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نقش کاردرمانى در بهبود اختلال نوشتن دانش آموزان دوره ابتدايى 

ناصر حوائی* / استادیار گروه کاردرمانی/ دانشکده توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

چکیده

زمینه: نوشتن به عنوان ترسیم دیداری از زبان و گفتار تعریف شده و یک مهارت ضروری برای یادگیری و استفاده از دانش معرفی می شود. 

این مهارت ابزار اصلی برای موفقیت و مشارکت در فعالیت های متعدد به شمارمی رود. اختلال نوشتن روی عملکرد آموزشی، اجتماعی، تعدادی 
از مشاغل، فعالیت ها و ارتباطات فردی دانش آموزان اثر می گذارد، بنابراین ارزیابی و درمان بهنگام به منظور پیشگیری از بروز مشکلات متعدد 
در آینده مفید و ضروری است. برای ارزیابی دقیق عملکرد نوشتن، افزون بر بررسی سابقه مراجع، از ابزارهای استاندارد متعدد استفاده می شود. 
است.  دانش آموز در دسترس  روانی  و  مهارت حسی، حرکتی، درکی، شناختی  یعنی  نوشتن  فرآیند  ارزیابی  برای  مختلفی  استاندارد  ابزارهای 

درخصوص ارزیابی محصول یا دست نوشته تنها ابزار استاندارد و جامع در دسترس، ابزار ارزیابی دست نویسی فارسی  است.
نتیجه گیری: مداخله های کاردرمانی در زمینه اختلال نوشتن در دانش آموزان شامل رویکردهای رشدی عصبی، آموزشی، حسی- حرکتی، 

بیومکانیکی و روانی- اجتماعی است. استفاده ترکیبی از این رویکردها، اثربخشی مداخله  را افزایش می دهد. شناخت کافی از اختلال نوشتن، 
ارزیابی و مداخله بهنگام لازم و ضروری است. استفاده از ابزارهای مناسب و استاندارد برای ارزیابی و تلفیق رویکردهای مختلف کاردرمانی در 

قالب فعالیت معنی دار و هدفمند به درمانگران و متخصصان حیطه آموزش توصیه می  شود.
واژه های کلیدی: کاردرمانی، ارزیابی، مداخله، اختلال نوشتن، دانش آموز

مقدمه
نوشتن به عنوان ترسیم دیداری از زبان و گفتار تعریف 
شده)1( و یک مهارت ضروری برای یادگیری و استفاده 
عملکردی،  مهارتی  نوشتن  می شود.  معرفی  دانش  از 
انتقال  افکار،  و  احساسات  بیان  در  ضروری  و  باارزش 
ایده ها و برقراری ارتباط با دیگران است )2 و 3(. فرآیند 
نوشتن خوانا، صحیح و روان برخلاف ظاهر ساده، یک 
رفتار حرکتی بسیار پیچیده بوده و به عوامل درونی از قبیل 
توانایی درکی، شناختی، حسی، حرکتی، روانی و عوامل 
محیطی مانند محیط فیزیکی، فرهنگی و اجتماعی وابسته 
سوادآموزی،  از  قسمتی  به عنوان  نوشتن   .)5 و  است)4 
مهارتی چند جزئی است که بعد از یادگیری زبان و همزمان 
با خواندن فراگرفته می شود)6(. برای رشد و تکامل مهارت 
نوشتن، مشابه دیگر مهارت های پیچیده مثل زبان آموزی 
و خواندن به زمان طولانی نیاز است)7(. فرآیند یادگیری 
نوشتن شامل  2مرحله قبل از سوادآموزی و مدرسه است. 
یاد  مهدکودک  در  را  حروف  نوشتن  کودکان  بیشتر 

می گیرند اما نوشتن روان تا کلاس سوم و چهارم ابتدایی 
به تعویق می افتد. نوشتن سریع در پایان دوره راهنمایی و 
اوایل دبیرستان اتفاق می افتد)8(. امروزه با وجود پیشرفت 
فناوری و اختراع وسایل مختلف مانند رایانه و ماشین های 
تایپ، نوشتن همچنان ابزار اصلی برای موفقیت و مشارکت 
مشاغل،  از  تعدادی  اجتماعی،  آموزشی،  فعالیت های  در 
به طور  به شمارمی رود)9(.  فردی  ارتباطات  و  فعالیت ها 
تقریبی 50 درصد از زمان دانش آموزان در دوره ابتدایی 
و  می شود)10  ظریف  حرکات  اجرای  و  نوشتن  صرف 
11(. آمادگی برای یادگیری نوشتن به بلوغ یا تکامل فرد، 
تجربیات محیطی و سطح علاقه وابسته است.  به طورکلی 
محصول  یک  تا  می شود  طی  پیچیده  بسیار   فرآیندی 

مناسب یعنی »نوشته باکیفیت« ارایه شود)12(. 

