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Abstract 
Background: Learning disorders, especially dysgraphia, are among the students' educational 

disabilities. The purpose of this study was to compare the effectiveness of two intervention methods of 
neurofeedback training and the movement program on the handwriting performance of 9-11 years old 
children with dysgraphia. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental comparative study with a 
pretest-posttest design. Thirty right-handed boy students aged 9 to 11 years old were selected from 
elementary and middle schools (district 4) in Karaj, based on the dysgraphia Fallahchai test. Participants 
were randomly divided into three groups each included 10 subjects. The movement program group did 
activities with emphasis on visual-motor coordination, fine motor control, visual-motor integrity, and eye-
hand coordination 3 sessions per week, for 4 weeks (total of twelve sessions). The neurofeedback group 
did a training protocol (decreasing beta wave and increasing alpha wave at C3 zone) in 4 weeks, 3 
sessions per week each session for 20 minutes. The control group did not any training intervention. 

Results: The data analysis showed that there were significant differences between two groups of 
intervention and the control group. The two experimental groups had a significant improvement compared 
to the control group. Also, the results showed that the selected movement program is more effective than 
neurofeedback training intervention. 

Conclusion: Overall, the selected movement program was more effective than the neurofeedback 
training and control group. Therefore, it is suggested that the movement program intervention should be 
used to improve the handwriting performance of students with poor handwritten quality. 
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مقایسھ کارایی دو روش مداخلھ تمرینی نوروفیدبک و حرکتی بر عملکرد دست نوشتھ 
  سالھ دارای اختلال نوشتن ١١تا  ٩کودکان 

 
 *2، مهدي بابک1، فرهاد قدیري1سعید ارشم

 
 گروه رفتارحرکتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران  ،. استادیار1

  دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران دانشکده تربیت بدنی، ارشد رفتار حرکتی، کارشناسی . دانشجوي2
  

 3/8/96تاریخ پذیرش: ، 12/2/96تاریخ دریافت: 

  
  چکیده

 خصوص اختلال در نوشتن از عوامل ناتوانی تحصیلی دانش آموزانه اختلالات یادگیري ب هدف: زمینه و
مقایسه کارایی دو روش مداخله تمرینی نوروفیدبک و حرکتی بر عملکرد دست نوشته کودکان  ،حاضرباشد. هدف از تحقیق می

  ساله داراي اختلال نوشتن بود. 11تا  9
نفر از دانش آموزان  30پس آزمون بود. تعداد  - این یک تحقیق نیمه تجربی مقایسه اي با طرح پیش آزمون ها:مواد و روش

) براساس آزمون اختلال نوشتن فلاح چاي 4ه از مدارس ابتدایی و راهنمایی شهر کرج (ناحیه سال 11تا  9راست دست پسر 
نفره تمرینی قرارگرفتند.گروه تمرینات منتخب حرکتی به  10سه گروه  شرکت کنندگان به صورت تصادفی در انتخاب شدند.

حرکتی،کنترل -پرداختند که بر هماهنگی بیناییجلسه) به انجام فعالیت هایی  12جلسه (در مجموع  3هفته، هفته اي  4مدت 
هفته،  4. گروه تمرینات نوروفیدبک، به مدت و هماهنگی چشم و دست تاکید داشتحرکتی -حرکات ظریف، یکپارچگی بینایی

)  C 3دقیقه به انجام یک پروتکل تمرینی (کاهش موج بتا و افزایش موج آلفا در نقطه  20جلسه و هر جلسه  3هفته اي 
  گونه مداخله تمرینی نداشتند. اختند. گروه کنترل هیچپرد

هاي معنی داري وجود دارد. دوگروه گروه کنترل تفاوت ها نشان داد که بین دوگروه مداخله تمرینی وتحلیل داده ها:یافته
برنامه تمرینات حرکتی چنین، نتایج نشان داد که پیشرفت معنی داري برخوردار بودند. هم تجربی در مقایسه با گروه کنترل از

  منتخب نسبت به تمرینات نوروفیدبک موثرتر می باشد.
برنامه تمرینات حرکتی منتخب موثرتر از تمرینات نوروفیدبک و گروه کنترل بود. بنابراین، پیشنهاد  ،به طور کلی گیري:نتیجه

آموزان با کیفیت دست نوشته ضعیف  می شود که از مداخله تمرینات حرکتی منتخب براي بهبود عملکرد دست نوشته دانش
  استفاده شود. 

