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در  يسينوانسان بر دست شنيمدل آکوپ يبر مبنا يکاردرمان ينياستدلال بال ريتأث

 يمطالعه مقدمات کيخاص:  يريادگيآموزان با اختلال دانش

 

* يلياسماع يسمانه کرمعل ،)M.Sc( يمود هيحان
)Ph.D( 

 رانيا، تهران ران،يا ياه علوم پزشکدانشگ ،يبخشدانشکده علوم توان ،يکاردرمان يگروه آموزش ،يبخشتوان قاتيمرکز تحق -

 ده يچك
 ي( براMOHOانسان ) شنيبر اساس مدل اکوپ يبا استدلال درمان يمداخلات کاردرمان يهدف مطالعه حاضر طراح هدف:

داخلات آن با م ريتأث سهي( و مقاSLDخاص ) يريادگيآموزان با اختلال و سرعت در  دانش ييشامل خوانا يسينودست تيتقو
 .بود يسينودست جيرا

 ني. در اديگروه کنترل انجام گرد آزمون باپس-آزمونشيبا طرح پ يتجربمهين يامداخله وهيپژوهش به ش نيا ها:مواد و روش
( قرار n=8( و کنترل )n=8) شيگروه آزما ۲در  يتصادفريصورت در دسترس انتخاب و غبه SLDساله با  8-10کودک  16پژوهش 

 وخانواده  تيعنوان شکابه يبودن، بدخط زبانيفارس ،ييسوم ابتدا ايدوم  هيپادر  ليشامل تحص يريگنمونه يارهايگرفتند. مع
ترل کردند و گروه کن افتيدر MOHO يبرنامه بهبود دستخط بر مبنا ش،يمعلم و عدم وجود اختلال همراه بود. گروه آزما

 ،ياقهيدق 45جلسه  ۲0در  شيزماکردند. گروه آ افتي( را دريسحو چند يحرکت-يخط )حسمعمول دست يبخشتوان يهادرمان
 .بود يفارس يسينودست يابيخط ابزار ارزدست يبرا يابيسه جلسه تحت درمان قرار گرفتند. ابزار ارز ياهفته، هفته 7 يط

کلمه،  شامل شکل يينامربوط به خوا يرهايو کنترل ازنظر سرعت نوشتن و متغ شيدو گروه آزما نيانگياختلاف م ها:يافته
 يتفاوت معنادار ،ييخوانا گريد ريعنوان متغ(. اندازه کلمات بهP≥05/0کلمه معنادار بود ) بيکلمات، راستا و ش نيب يگذارفاصله

 (.P>05/0دو گروه نشان نداد ) نيب
  MOHOو  داشت يخوب ياثربخش MOHO يبر مبنا SLDآموزان با خط در دانشدست تيپروتکل تقو گيري:نتيجه

 .خط بودمؤثر در مداخلات دست يچهارچوب درمان
  

 يخاص، کاردرمان يريادگي، اختلال کودک ،يبخشتوان ،يسينودستهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
ارجاع به  ليدلا نيتراز مهم يسينومشکلات دست

از کودکان با  %90-98[. 1مدرسه است ] نيدر سن يکاردرمان
 ;Specific Learning Disorder) خاص يريادگياختلال 

SLD) [. 2با مشکل مواجه هستند ] يسينودر تکامل دست
مهم  فهيوظ کيعنوان به يسينوکه در دست يآموزاندانش

و اضطراب شده  يممکن است دچار سرخوردگ ،دارندمشکل 
تصور از خود، نگرش،  ،يي[، خودکفا4،3نفس ]و اعتماد به 
[ 5روزمره ] يهاتيو فعال نگرايرفتار با د ،يروابط اجتماع

 .رديگقرار  ريها تحت تأثآن
و  يادراک ،يحرکت ،يحس يبا داشتن اجزا يسينودست

محسوب  يحرکت-يدرک ي[ معمولاً  عملکرد6] يشناخت
، علاوه بر SLD که در کودکان با ي[؛ در حال5] شوديم

مانند مسائل  يشناختموضوعات روان ،يمشکلات عملکرد

. بر شوديبر علت م دي[ مز8] يريپذتيو مسئول[ 7] يزشيانگ
عوامل، بر  نيهمه ا ،يعموم يهاستميس يتئور دگاهياساس د

دارند و  ريتأث يسينودست يعني ييو بر عملکرد نها گريدکي
لحاظ  يدر مداخلات کاردرمان ديبا طيها و با محآن نيتعامل ب
رمانگر را د ينياستدلال بال ،يدرمان يرهاي[. تعدد متغ9گردد ]

 عنوانمحور به-شنيلذا وجود مدل اکوپ سازد؛يدشوار م
کاردرمانگر  يذهن يدهبه سازمان توانديچهارچوب درمان م

 کودکان با يسينودست يکمک کند. مطالعات گذشته که بر رو

SLD  اند و عملکرد متمرکز بوده ياند، فقط بر اجزاانجام گرفته
بر  يمبتن يهاا استفاده از مدلنگر بها، مداخلات کلآن نيدر ب
[. با توجه به نقش عوامل 2وجود نداشته است ] شن،ياکوپ
علاقه، عادات کودک  زه،يمانند انگ ،يسينوفرد در دست يدرون

 نيچنکودک و هم يعملکرد يهاتيدر هنگام نوشتن، ظرف
لحاظ کردن  يموضوع برا نيمدل متناسب با ا ،يطيعوامل مح

 20/2/1402 تاريخ پذيرش: 12/6/1401تاريخ دريافت:                samauneh.esmaeili@gmail.com        383 یداخل-22227124 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 شنيمدل اکوپ توانديم ،يطيو مح يکردعمل يرهايتعامل متغ
 .باشد (Model Of Human Occupation; MOHO) انسان

MOHO  انجام  زهيانگ»شامل  يانسان را در قالب عوامل درون
 فيتوص« انجام کار تيظرف»و « عادات يريگشکل»، «کار

باعث  طيعوامل با مح ني، تعامل اMOHO . درکنديم
دن فرد در انجام کارها و در ش ريها، درگمهارت يريگشکل

 [.9] شوديم يزندگ يهاشنيمشارکت مناسب او در اکوپ جهينت
[، 11] ي[، سکته مغز10] ابتيمانند د يتاکنون در اختلالات

