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1. مقدمه
ــژه یادگیــری یکــی از شــایع ترین اختــلالات رشــدی اختــلال وی
اســت کــه در دوران کودکــی تشــخیص داده می شــود (1) و کــودك
را در طــول دوره تحصیــل بــا مشــکلات زیــادی رو بــرو می کنــد (1،
2). ایــن اختــلال مشــکلات قابل توجهــی را در فراگیــری و اســتفاده
ــتن ــدن، نوش ــردن، خوان ــت ک ــوش دادن، صحب ــای گ از توانایی ه
ــا 15 ــیوع آن 10 ت ــد (1). ش ــاد می کن ــردن ایج ــتدلال ک ــا اس و ی
درصــد از کــودکان (3، 4) و در ایــران ۴/58 درصــد از دانش آمــوزان
ــش ــث کاه ــد باع ــه می توان ــد (5). از مشــکلاتی ک ــی می باش ابتدای
توانمنــدی ایــن کــودکان در مدرســه و دیگــر محیط هــای آموزشــی

مولفه هــای از  یکــی  اســت.  دیــداری  ادراك  در  ضعــف  گــردد، 
پــردازش و ادراك دیــداری، توانایــی دیــداری – حرکتــی اســت
ــای ــا مهارت ه ــداری ب ــات دی ــردن اطلاع ــام ک ــی ادغ ــه توانای ــه ب ک
حرکتــی اطــلاق مــی شــود و اهمیــت زیــادی در یادگیــری و
مطالعــات براســاس   .(7 دارد (6،  کــودکان  تحصیلــی  موفقیــت 
ــری در ــژه یادگی ــلال وی ــا اخت ــودکان ب ــده، 90 درصــد ک انجــام ش
یکپارچگــی مهارت هــای دیــداری- حرکتــی دچــار مشــکل هســتند
ــی ــل اصل ــی از دلای ــد یک ــا، می توان ــن مهارت ه ــف در ای (8) و ضع

ــودکان باشــد (9-11). ــن ک ــی ای ضعــف تحصیل

چکیده 
مقدمـه: یکـی از مشـکلات رایج کـودکان با اختـلال یادگیری ضعـف در مهارت های دیداری – حرکتی اسـت که باعث می شـود در مدرسـه و محیط 

زندگی با مشـکلات متنوعی رو برو شـوند.
هدف: هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی کاردرمانی از راه دور بر مهارت های دیداری-حرکتی در کودکان با اختلال ویژه یادگیری است.

مـواد و روش‌هـا: روش مطالعـه در ایـن پژوهـش از نـوع کارآزمایـی بالینی تصادفـی بود که به شـیوه طـرح پیش آزمون پس آزمـون با گـروه گواه و 
پیگیـری دو ماهـه بـه صـورت یک سـویه کور (ارزیابگر نسـبت به تخصیـص افراد نامطلع بـود) در کـودکان با اختلال ویـژه یادگیری درمقطـع ابتدایی 
انجـام شـد. ۴0 کـودك دارای معیارهـای ورود بـه پژوهش به صورت در دسـترس از مرکز اختـلال ویژه یادگیری جنت آباد شـهر تهران، انتخاب شـده 
و بـه روش بلوك هـای تصادفـی بـه دو گـروه مداخله و کنترل تقسـم شـدند. پیش آزمون توسـط آزمـون مهارت های بینایـی- حرکتی، نسـخه بازبینی 
شـده (TVMS-R)، بـر روی هـر دو گـروه اجرا شـد و سـپس گـروه مداخلـه، علاوه بـر آموزش هـای رایج در مرکـز اختلال ویـژه یادگیـری، مداخلات 
کاردرمانـی از راه دور  بـه مـدت 16 جلسـه ۴5 دقیقـه ای را بـه صـورت ۲ بـار در هفتـه دریافـت کردنـد. گـروه کنترل تنهـا آموزش های رایـج در مرکز 

را دریافـت کـرد. پـس از پایـان مداخلـه، پس آزمـون بـر روی هر دو گـروه اجرا شـد و بعد از گذشـت ۲ ماه پیگیـری بر روی هـر دو گروه انجام شـد.
نتایـج: میانگیـن سـن دانش آمـوزان در گـروه مداخلـه 0/95 ± 8/6 و در گـروه کنتـرل 0/90 ± 8/5 بـود. یافته هـا نشـان داد کـه تفـاوت آماری 
معنـادار بیـن دو گـروه مداخلـه و کنتـرل  در نمره کل آزمـون مهارت های دیـداری – حرکتی یـا TVMS-R (5/5 ± 89/۲ در مقابـل 8/7 ± 98/۲) 

(P < 0/001) وجـود دارد و ایـن نتایـج در دوره پیگیـری نیز حفظ شـد.
نتیجه‌گیـری: مطالعـه حاضر نشـان داد کـه مداخـلات کاردرمانـی از راه دور بر مهارت هـای دیـداری حرکتی در کـودکان با اختلال ویـژه یادگیری 

