مي دهد که حداقل در یکی از سه مرحله این داده ها در 
بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین 
اثرات درون گروهي نیز بیانگر این نکته است که حداقل بین یکي 
از سه مرحله اندازه گیري تفاوت معنادار وجود دارد )Eta2 =0/764؛ 
P=0/001 ؛ F= 90/89(. در ادامه نتایج به شکل جزئی تر با آزمون 

تعقیبی بن فرونی گزارش خواهد شد.

همان گونه که در جدول شماره 8 مشاهده می شود برای گروه 
آزمایش نمره مشکلات دستخط پیش آزمون با پس آزمون تفاوت 
معنی داری دارد )P=0/001 ؛ d=5/2 (. تفاوت ها به شکلی است که 

جدول 2. فراوانی سن و پایه تحصیلی کودکان در گروه ها و نتایج آزمون کای اسکوئر مقایسه آن در گروه ها

معنی داریکای اسکوئرفراوانی درصد )گروه کنترل(درصد )گروه آزمایش(فراوانیمتغیر

سن

7 سال
8 سال
9 سال
10 سال
11 سال
12 سال

10/0
3/3
6/7
10/0
10/0
10/0

6/7
3/3
6/7
6/7
13/3
13/3

0/6860/984

پایه تحصیلی

کلاس اول
کلاس دوم
کلاس سوم

کلاس چهارم
کلاس پنجم
کلاس ششم

10/0
 3/3
6/7
10/0
10/0
10/0

6/7
 3/3
6/7
6/7
13/3
13/3

0/6860/984

جدول 3. نمرات مشکلات دستخط کودکان به تفکیک گروه و مرحله اندازه گیری

مرحلهمتغیر
میانگین± انحراف معیار

کنترلآزمایش

مشکلات دستخط

1/01 ±1/1810/20 ±10/60پیش آزمون

1/40 ±1/4510/33 ±5/40پس آزمون

1/78 ±1/519/80 ±6/13پیگیری
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مشکلات دستخط در پس آزمون بهبود پیدا کرده است. همچنین 
بین پیش آزمون و پیگیری تفاوت معنی دار شده است )P =0/001؛ 
که  می دهد  نشان  پیگیری  با  پس آزمون  مقایسه   .)d=4/46
پیگیری بازگشت معنی داری داشته است، ولی همچنان نسبت 
به پیش آزمون تفاوت معنی داری دارد. به عبارت دیگر اثربخشی 
آموزش ماندگار است. در گروه کنترل هیچ کدام از تفاوت های بین 
نمرات مشکلات دستخط در مراحل اندازه گیری معنی دار نیستند.

بحث

در قسمت کیفی پژوهش، نسبت روایی محتوایی برنامه در 
دامنه 0/80 تا 1 و شاخص روایی محتوایی برنامه بین 0/75 تا 
0/875 به دست آمده است که نشان می دهد بسته آموزشی از 
روایی محتوایی مناسبی برخوردار است. در قسمت کمی پژوهش، 
بدنی حرکتی  فعالیت های  آموزشی  برنامه  که  داد  نشان  نتایج 
موجب بهبود مشکلات دستخط در کودکان با اختلال نارسایی 
توجه / بیش فعالی شده است. این یافته با پژوهش های زیریس و 
جانسن ]29[؛ پان و همکاران ]34[؛ پالسبو و هود-سیوک ]35[؛ 
بهرامی و همکاران ]37[؛ شهبازی و همکاران ]38[؛ مهرابی و 
همکاران ]41[ هم خوان و با نتایج پژوهش ورت27 و همکاران 
تفاوت در  ناهم خوانی،  تبیین دلایل  ناهم خوان است. در   ]36[
تعداد جلسات و نوع پروتکل تمرینی از عوامل مهم تلقی می شود، 
چرا که تعداد جلسات بیشتر یا کمتر می تواند تأثیرات متفاوتی 
داشته باشد که در طراحی و انجام تحقیقات آتی می توان به این 

مورد توجه ویژه کرد. 