مداخلات  يطراح يبرا MOHO [ از13[ و دمانس ]12] دزيا
تر مدل در کودکان، کم نيشده است؛ البته استفاده از ااستفاده 

مطالعات، تنها مطالعه  ني[. از ا14ن است ]از بزرگسالا
بوده است  SLD کودکان با ي( رو2019و همکاران ) يلياسماع
 يياجرا يرا بر کارکردها يگروه يمشارکت در باز ريکه تأث

 تيها بر احساس کفاثابت کرد؛ اما مداخله آن SLD کودکان با
کردند  شنهاديها پنداشت. آن يريکودک تأث يهاو ارزش

 امدياست و بهتر است پ يضرور يزندگ طيخله در محمدا
گرفته شود تا  نظرخاص مانند نوشتن در  شنياکوپ کيمداخله 

شود؛ لذا در مطالعه حاضر، تمرکز  دهيسنج يترقيبه صورت دق
تا  کنديدر مداخله، به محقق کمک م يطيو مح يبر عوامل فرد

 ن،يا[. علاوه بر 15کند ] يزيررا طرح يترقيمداخله دق
fidelity مداخله از يکه تاکنون در طراح يمطالعات تجرب 

MOHO با  ديبا ندهيبوده و مطالعات آ وسطاند، متاستفاده کرده
استفاده از  يبرا يگزارش شوند تا اعتماد کاف ترشيب اتيجزئ

 يبرا يکرده و شواهد کاف جاديا MOHO بر يمداخلات مبتن
 [.16]فراهم آورند  ينياستفاده در کار بال

 يمداخلات کاردرمان يمطالعه با هدف طراح نيا ن،يبنابرا
 تيتقو يبرا MOHOبر اساس  يبا استدلال درمان

 ،يسينودست جيآن با مداخلات را ريتأث سهيو مقا يسينودست
 .شده استانجام 
 

 هامواد و روش
شبه  ياطرح پژوهش از نوع مداخله. کنندگانشرکت

صورت ون با گروه کنترل، بهآزمپس -آمونشيبا پ يتجرب
اخلاق دانشگاه  تهيکم هيدييتأ يبوده که دارا يمطالعه مقدمات

 IR.IUMS.REC.1399.740به شماره  رانيا يعلوم پزشک
دوم و  هيآموزان پامورد مطالعه دانش ي. جامعه آمارباشديم

کننده به و مراجعه يريادگياختلال  صيتشخ يرادا ييسوم ابتدا
آموزان با اختلال دانش ژهيو يبخشتوان مراکز آموزش و

 SLD صيبودند. تشخ رجنديشهر ب يو مدارس عاد يريادگي
 يمراکز بر اساس آزمون وکسلر و ابزارها نيطبق روال ا

بود که توسط  ييو پرورش استثنا ساخته در آموزشمعلم

. در گرفتيمراکز انجام م نيا دهيدموزششناسان آروان
در پرونده  هايابيارز نيا جينتا ،يسبرر مورد يهانمونه
شده  دييها تأآن يبرا SLD يقطع صيآموز ثبت و تشخدانش

در  يريگپژوهش به روش نمونه نيبود. نمونه مورد مطالعه در ا
 شيدر دو گروه آزما يرتصادفيصورت غدسترس انتخاب و به

با  ريقرار گرفتند. حجم نمونه با استفاده از فرمول ز لو کنتر
و  8/0[ و با در نظر گرفتن قدرت 17ه به مطالعه مشابه ]توج
 محاسبه شد: %95 نانياطم بيضر

 
نفر قرار  8نفر بودند که در هر گروه  16نمونه  تعداد 

دوم و  هيدر پا ليشامل تحص يريگنمونه يارهايگرفتند. مع
و بد  ياصل عنوان زبانبه ياستفاده از زبان فارس ،ييسوم ابتدا

خط با مشاهده بد بودن دست صِيط بود. تشخخبودن دست
خانواده و معلم از  تيمانند دفتر مشق کودک و شکا يمستندات

خط در پرونده ذکر مشکل دست نيچنخط کودک، همدست
اختلالات  يبرخ عيشا يبودبه علت هم نيچنانجام گرفت. هم

و  ياختلال رفتار ،يفعالشيتوجه/ب ييهمراه مانند نارسا
مطالعه،  جيها بر نتاگر آن[ و اثر مخدوش18]  SLDاب ياضطراب

بر اساس  راهعدم وجود اختلال هم ،يريگنمونه گريد اريمع
[ و عدم وجود 19]  (CSI-4)کودکان ينامه رفتار مرضپرسش

 يبر رو رگذاري( تأثينورولوژ ،ي)ارتوپد ياختلال جسمان
خروج نمونه از طرح شامل  يارهايعملکرد نوشتن بود. مع

 نيدر ح يشرکت در جلسات درمان يبرا لينصراف و عدم تماا
 ياجرا يبرا همدرس ايخانواده  يمطالعه، عدم همکار ياجرا

مدرسه،  ايدر خانه  قيتحق ميت ياز سو يشنهاديمداخلات پ
آموز دانش يدرمان برا جيبر نتا رگذاريخاص تأث طيبروز شرا

 بتيرسه و غمد ايدر خانه  ياتفاق اي يماريخانواده مثل ب اي
بود. لازم به ذکر است  يجبران از جلسات درمان رقابليغ

صورت بود که  نيو به ا رکو هيسوکيمطالعه حاضر از نوع 
بود.  اطلاعيکننده بهر شرکت يآزمونگر از نوع مداخله برا

 يروانشناس يدکترا يدانشجو کيمطالعه،  نيآزمونگر در ا
ها، در مورد نحوه زمونبود و قبل از انجام آ ييکودکان استثنا

 هر آزمون تحت آموزش قرار گرفت. ياجرا
دو فاز بود. در فاز اول،  يمطالعه دارا نيا . اجرا روش

و در فاز  هيته MOHOبر اساس  يمداخله کاردرمان هيطرح اول
 نياجرا شد. در فاز اول ا ينيبال ييصورت کارآزمادوم به

و  ينترنتيا يهاتياها، مقالات و سپژوهش با استفاده از کتاب
 يادر راست ينظرات کاردرمانگران خبره، مداخله کاردرمان