در مقطـع ابتدایی تاثیر گـذار بود. 
کلمات کلیدی: توانبخشی از راه دور، کاردرمانی ، ادراك دیداری، اختلال ویژه یادگیری، کارآزمایی بالینی تصادفی
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ــلال  ــا اخت ــودکان ب ــی در ک ــداری- حرکت ــف دی ــه ضع ــه ب باتوج
ــان  ــک درم ــه ی ــاز ب ــی از آن، نی ــکلات ناش ــری و مش ــژه یادگی وی
مناســب احســاس می شــود (8). دانکــرت در مطالعــه ای بــه اهمیــت 
ایــن مهارت هــا و تاثیرشــان در یادگیــری اشــاره کــرده و بیــان کــرد 
ــداری-  ــد در بهبــود مهارت هــای دی مداخــلات کاردرمانــی مــی توان
حرکتــی در کــودکان موثــر باشــد (12). همچنیــن الیــور براهمیــت 
ــی  ــا و آمادگ ــن مهارت ه ــود ای ــی در بهب ــی حرکت ــلات حس مداخ
ــل  ــه دلی ــت ب ــن اس ــا ممک ــرد (13). ام ــاره ک ــه اش ــرای مدرس ب
ــا  وجــود موانعــی همچــون قرنطینــه ناشــی از همه گیــری کوویــد ی
ــت  ــی، وق ــای اجتماع ــاوت ه ــرس از قض ــا (14)، ت ــایر پاندمی ه س
ــز  ــود مراک ــل و کمب ــل و نق ــه حم ــد، هزین ــت و آم ــودن رف ــر ب گی
ــز  ــه مراک ــودکان ب ــن ک ــوری ای ــه حض ــکان مراجع ــی ام کاردرمان

ــد (15، 16).  ــته باش ــود نداش ــی وج درمان
بــا توجــه بــه نیــاز زودهنــگام و مــداوم ایــن کــودکان بــه خدمــات 
ــر توانبخشــی،  ــه مراکــز معتب توانبخشــی، (17)، عــدم دسترســی ب
ــی،  ــای تحصیل ــی در موقعیت ه ــد مدت ــرب بلن ــر مخ ــد تأثی می توان
ــن  ــد (18، 19) و ای ــته باش ــی داش ــان در زندگ ــغلی و موفقیتش ش
ــه  ــرد، نگــرش او نســبت ب ــزه ف ــر انگی ــد ب تاثیــرات مخــرب، می توان
خــود و ارتباطــات اجتماعیــش تاثیــر نامطلــوب بگــذارد (20). ایــن 
امــر نیازمنــد ارائــه راه حــل و اقــدام مناســب اســت بــه گونــه ای کــه 
ــک  ــد و ی ــی را ازدســت نده ــات درمان ــه خدم ــودك دسترســی ب ک
ــد.  ــته باش ــار داش ــر را در اختی ــاف پذی ــترس و انعط ــان در دس درم
بنابرایــن ارزیابــی و درمــان بــه موقــع در کــودکان بــا اختــلال ویــژه 
ــی از راه  ــری از اهمیــت بســیاری برخــوردار اســت و کاردرمان یادگی

دور بــه عنــوان یــک راه حــل در حــال گســترش اســت.
تاکنــون تحقیقاتــی در زمینــه تاثیــر مداخــلات کاردرمانــی 
ــر  ــی (21)، تاثی ــی- حرکت ــای بینای ــه مهارت ه ــوری در زمین حض
مداخــلات کاردرمانــی از راه دور بــر دقــت خوانــدن، حافظــه کاری و 
تعامــلات اجتماعــی (22)، تاثیــر توانبخشــی از راه دور بــر کارکردهای 
اجرایــی و نامگــذاری ســریع اشــیاء (23)، تاثیــر توانبخشــی مبتنــی 
بــر یارانــه بــر بهبــود کنش هــای اجرایــی و عملکــرد خوانــدن (24)، 
بررســی و مقایســه تاثیــر مداخــلات کاردرمانــی حضــوری و از راه دور 
ــی،  ــای تحصیل ــدن (25)، مهارت ه ــودی خوان ــودی خودبخ ــر بهب ب
شایســتگی عملکــردی و رضایــت والدیــن (26) در کــودکان بــا 
اختــلالات ویــژه یادگیــری و بــه خصــوص اختــلالات خوانــدن انجــام 
شــده، امــا مشــاهده می کنیــم علیرغــم اهمیــت مهارت هــای 
دیــداری- حرکتــی در ایــن کــودکان کمتــر بــه ایــن مهــارت پرداختــه 
شــده و مطالعــه ای کــه تاثیــر کاردرمانــی از راه دور بــر ایــن مهــارت 
ــران مــورد مطالعــه  ــژه یادگیــری در ای ــا اختــلال وی را در کــودکان ب
قــرار داده باشــد، مشــاهده نشــد. لــذا خــلا یــک درمــان دردســترس، 
ــه  ــود ک ــاس می ش ــودکان احس ــن ک ــرای ای ــریع ب ــه و س ــم هزین ک
درصــورت نداشــتن دسترســی بــه خدمــات توانبخشــی و کاردرمانــی 
حضــوری، از آن بهــره منــد شــده و از ایــن خدمــات محــروم نماننــد.