27. Verret

دستخط، فرایندهای دیداری ادراکی و حرکتی پیچیده را شامل 
می شود و به وسیله توجه، ادراک، حافظه، حرکت و کارکردهای 
اجرایی میانجی گری می شود. این عملکردها در سطوح مختلف 
برای تولید یک کلمه همگام و یکپارچه شده اند ]48[. مهارت های 
و  دیداری  اطلاعات  هماهنگی  از  مجموعه ای  دیداری حرکتی 
برنامه های حرکتی است که برای رشد دستخط اهمیت دارند. 
برنامه ریزی حرکتی،  نارسانویسی  با  برای دانش آموزان  بنابراین 
حرکتی،  ادراک  دیداری،  ادراک  دست،  و  چشم  هماهنگی 
کنترل حرکتی ظریف، توجه و تمرکز و مهارت های دست ورزی 
ضروری است ]24[. این مطلب مورد تأکید است که یکپارچگی 
دستخط،  خوانایی  از  مهمی  پیش بینی کننده  دیداری حرکتی، 
مانند کپی کردن حروف در کودکان است ]21[. همچنین به 
محققان  دستخط،  مؤلفه  هر  از  قسمتی  کردن  بررسی  منظور 
ادراکی  مهارت های  دیداری حرکتی،  مهارت های  میان  ارتباط 
و دستخط را مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد که تنها 
پیش بینی  را  دستخط  برتر  موفقیت  دیداری حرکتی،  امور 
می کند. بنابراین آموزش مهارت های ادراکی، حرکتی و دیداری 
در زمینه یادگیری شکل حروف و بهبودی دستخط مؤثر است 
]49[. راجیو28 اشاره کرده که مهارت های ادراک دیداری حرکتی 
در کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی در مقایسه با 

همسالان عادی شان دچار نقص است ]50[. 

بازی  و  بدنی  فعالیت  انجام گرفته تمرین،  طبق پژوهش های 
بر توانایی های ادراکی حرکتی تأثیر زیادی دارند و می توانند به 
رشد حرکتی منجر شوند ]33 ،32[. مک کنزی29 و همکاران در 

28. Raggio
29. McKenzie

جدول 4. بررسی توزیع نرمال در نمرات مشکلات دستخط بر اساس آزمون های کولموگروف اسمیرنوف و شاپیرو ویلک

گروهمرحلهمتغیر
شاپیروویلککولموگروف اسمیرنوف

معنی داریآمارهمعنی داریآماره

مشکلات دستخط

پیش آزمون
0/1210/2000/9420/200آزمایش

0/2120/0590/8940/074کنترل

پس آزمون
0/2750/0900/8140/055آزمایش

0/1630/2000/9490/508کنترل

پیگیری
0/1340/2000/9410/494آزمایش

0/1500/2000/9640/759کنترل

جدول 5. آزمون کرویت موچلی بررسی همگنی کوواریانس ها

معنی داریدرجه آزادیمقدار کای اسکوئرضریب موچلیمنابع تغییر

0/9272/04320/360مرحله
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پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که مهارت های دستکاری 
کودکان می تواند توسط کیفیت برنامه های تربیت بدنی اجرا شده 
توسط متخصصان تربیت بدنی و معلمان تربیت بدنی با تجربه بهبود 
یابد. تمرین و تجربه بر هماهنگی حرکتی افراد تأثیر دارد و هرچه 
تمرین بیشتر باشد هماهنگی حرکتی افراد نیز بیشتر می شود. در 
پژوهش آن ها پسران در مقایسه با دختران به صورت معنا داری 
موفقیت های بیشتری به دست آورده بودند ]51[. در پژوهش 
فراگالا-پینکهام30 نیز گزارش شده است که می تـوان بـا اسـتفاده 
تا حدودي ضعف  کودکان  در  مناسب  تمرین هـاي حرکتی  از 
حرکتـی آن ها را بهبود بخشید. اگر براي این گونه کودکان یک 
برنامه تمرینی مناسب و علمی طراحی شـود آن هـا می توانند 
 .]52[ کنند  عمل  موفقیـت  بـا  خـود  مهارت هاي حرکتی  در 
در همین راستا در تبیین اثربخشی فعالیت بدنی بر مهارت های 
دستی، کنترل حرکتی ظریف و مشکلات دستخط در کودکان 
با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی در این پژوهش می توان به 
کیفیت آموزش، تنوع برنامه ها و انگیزش اشاره کرد. برنامه های 
تمرینی ارائه شده از یکسو مبتنی بر بازی بودند و از سوی دیگر 
هر روز با روز قبل متفاوت بودند و باعث ترغیب کودک به شرکت 
در برنامه می شدند. این برنامه شامل دسته زیادی از مهارت ها 
می شد و محتوای برنامه شامل تمرینات مربوط به مهارت های 
حرکتی ظریف، تمریناتی برای افزایش هماهنگی چشم و دست 
و توالی دیداری، مهارت های دست ورزی و دستکاری بود. کودکان 
با شرکت در این برنامه ها تمامی مهارت های حرکتی ظریف و 
دستکاری را تقریباً هر جلسه تمرین می کردند و به همین علت 
این آموزش ها باعث شد گروه آزمایش در مهارت های حرکتی 
ظریف و مهارتهای مربوط به دستخط به رشد و پیشرفت قابل 
قبولی دست یابد. تمرینات ادراکی حرکتی بر تقویت حوزه های 