 سينوشيپ هيبرنامه اول کيعنوان به يسينوبهبود مهارت دست
 شد.
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 تيرعا MOHO يهاپروتکل، اصول و گام يطراح در
 1آن مورد توجه قرار گرفتند. در جدول  يهايشد و استراتژ

 نيذکر شده است. ا هاياستراتژ نياز ا يمختصر فيتعر
و عوامل  طيمربوط به مح يرهاياز متغ کيدر هر  هاياستراتژ

انجام  تيعادات و ظرف يريگانجام کار، شکل زهي)انگ يدرون
 يهاياز استراتژ ييهامثال، نمونه ي[. برا9( لحاظ شد ]ارک

انجام کار عبارت بودند از: ارزش نهادن به  زهيمربوط به انگ
 تيعمل نوشتن اهم جهيصرفاً به نت کهنيا ياجتلاش کودک به

که از نظر نوشتن در  ييهانيشرکت در تمر شنهاديداده شود؛ پ
 تيموفق يبالا درجاتبه  نان،يکودک است تا با اطم ييتوانا

 ايمعکوس  يسازرهيزنج يهاکياستفاده از تکن ابد؛يدست 
را  تيتا کودک حس موفق ها،تيو تطابق فعال يسازساده
 ديجد يهاتيکودک به شرکت در فعال قيبه کند؛ تشوتجر

 .ديو کشف علائق جد ينوشتار
عادات  يريگمربوط به شکل يهاياز استراتژ ييهانمونه

انجام  يعبارت بودند از: در نظر گرفتن زمان مشخص برا
شدن در  ريمدت زمان درگ نيتعادل ب جاديا ؛ينوشتار فيتکال
روزمره  يهاتير فعالد يريو درگ ينوشتار يهاتيفعال

و  ؛ينوشتار فيانجام تکال ياستفاده از مکان ثابت برا ؛يزندگ
 عادت. رييارزش نهادن به سخت بودن تغ

 يهاتيظرف تيمربوط به تقو يهاياز استراتژ ييهانمونه
 يکيزيف اي يکلام تيعبارت بودند از: ارائه حما يعملکرد

 يهاتيجام فعالان يلازم برا ييتوانا يوقت شده يبنددرجه
 يمثبت نوشتار اتيوجود ندارد؛ بازخورد دادن تجرب ينوشتار

 يبرا يفتحمل کا جاديا ؛يمنف اتيبا تجرب ينيگزيجا يبرا
ثبات مفاصل شانه و مچ،  تينشسته؛ تقو تيحفظ وضع

ادراک  يهامهارت ا،ياش يکارو دست يحرکت يهامهارت
 تمرکز و ...توجه و  ،يحس يکپارچگي ،يبدن يآگاه ،يينايب

کودک به  يمداخله، علاوه بر عوامل درون يطراح در
 هاياز استراتژ ييهاشد که نمونه ژهيتوجه و زين يطيعوامل مح

 نيتناسب ب جادينوشتن و ا يدر ابزارها رييعبارت بودند از: تغ
 ر،يگنوشتن )استفاده از مداد يفرد و ابزارها يهايتوانمند

نوک پهن،  اي زيتز مداد نوککردن مداد و استفاده ا نيسنگ
 طيبرگه مخصوص با توجه به شرا ينازک(؛ نوشتن رو ايقطور 

سه  يجابه ايبه هم دارند  کيکه خطوط نزد ييهاکودک برگه
 اياست و  شدهينوشتن کودک طراح يخط براخط، پنج 

و  يداريد يهاکاهش محرک ؛يشطرنج ياستفاده از کاغذها
 حيهستند؛ تصح هچار نقص توجکه د يکودکان يبرا يداريشن

تا  20دست آموز راستدانش يحالت قرار گرفتن کاغذ )برا
 45تا  40دست چپ يآموز و برابه دانش ليدرجه متما 30

متناسب از نظر  يو صندل زيم هيبه چپ(؛ ته ليدرجه متما

 90 هينوشتن )لگن و زانو زاو يکودک برا طيو شرا يارگونوم
بودن  زانيو عدم آو نيزم يبر رودرجه، قرار گرفتن پاها 

بالاتر از آرنج کودک(؛ آگاه  متريسانت 5 زيها، و ارتفاع مآن
 فياو با توص يازهايو ن طيکودک نسبت به شرا انيکردن اطراف

اصلاح  ف،يخف يمشکل مغز کيعنوان مشکل نوشتن به
نگرش و انتظار خانواده نسبت به مشکل نوشتن در فرزند 

 خود.
 يتخصص ي، از پنج خبره با مدرک دکترامرحله بعد در

با  يروانشناس يتخصص ينفر با مدرک دکترا کيو  يکاردرمان
و  SLDکودکان با  يبخشتوان نهيسال تجربه درزم 14حداقل 

MOHO قرار دهند. به  يدعوت شد تا پروتکل را مورد بررس
 يجلسه حضور يبرگزار طيکرونا شرا يماريب يريگعلت همه

ارسال شد. افراد خبره  ليميا قيذا پروتکل از طرنبود؛ ل راهمف
واضح بودن، مناسب  ت،يرا از نظر اهم شدهيطراح يهاتيفعال

 SLDدر کودکان با  يسينوبودن و مرتبط بودن به مهارت دست
کردند.  انيخود را ب يحيقرار دادند و نظرات تشر يمورد بررس

با  ايشد  فنامناسب حذ يهاتيها، فعالنظرات آن يبندبا جمع
پروتکل اصلاح  ت،يشد. در نها نيگزيمناسب جا يهاتيفعال

 ياستفاده در جلسات درمان يبرا هاتيفعال ييشد و شکل نها
 شد. ميتنظ

 يداور يکد اخلاق، طرح برا افتيفاز دوم پس از در در
 جهي( ثبت شد. نتIRCT) رانيا ينيبال ييکارآزما گاهيدر پا
مداخله »مطالعه مصداق  نيچون ابود که  نياز ا يحاک يداور
 کيدر  يميمداخله قد» ايو « نشدهاثبات يبا اثربخش ديجد
فقط  ست،ين« نشدهاثبات يو البته با اثربخش ديجد ونيکاسياند