2. اهداف
ــر  ــی از راه دور ب ــر کاردرمان ــا هــدف بررســی تاثی ــه ب ــن مطالع ای
ــژه  ــلال وی ــا اخت ــودکان ب ــی در ک ــداری _ حرکت ــای دی مهارت ه

ــت. ــده اس ــام ش ــری انج یادگی

3. مواد و روش‌ها

3..1. نوع مطالعه
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی یــک 
ــش  ــلاق در پژوه ــه اخ ــد کمیت ــس از تایی ــه پ ــود ک ــور ب ــویه ک س
دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی و دریافــت کداخلاق 
ــا  ــی ب ــی بالین ــت کارآزمای ــماره ثب (IR.USWR.REC.1401.243) و ش

ــد IRCT20230405057825N1  انجــام شــد.  ک

3..2. شرکت‌گنندگان
ــدوده  ــری در مح ــژه یادگی ــلالات وی ــز اخت ــه در مرک ــن مطالع ای
ــز  ــن مرک ــودکان در ای ــر از ک ــران انجــام شــد و ۴0 نف ــاد ته جنــت آب
وارد مطالعــه شــدند. معیــار هــای ورود بــه مطالعــه کارآزمایــی شــامل: 
تشــخیص اختــلال ویــژه یادگیــری، بــودن در پایــه تحصیلی دوم، ســوم 
و چهــارم، ســلامت بینایــی و شــنوایی، طبیعــی بــودن بهــره هوشــی در 
آزمــون وکســلر، کســب نمــره پاییــن تــر از میانگیــن در تمامــی طبقات 
 (Test) آزمــون مهارت هــای دیــداری- حرکتــی، نســخه بازبینــی شــده
of Visual-Motor Skills- Revised; TVMS-R، دسترســی بــه 
اینترنــت مناســب و معیــار هــای خــروج از مطالعــه شــامل : غیبــت 
ــه  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــان، ع ــد درم ــه در فرآین ــه جلس ــش از س بی
درمــان، بــروز اســترس هــای بــزرگ و حــوادث حــاد و غیــر منتظــره 
ــلال  ــا اخت ــراه ب ــر هم ــلالات دیگ ــه اخت ــلا ب در طــول پژوهــش، ابت
ویــژه یادگیــری؛ بودنــد. تشــخیص اختــلال ویــژه یادگیــری توســط 
روانپزشــک صــورت گرفتــه و در پرونــده ایــن کــودکان ثبــت شــده 
ــد  ــه تایی ــنوایی ب ــی و ش ــلامت بینای ــی س ــن گواه ــود. همچنی ب
ــلا  ــه قب ــلر ک ــی وکس ــون هوش ــره آزم ــه و نم ــان مربوط متخصص
توســط روانشــناس انجــام شــده بــود، در پرونــده ایــن دانش آمــوزان 

ــود. موجــود ب

3..3. روش نمونه‌گیری
نمونه هــا از مرکــز اختــلال یادگیــری جنــت آبــاد شــهر تهــران بــر 
ــه گیــری  ــه روش نمون ــار هــای ورود انتخــاب شــده و ب اســاس معی
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــم نمون ــدند. حج ــه ش ــترس وارد مطالع در دس
فرمــول زیــر بــا توجــه بــه مطالعــه مشــابه (21) و بــا در نظــر گرفتــن 
ــال  ــن احتم ــر گرفت ــان 95% و در نظ ــب اطمین ــدرت 0/8 و ضری ق
ریــزش 10% محاســبه شــده و ۲0 نفــر در هــر گــروه در نظــر گرفتــه 
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ــده توســط  ــاب ش ــودکان انتخ ــام ک ــری، تم ــس از نمونه گی شــد. پ
کاردرمانگــر وارد رونــد تصادفی ســازی شــده و بــا اســتفاده از بلــوك 
ــه دو گــروه آزمایــش (۲0  هــای تصادفــی (بلــوك هــای دوتایــی) ب

نفــر) و کنتــرل (۲0 نفــر) تقســیم شــدند.

3..4. روش اجرای مداخله
 اجــرای مداخلــه، بــرای گــروه آزمایــش بــه مــدت 16 جلســه ۴5 
ــا انتهــای  ــدای بهمــن ت ــار (از ابت ــه ای ۲ ب ــه ای به صــورت هفت دقیق
اســفند 1۴0۲) مداخــلات کاردرمانــی از راه دور بــه صــورت انفــرادی 
توســط یــک کاردرمانگــر انجــام شــد. در تمامــی جلســات ۴0 دقیقــه 
ــودکان  ــام ک ــرای تم ــان ب ــورت یکس ــه ص ــی ب ــلات کاردرمان مداخ
ــای  ــی مهارت ه ــی یعن ــداری- حرکت ــارت دی ــزای مه ــه اج در زمین
بینایــی- یکپارچگــی  بینایــی،  تجزیه وتحلیــل  بینایی-فضایــی، 
حرکتــی و تثبیــت چشــمی انجــام شــد (هــر کــدام از مهارت هــا بــه 
ــوالات و  ــه س ــر ب ــه آخ ــر جلســه 5 دقیق ــه) و در ه ــدت 10 دقیق م
ــواده جــواب داده شــد. تمــام کاربــرگ هــا و الگو هــای  ابهامــات خان
مــورد نیــاز بــرای هــر جلســه بــرای خانــواده قبــل از جلســه مــورد 
نظــر ارســال شــد، ســپس در تمــاس تصویــری بــا درمانگــر تمریــن 
هــا انجــام شــدند و در حیــن تمریــن اگــر نیــاز بــه اصلاحاتــی بــود 
درمانگــر بــه کــودك تذکــر مــی داد؛ در مواقعــی کــه وضــوح تصاویــر 
پاییــن بــود از خانــواده خواســته شــد کــه تمریــن را فیلــم بــرداری 
ــوح  ــا وض ــر ب ــا درمانگ ــد ت ــال کنن ــر ارس ــرای درمانگ ــد و ب کنن
ــه  ــری در برنام ــد. تمــاس تصوی ــات نظــارت کن ــر تمرین بیشــتری ب
ــلات،  ــن مداخ ــلاوه برای ــروه، ع ــن گ ــد. ای ــام ش ــت انج ــوگل می گ
ــروه  ــد. گ ــت می کردن ــز دریاف ــز را نی ــج در مرک ــای رای آموزش ه
ــژه  ــلال وی ــز اخت ــج در مراک ــای رای ــا آموزش ه ــز تنه ــرل نی کنت
یادگیــری را دریافــت کــرد. شــرکت کنندگان در ســه مرحلــه پیــش 
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری (ارزیابــی ۲ مــاه بعــد از مداخلــه) 
توســط یــک کاردرمانگــر کــه از نــوع مداخلــه و تخصیــص افــراد بــه 
دو گــروه اطلاعــی نداشــته و فاقــد تعــارض منافــع بــا نتایــج مطالعــه 
ــورد  ــوری م ــورت حض ــون TVMS-R و به ص ــیله آزم ــه وس ــود ب ب