  هاي حرکتی ظریف  مهارت دست نوشته،اختلال نوشتن، برنامه حرکتی منتخب، تمرینات نوروفیدبک،  واژگان کلیدي:
  
  
  
  
  

  دانشکده تربیت بدنی، گروه رفتار حرکتی ،دانشگاه خوارزمیتهران ، ایران،  نویسنده مسئول:*
Email: babakb.z1372@gmail.com 
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  مقدمه
اختلال نوشتن یک ناتوانی یادگیري ویژه است که 
اکتساب زبان نوشتاري و استفاده از زبان نوشتاري براي بیان 

). افراد داراي 1(افکار و اندیشه ها را تحت تأثیر قرار می دهد
خوش  نوشتن حروف با دست، هايدر زمینهاختلال نوشتن 

خطی و انسجام در نوشتن، صحت و دقت حروف و کلمات 
نوشتاري، همخوانی و هماهنگی در هجی کردن، نظم و 

). برخی 1(مشکل دارند دهی مناسب در نوشتنسازمان
کودکان در ابتداي ورود به کلاس درس داراي تبحر در 

الی که برخی در تقلا در ح ،اشکال حروف و نمونه هاي نوشتن
 مهارت د.نباش براي نوشتن اولین حروف (حروف ابتدایی) می

هاي حرکتی  دست نوشته در وهله اول شامل استفاده از مهارت
 و یک شرط لازم یا پیش نیاز براي موفقیت در  ظریف

هاي ظریف  مهارت). 2ها و مدارس بالاتر می باشد(کلاس
ص یافتن بخش وسیعی از انگشتی به دلایل متعددي مثل اختصا

متعاقب آسیب یا ، کتی مغزرپیش ح حرکتی و مناطق قشر
مشکل در  ،ناهماهنگی میان چشم و دستباعث  بیماري،

). هماهنگی 4، 3(گرددسایر حرکات ظریف میو رونویسی 
هاي دست براي  حرکتی ظریف به عنوان یکی از مهارت

دستیابی به ها و به منظور کاري آندستیابی به اشیاء و دست
). بیشتر زمان 5باشد( مشاغل روزانه از قبیل دست نوشته مهم می

صرف شده کودکان در فعالیت هاي حرکتی ظریف، براي 
). چندین مطالعه، کیفیت 6تکالیف نوشتن صرف می شود( 

دست نوشته را که معمولا در اصطلاحاتی از خوانایی و سرعت 
ات بهبود توصیف شده اند، بررسی کردند. برخی مطالع

) یا کلاس 7تدریجی از خوانایی دست نوشته از کلاس اول (
در  ،)9،  8سوم به کلاس ششم و بعد از آن را نشان داده اند (

حالی که دیگر مطالعات اوج خوانایی دست نوشته را در 
یک مطالعه ). 11 ،10کلاس دوم یا کلاس سوم نشان داده اند (
س از کلاس ششم، نشان داده که کیفیت دست نوشته حتی پ

رود احتمالا به دلیل رشد سبک شخصی رو به بدتر شدن می
) و درمطالعه دیگري نیز گزارش شده که سرعت دست 7(

نوشته به صورت خطی با بالا رفتن پایه بهبود می یابد 
).برخی کودکان حتی با وجود دستورالعمل ها و تمرینات 11(

ابل قبول کافی نوشتن، قادر به اجراي یک دست نوشته ق
 وان اختلال نوشتن شناخته شده است.نیستند. این ناتوانی به عن

اختلال  کنند یکه کودکان رشد م یبعد وقت يها در سال
در  کهي طوره ب ،شود یداده م صیها تشخاز آن ینوشتن برخ

). 12( کاغذ مشکل دارند يافکار خود بر رو ای دیابراز عقا
اي کامل کودکان با اشکال نوشتن ضعیف ممکن است بر

کنند و به دلیل عدم توانایی براي کردن تکالیف تلاش زیادي 
روش براي  ). دو13بیان (گفتار)شان عزت نفس پایینی دارند (

حرکتی شامل  -مداخلات حسی بهبود دست نوشته افراد،
ف تکالیفی مانند فراخوانی شکل هاي حروف براي تکالی

نوشتن، تقویت ساختار عضلانی ضعیف ودیگري شیوه هاي 
) در تحقیق خود 2011). برنینگر و می (14باشد( درمانی می

بهبود عملکرد دست نوشته افراد داراي اختلال به وسیله 
هاي دستکاري،  مداخله تمرینات حرکتی مانند مهارت

 نشان را هاي ادراکی بینایی و یکپارچگی حرکتی بینایی مهارت
 جاست که برخی تحقیقات دیگر). اما مشکل این15دادند(

چنان نشان دادند بسیاري از افراد با وجود چنین مداخلاتی هم
).در تحقیق برینا و همکاران 16د(دارندر نوشتن مشکل 

ساله کارایی یک روش  11تا  9) بر روي سه کودك 2015(
 تمرینی مبتنی بر تکلیف (عملکرد) در بهبود عملکرد دست

نوشته کودکان بررسی شد و نتایج حاکی از بهبود عملکرد 
دست نوشته کودکان و پیشرفت معناداري در خطاهاي 

ت نوشته چنان کیفیت دسبینایی بود. با این وجود، هم -فضایی
کمی وجود دارد که اثر  ضعیف وجود داشت. تحقیقات

مداخله تمرینات منتخب حرکتی در عملکرد دست نوشته 
).در تحقیق جرمانو و کاپلینی 17شان داده باشد (کودکان را ن

کارایی یک برنامه مداخله مهارت ادراکی و  ،)2015(
بینایی براي دانش آموزان نارساخوان مورد بررسی  -حرکتی