شده است که متفاوت است و قبلاً ثابت  ينينوع استدلال بال
ندارند و تنها نحوه  يانيمداخلات ضرر و ز نياز ا کي چيه

به  يازين نيها در کنار هم متفاوت است، بنابراتن آنقرار گرف
و اجازه اجرا داده شد. در  ستين ديجد RCTکد  افتيدر

را امضا  يکتب نامهتيرضا نيلداز وا کيهر  ،يريگمرحله نمونه
شامل نام و نام  کينامه اطلاعات دموگرافکردند. سپس پرسش

گروه توسط هر دو  يليو مقطع تحص تيسن، جنس ،يخانوادگ
 شد. ليو کنترل تکم شيآزما

 يسينودست يابيمداخله از ابزار ارز امديسنجش پ يبرا
 (Persian Handwriting Assessment Tool; PHAT)يفارس
و  يسياملانو طهيدر دو ح PHATاستفاده شد.  آزمونشيدر پ
 ريمتغ کهني. با توجه به اشوديم يدهکلمات نمره يسيرونو

 يسيرونو طهيخط بود، حر فقط دستوابسته در پژوهش حاض
آزمون از  نيا ياجرا يقرار گرفت. برا يبررس مورد
 يشده در بالادوازده کلمه چاپ شوديآموز خواسته مدانش

خوانده و بدون استفاده از خط فاصله در  بارکيکاغذ را 
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که متن  شوديآموز خواسته مکند. از دانش يکپ نييخطوط پا
طه يکند. در ح يعجله و با خط خوب کپرا بدون وقفه و بدون 

که شامل شکل  شوديم يبررس طهيکلمات، پنج ح يسيرونو
کل  بيکلمه، اندازه کلمه، ش يکلمه، راستا يگذارکلمه، فاصله

. شوديکلمات توسط آزمونگر ثبت م يمتن است. زمان کپ
آزمون  ني. اشوديدقت مشاهده و کنترل مبه يعوامل ارگونوم

 زبانيرسفا ييدوم و سوم ابتدا هيموزان پاآمخصوص دانش
تا  99/0قبول ) قابل يدرون يشده و از همسان ساخته يرانيا

( 75/0تا  99/0) يآزمون عالباز -آزمون يياي( و پا72/0
 [.20برخوردار است ]

امکان  زانيکنندگان بر اساس ممشارکت آزمون،شياز پ بعد
و  شيوه آزمادر دو گر ،يتصادف ريصورت غمشارکت و به

 يمجا که مطالعه در دوران پاندکنترل قرار گرفتند. از آن
ناچار ش، بهپژوه هيبرخلاف طرح اول شد،ياجرا م 19-ديکوو

 يهاتي. فعالشدياجرا م يصورت مجازبه ديمداخله با
از اول در هر جلسه از پروتکل درمانِ حاصل از ف شدهنييتع

 3) هفته 7جلسه، حدود  20به مدت  شيمطالعه، در گروه آزما
ز ا ،يو به شکل انفراد قهيدق 45جلسه در هفته(، هر جلسه 

 واتساپ اجرا شد. يريتماس تصو قيطر
جلسات مداخله، هدف جلسات مطابق با پروتکل  يط در

اما بر اساس  شد،يدر فاز اول حفظ م شدههيته ياجلسه 20

 زين MOHO ينظر يکه از مبان يمحور-مراجع کرديرو
 تيممکن بود بر اساس علائق کودک و محدود اشد،بيم

 يهاتيفعال يدر روش اجرا يراتييموجود در منزل تغ ليوسا
جلسات در  يداده شود. خلاصه محتوا وتکلموجود در پر

مداخلات توسط  يشده است. اجرا نشان داده 2جدول 
 اول صورت گرفت. سندهينو

 يبرا يبخشکنترل، مداخلات معمول در مراکز توان گروه
 يحرکت-يحس ،يحرکت ناتيخط که شامل تمرمشکلات دست

 افتيردر هفته بود را د ياقهيدق 45و دو جلسه  ،يو چند حس
خله مدا ج،يرا يهاروش نيکردند. گروه مداخله علاوه بر ا

کردند. پس از  افتيدر زيرا ن MOHOبر اساس  شدهيطراح
عنوان هب PHATخط با دست يابيجلسات، مجدداً ارز مامات

 آزمون انجام گرفت.پس
شامل  يفيآمار توص يهاها از روشداده فيتوص منظوربه
بهره برده شد.  اريو انحراف مع نيانگيم ،يفراوان يهاآماره

با استفاده از آزمون کولموگروف  رهاينرمال متغ عيتوز
 يهااز آزمون ،يشد. در بخش آمار استنباط يبررس رنوفياسم

با  لياستفاده شد. تحل يجفت tمستقل و  يهاگروه t يپارامتر
انجام شد. سطح  SPSS26 يآمار ليافزار تحلاستفاده از نرم

 .در نظر گرفته شد 05/0 يمعنادار

 
 (MOHO)مدل کار انسان  یهای. استراتژ1جدول 

 هایاستراتژ مداخله در استراتژی از استفاده خلاصه نحوه

 Coaching فعالیتانجام  یمدل برا ارائه یا انجام مراحل مناسب توضیح

 Validating هافعالیت اجرای برایآموز دانش هاییدها از استقبال لزوم، موقع در استراحت سخت، هنگام اجرای فعالیت یادراکهم

 Exploring جدید نوشتاری تمرین شکل یا وسایل فضا، بررسی برای فرصت ارائه

 Identifying کودک از دیگران انتظارات و قوت و ضعف نقاط شناسایی و تمرینات از بعد مراحل مرور

 Negotiate نوشتاری فعالیت یا تمرین هر مورد در نظرات شفاهی گفتن یا نوشتن

 Giving feedback ینوشتار یناتتمر یجهو نت علائق عملکرد، تصمیم، گفتار، ،احساس مورد در فیدبک

 حین اضطراب کاهش یهاروش سخت، هاییتفعال در تلاش برای ویقتش موفقیت، به دادن اطمینان عاطفی، حمایت

 انجام
Encouraging 

 Structuring محیط به دادن ساختار استراحت، به نیاز و خستگی اعلام در عمل آزادی بهتر، عملکرد برای دستورات ارائه

 Providing physical فعالیت از بخشی انجام یا لزوم موقع در فیزیکی حمایت ارائه

support 
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 درمان در گروه آزمایشخلاصه جلسات  .2جدول 