ــد. ــی قرارگرفتن ارزیاب

3..5. پیامد اولیه 
پیامــد اولیــه بهبــود مهارت هــای دیــداری- حرکتــی و یکپارچگــی 
مطالعــه  مــورد  نمونه هــای  در  حرکتــی  بینایــی-  مهارت هــای 
ــی  ــورد ارزیاب ــا را م ــن مهارت ه ــون ای ــات آزم ــام طبق ــه تم ــود ک ب

قرارمی دهنــد. 

3..6. پیامد ثانویه
تفــاوت یــا عــدم تفــاوت نتیجــه مداخــلات در جنســیت، ســنین 
ــه ایــن  ــوان پیامــد ثانوی ــه عن ــز ب و پایه هــای تحصیلــی متفــاوت نی

مطالعــه ســنجیده شــدند.

3..7. ابزار جمع‌آوری داده‌ها
ــه  ــس، پای ــن، جن ــامل س ــک ش ــات دموگرافی ــنامه اطلاع پرسش
ــه  ــود ک ــراه ب ــلالات هم ــود اخت ــدم وج ــا ع ــود ی ــی و وج تحصیل
ــون  ــر می شــد. همچنیــن آزم ــا مراقــب کــودك پ ــن ی توســط والدی
 ( TVMS-R) ــده ــی ش ــخه بازبین ــی، نس ــای دیداری-حرکت مهارت ه
بــه عنــوان ابــزار جمــع آوری داده هــا در ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت. آزمــون TVMS_R شــامل 8 طبقــه اســت کــه عبارتنــد 
از: 1.بســته بــودن ۲.زوایــا ۳.قطــع کــردن و تمــاس خطــوط جــدا از 
ــه شــدن  ــا وارون ــا بخشــی از آن 5.چرخــش ی ــدازه طــرح ی هــم ۴.ان
6.طــول خــط 7.بیــرون زدگــی 8.تغییــر طــرح. مبنــای نمــره گــذاری 
ــر  ــر ب ــودك اگ ــت. ک ــک اس ــر و ی ــتم صف ــاس سیس ــر اس ــون ب آزم
اســاس مشــخصه هــای مذکــور تصویــر را درســت رســم کــرده باشــد، 

ــرد (27، 28). ــر می گی ــره صف ــورت نم ــر اینص ــک و در غی ــره ی نم

3..8. روایی و پایایی ابزار
ــر (1995)  ــار توســط موریــس اف گاردن ــن ب ــون آخری ــن آزم  ای
در آمریــکا مــورد تجدیــد نظــر واقــع شــد و در ســال 1۳81 توســط 
فرهبــد و مینایــی در پژوهشــکده کــودکان اســتثنایی شــهر تهــران 
هنجاریابــی شــد و ضریــب همســانی درونــی آن در زیرطبقــات 
مختلــف بیــن 0/65 تــا 0/9۴ و ضریــب همســانی نمــره کل آن 0/9۴ 
گــزارش شــد. روایــی ســازه توســط تحلیــل عاملــی ســنجیده شــده 
و نتایــج حاکــی از آن بــود کــه کمتریــن مقــدار بــار عاملــی 0/88 و 

ــوده اســت (27). ــار عاملــی 0/96 ب بالاتریــن مقــدار ب

3..9. روش تجزیه‌و‌تحلیل آماری
انجــام   ۲6 ورژن   SPSS نرم افــزار  در  داده هــا  تجزیه وتحلیــل 

ــد.  گردی
آزمون هــای بررســی پیــش فــرض: بــرای مقایســه نمــرات 
تــی  آزمون هــای  از  کنتــرل  و  مداخلــه  گــروه  دو  در   TVMS-R
مســتقل، آنالیــز واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و جهــت بررســی 

ــد. ــتفاده ش ــس اس ــلات از آنالیزکواریان ــی مداخ ــر بخش اث
ــت  ــتقل جه ــی مس ــون ت ــی:  از آزم ــی نرمالیت ــای بررس آزمون ه
مقایســه نحــوه توزیــع متغیرهــای ســن و پایــه تحصیلــی در دو گــروه 
ــت  ــکوئر جه ــون کای اس ــد و از آزم ــتفاده ش ــرل اس ــه و کنت مداخل
ــرای  بررســی توزیــع متغیــر جنســیت در دو گــروه اســتفاده شــد. ب
ــل  ــون TVMS-R، قب ــتاندارد آزم ــرات اس ــودن نم ــال ب ــی نرم بررس
ــاپیروویلک  ــون ش ــرل از آزم ــه و کنت ــروه مداخل ــه در دو گ از مداخل
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ــه منظــور  ــودن نمــره هــا، ب ــه نرمــال ب ــا توجــه ب اســتفاده شــد و ب
ــد. ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــرات از اندازه گی ــن نم ــه میانگی مقایس