قرار گرفت و بعد از ارائه مداخله، نتایج مثبت و پیشرفت در 
  ). یکی از18کیفیت دست نوشته کودکان گزارش شد (
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ید براي بهبود عملکرد دست نوشته افراد داراي روش هاي جد 
اختلال نوشتن استفاده از تمرینات نوروفیدبک معرفی شده 
است که یک نوع تمرین ذهنی و مربوط به فعالیت هاي عصبی 

این زمینه  ) در یکی از تحقیقات معدود در2012است. واکر (
به مطالعه اثربخشی تمرینات نوروفیدبک بر عملکرد دست 

افراد داراي اختلال نوشتن حرکتی پرداخت و بهبود قابل  نوشته
چنین نتایج هم ).16( لاحظه اي در دست نوشته نشان دادم

)، هاشمیان و 1392علیزاده زارعی و همکاران ( تحقیقات
)، فیض آبادي و 1393)، رحیمی و همکاران (1393همکاران (
آزادي  ) و1393ابراهیمی ثانی و همکاران ( )،1393همکاران (
) اثر بخشی تمرینات نوروفیدبک بر درمان 1394وهمکاران(

 /توجه نقص اختلالات دیگر ماننداختلال نارساخوانی، اختلال
رسیدن نشان دادند. را  یحرکت یینایب يهامهارتفعالی و بیش

هاي جسمی و ذهنی به نقطه اوج عملکرد نیاز به آمادگی
مرینات بدنی و توامان دارد. فنون آموزش ذهنی در کنار ت

ها و کند تا از توانایی هاي فنی، به افراد کمک میآموزش
 بر ). نوروفیدبک19( هاي خود بیشترین فایده را ببرنداستعداد

 آموزش شاملو  گرفته شکل بدن و ذهن ارتباط فرضیه مبناي

 به بهینه، اي شیوه به و عمل هامنديتوان افزایش براي مغز

 هیجانی و شناختی جسمانی رفتاري هاي حالت تجربه منظور

گیرند که چگونه افکار افراد با تمرین کافی یاد می است. سالم
هاي بدنی که مهارت مخرب گفتگوي درونی منفی و پاسخ

د، در نتیجه حالت نکنند متوقف سازجسمانی را محدود می
عملکردي مطلوب خودکارتر و منجر به کنترل بیشتر ذهن بدن 

که نوشتن یک با توجه به این ).20می شود (و بهبود عملکرد 
اثر تمرینات  هنی و حرکتی است و تحقیقات اندکییند ذآفر

حرکتی و ذهنی (نوروفیدبک) را بر بهبود عملکرد نوشتن افراد 
 انجام مطالعات متناقض نتایج دادنقرار مدنظر اند، بانشان داده

 کهینا به باتوجه تمرینات حرکتی و تمداخلا حیطه در شده

تمرینات منتخب حرکتی  مداخله اثر مقایسه بهتحقیقی  تاکنون
و نوروفیدبک بر عملکرد دست نوشته افراد داراي اختلال 

 نظر در با تا است آن بر حاضر است، تحقیق نپرداخته نوشتن

به مقایسه کارایی دو روش  اثر مداخلات تمرینی، گرفتن
عملکرد دست نوشته مداخله تمرینی نوروفیدبک و حرکتی بر 

  دانش آموزان داراي اختلال نوشتن بپردازد.
  

  هامواد و روش
تحقیق حاضر نیمه تجربی، مقایسه اي با طرح پیش  

جامعه آماري این تحقیق دانش  پس آزمون می باشد. -آزمون
آموزان پایه چهارم ابتدایی( معمولا دانش آموزان پایه چهارم 

)) شهر کرج 20ونوشتن دارند(به بالا سواد کافی براي خواندن 
می باشد. ابتدا با توجه به در دسترس بودن مدارس، لیستی در 

 4اختیار معلمان پایه چهارم ده مدرسه پسرانه شهرکرج ( ناحیه 
ها خواسته شد با توجه به سوابق تحصیلی و ) قرارگرفت. ازآن

املایی دانش آموزان، افرادي را که داراي کیفیت دست 
ومشکوك به اختلال نوشتن هستند، معرفی نوشته ضعیف 

کتاب درصد  50نمایند. از افراد معرفی شده پیش آزمون (
درسی طبق آزمون اختلال نوشتن فلاح چاي یعنی افراد داراي 

 31بین این افراد  وسپس از نمره) گرفته شد 80از  60ه زیر نمر
چنین داراي هوش طبیعی و هم فر داراي اختلال نوشتنن

از این افراد از ادامه همکاري وشرکت در  یک نفرکه بودند
به صورت تصادفی ساده( با  دداري کرد. بقیه افرادتمرینات خو

به سه گروه ( تمرینات منتخب قرعه کشی بدون جایگزینی) 
 10نفر وگروه کنترل  10نفر، تمرینات نوروفیدبک  10حرکتی 

در  نفر) تقسیم شدند. با بررسی پرونده سلامت دانش آموزان
مدرسه، معیارهاي ورود به مطالعه افراد شامل عدم سوابق 

هاي ذهنی، عدم درمان یا مداخله تمرینی آسیب مغزي، بیماري
شرکت  از ها  قبلذهنی) بود. تمام آزمودنی–(حرکتی
در  فرزندانشان شرکت بر والدین مبنی نامه رضایت درتحقیق

و  تتمرینات نوروفیدبک و تمرینات منتخب حرکتی دریاف
  تکمیل کردند.