 هایتفعال هایی ازنمونه هدف جلسه

 جلسه اول
 یطی؛انطباق مح ؛هاارزش یینتع ؛معارفه

 هاو عادت یناصلاح روت یمشاوره برا
زیبا؛  دستخط مزایای شناسایی ؛کودک و خانواده در مورد نوشتن یدگاهد یبررس
 هاو عادات کودک و مشاوره جهت اصلاح آن هاینترو یبررس

 کودک یهانقش یینتع جلسه دوم
به  یازکه ن ییهانقش یرفتنپذ یفراهم کردن فرصت برا یمشاوره به خانواده برا 

 نوشتن دارند
 یت( در انجام فعالself-guidance) یروش خودآموز آموزش در عملکرد نوشتن یآموزش استراتژ جلسه سوم

 چهارم تا هشتم جلسه

 یو پردازش یحرکت یهامهارت یتتقو
 ی،بر حس عمق یدکأتبا  نوشتن نیازیشپ

تعادل،  ،ثبات مفاصل شانه و مچ ی،آگاهتن
 یبدن یالگوها ی،عضلات اندام فوقان قدرت

 دادن هل ای یشنا سوئد متفاوت؛ یهاوزن و زهایتوپ با سا افتیدرپرتاب و 
 آرنج بر هیتک با دمر تیدر وضع ینوشتار یهاتیانجام فعال ن؛یسنگ اجسام

 عملکرد نوشتن یابیخودارز جلسه نهم
 نیباتریز به یخودانتخاب ینوشتار تیفعال کی در که یکلمات از کلمه دو نییتع

 آموزدانش توسط هاآن یسیبانویز علل یبررس و شده باشد نوشته شکل

 جلسه دهم تا دوازدهم
بر  ید: تأکیحرکت یهامهارت یتتقو

 یفظر یحرکت یهامهارت

 مختلف، اشکال دنیبر کاغذ، کردن مچاله انبرک، ای نیموچ با زیر یایبرداشتن اش
 درداشتن نگه وها آن یکییکی برداشتندست ) در حبوباتکردن  جمع یباز

 (دست

 تا پانزدهم یزدهمجلسه س
 یتبر تقو ید: تأکیپردازش یهامهارت

 و توجه و حافظه یناییادراک ب

 شکل؛ ثبات صیتشخ ناتیتمر کودک؛ قیاستفاده از انواع مازها متناسب با علا
کردن اشکال پنهان در  دایپ ر،یکردن تفاوت دو تصو دایپ ؛اشکال هیکردن سا دایپ

 چیننقطهبازی و  یتانک باز؛ ریتصو

 جلسه شانزدهم و هفدهم
 یزیربر برنامه ید: تأکیحرکت یهامهارت
 یحرکت

ساختن کلمات و  یها براکاغذ و کنار هم قرار دادن آن ینوشتن حروف رو
 نوشتن و یقبل کلمه آخر حرف دو ایساختن کلمه با حرف آخر  دار؛یجملات معن

 آن

 یکاملًا نوشتار هاییتشدن در فعال یردرگ جلسه هجدهم و نوزدهم
 کلمات از یداستان با فهرست نوشتن؛ بدون واژه یهاکتاب یمتن برا نوشتن
 اردخنده

 نوشتن یزهانگ یتتقو یستمجلسه ب
 یگذاربر سپاس یآن مبن یمتن برا کیصورت قاب و نوشتن به یکاردست هیته

 تر شدنخطآموز از خود به خاطر خوشدانش

 

 نتایج
 بيبه ترت شيسن در گروه آزما اريو انحراف مع نيانگيم

بود. گروه  44/0و  56/9و گروه کنترل  52/0و  43/9
 5پسر و  3دختر بودند؛. گروه کنترل  2سر و پ 6 شيآزما

نرمال  عياز توز يمورد بررس ياصل يرهايدختر بودند. همه متغ
که دو  دهدينشان م 4(. جدول 3برخوردار بودند )جدول 

در قبل  ياصل يرهايو متغ کيدموگراف يرهاياز نظر متغ وهگر
 باهم نداشتند و ياختلاف معنادار گونهچياز شروع مداخله، ه

 با هم مشابه بودند.
 ياستدلال درمان ريتأث يبررس يمطالعه برا نيا در

در  SLDکودکان با  يسينودست يهاکاردرمانگر بر مهارت
صورت جداگانه ها بهاز گروه کي، در هر MOHOچهارچوب 
 يجفت tآزمون  جينتا 5استفاده شد. جدول  يجفت tاز آزمون 

تن و اندازه در م بيراستا، ش ،يگذارشکل کلمه، فاصله
و  شونديخط محسوب مدست ييخوانا يکه اجزا يسيرونو

را  شيدو گروه کنترل و آزما نيسرعت نوشتن ب ن،يچنهم
نشان داد که  يجفت tحاصل از آزمون  جي. نتادهدينشان م

بعد از انجام  ش،ينمرات سرعت نوشتن در گروه آزما نيانگيم

قبل از انجام  183/27داشت و از  يمعنادار شيمداخله، افزا
. در افتي شيبعد از انجام مداخله افزا 281/33به  همداخل

و  شينمرات سرعت نوشتن در دو گروه آزما نيانگيم سهيمقا
 tآزمون  يکنترل و بعد از انجام مداخله، چون مقدار معنادار

 نيآمد، بنابرا دستبه 05/0تر از مستقل کوچک يهاگروه
دو گروه  ربعد از انجام مداخله د نمرات سرعت نوشتن نيانگيم

 شيداشت و در گروه آزما يو کنترل اختلاف معنادار شيآزما
تر از گروه کنترل بزرگ يطور معنادار( به281/33)
پس از محاسبه اختلاف نمرات  ن،ي( بود. علاوه بر ا981/28)

 tسرعت نوشتن قبل و بعد از انجام مداخله و انجام آزمون 
 يمعنادار ارچون مقد د،ينمرات جد يامستقل بر يهاگروه

 زانياست که م يمعن نيآمد به ادست به 05/0تر از کوچک
طور معنادار به شينمرات سرعت نوشتن در گروه آزما شيافزا