آزمون هــای اصلــی: بــرای بررســی معنــاداری تفــاوت بیــن 
در  کنتــرل  و  مداخلــه  گــروه  دو  در   TVMS-R آزمــون  نمــرات 
ــس  ــز واریان ــری از آنالی ــون و پیگی ــون، پس آزم ــای پیش آزم زمان ه
ــا اندازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. قبــل از انجــام آزمــون آنالیــز  ب
ــا،  ــت پیش فرض ه ــت رعای ــرر، جه ــری مک ــا اندازه گی ــس ب واریان

ــوده از  آزمــون کرویــت موچلــی بررســی شــد و چــون معنــی دار نب
ــد.  ــتفاده ش ــوس اس ــن ه ــح گری تصحی

ــون  ــی، از آزم ــد زمان ــی رون ــرای بررس ــی: ب ــد زمان ــل رون تحلی
ــه  اندازه گیــری مکــرر در هرکــدام از گروه هــای مداخلــه و کنتــرل ب
صــورت مجــزا اســتفاده شــد کــه بــا توجــه بــه عــدم برقــراری فــرض 
کرویــت در هــر دو حالــت از تصحیــح گریــن هــوس اســتفاده شــد 

ــر 1). (تصوی
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تصویر 1. مراحل تصادفی سازی

4. نتایج
ــورد  ــی م ــه تحصیل ــوزان در پای ــداد دانش آم ــه تع ــن مطالع در ای
ــر از  ــواده 5۴ نف ــداد، خان ــن تع ــه از ای ــود ک ــر ب ــا، 68 نف ــر م نظ
ــد.  ــلام آمادگــی کردن ــه، اع ــوزان جهــت شــرکت در مطالع دانش آم
در نهایــت ۴0 دانــش آمــوز معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند. 
ــر  ــر پس ــر و ۲5 نف ــر دخت ــدگان 15 نف ــرکت کنن ــوع ش در مجم
ــرل 7  ــروه کنت ــر (۴0%) و در گ ــه 8 نف ــروه مداخل ــه در گ ــد ک بودن
ــه  ــد. شــرکت کنندگان در پژوهــش در دامن ــر بودن ــر (۳5%) دخت نف
ســنی بیــن 7/8 تــا 10/10 ســال قــرار داشــتند و میانگیــن ســنی در 
گــروه مداخلــه 8/6 ســال و در گــروه کنتــرل 8/5 ســال بــود. توزیــع 
شــرکت کنندگان برحســب پایــه تحصیلــی در گــروه مداخلــه ۲7/۳ % 

ــد و در  ــارم بودن ــه چه ــوم و ۲7/۲ % پای ــه س ــه دوم، ۴5/5 % پای پای
ــه  ــوم و ۲5% پای ــه س ــه دوم، ۴1/7 % پای ــرل ۳۳/۳ % پای ــروه کنت گ
ــرکت کنندگان 97  ــی در ش ــب هوش ــن ضری ــد. میانگی ــارم بودن چه
ــر  ــه در ه ــر از شــرکت کنندگان در مطالع ــر ۴0 نف ــوع ه ــود. مجم ب
ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری حضــور داشــتند 
و آنالیــز نهایــی بــر روی داده هــای مربــوط بــه ۲0 نفــر از هــر گــروه 
ــر دو  ــی در ه ــه تحصیل ــیت و پای ــن، جنس ــر س ــد. متغی ــام ش انج
گــروه مداخلــه و کنتــرل توزیــع یکســان داشــته و اختــلاف معنــی 
ــوزان  ــع دانش آم ــی، توزی ــه تحصیل ــاظ پای ــه لح ــتند. ب داری نداش
ــرل، یکســان  ــه و کنت ــروه مداخل ــارم در ۲ گ ــه دوم، ســوم و چه پای
بــود. در جــدول 1، مشــخصات دموگرافیــک شــرکت کنندگان در دو 

گــروه آورده شــده اســت. 
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جدول 1. توصیف مشخصات دموگرافیک شرکت‌کنندگان در دو گروه مداخله و کنترل الف

گروهمتغیر
P-value

کنترلمداخله

0/723 ب0/90 ±  0/958/5 ±  8/6سن )سال(

0/754 ب0/793 ±  0/7752/92 ±  3پایه تحصیلی

جنسیت

0/744 پ)35( 7)40( 8زن

)کای 2 = 0/10()65( 13)60( 12مرد
الف مقادیر با میانگین  ±  انحراف معیار یا فراوانی (درصد) بیان شده اند.

ب آزمون تی تست مستقل.
پ آزمون کای اسکوئر.