به  : این آزمونآزمون اختلال نوشتن فلاح چاي
هاي گیري توانایی نوشتن آزمودنیمنظور تشخیص و اندازه

 86روایی این آزمون  .دچار اختلال نوشتن به کار می رود
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دست آمده است. ه ) ب1374توسط آقاي فلاح چاي ( درصد
هاي چهارم در این پژوهش از آزمون اختلال نوشتن براي پایه 

کتاب درصد  50که داراي دو متن است، استفاده شد. متن اول 
 ( پس آزمون ) و متن دوم کل کتاب(پیش آزمون ) فارسی 

این آزمون از لحاظ درجه دشواري مطابق سن و پایه  می باشد.
. افرادي که در دانش آموزان دوره ابتدایی تنظیم شده است

 80از  60ره زیر ) نمکتاب فارسی درصد  50پیش آزمون (
داراي اختلال نوشتن و کیفیت دست  ،نمره را به دست آورند

  ).20نوشته ضعیف می باشند(
آزمون هوشی ریون: افراد داراي اختلال نوشتن در 

ها باید آن ،علاوه براین .نوشتن حروف و کلمات مشکل دارند
ها با بهره هوشی آزمودنی از هوش طبیعی برخوردار باشند.

رونده ریون از فرم دوم آزمون ماتریس هاي پیشاستفاده 
تجدید نظر  1956ارزیابی شد. ریون این آزمون را در سال 

سال به کار می رود. این آزمون  11 تا 7براي کودکان  کهکرد 
که آزمودنی با روش پاسخ دادن آیتم دارد. پس ازاین 36

ها خواسته شداز میان شش تصویر از آن ،درست آشنا شدند
گانه که به عنوان گزینه احتمالی در زیر هر الگو قرارگرفته جدا

بود، تصویري که الگوي پرسش را کامل می کند مشخص 
شد. سپس با د. به هر پاسخ صحیح یک نمره داده مینمای

درنظرگرفتن جمع نمره هاي آزمودنی و سن او، رتبه درصدي 
 ها تعیین شد.آزمون ریون براي دانشوي براساس جدول نمره

آموزان ایرانی هنجاریابی شده است که ضریب روایی 
همگراي این آزمون با مقیاس نقاشی آدمک گودیناف هریس 

 39/0و ضریب پایایی بازآزمایی آن در دامنه  53/0تا  24/0از 
 ).21گزارش شده است( 87/0تا 

عملکرد شناسایی افراد داراي اختلال نوشتن، از بعد 
طبق آزمون  ینی زیر اجراآزمایشی مداخلات تمردو گروه 

= پس آزمون )  متن دوم کل کتاباختلال نوشتن فلاح چاي ( 
مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است که گروه کنترل 

د. بعد از اتمام کار تحقیق گونه مداخله تمرینی را اجرا نکرهیچ

خاطر رعایت مسائل اخلاقی، به مدت دوازه جلسه، ه ب
 حرکتی با گروه کنترل کارشد.مداخلات تمرینی منتخب 

 مدت به گروه تمرینات نوروفیدبک: تمرینات

 انجام دقیقه 20 مدت به هفته در روز سه و جلسه دوازده

 سخت با دستگاه نوروفیدبک از تمرینات انجام گرفت. براي

 افزار  نرم کشور ایران و کاناله ساخت eWave 8افزار 

eProbe الکترود که سنسورهایی .شد استفاده 71/5نسخه 

 گرفت. این قرار آزمودنی سر پوست روي بر شوندمی نامیده

 امواج قالب در و ثبت را فرد مغز فعالیت الکتریکی سنسورها

 تعیین از بعد تمرین جلسه در .دهند می نشان او مغزي به

هر  از 20 – 10بندي سیستم  تقسیم اساس بر نظر مورد نقاط
گرفت.( ارزیابی  صورت مغزي امواج اولیه ارزیابی آزمودنی

دامنه امواج آزمودنی کنترل  ابتدا اولیه به این صورت بود که
سپس براساس دامنه امواج، آزمودنی تمرین خود را  ،می شد

  و هگرفت قرار نشسته حالت در شروع می کرد). آزمودنی
ژل  از استفاده با سر روي بر نظر مورد نقاط و هاي گوشلاله

استفاده از کلاه مخصوص  با الکترودها و شده پاك نیوپرپ
 روي بر فعال شدند. الکترود متصل سر به 20 - 10سیستم 

 دو الکترود و شده سر آزمودنی متصل روي بر C 3نقطه 

پروتکل  .شدند متصل گوش دو لاله هاي به گراند و مرجع
) 2012تمرینی نوروفیدبک براساس پروتکل تمرینی واکر (

هرتز) و کاهش موج  11 تا 8یا  هرتز 7 ات 2افزایش موج آلفا (
بود که آزمودنی فیلم یا انیمیشن دلخواه  هرتز) 30 تا 21بتا ( 

کرد. دیدن و دنبال کردن انیمیشن یا فیلم می انتخابخود را 
ي تعریف شده در منوط به افزایش موج آلفا و کاهش موج بتا