 از گروه کنترل بود. ترشيب
نشان داد که بر اساس  يجفت tحاصل از آزمون  جينتا
 بيراستا، ش ،يگذارشکل کلمه، فاصله نيانگيم PHATآزمون 

فقط در  شيافزا نيا يداشت؛ ول شيمتن در هر دو گروه افزا
نمرات اندازه  نيانگي(. مP≤05/0معنادار بود ) شيگروه آزما
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بعد از  ،و کنترل شيآزما يهااز گروه کيدر هر  يسيدر رونو
بر  ن،ينداشت. علاوه بر ا يانجام مداخله، تفاوت معنادار

نمرات  نيانگيم سهيدر مقا مستقل، يهاگروه ياساس آزمون ت
و کنترل، چون مقدار  شيدو گروه آزما نيب يسياندازه در رونو

 نيانگيم نيبه دست آمد، بنابرا 05/0تر از بزرگ يمعنادار
 زيو کنترل ن شيدو گروه آزما نيب يسينمرات اندازه در رونو

 (.<05/0Pنداشت ) ياختلاف معنادار

 
 یق. توزیع نرمال متغیرهای تحق3جدول 

 نام متغیر
 (N=  8گروه کنترل ) (N=  8گروه آزمایش )

 مقدار معناداری زمونآآماره  کشیدگی چولگی مقدار معناداری آماره آزمون کشیدگی چولگی

 سرعت نوشتن
 200/0 167/0 -654/1 -020/0 200/0 132/0 283/0 -641/0 آزمونپیش
 200/0 200/0 -597/1 -188/0 200/0 152/0 -541/1 396/0 آزمونپس

 شکل کلمه در رونویسی
 200/0 181/0 -417/0 -291/0 200/0 189/0 -012/1 -574/0 آزمونپیش
 200/0 199/0 -460/1 -045/0 200/0 237/0 -055/1 640/0 آزمونپس

 گذاری در رونویسیفاصله
 084/0 272/0 -358/1 -445/0 200/0 140/0 028/0 -489/0 آزمونپیش
 200/0 220/0 -982/0 -298/0 118/0 260/0 069/0 -981/0 آزمونپس

 راستا در رونویسی
 010/0 332/0 162/0 001/1 200/0 226/0 -373/0 485/0 آزمونپیش
 016/0 319/0 239/1 217/1 200/0 239/0 -572/1 383/0 آزمونپس

 شیب متن در رونویسی
 012/0 327/0 741/0 -068/0 001/0 391/0 -24/2 644/0 آزمونپیش
 150/0 250/0 -700/0 000/0 000/0 455/0 000/0 440/1 آزمونپس

 یسیرونواندازه در 
 153/0 249/0 -978/0 -557/0 020/0 314/0 142/3 865/1 آزمونپیش
 071/0 277/0 -287/2 -143/0 001/0 380/0 155/6 398/2 آزمونپس

 
 له. بررسی همسانی متغیرها قبل از شروع مداخ4جدول 

 مقدار معناداری جفتی Tآزمون  متغیر
 763/0 -314/0 سن

 080/0 049/2 جنس
 685/0 -424/0 پایه تحصیلی
 586/0 -557/0 سرعت نوشتن

 958/0 -054/0 شکل کلمه در رونویسی
 346/0 -974/0 گذاری در رونویسیفاصله

 735/0 -345/0 راستا در رونویسی
 405/0 858/0 شیب متن در رونویسی

 864/0 174/0 یسیرونواندازه در 
 

 ( قبل و بعد از انجام مداخلهN=  8( و کنترل )N=  8در دو گروه آزمایش )( PHATیسی فارسی )نودستابزار ارزیابی مقایسه میانگین نمرات . 5ل جدو

 گروه ریمتغ
 معیار انحراف ± یانگینم

 مستقل Tآزمون  یجفت Tآزمون 
 آزمونپس آزمونپیش

 P* 976/2  =T=  011/0 281/33 ± 103/1 183/27 ± 525/5 شیآزما ت نوشتنسرع
010/0  =P* 329/0 981/28 ± 877/2 4/28 ± 781/2 کنترل  =P 

 P* 407/4  =T < 001/0 53/3 ± 441/0 453/2 ± 455/0 شیآزما یسیشکل کلمه در رونو

001/0  =P* 119/0 284/2 ± 605/0 446/2 ± 387/0 کنترل  =P 

 P* 600/4  =T=  002/0 269/4 ± 87/0 083/3 ± 193/1 شیآزما یسیدر رونو یگذارفاصله

001/0 > P* 296/0 404/3 ± 404/3 561/3 ± 713/0 کنترل  =P 

 P* 350/3  =T=  009/0 301/4 ± 488/0 248/3 ± 968/0 شیآزما یسیراستا در رونو

009/0  =P* 908/0 406/3 ± 801/0 395/3 ± 725/0 کنترل  =P 

 P* 657/5  =T < 001/0 25/4 ± 463/0 375/3 ± 518/0 شیآزما یسیرونو در متن بیش

001/0 > P* 351/0 3 ± 756/0 125/3 ± 641/0 کنترل  =P 

 P 070/1-  =T=  354/0 164/3 ± 281/0 445/3 ± 714/0 شیآزما یسیاندازه در رونو

317/0  =P 649/0 414/3 ± 547/0 385/3 ± 662/0 کنترل  =P 

    05/0 P ≤ * 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
26

 ]
 

                             6 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7697-en.html


 1402 بهشتيو ارد ني(، فرورد94 ي)پياپ 2، شماره 25جلد                   کومش

226 

 

 گيريبحث و نتيجه
 ينياستدلال بال ريتأث يپژوهش، بررس نيهدف از انجام ا

 آموزاندانش يسينو، بر دستMOHOکاردرمانگران بر اساس 
معمول  يکردهايآن با رو سهيخاص و مقا يريادگي اختلال با

 بود. يسينومورد استفاده در دست
 يبر مبنا يمداخلات کاردرمان ريداد که تأث نشان هاافتهي

MOHO شکل کلمه،  يهاطهيخط در حدست ييخوانا يبر رو
 جياز مداخلات را ترشيکلمه ب بيراستا و ش ،يگذارفاصله
که  Peplasky  (2021)با مطالعه جهينت ني(. اP≤05/0است )