30. Fragala-Pinkha

توازن و تعادل هماهنگی چشم دست، چشم پا، هماهنگی دوطرفه 
اندام فوقانی، هماهنگی دوطرفه اندام تحتانی، قدرت عضلانی، 
چالاکی و سرعت اندام فوقانی و زمان واکنش تمرکز دارد و از 
این رو منجر به بهبود مشکلات مهارت های حرکتی ظریف و 
درنتیجه بهبود مشکلات دستخط در کودکان می شود. هماهنگی 
دیداری حرکتی و نیروی حرکتی دست از عوامل پیش بینی کننده 
خوانایی دستخط در دانش آموزان ابتدایی است که دانش آموزان 
یاد می گیرند چگونه رفتار و یادگیری خودشان را بهتر مدیریت 
کنند و همین امر موجب بهبود وضعیت نشستن در حین نوشتن 

و همچنین کاهش خطاهای نوشتاری در آن ها می شود ]49[.

به علاوه هر یک از تمرینات معمول جهت آموزش دستخط 
باعث تقویت هماهنگی اندام های فوقانی، حافظه بینایی، روابط 
شکل  تشخیص  و  دیداری  توالی  حافظه  شکل،  ثبات  فضایی، 
از زمینه شده است و در افزایش سرعت و ظرافت حرکات در 
اندام های فوقانی نقش مهمی ایفا کرده است. عدم هماهنگی در 
مهارت های ادراکی حرکتی، محدودیت های فراوانی در نوشتن برای 
کودکان ایجاد می کند که ناتوانی در مهارت نوشتن و دستخط 
موجب عدم موفقیت تحصیلی فرد، احساس بی ارزشی در کودک 
و افزایش پاسخ های نادرست او به خواسته های آموزشی می  شود. 
بنابراین غنی بودن تجارب ادراکی کودک در زمینه های مختلف 
ادراکی حرکتی و افزایش توانایی وی در درک تقویت مهارت های 
دستخط در فرایند پیشگیری، اصلاح و درمان جهت کمک به 
دانش آموزان مبتلا به مشکلات بدخط نویسی در گسترش جریان 
یادگیری های ادراکی و نوشتن و سایر فعالیت های روزمره مؤثر 
خواهد بود. همچنین تحول مهارت های ادراکی دانش آموزان دارای 
مشکلات دستخط باعث می شود که آن ها، پیشرفت و موفقیتی 
که در اثر آموزش این مهارت ها کسب کرده اند را به خود نسبت 
دهند و آن را ناشی از تلاش های حرکتی و ادراکی خود بدانند. 

جدول 6. نتایج بررسی برابری واریانس مشکلات دستخط با آزمون لوین

معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی1مقدار Fمرحلهمتغیرها

مشکلات دستخط

1/4791280/234پیش آزمون

0/0841280/775پس آزمون

1/0921280/305پیگیری

جدول 7. نتایج تحلیل واریانس آمیخته تک متغیری اثر بخشی بسته آموزشی بر مشکلات دستخط کودکان

حجم اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموعه مجذوراتمنبع تغییر

درون گروهی
123/49261/7490/890/0000/764مرحله

116/47258/2358/720/0000/754مرحله / گروه

168/101168/1036/480/0000/566گروهبین گروهی
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از این رو می توان استدلال کرد که آموزش و تحول مهارت های 
ادراکی و حرکتی باعث تغییر سبک اسنادی منفی دانش آموزان 

بدخط می شود و در نتیجه دستخط آن ها بهبود می یابد.

علاوه بر این، تمرین توجه و تمرکز یکی از تمریناتی بود که 
در این پژوهش ارائه شد و در بهبود دستخط کودکان مؤثر بود. 
بسیاری از استدلال ها این فرضیه را که کمبود توجه، مکانیسم 
اصلی نقص در مهارت های حرکتی است تأیید می کنند. کمبود 
نشان  پژوهش ها  می گذارد.  تأثیر  حرکتی  مهارت های  بر  توجه 
داده اند که یکپارچگی فرایندهای دیداری ادراکی حرکتی نیاز به 
عملکرد توجه دارد. توجه بیشتری برای کلمات پیچیده یا ناآشنا 
نسبت به کلمات آسان یا آشنا لازم است ]53[. مشکلات توجه و 
تمرکز یکی از مسائل عمده ای است که کودکان مبتلا به اختلال 
نارسایی توجه / بیش فعالی با آن مواجه هستند. این مشکلات 
درواقع به مربوط به فقدان توجه انتخابی در این کودکان می شود و 
باعث می شود دانش آموز به هنگام یادگیری، به مطلب اصلی توجه 
نداشته باشد. مشکلات توجه و تمرکز معمولاً به صورت نقص در 
شروع، حفظ و تداوم توجه است که برای موفقیت در یادگیری 
ضروری است ]54[ و در اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی باید 
مورد توجه قرار گیرد. چون در فعالیت های ادراکی حرکتی کودک 
پردازش هم زمان را تجربه می کند. به طور مثال دستور پرتاب 
توپ را می شنود و هم زمان با تمرکز بر هدف آن را عملی می کند 
و این گونه میزان توجه و دقت او افزایش می یابد ]55[. به علاوه 
از آنجا که یکی از مؤلفه های توجه، انگیزه است، محقق توانست با 
استفاده از فعالیت های بدنی و حرکتی، هیجان و لذت بسیاری را 
در کودکان ایجاد کند که این خود باعث افزایش انگیزه آن ها برای 
مشارکت در فعالیت های بدنی، و بالتبع موجب بهبود عملکرد توجه 
در آن ها شد. به علاوه مهارت های دستکاری اشیا و مهارت های 
حرکتی ظریف در طی انجام فعالیت های ادراکی حرکتی موجب 
رشد توجه در کودکان می شود. کودکان در حین انجام مهارت های 
حرکتی ظریف به شکلی فعالانه، ادراک و عمل را در کنار هم قرار 
داده و توجه و تمرکز خود را توسعه می دهند که این امر موجب 
انجام  که  گفت  می توان  بنابراین  می شود.  توجه  زمان  افزایش 