که اگر به دلیل عدم تمرکز یا هر عامل  پروتکل تمرینی بود
مخلی توسط آزمودنی موج آلفا و بتا از دامنه تعریف شده بالا 
و پایین می شد، آزمودنی دیگر قادر به ادامه فیلم یا انیمیشن 

  ). 15نبود ( 
تمرینات منتخب حرکتی: این گروه سه نوع 

 12وع تمرینات حرکتی را به صورت سه بار در هفته در مجم
قبل از اجراي تمرینات شرایط  اجرا کردند.دقیقه  60سه جل
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ها، روشنایی محیط ها با پرسیدن از آنآمادگی آزمودنی
تمرین، آماده سازي وسایل مورد نیاز براي الگو برداري مانند 
مداد مناسب، مدادتراش، صندلی مناسب براي نشستن و... 

هنگی بررسی می شد. تمرینات انجام شده شامل تمرینات هما
بینایی، تمرینات کنترل حرکات ظریف، تمرینات  -حرکتی

  یکپارچگی بینایی حرکتی و هماهنگی چشم و دست بودند.
بینایی: آزمودنی ها در  -تمرینات هماهنگی حرکتی

بندي تمرینات در هرجلسه ابتدا هر جلسه با توجه به تقسیم
 تمرینات الگو برداري ازاشکالی را به صورت نقطه چین مانند

خطوط عمودي، خطوط افقی، خطوط مورب، خطوط 
زیگزاگی، خطوط عمودي/ افقی، خطوط نیم دایره اي، دایره 

و خطوط به  شکل Uکامل، خطوط به شکل موجی، خطوط 
  دقیقه انجام می دادند.  20به مدت   leشکل

ها آزمودنی: تمرینات کنترل حرکات ظریف
واع نخ تمرینات مربوط به کنترل حرکات ظریف مانند ان

  ها، سازه ها، پازل ها، ها، انواع چفت شوندهکردنی
هاي پیچی، اسباب بازي هایی با جاگذاردنی ها، اسباب بازي

، بازي از قیچی براي بریدن اشکال مختلف قطعات ریز، استفاده
دقیقه  20با خمیر و درست کردن اشکال مختلف را به مدت 

  ).22انجام می دادند(
بینایی حرکتی و هماهنگی تمرینات یکپارچگی 

ها تمرینات مربوط به در این بخش آزمودنی چشم و دست:
ط به هماهنگی چشم یکپارچگی بینایی حرکتی وتمرینات مربو

هاي برداري و رونویسی از حروف و متنودست شامل الگو
چنین جستجو و تعیین محل حروف ها و همکتاب درسی آن

می شد، بازي با توپ و ها قرار داده متنی که دراختیار آن
راکت پینگ پنگ، کوبیدن میخ( بااستفاده از چکش و میخ به 
تخته چوبی)، پرتاب دارت از فواصل مختلف را در مدت زمان 

  ).17دقیقه انجام می دادند( 20
  آماري تحلیل

در این تحقیق از آمار توصیفی(محاسبه شاخص 
هاي مرکزي و پراکندگی) براي بررسی وضعیت توصیفی 

باطی شامل تحلیل واریانس نها و از آمار استاختارآزمودنیوس
چنین از عاملی مرکب با اندازه هاي تکراري استفاده شد. هم

ویلک براي نرمال بودن توزیع داده ها استفاده  –آزمون شاپیر 
استفاده از نرم افزار  هاي آماري باشد.تمام تجزیه و تحلیل

spss  صورتدرصد  05/0سطح معنی داري در و  22نسخه 
  .ه شدگرفت

  
  هایافته

استاندارد مقایر نمرات  انحراف و میانگین 1جدول
متغیر وابسته عملکرد نوشتن در سه گروه تمرینات منتخب 

تمرینات حرکتی و گروه کنترل را نشان می دهد.  حرکتی،
ها گروهد افراد و میانگین سنی به تفکیک چنین تعداهم

  است.گزارش شده 

  
  تمرینات حرکتی و گروه کنترل تمرینات منتخب حرکتی، در سه گروه سنی و مقادیر نمره عملکرد  استاندارد انحراف و میانگین .1جدول

  شاخص ها

  متغیرها

  
  تعداد
  

  

  سن
  

ഥࢄ 	±  ࡰࡿ

  مقادیر نمرات عملکرد نوشتن

  پیش آزمون
തܺ 	±  ܦܵ

  پس آزمون
തܺ 	±  ܦܵ

  70/65 ± 84/7  90/35 ±83/6  10 ± 81/0  10  گروه تمرینات منتخب حرکتی

  40/51 ± 78/7  90/34 ±86/7  80/9 ± 78/0  10  گروه تمرینات نوروفیدبک

  90/34 ± 80/7  80/33 ± 21/8  30/10 ± 67/0  10  گروه کنترل
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پس  –با توجه به طرح تحقیق حاضر (پیش آزمون 
آزمون با گروه کنترل) با یک متغیر درون گروهی ( زمان) و 

واجه بودیم. براي تحلیل یک متغیر بین گروهی (نوع برنامه) م
هاي تکراري (طرح از آزمون آنووا مختلط با اندازهداده ها 