اختلال نوشتن
اختلال نوشتن یا ضعف در نوشتن به عنوان عملکرد 
نامناسب در نوشتن مطلوب تعریف می شود،  ضعیف و 

* Email: naser_havaei@yahoo.com
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درحالی که از دانش آموز انتظار می رود با توجه به سن، 
داشته  مناسبی  عملکرد  آموزشی،  وضعیت  و  هوش 
2نوع  به  علت شناسی  نظر  از  نوشتن  اختلال  باشد)13(. 
می شود.  تقسیم بندی  )ثانویه(  اکتسابی  و  )اولیه(  رشدی 
طبیعی  رشد  در  مشکل  به عنوان  رشدی  نوشتن  اختلال 
نوع  در  درحالی که  می شود،  تعریف  نوشتن  مهارت 
ضایعه  اثر  در  و  ندارد  نوشتن  در  مشکلی  فرد  اکتسابی 
نوشتن  اختلال  می شود.  مختل  وی  عملکرد  بیماری،  و 
ابعاد پزشکی و آموزشی قابل بررسی است. اختلال  در 
نوشتن به تنهایی یا همراه با اختلال های دیگر مانند اختلال 
خواندن و ریاضی آشکار می شود )14(. بر اساس آخرین 
شده  انجام  همکاران  و  مارتینز  توسط  که  تقسیم بندی 
است، اختلال نوشتن  به 2نوع درکی و حرکتی تقسیم 
می شود. در نوع نخست، مشکلات درکی منجر به اختلال 

در نوشتن می شود و در نوع دوم، فرد می تواند بخواند و 
صحبت کند اما در حرکات مورد نیاز برای نوشتن مشکل 

دارد)15(.
سالم  دانش آموزان  در  نوشتن  اختلال  شیوع  میزان 
تا   90 و  است  شده  ذکر  30درصد  تا   10 ابتدایی  دوره 
98درصد از کودکان با مشکلات یادگیری و رشدی در 
کسب این مهارت با مشکل مواجه هستند)9 و 16( این 

اختلال در پسرها رایج تر است)17(. 
و  فردی  آموزشی،  عملکرد  روی  نوشتن  اختلال 
سرانجام  و  داشته  بسیاری  تاثیر  دانش آموزان  اجتماعی 
روی مشارکت، خودکفایی و کیفیت زندگی کودکان 
 .)18 و  گذاشت)8   خواهد  جبران ناپذیری  تاثیرات 
از  پیشگیری  به منظور  بهنگام  درمان  و  ارزیابی  بنابراین 

بروز مشکلات متعدد در آینده مفید و ضروری است.

ارزیابی
درخصوص  دانش آموز  عملکرد  ارزیابی  به منظور 
به  ابتدا  می شود؛  استفاده  مختلف  روش های  از  نوشتن، 
دانش آموز،  با  مصاحبه  طریق  از  اطلاعات  جمع آوری 
و  پرداخته  توان بخشی-پزشکی  تیم  و  معلمان  والدین، 
در مرحله بعد برای ارزیابی دقیق عملکرد دانش آموز از 
مرحله  این  در  می شود)8(.  استفاده  استاندارد  ابزارهای 
ارزیابی به 2شکل یعنی ارزیابی فرآیند نوشتن و ارزیابی 

ابزارهای  می شود.  انجام  دست نوشته  همان  یا  محصول 
استاندارد مختلفی برای ارزیابی فرآیند نوشتن یعنی مهارت 
حسی، حرکتی، درکی، شناختی و روانی دانش آموز در 
دسترس است )14، 18 و 19(. اعضای تیم توانبخشی به ویژه 
کاردرمانگران از این ابزارها استفاده می کنند. درخصوص 
ارزیابی محصول یا همان دست نوشته، ابزارهای متعددی 
دلیل  به  متاسفانه  اما  است  موجود  خارجی  زبان های  به 
این که نوشتن یک مهارت وابسته به زبان است نمی توان 
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از ابزارهای خارجی استفاده کرد. به تازگی پژوهش هایی 
درمورد ساخت ابزار برای ارزیابی مهارت نوشتن در ایران 
انجام شده است. این ابزارها برای کودکان با کم توانی ذهنی 
طراحی شده و مواردی که برای کودکان سالم ساخته شده 
است، از معایب متعددی برخوردار هستند)20 و 22(. تنها 
ابزار جامع و استاندارد موجود در ایران که عملکرد نوشتن 
قرار  موردارزیابی  ابتدایی  پایه  سالم  دانش آموزان  در  را 
می دهد، ابزار ارزیابی دست نویسی فارسی است که توسط 
حوایی و همکاران در سال1395 ساخته و استانداردسازی 
عوامل  و  نوشتن  سرعت  خوانایی،  ابزار  این  است.  شده 