 ،TVMS-R ــون ــتاندارد آزم ــرات اس ــودن نم ــال ب ــی نرم در بررس
قبــل از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، P value بالاتــر از 

ــودن داده هــا اســت.  ــود کــه نشــان از نرمــال ب 0/05 ب
نمــره  متغیــر  بــرای  به دســت آمده  توصیفــی  شــاخص های 

ــان  ــدول 2 نش ــج ج ــت. نتای ــده اس ــه ش ــون TVMS-R  ارائ کل آزم
و  پس آزمــون  مراحــل  در  مداخلــه  گــروه  نمــره  کــه  می دهــد 
پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیش آزمــون بیشــتر شــده اســت. ایــن 
ــه صــورت  ــرای گــروه کنتــرل، ب در حالــی اســت کــه ایــن تغییــر ب

ــت. ــر اس ــی کمت محسوس

جدول 2. مقادیر پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری متغیر نمره کل آزمون TVMS-R گروه مداخله و کنترل الف

پیگیریپس‌آزمونپیش آزمونمتغیر

6/1 ± 5/592/9 ± 6/289/2 ± 87/1کنترل

1/11 ± 8/799/8 ± 8/598/2 ± 88مداخله

9/5 ± 8/596/4 ± 7/493/7 ± 87/5کل
الف مقادیر با میانگین  ±  انحراف معیار بیان شده اند.

نتایــج جــدول 3 باتوجــه  بــه معنــادار بــودن اثرتعاملــی (متقابــل) 
زمــان و گــروه، حاکــی از آن اســت کــه بیــن میانگیــن پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری نمــره کل آزمــون TVMS-R در دو گــروه 
مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد (P < 0/001). بــه 

عبــارت دیگــر اثــر گروه هــا باتوجه بــه زمان هــای اندازه گیــری، 
ــا  ــه در زمان ه ــرای بررســی اثرمداخل ــه ب ــاوت هســتند. در ادام متف
مختلــف از آزمــون تــی مســتقل در هــر زمــان اســتفاده گردیــد کــه 

ــود. ــاهده می ش ــدول 4 مش ــج در ج نتای

جدول 3. تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر برای مقایسه پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری متغیر نمره کل آزمون TVMS-R گروه مداخله و کنترل

توان آماریمجذور اتامقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

0/0010/651/0 < 1648/111/321244/571/5 زمان

0/0010/290/99 < 356/811/32269/4315/49زمان و گروه

----87550/317/3خطا

جدول 4. اثر مداخله در زمان‌ها مختلف برای نمره کل آزمون TVMS-R با استفاده از آزمون تی مستقل

 آمارهزمان
آزمون

 درجه
آزادی

 مقدار
احتمال

 میانگین
اختلاف

فاصله اطمینان 59 درصد برای میانگین اختلاف

حد بالاحد پایین

5/703/90-0/90-0/379380/70-پیش‌آزمون

4/35-13/74-0/90-3/89380/0-پس‌آزمون

1/13-12/66-6/90-2/42380/02-پیگیری
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ــال  ــدار احتم ــون مق ــه در پس آزم ــه اینک ــدول 4 باتوجه ب در ج
کمتــر از 0/05 هســتند یعنــی بیــن دو گــروه اختــلاف وجــود دارد 
ــور  ــه ط ــه ب ــروه مداخل ــه در گ ــس از مداخل ــد پ ــان می ده ــه نش ک
ــد  ــر رفتــه اســت. نتایــج بررســی رون ــاداری نمــره آزمــون بالات معن

زمانــی در هــر یــک از گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل، در جــدول 5  
و تصویــر 2 ارائــه شــده اســت. در تصویــر ۲ شــیب نمــودار در گــروه 

ــازه زمانــی مداخلــه بیشــتر از گــروه کنتــرل اســت. مداخلــه در ب

tvms-r جدول 5. بررسی روند زمانی در گروه مداخله و کنترل برای نمره کل آزمون

توان آماریمجذور اتامقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتگروه و منبع تغییرات

0/0010/5761/0 < 25/8مداخله

351/31/5226/6زمان

258/729/48/7خطا

0/0010/7281/0 < 50/9کنترل

1653/631/21343/74زمان

616/3623/326/36خطا

Estimated marginal means of MEASURE_1

TV
M

S-
R

کل
ره 

نم

100

98

96

94

92

90

88

تعداد هفته ارائه مداخلات کاردرمانی از راه دور (واحد زمان)
0 8 16

گروه
 کنترل
مداخله
Observed grand mean

TVMS-R تصویر 2. نمودار اثر تعاملی زمان )قبل، بعد و 2 ماه بعد از مداخله( در گروه برای نمره کل آزمون

5. بحث
درایــن پژوهــش تاثیــر کاردرمانــی از راه دور بــر مهارت هــای 
ــا اختــلال ویــژه یادگیــری بررســی  دیــدای- حرکتــی در کــودکان ب
شــد و تحلیــل رونــد زمانــی یافته هــا نشــان دهنــده میــزان افزایــش 
ــود و  ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل ــی در گ ــان ارزیاب ــه زم ــره در س نم
ــه  ــی مداخل ــازه زمان ــه در ب افزایــش شــیب نمــودار در گــروه مداخل
نســبت بــه گــروه کنتــرل بیانگــر تاثیــر مداخــلات کاردرمانــی از راه 
ــداری-  ــای دی ــع مهارت ه ــود. درواق ــارت ب ــن مه ــود ای دور در بهب
ــات  ــا، در نمــره کل طبق ــن مهارت ه حرکتــی و یکپارچگــی بیــن ای
ــه  ــان دادند ک ــا نش ــود و یافته ه ــاهده می ش ــون TVMS-R مش آزم

ــر نمــره  ــاداری ب ــر معن ــه تاثی ــی از راه دور در گــروه مداخل کاردرمان
ــه  ــبت ب ــی نس ــداری – حرکت ــای دی ــود مهار ه ــون و بهب کل آزم