گروهی) استفاده گردید. براي حصول بین  -درون گروهی
 ياطمینان از رعایت شدن پیش فرض هاي آزمون آنووا

و براي بررسی  مختلط با اندازه هاي تکراري، از آزمون شایپر
که نتایج بودن توزیع داده ها استفاده شد  نرمال از پیش فرض

) ≤05/0pاین آزمون حاکی از رعایت این پیش فرض بود(
دیگر پیش فرض آزمون تحلیل واریانس  چنین براي بررسیهم

گیري مکرر مبنی بر همگن بودن توزیع داده از آزمون اندازه
گر رعایت این نیز بیان  لوین استفاده شد که نتایج این آزمون

). دیگر مفروضه عمده آزمون ≤05/0pپیش فرض بود(
 یکنواختی مختلط با اندازه هاي تکراري فرض يآنووا

 رود می انتظار، عبارت دیگر به . است کرویت یا کوواریانس

 ثابت ها داده کوواریانس واریانس ماتریس قطري عناصر که

 نشان براي بررسی این پیش فرض موچلی باشد. نتایج آزمون

 عدم دلیل ) . به≤05/0pدارد( مفروضه این رعایت عدم از

 خطاي افزایش احتمال نتیجه در و فرض پیش این رعایت

 محافظه آزمون نتایج ،)صفر صحیح فرض رد( اول نوع

آزادي  درجات تعدیل توسط گیسر هاوس گرین تر کارانه
هاي تکراري است. نتایج آنووا مختلط با اندازه  شده گزارش

،  27= (  416/127اثر زمان بوده استنشان دهنده معناداري 
1(f ،01/0 < p       ، 82/0  = ηp² ،در .  با مقایسه میانگین

به پس  )86/34(آزمون  ها در پیشگروه عملکرد ،مجموع
چنین اثر ) پیشرفت معنی داري داشته است. هم66/50آزمون (

و    f  ،01/0 < p    , 72/0 = ηp²)1،  27= (  097/35گروه 
    f 01/0 < p ,)1،  27= (  013/15زمان اثر تعاملی گروه در 

,  82/0 = ηp² محل تفاوت ها  نیز معنا دار بود. به منظور تعیین
در بین گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. مقایسه 

وسیله آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که بین گروه ه جفتی ب
 نوروفیدبک و کنترل ،) p=  017/0حرکتی و نوروفیدبک ( 

  )007/0  =p   ) 0/ 001) و حرکتی و کنترل  =p ها ) تفاوت
در معنادار بوده است. با توجه مقایسه میانگین کلی سه گروه، 

گروه تمرینات منتخب حرکتی از میانگین  ،تحقیق حاضر
عملکرد بالاتري نسبت به تمرینات نوروفیدبک و گروه کنترل 

  .)1(نموداربرخوردار است
  

  
. مقادیر میانگین وانحراف استاندارد نمرات عملکرد 1نمودار

  آزمون و پس آزمون سه گروهنوشتن در پیش 
  

  بحث

هدف از انجام این تحقیق مقایسه کارایی دو روش 
مداخله تمرینی نوروفیدبک و حرکتی بر عملکرد دست نوشته 

به طور کلی می توان  دانش آموزان داراي اختلال نوشتن بود.
بیان کرد که اثر هر دو روش مداخله تمرینات منتخب حرکتی 

عملکرد دست نوشته افراد داراي  و تمرینات نوروفیدبک بر
اما روش مداخله تمرینات منتخب  ،اختلال نوشتن موثر بود

 آموزانی دانش به زیادي توجه حرکتی موثرتر واقع شد. اخیراً

 دارند، آموزشگاهی هاي فعالیت در یادگیري هایی چالش که

 همان از گرانپژوهش و مربیان شده است. والدین، متمرکز

 دانش از برخی سردرگمی شاهد دبستانی دوره پیش اوایل

 دنباش می نوشتن و خواندن هاي مهارت در یادگیري آموزان
).هدف اول 1شود( می داده هاآن به عنوان تکلیف به که

تاثیر تمرینات منتخب حرکتی در دانش  ، بررسیتحقیق
آموزان داراي دست نوشته ضعیف بود که نتایج این تحقیق اثر 
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به بالا) و معنادار تمرینات منتخب حرکتی  60مثبت (میانگین 
تاثیر و نشان داد. تحقیقات مختلفی به مشکلات دست نوشتهرا 

برخی از این تحقیقات  تمرینات حرکتی بر آن پرداختند.
) ، جرمانو و 2015)، برینا وهمکاران (2014ازجمله موریس (

شرفت ) پی1391باعزت و همکاران ( ،)2015کاپلینی (
وعملکرد مطلوب دست نوشته را بعد از مداخله تمرینی 

نتایج تحقیق حاضر در بخش . (تمرین حرکتی) نشان دادند
تمرینات منتخب حرکتی با برخی تحقیقات پیشین مشابه و 
همسو است. از جمله تحقیق همراستا با نتایج این تحقیق که 

فاده استهاي ظریف افراد داراي اختلال نوشتن با  برروي مهارت
توان به تحقیق موریس می از تمرینات حرکتی کار کرده،