فعالیت های بدنی حرکتی در افزایش توجه و تمرکز کودکان با این 
اختلال مؤثر بوده و درنتیجه منجر به بهبود مهارت های حرکتی 

ظریف و مشکلات دستخط در آن ها شده است.

نتیجه گیری

انجام  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی  طور  به 
فعالیت های بدنی حرکتی می تواند مشکلات دستخط کودکان با 
اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی را بهبود بخشد. برنامه آموزشی 
فعالیت های بدنی حرکتی به صورت ترکیبی از تمرینات بدنی و 
حرکتی به گونه ای طراحی شده بود که نیازهای مربوط به کودکان 
با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی را در حوزه های حرکتی 
تمرینات  از  ترکیبی  تمرینات،  نوع  طرفی  از  می کرد.  برطرف 
حرکتی، همراه با بازی های رقابتی و هیجان انگیز بود که علاوه بر 
حفظ تأثیرات حرکتی برنامه، کودکان را به ادامه جلسات تمرینی 
علاقه مند و تشویق می کرد. درنتیجه برنامه آموزشی فعالیت های 
بدنی حرکتی توانست باعث تسهیل بهتر عملکرد حرکتی شود. 
و  سازمان یافته  و  هدفمند  بدنی  فعالیت  از  می توان  بنابراین 
کنترل شده به عنوان یک روش جایگزین درمان دارویی و یا درمان 
مکمل به منظور بهبود عملکرد حرکتی در کودکان با اختلال 
نارسایی توجه / بیش فعالی استفاده کرد. با در نظر گرفتن این 
موضوع که خانواده ها به دلیل عوارض داروهای محرک از مصرف 
آن در کودکانشان امتناع می ورزند، فعالیت های بدنی می تواند 
به عنوان یک روش مکمل در بهبود مشکلات دستخط کودکان 
مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی مورد استفاده قرار 
گیرد. از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به عدم کنترل 
سطح تحصیلی / اقتصادی/ اجتماعی خانوداده ها، محدود بودن 
تعمیم دهی نتایج به مقاطع تحصیلی بالاتر، محدود بودن پژوهش 
به دوره تحصیلی و سن افراد نمونه اشاره کرد. درنتیجه پیشنهاد 
می شود که مطالعات آتی با رفع این محدودیت ها، به  دقتِ نتایج 
به دست آمده و تعمیم دهی یافته ها کمک کنند. همچنین پیشنهاد 
می شود این برنامه در کلاس های آموزش خانواده، به والدین ارائه 
شود و نیز بر روی گروه های دیگری از کودکان با نیازهای ویژه 

جدول 8. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی مشکلات دستخط

معنی داری خطاتفاوتمیانگین 2میانگین 1مرحلهگروه

آزمایش

10/605/405/2000/310/00پس آزمونپیش آزمون

10/606/134/4670/320/00پیگیریپیش آزمون

0/7330/250/03-5/406/13پیگیریپس آزمون 

کنترل

0/130/191/000-10/2010/33پس آزمونپیش آزمون

10/209/800/400/340/758پیگیریپیش آزمون

10/339/800/530/360/493پیگیریپس آزمون 
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انجام و از تعداد آزمودنی بیشتری استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کمیته  تایید  مورد  مطالعه  این  اخلاقی  اصول 
IR.ATU. )کد:  است  گرفته  قرار  طباطبائی  علامه  دانشگاه 

REC.1399.050(. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده 
است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي
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