ارگونومی را در 2حیطه رونویسی و املانویسی مورد ارزیابی 
قرار می دهد. ابتدا از دانش آموز خواسته می شود تا 12کلمه 
پرینت شده در بالای کاغذ را در خطوط پایین کپی کند. 
زمان کپی، کلمات توسط آزمونگر ثبت می شود. خوانایی 
می شود.  نمره دهی  مقیاس 5درجه ای  توسط  نیز  کلمات 
در گام بعد 12کلمه دیگر توسط آزمونگر دیکته شده و 
توسط دانش آموز نوشته می شود. خوانایی این کلمات به 
روش قبل و تعداد غلط املایی ثبت می شود. زمان اجرای 
این ابزار 10دقیقه بوده و درمانگران و معلمان یا متخصصان 

آموزشی می توانند از آن استفاده کنند)23(. 

مداخله های کاردرمانی
مداخله های کاردرمانی برای دانش آموزان با اختلال 
نوشتن شامل 2رویکرد درمانی و جبرانی است که می تواند 
قرار گیرد. هدف  با هم مورداستفاده  یا هر 2  تنهایی  به 
نهایی از مداخله، مشارکت کودک در مدرسه و بهبود 
خودکفایی و کیفیت زندگی است. الگوهای مداخله های 
اختلال  با  دانش آموزان  درباره  مورداستفاده  درمانی 
آموزشی،  رشدی-عصبی،  رویکردهای  شامل  نوشتن 
حسی-حرکتی، بیومکانیکی و روانی-اجتماعی است)8(. 
90درصد از درمان های ارایه شده در کشورهای آمریکا و 
کانادا از نوع حسی-حرکتی است اما بهتر است مداخله ها 

به صورت ترکیبی از موارد بیان شده باشد)11(. 
رویکرد رشدی-عصبی براساس اصول عصب شناختی 

و رشد طبیعی به توانایی افراد در وضعیت بدن و الگوهای 
مناسب تمرکز دارد. اختلال در تون عضلانی،  حرکتی 
و  تنه  ثبات   و  واکنش های وضعیتی  تعادلی،  پاسخ های 
نوشتن  عملکرد  و  ظریف  حرکات  روی  اندام ها  بالای 
برای  بدن  وضعیت  و  بازو  فعالیت های  می گذارد.  اثر 
کودکانی که به علت مشکلات پردازش حسی و عصبی-

این  دارد.  اهمیت  دارند،  مشکل  نوشتن  در  عضلانی 
فعالیت ها منجربه تعدیل تون عضلانی، ثبات مفاصل تنه 
و بالای اندام و بهبود عملکرد دست شده و از این طریق 
روی عملکرد نوشتن تاثیر مثبت خواهد داشت. تقویت 
عضلات تنه، انجام فعالیت های مختلف برای تقویت اندام 
فوقانی و تمرینات کنترل وضعیت بدن مثال هایی از این 

الگو یا رویکرد هستند )8، 11 و 24(.
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حرکتی  مهارت  یک  نوشتن  آموزشی،  رویکرد  در 
پیچیده است و می تواند در اثر تمرین، تکرار، بازخورد 
و تقویت بهبود یابد. در این رویکرد به طور مستقیم روی 
مهارت نوشتن کار می شود. تمرین نوشتن از مداخله های 
حسی-حرکتی مفیدتر است. یک درمانگر یا معلم  باید در 
آموزش نوشتن از نظریه های یادگیری-حرکتی استفاده 
کند. برای آموزش نوشتن روش های متعددی وجود دارد 
اما بهتر است به صورت ترتیبی یا ترکیبی از روش های 
کمرنگ،  نوشته  های  کامل کردن  ترسیم،  الگودهی، 
رونویسی، نوشتن از حافظه و نظارت بر خود استفاده شود. 
نخست کودک برای نوشتن به راهنمایی بینایی و شنوایی 
نیاز دارد، سپس از روی الگو کپی کرده و بعد از حافظه 
خود کمک می گیرد  )مثل املانویسی( و سرانجام کلمات 
و جملات متعدد را با خود تمرین می کند. در همه این 
مراحل کودک موظف است اشتباهات خود را اصلاح 
کند. سطح و کاغذ مورداستفاده در تمرین می تواند در 

روند آموزش کمک کننده باشد)8(.
طریق  از  کاردرمانگر  حسی-حرکتی  روش  در    
به یکپارچگی سیستم حسی در  فعالیت های چندحسی 
حسی  فعالیت های  می کند.   کمک  زیرقشری  سطح 
معنی دار منجر به یکپارچگی حسی و به دنبال آن رفتار 
می تواند  حس ها  همه  می شود.  رضایتبخش  حرکتی 
در مداخله برای پیشرفت در نوشتن مورداستفاده قرار 