هاي حرکتی  ) اشاره کرد که وي تاثیرمداخلات مهارت2014(
ظریف با استفاده از تمرینات منتخب حرکتی(بازي خرگوشی 
، بازي با خاك رس و...) و فیزیکی (مانند فشردن و تاب دادن 

وزان داراي پیشرفت عملکرد دست نوشته دانش آم توپ) بر
چنین در تحقیقی به شیوه ). هم22نشان داد( را اختلال نوشتن

) 2015جرمانو و کاپلینی ( ،تحقیقاین اي مشابه با روش 
بینایی  -کارایی یک برنامه مداخله مهارت ادراکی و حرکتی

ها براي دانش آموزان نارساخوان مورد بررسی قرار دادند. آن
 –اخله ادارکی و حرکتی براي گروه آزمایش یک برنامه مد

حرکتی، -بینایی که درآن تمرینات براي هماهنگی بینایی
بینایی، ثبات  –هماهنگی بینایی، حافظه بینایی، ارتباط فضایی 

ها نشان دادندکه مداخله تمرینات شکل ، اجرا کردند. آن
حرکتی بر روي کیفیت دست نوشته افراد داراي اختلال 

همان طور که ذکر شد نتایج  ).18دارد(نارساخوان تاثیر مثبتی 
تحقیق حاضر در بخش روش مداخله تمرینات منتخب حرکتی 
مطابق انتظار ما پیش رفت، یعنی عملکرد دست نوشته افراد 
داراي کیفیت دست نوشته ضعیف پیشرفت قابل ملاحظه اي را 

) کارایی یک 2015نشان داد.  نتایج تحقیق برینا و همکاران (
مبتنی بر تکلیف در بهبود عملکرد دست نوشته روش تمرینی 

کودکان را با استفاده از تمرینات مشابه با روش تمرینی این 
تحقیق ( تمرینات ویژه تکلیف مانند رونویسی از متن، دادن 

مورد مطالعه  شق به کودکان و انجام آن درخانه)تکلیف وم
همسو ها با نتایج این تحقیق غیر نتایج تحقیق آن قرار دادند.

که با وجود پیشرفت اندکی در عملکرد دست به طوري ،بود
چنان کیفیت دست نوشته ضعیف در کودکان وجود نوشته هم

داشت. این ناهمسویی احتمالا ناشی از تعداد کم نمونه آماري 
تحقیق وي بوده که تنها سه نفر از افرادي را که داراي اختلال 

اگر نمونه بیشتري را  نوشتن بودند تمرین حرکتی داده بود. وي
نتایج تحقیق او احتمالا همسو با  ،مورد مطالعه قرار می داد
تاثیر تمرینات  ،هدف دوم تحقیق نتایج این تحقیق می شد.

نوروفیدبک بر عملکرد دانش آموزان داراي کیفیت دست 
نوشته ضعیف بود که نتایج این تحقیق اثر تمرینات 

شته دانش آموزان نوروفیدبک بر پیشرفت عملکرد دست نو
نشان داد. اما در این  را داراي کیفیت دست نوشته ضعیف

تحقیق هنوز برخی از افراد داراي اختلال نوشتن (میانگین زیر 
بر اساس  .) و دست نوشته ضعیف بودند 60نمره معیار = 

منجر به افزایش تمرینات نوروفیدبک مطالعات انجام شده، 
رل احساسی به دنبال تمرکز، بهبود اجراي شناختی، کنت

هاي مغزي و افزایش تعادل در حرکات و صدمات و آسیب
). تحقیقات کمی به مطالعه اثر 23(اجراهاي مختلف می شود

تمرینات نوروفیدبک بر افراد داراي کیفیت دست نوشته 
ضعیف پرداختند. دو تحقیق به طور مستقیم اثر تمرین 

 را ضعیف نوروفیدبک بر افراد داراي کیفیت دست نوشته
واکر  ،بررسی کردند. در تحقیق ناهمسوي با این تحقیق

) در مطالعه خود به بررسی تاثیر تمرینات نوروفیدبک 2012(
 10الی  5براي درمان اختلال نوشتن پرداخت. وي با استفاده از 

جلسه تمرینات نوروفیدبک روي کاهش فعالیت هاي بیش از 
جار مغزي مرتبط با حد آهسته یا سریع امواج در نواحی ناهن

  اختلالات کار کرد. نتایج تحقیق وي، پیشرفت
تمام شرکت کننده قابل ملاحظه اي در عملکرد دست نوشته  

. در صورتی که در تحقیق حاضرنتایج تحقیق در ها را نشان داد
بخش روش مداخله تمرینات نوروفیدبک مطابق انتظار ما پیش 
نرفت، یعنی با وجود پیشرفت اندکی در عملکرد دست نوشته، 
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اختلال برخی از افراد هنوز داراي کیفیت دست نوشته ضعیف (
ی نوشتن) بودند. این ناهمسویی ممکن است به دلیل نوع آزمون

باشد که در این دو تحقیق استفاده شده است. در تحقیق واکر 
) از آزمون نوروفیدبک استفاده شده در صورتی که در 2012(