گــروه کنتــرل داشــته اســت.
مطالعــات  یافته هــای  و  شــده  انجــام  گذشــته  در  مطالعاتــی 
پیشــین مویــد تاثیــر مداخــلات کاردرمانــی بــر بهبــود مهارت هــای 
ــری اســت،  ــژوه یادگی ــلال وی ــا اخت ــودکان ب دیداری-حرکتــی در ک
امــا در اغلــب مطالعــات پیشــین ارائــه مداخــلات بــه صــورت 
ــورت  ــه ص ــی ب ــات اندک ــد و مطالع ــه بودن ــورت گرفت ــوری ص حض
ــز  ــی تمرک ــداری- حرکت ــای دی ــر مهارت ه ــی از راه دور ب کاردرمان
کــرده انــد. نتایــج مطالعــه دانکــرت  و همــکاران مویــد تاثیــر 
مداخــلات کاردرمانــی بــر مهارت هــای دیــداری- حرکتــی کــودکان 
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ــی و همــکاران حاکــی  ــه ماندن پیــش دبســتانی (12) و نتایــج مطال
ــداری-  ــای دی ــود مهارت ه ــر بهب ــی ب ــلات کاردرمان ــر مداخ از تاثی
ــژه یادگیــری اســت (21) کــه  ــا اختــلال وی حرکتــی در کــودکان ب
مویــد یافته هــای مطالعــه حاضــر مــی باشــند. هرچنــد کــه مداخلــه 
ــه  ــج مطالع ــت. نتای ــده اس ــام ش ــوری انج ــا حض ــه آن ه در مطالع
ــود  ــث بهب ــی باع ــه کاردرمان ــان داد ک ــز نش ــکاران نی ــورف و هم س
مهارت هــای دیداری-حرکتــی و حــرکات ظریــف در کــودکان پیــش 
ــه  ــای مطالع ــا یافته ه ــه هــم راســتا ب دبســتانی مــی شــود (29) ک
حاضــر اســت. بــا ایــن تفــاوت کــه مطالعــه آن هــا به صــورت 
ــژه  ــلالات وی ــدون اخت ــتانی ب ــودك پیش دبس ــا ۳8 ک ــوری و ب حض
یادگیــری انجــام شــد. همچنیــن در مطالعــه ســرینیتیا و همــکاران 
کاردرمانــی همــراه بــا بینایــی درمانــی در کــودکان بــا اختــلال ویــژه 
ــث  ــی باع ــه کاردرمان ــان داد ک ــج نش ــد و نتای ــام ش ــری انج یادگی
ــود.  ــی ش ــی م ــداری- حرکت ــی دی ــای یکپارچگ ــود توانایی ه بهب
هرچنــد کــه گــروه هــدف و نتایــج در ایــن مطالعــه همســو بــا مطالعه 
مــا اســت امــا مداخلــه آن هــا ترکیــب کاردرمانــی و بینایــی درمانــی 
ــود کــه برخــلاف مطالعــه حاضــر به صــورت حضــوری انجــام شــد  ب
ــی  ــی اثربخش ــدف بررس ــه ای باه ــکاران مطالع ــگ و هم (30). چن
تقویــت  جهــت  در  ادراکــی  دیــداری-  آموزشــی  برنامــه  یــک 
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــت خط در ک ــود دس ــی و بهب ــای حرکت مهارت ه
نارسانویســی انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه کاردرمانــی باعــث 
بهبــود دســت خط در کــودکان مبتــلا بــه نارســا نویســی مــی شــود 
(31). همچنیــن نتایــج مطالعــه لیونــگ و همــکاران نشــان داد کــه 
ــداری و ادراکــی- حرکتــی باعــث  ــن ترکیبــی دی ــه تمری یــک برنام
ــا مشــکلات  ــا 9ســاله ب بهبــود عملکــرد دست نویســی کــودکان 6 ت
ــه  ــت ک ــی اس ــی مهارت ــت نویس ــود (32). دس ــی می ش دست نویس
نیازمنــد اجــزای مهارت هــای دیداری-حرکتــی اســت و بهبــود 
ــه  ــت. ارائ ــی اس ــداری- حرکت ــای دی ــود مهارت ه ــتلزم بهب آن مس
مداخلــه در دو مطالعــه ذکــر شــده بــا پژوهــش حاضــر تفاوت هایــی 
ــده  ــه ش ــوای ارائ ــه و محت ــوع مداخل ــودن و ن ــوری ب ــه حض از جمل
ــی  ــی اثربخش ــدف بررس ــه ای را باه ــس مطالع ــن کری دارد. همچنی
ــتن در  ــی نوش ــت خط و توانای ــود دس ــر بهب ــی از راه دور ب کاردرمان
ــر  ــن پژوهــش نشــان از تأثی ــج ای ــه نتای ــام داد ک ــوزان انج دانش آم
خدمــات کاردرمانــی از راه دور بــر بهبــود دســت خط و توانایــی 
ــه  ــور ک ــود (33). همان ط ــدگان ب ــرکت کنن ــتر ش ــتن در بیش نوش
ــی  ــود دســتخط و توانای ــه بهب ــه کریــس ب ــد، مطالع ملاحظــه گردی
نوشــتن کــه زیــر مجموعــه توانایی هــای یادگیــری بــوده و نیازمنــد 
ــن  ــد. همچنی ــاره می کن ــت، اش ــی اس ــی- حرکت ــی بینای یکپارچگ
برخــلاف مطالعــات قبــل در نــوع مداخلــه بــا مطالعــه حاضــر شــبیه 
ــیعی از  ــف وس ــا طی ــوزان ب ــا در دانش آم ــه آن ه ــا مداخل ــت ام هس
ــه اختــلالات عاطفــی، اختــلال طیــف اوتیســم و  اختــلالات از جمل
ــای  ــد، یافته ه ــان ش ــه بی ــور ک ــد. همانط ــام ش ــان انج ــلال زب اخت
ــر  ــوری ب ــورت حض ــه ص ــلات را ب ــر مداخ ــب تاثی ــده اغل ــر ش ذک