را  اهروش ريمحور نسبت به سا-شنيآکوپ يکردهايرو ريتأث
[ و مطالعه 21] دانديمؤثرتر م يسينوهارت دستم يبر رو

Gillespie  (2014) را مؤثر  يسينوکه اکثر مداخلات در دست
 Case-Smithبا مطالعه  نيچن[. هم22دارد ] يخوانهم داند،يم

 ييرا در بهبود خوانا يکه مداخلات کاردرمان (2002)
 قيتحق جينتا[. 23راستا است ]هم دانست،يخط مؤثر مدست

Nelson وPeterson  (2003) را گزارش  ييبهبود خوانا زين
نظر که علاوه بر استفاده از  نيها از ادادند. مطالعه آن

هم  يکيزيو ف يطيمح يفاکتورها ريمعمول به تأث يکردهايرو
با پژوهش حاضر  يترشيب يخوان[، هم24توجه داشته است ]

عوامل نقش  تيمدر مطالعه حاضر به علت اه رايدارد؛ ز
مورد توجه و مداخله  يطيمح يرهاي، متغMOHOدر  يطيمح

 بودند.
بر  يکه مداخلات کاردرمان دهدينشان م جينتا نيچنهم
 نيا جهي. نتشوديباعث بهبود سرعت نوشتن م MOHOاساس 

 يکه مداخله بر رو Case-Smith  (2002)با پژوهش قيتحق
 رسديسرعت نوشتن اثربخش نبود، متفاوت است. به نظر م

شده است،  که استفاده ياتفاوت به نوع مداخله نيعلت ا
به استفاده از  ديتأک Case-Smithمربوط است. در مطالعه 

 بوده است، در ينوشتار يهاتيو فعال يينايمداخلات ادراک ب
 رگذاريکه بر کاهش سرعت نوشتن تأث ياز عوامل يکي کهيحال

 يجابه يارديد يخوراندهاکودک به پس ياست، وابستگ
 دي[. لذا تأک25است ] يعمق -يو حس يحرکت يخوراندهاپس

 ناتيگرفتن تمر دهيو ناد يينايادراک ب يهامهارت رب اديز
با  جهياز علل تفاوت نت توانديم يعمق -يو حس يحرکت
خط علاوه بر دست يحرکت يرهايحاضر باشد. متغ قيتحق
فرد  يعملکرد يهاتياز ظرف يبخش ،يادراک يرهايمتغ

ممکن است  يحت SLDکه در کودکان با  شونديمحسوب م
حرکات  يبر رو ينوزاد يهافلکسعدم مهار ر ريتحت تأث

 ي[. در مداخله حاضر سع26بگذارد ] ريو نوشتن تأث فيظر
از  يکيعنوان به يعملکرد تيظرف MOHOشد بر اساس 

جانبه مورد صورت همهبه تيمؤثر در انجام فعال يعوامل فرد

 MOHOکه از  يمشابه ي. متأسفانه مطالعهرديقرار گ توجه
 .ستيکند موجود ن ستفادهبهبود سرعت نوشتن ا يبرا

که در پژوهش حاضر، تعامل عوامل مختلف  ييجاآن از
 رسديقرار گرفتند، به نظر م يخط مورد بررسمؤثر بر دست

خط دست ييبر بهبود خوانا يترشيب ريپژوهش حاضر تأث
مثال، انتخاب عنوان لات معمول داشت؛ بهنسبت به مداخ

کودک بود  يعملکرد يهاتيمتناسب با علاقه و ظرف هاتيفعال
 يهاو مهارت اورديبه دست ب يستگيو شا تيکفا حستا 

از  ياعنوان نمونهبه يينايادراک ب يهاو مهارت فيظر يحرکت
خط، در مورد استفاده در دست يعملکرد يهاتيظرف
 ياجتماع طيها با محبودند و تعامل آن ريگدر هاتيفعال

 ميمثال تنظعنوان )به يکيزي)انتظارات خانواده و مدرسه( و ف
و بهبود  ياندام فوقان ييحداکثر استفاده از توانا يبرا زيم ارتفاع

 دي( در نظر گرفته شد. با توجه به تأکفيحرکات ظر
 حس تيو تقو يبر بهبود عوامل درون MOHO يهاياستراتژ

بر  يمبن Nicasio  (2004)مطالعه نيچن[ و هم9] يخودکارآمد
خط بر دست فسنمانند اعتماد به  يزشيمثبت عوامل انگ ريتأث

اعتماد کودک به  شياستنباط کرد که احتمالاً افزا تواني[، م7]
در مطالعه حاضر،  MOHOخود با استفاده از  يهايتوانمند

 داشته باشد. يتوجه قابل يباعث شد مداخله اثربخش
مثبت مداخله مطالعه حاضر  جياز عوامل مؤثر بر نتا يکي
بودن خانواده در مداخله دانست. روابط  ريدرگ توانيرا م
نفس در اعتماد به  تيو فرزندان باعث تقو نيوالد نيخوان بهم

 يو بالا رفتن حس خودکارآمد يزندگ يهامواجهه با چالش
 توانديم طيمح MOHO[. بر طبق 27] شوديفرزندان م

به اهداف عمل  دنيرس يمانع برا اي کنندهليعنوان عامل تسهبه
 ياجتماع طيسطح از مح نيعنوان اولخانواده به يکند و اعضا

 يعنوان حامبه تواننديکه کودک با آن سر و کار دارد، م
[. 9فرد به سمت اهدافش باشند ] تيهدا يبرا يمنبع ،يعاطف

 ناتيدر انجام تمر خانوادهبودن  ريکه درگمطالعات نشان دادند 
اثربخش است  SLDدر منزل در کودکان با  يبخشتوان

، MOHOبا استفاده از  رسديبه نظر م ني[، بنابرا28،29]
 ليخانواده و تعد هيکردن خانواده در روند درمان، توج ريدرگ

خط دست شرفتيها از کودک، شاهد پکردن انتظارات آن
 .ميآموز بوددانش

و  شيدو گروه آزما نيمورد اندازه کلمات، تفاوت ب در
ها از گروه کدامچيه يبه عبارت امد،يکنترل معنادار به دست ن

 رسدينظر مدر اندازه کلمات نشان ندادند و به يبهبود
 نيا لينداشته است. دل يرياندازه کلمات تأث يمداخلات بر رو

 يهاخطدست يسبا برر نيباشد که محقق نيا توانديمسئله م
آموزان که دانش دنديرس جهينت نيمداخله به ا يقبل از اجرا
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در اندازه حروف  يپژوهش، اکثراً مشکل نيکننده در اشرکت
 افتيرا در يهم نمرات خوب آزمونشينداشتند و در مرحله پ

به  يازيپژوهش ن يها از ابتدانوشته زيکردند. در واقع، سا
 مداخله نداشته است.