این تحقیق از آزمون اختلال نوشتن آقاي فلاح چاي استفاده 
شده است. احتمالا استفاده از آزمون مشترك در تحقیق به 

یق دیگري، فیض چنین در تحقهم شود.می نتایج مشابهی منجر 
) به تحلیل غیرخطی سیگنال مغزي 1393آبادي و همکاران (

کودکان مبتلا به نوشتار پریشی(اختلال نوشتن) در حین و بعد 
ها از مهارت نوشتن جهت فهم بهترعملکرد مغزي پرداختند. آن

،  3Cاز کانال  EEGشرکت کنندگان را جهت ثبت سیگنال 
 C 3حقیق که از کانالمشابه روش و پروتکل تمرینی این ت
 4دقیقه اي) و نوشتن ( 2استفاده شد، در دو حالت استراحت (

دقیقه اي) مورد آزمایش قرار دادند. به طور کلی نتایج تحقیق 
ها نشان دادکه مداخله تمرینی نوروفیدبک در درمان آن

ناتوانی هاي یادگیري جهت اصلاح فعالیت الکتریکی مغز 
  موثر  C 3ن در نقطه کودکان داراي اختلال نوشت

ها در این تحقیق اشاره کردند که پروتکل تمرین آن می باشد.
) افراد داراي اختلال C 3(نقطه  C 3 نوروفیدبک در کانال 

)، که این نتایج با تحقیق حاضر 24نوشتن اثر بخش می باشد(
 مشابهی از جملهات نتایج این تحقیق با تحقیق همسو می باشد.

)، 1391)، نوري زاده وهمکاران (1390ن (خانجانی و مهدویا
)، هاشمیان و همکاران 1392علیزاده زارعی وهمکاران (

) و آزادي وهمکاران 1393ن ()، رحیمی وهمکارا1393(
که اثر بخشی مداخله تمرینی نوروفیدبک را بر  )1394(

همسو بوده است. در این  ) 25-30(اختلالات نشان دادند
میزان انگیزه ي شرکت کنندگان ی نظیر یتحقیق محدودیت ها

ها در حین انجام تمرینات، شرایط روحی و روانی آزمودنی
مانند استرس ( در تمرینات نوروفیدبک به آرامش و 

باشد) و عدم نظارت دقیق بر  خونسردي آزمودنی نیاز می
کردند، وجود ها در منزل باید تمرین میتکلیفی که آزمودنی

مداخله دو روش تمرینی  دارد. تحقیقات گذشته تاثیر

بر بهبود عملکرد را (تمرینات حرکتی و تمرینات نوروفیدبک) 
اما هیچ تحقیقی  داراي دست نوشته ضعیف نشان دادند؛افراد 

این دو روش مداخله تمرینی را مقایسه نکرده است. بنابراین 
مقایسه این دو روش مداخله  ،هدف سوم ما از این تحقیق

تحقیق نشان داد که هر دو روش مداخله تمرینی بود که نتایج 
تمرینی بر پیشرفت عملکرد دست نوشته دانش آموزان داراي 
اختلال نوشتن تاثیر داشته است، هرچندکه در روش مداخله 
تمرینات نوروفیدبک هنوز برخی از افراد داراي عملکرد 
ضعیف در دست نوشته بودند. در تبیین این اهداف از تحقیق 

یدن به نقطه اوج عملکرد نیاز به آمادگی هاي رسگفت که  باید
ر جسمی و ذهنی توامان دارد. فنون آموزش ذهنی در کنا

کند تا از  به افراد کمک می تمرینات بدنی و آموزش هاي فنی
با  ).19(هاي خود بیشترین فایده را ببرندتوانایی ها و استعداد

 که در تحقیقات گذشته به اثر سن وجنسیت درتوجه به این
چنین تحقیقی در رده هاي سنی  ،)14 ،11، 7نوشتن اشاره شد(

پیشنهاد  هم چنین،دیگر و بر روي دختران پیشنهاد می شود. 
که یک گروه ترکیبی از تمرینات منتخب حرکتی و  گرددمی 

  د.شوتمرینات نوروفیدبک به این تحقیق اضافه ونتایج مقایسه 
  

  گیرينتیجه
نتایج این تحقیق نشان دادکه روش  ،به طور کلی

مداخله تمرینات منتخب حرکتی از روش مداخله تمرینی 
نوروفیدبک موثرتر و مفیدتر بوده است. باتوجه به بهبود 
عملکرد دست نوشته افراد داراي اختلال نوشتن دراین تحقیق 

مربیان می توانند از تمرینات منتخب  معلمان و ،وهزینه کمتر
ان افراد داراي مشکل نوشتن وکیفیت دست حرکتی براي درم

  نوشته ضعیف استفاده نمایند.
  

 تشکر و قدردانی
 ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی مقاله این

مقایسه کارایی دو روش مداخله  رشته رفتارحرکتی با عنوان
تمرینی نوروفیدبک و حرکتی بر عملکرد دست نوشته 
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 با که باشد می نوشتنساله داراي اختلال  11تا  9کودکان 

 شده انجام دانشکده تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی حمایت

از  را خود مراتب قدردانی نویسندگان وسیله بدین که است
  دارند.می این دانشکده اعلام
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