گیرد )8 و 14(.
مثل  ارگونومی  عوامل  بیومکانیکی  رویکرد  در 

ابزار  مداد،  گرفتن  کاغذ،  وضعیت  نشستن،  وضعیت 
نوشتن و نوع کاغذ روی کیفیت و سرعت نوشتن تاثیر 
در  تطبیق  تطبیقی،  ابزار  شامل  جبرانی  روش های  دارد. 
بهبودی در تعامل و  برای  روش و تعدیل سازی محیطی 
نوشتن  عملکرد  تقاضای  و  کودک  توانایی  بین  تناسب 
استفاده می شود. درواقع این راهبرد به دنبال تغییر محیط 
نشستن،  وضعیت  افزون بر  است.  عملکرد  بهبود  برای 
می شود.   پیشنهاد  نوشتن  برای  نیز  ایستاده  و  دمر  حالت 
پاهای  باید  نشسته روی صندلی   نوشتن در حالت  برای 
کودک به طورکامل چسبیده به کف زمین بوده و سطح 
میز 5سانتی متر بالاتر از آرنج با زاویه 90درجه خم شده 
قرار  موازات ساعد کودک  به  میز   و کاغذ روی  باشد 
گیرد. در این وضعیت، کودک نوشته های خود را دیده و 
چنین آن ها را کثیف نمی کند. افراد راست دست کاغذ را 
در زاویه 25 تا 30درجه از خط وسط به سمت چپ قرار 
می دهند و افراد چپ دست برعکس آن را با زوایه 30 تا 
35درجه از خط وسط قرار می دهند. الگوی گرفتن مداد با 
3انگشت با پد انگشتان بهترین وضعیت برای گرفتن مداد 
است. گرفتن غلط به خستگی عضلانی، تغییر در شکل 
انگشتان  دقیق  نوشتن، کاهش کنترل  و سرعت  حروف 
سن،  البته  می انجامد.  کاغذ  و  مداد  بر  فشار  و  شست  و 
همکاری و انگیزه کودک روی الگوی گرفتن مداد تاثیر 
دارد. وسایل کمکی و تطبیقی متعددی برای رفع مشکل 
نوشتن می تواند مورداستفاده قرار گیرد. نوع ابزار نوشتن و 

کاغذ نیز روی عملکرد نوشتن تاثیر دارد )8 و 14(.
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در رویکرد روانی - اجتماعی تمرکز روی مهارت های 
کنترل خود، کنترل استرس و رفتارهای اجتماعی است. 
مناسبی  زمانی که عملکرد  تشویق کودک  مثال،  برای  
نشان دادن  شد.  خواهد  رفتار  تقویت  به  منجر  دارد، 
ایجاد  به  منجر  نیز  روزمره  زندگی  در  نوشتن  اهمیت 
انگیزه در کودک به منظور تلاش برای بهبودی عملکرد 
به روابط  نوشتن خواهد شد. همچنین مداخله گروهی 
اجتماعی، ایجاد انگیزه و رفع نقایص با مشاهده همسالان 

می انجامد )8 و 14(.

نتیجه گیری
شناخت کافی از اختلال نوشتن، ارزیابی و مداخله 
بهنگام لازم و ضروری است.  ابزارهای متعدد کمی و 
استفاده  نوشتن  محصول  و  فرآیند  ارزیابی  برای  کیفی 

می شود . ابزار ارزیابی دست نویسی فارسی، تنها آزمون 
ارزیابی  برای  دسترس  قابل  فارسی  استاندارد  و  جامع 
متعددی  رویکردهای  است.  ایران  در  نوشتن  عملکرد 
دانش آموزان  نوشتن در  اختلال  و درمان  مداخله  برای 
محصول محور  یا  نوشتاری  تمرینات  دارد.  وجود 
و  همزمان  فعال کردن  دلیل  به  انفرادی  به صورت 
بهتری  اثربخشی  مغز  مختلف  قسمت های  هماهنگ 
نسبت به رویکردهای دیگر دارند. درواقع توجه به خود 
پژوهش های  که  می شود  سفارش  اجزا  جای  به  رفتار 
جدید در علوم اعصاب نیز این مسئله را تایید می کند. 
از  تلفیقی  و  ارزیابی  برای  مناسب  ابزارهای  از  استفاده 
رویکردهای مختلف درمانی در قالب فعالیت معنی دار 
آموزش  حیطه  متخصصان  و  درمانگران  به  هدفمند  و 

پیشنهاد می شود )25 و 26(.
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