بود که در  ييهاتيمحدود ياضر در اجرا داراح پژوهش
. رديمورد توجه قرار گ ديبا جينتا ميو تعم يريگجهينت

-ديکوو يبود که با توجه به پاندم نيا تيمحدود نيترعمده
کاملاً  يبازه زمان کيدر  يريادگياختلال  ژهي، مراکز و19
 دادها، تعآن به علت اضطراب خانواده از بودند و پس ليتعط

تعداد کم  ني. اکردنديمراجعه م يکم اريآموزان بسانشد
( ياضي)خواندن، نوشتن و ر يريادگيکننده انواع اختلال مراجعه

آموزان با اختلال نوشتن تعداد دانش نيرا داشتند که باز از ب
ورود  يارهايخط داشته، معممکن بود مشکل در دست يکم

پژوهش  نيا در تمطالعه حاضر را داشته و حاضر به مشارک
به حجم نمونه  يابيبه علت عدم امکان دست نيباشند؛ بنابرا

 نيا ،ينيبال ييدر فاز کارآزما يتصادف يبندبالاتر و عدم گروه
 ياثربخش يبررس يبرا يعنوان مطالعه مقدماتبه توانديمطالعه م

آمده  دستبه جيدر فاز اول لحاظ شود و نتا شدههيپروتکل ته
 شنهاديلذا پ ستند؛ين SLDکودکان با  يههمبه  ميتعم قابل

 يبندتر و همراه با گروهبا حجم نمونه بزرگ يامطالعه شوديم
 تيتقو يمطالعه برا نيدر ا شدههيپروتکل ته قياز طر يتصادف
. رديانجام گ MOHO يبر مبنا SLDخط در کودکان با دست

 يمدپان ليو به دل هياول قيبر خلاف طرح تحق ن،يعلاوه بر ا
انجام گرفت و ممکن  يصورت مجاز، مداخلات به19-ديکوو

در جلسه  توانستياز مشکل کودک که م ييهااست جنبه
 مانده باشد. مشاهده شود، از چشم درمانگر دور يحضور
که پروتکل  رسديبه نظر م ،يکل يريگجهينت عنوانبه

 يخوب ياثربخش MOHO يبر مبنا SLDخط در دست تيتقو
مؤثر در  يچهارچوب درمان توانديم MOHOدارد و 

 يمعنا که استدلال درمان نيخط باشد. به امداخلات دست
تا مداخلات  کنديکمک م MOHO قيکاردرمانگر از طر

 يترشيب ريو سرعت نوشتن تأث ييانااو در بهبود خو يدرمان
 رسدينسبت به مداخلات معمول داشته باشد. در کل به نظر م

گرفته بر شکل يبا استفاده از استدلال درمان کهنيبا توجه به ا
انجام کار، عادات و  زهيانگ ط،يمح ي، تعامل اجزاMOHO هيپا

قرار گرفت،  يکودک مورد بررس يعملکرد يهاتيظرف
بر  جينسبت به مداخلات را يترشيب ريمدل تأث نيااستفاده از 

 . داشته است يسينودست يهابهبود مهارت
 
 
 

 تشكر و قدردانی
مشارکت  ليبه دل ياز سرکار خانم دکتر نرگس شفارود

پروپوزال پژوهش، پروتکل درمان و  يدر طراح شانيفعال ا
. از گردديم ينظرات ارزشمندشان در مورد مقاله حاضر قدردان

ها آن يهامطالعه و خانواده نيکننده در اآموزان شرکتدانش
را از  دوخ يمراتب قدردان سندگاني. نوگردديم يگزارسپاس

عنوان خبره مشارکت پروتکل به يبررس نديکه در فرآ يدياسات
مطالعه که  نياز آزمونگر ا نيچن. همدارنديداشتند، ابراز م

 ژهيآزمون را به عهده داشت، تشکر وو پس آزمونشيپ ياجرا
 .گردديم

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

 است: ريمقاله به شرح ز نيا سندگانياز نو کينقش هر 
پروتکل  يمطالعه، طراح يو طراح دهياول و دوم: ا سندهينو

اول و  سندهيها، نوداده زيو آنال يآوراول: جمع سندهيدرمان، نو
مقاله. هر دو  ييو نها هينگارش نسخه اول ج،ينتا ريدوم: تفس

 دييمقاله را تأ ييهانموده و نسخه ن يرا بررس جينتا سندهينو
 .نمودند
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Introduction: The purpose of the present study was to design occupational therapy interventions with 

therapeutic reasoning based on the model of human occupation (MOHO) to strengthen handwriting characteristics 

including readability and speed in Students with a specific learning disorder (SLD) and to compare its effect with 

common handwriting interventions. 

Materials and Methods: This research was conducted as a semi-experimental interventional study. In this study, 

16 children aged 8-10 years with SLD were selected by convenience sampling and assigned non-randomly in two 

experimental (n=8) and control (n=8) groups. Sampling criteria included studying in the second or third grade of 

elementary school, being a Persian speaker, having bad handwriting as a family and teacher complaint, and the 

absence of comorbid disorders. The experimental group received handwriting intervention based on the MOHO, and 

the control group received common handwriting interventions (sensory-motor and multisensory). The experimental 

group received 20 treatment sessions of 45 minutes, 7 weeks, and three sessions per week. The outcome measure 

was the Persian handwriting assessment tool. 

Results: The mean difference between the two experimental and control groups in terms of writing speed and 

variables related to readability, including word shape, word spacing, word alignment, and slope was significant 

(P≤0.05). Word size as the other readability variable showed no significant difference between the two groups 

(P<0.05). 

Conclusion: The handwriting enhancement program with clinical reasoning based on the MOHO in students 

with SLD was an effective framework for handwriting intervention. 
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