ــی  ــت خط و یکپارچگ ــود دس ــی، بهب ــی- حرکت ــای بینای مهارت ه
دیــداری- حرکتــی ســنجیده انــد. مطالعاتــی نیــز بــه بررســی تاثیــر 
توانبخشــی یــا کاردرمانــی از راه دور در حیطــه هــای دیگــر پرداختــه 
انــد. از جملــه مطالعــه کامــدن و ســیلوا کــه در یــک مطالعــه مــروری 
بــه بررســی تاثیــر درمــان و توانبخشــی از راه دور در دوران کرونــا در 
کــودکان بــا اختــلال ویــژه یادگیــری پرداختنــد و بیــان کردنــد ایــن 
ــن، کاهــش  ــد باعــث افزایــش مشــارکت والدی ــان می توان ــوع درم ن
اضطــراب کــودك و بهبــود فراینــد درمــان شــود (34). در مطالعــه 
ــوان  ــه را می ت ــج مداخل ــر نتای ــر ب ــل موث ــی از عوام ــز یک ــر نی حاض
درگیــر بــودن خانــواده در رونــد درمــان و کاهــش اضطــراب کــودك 
بــه دلیــل عــدم حضــور فیزیکــی در مراکــز کاردرمانــی و توانبخشــی 
ــهیل  ــل تس ــک عام ــوان ی ــه عن ــد ب ــط می توان ــرا محی ــت. زی دانس
ــد و اعضــای  ــی کمــک کن ــه هــدف درمان ــرای رســیدن ب ــده ب کنن
ــا  ــط نقــش مهمــی را ایف ــن محی ــوان بخشــی از ای ــه عن ــواده ب خان
می کننــد (20) نتایــج مطلعــه زیلســترا در زمینــه تاثیــر مداخــلات 
کاردرمانــی از راه دور در کــودکان بــا اختــلال ویــژه یادگیــری حاکــی 
ــدن،  ــوع مداخــلات در بهبــود دقــت خوان ــد کــه ایــن ن از ایــن بودن
حافظــه کاری و تعامــل اجتماعــی تأثیــری معــادل مداخــلات 
ــه توانبخشــی  ــرد ک ــان ک ــز بی حضــوری دارد (22). کاپودیشــی  نی
ــارت  ــی و مه ــه نویس ــت در دیکت ــود دق ــه بهب ــر ب از راه دور منج
ــژه یادگیــری می گــردد (23).  ــا اختــلال وی ــدن در کــودکان ب خوان
ــی و  ــرد توانبخش ــا کارب ــین ب ــلات پیش ــای مداخ ــن یافته ه بنابرای
ــد کــه ایــن روش  ــوده ان ــد ایــن مطلــب ب ــی از راه دور موی کاردرمان
بــه عنــوان یــک روش انعطــاف پذیــر و در دســترس مــی توانــد تاثیــر 
مثبــت و معنــاداری در فراینــد درمــان در کــودکان بــا اختــلال ویــژه 

ــری داشــته باشــد.  یادگی
ــوری،  ــورت حض ــه ص ــی ب ــی و کاردرمان ــات توانبخش ــه خدم ارائ
ــر و مراجــع را  ــره درمانگ ــه چه ــره ب ــل مســتقیم و چه ــکان تعام ام
ــدن  ــات و فهمان ــه خدم ــاط، ارائ ــد ارتب ــد و گاه رون ــی کن ــم م فراه
ــم  ــری فراه ــاده ت ــکل س ــه ش ــن را ب ــع و مراقبی ــه مراج ــب ب مطال
می کنــد (12). امــا در بســیاری از اوقــات موانــع زیــادی بــر ســر راه 
افــراد دارای ناتوانــی بــرای دسترســی بــه ســرویس های توانبخشــی 
بــه ویــژه در کشــورهای با درآمــد پایین و متوســط وجــود دارد. دوری 
ــی  ــدم توانای ــرویس ها و ع ــن س ــده ای ــه دهن ــز ارائ ــه از مراک و فاصل
ــی  ــرای دسترس ــل ب ــل و نق ــه حم ــی و هزین ــان در جابجای مراجع
ــی از  ــوان بخش ــه عن ــوان ب ــی ت ــی را م ــان توانبخش ــه متخصص ب
می تواننــد  دور  راه  از  روش هــای   .(35) برشــمرد  موانــع  ایــن 
ــع  ــه مناب ــری، دسترســی ب ــد انعطاف پذی ــای قابل توجهــی مانن مزای
ــه  ــا عــدم توجــه ب ــا داشــته باشــند؛ ام آموزشــی و کاهــش هزینه ه
ــول، همســو  ــل معق ــا و تعدی ــه متناســب مداخــلات و آموزش ه ارائ
بــا نیازهــای هــر دانش آمــوز، ممکــن اســت منجــر بــه چالش هایــی 
ــکلات  ــترس و مش ــش اس ــری، افزای ــت یادگی ــش کیفی ــد کاه مانن
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــوند (36). بنابرای ــاوری ش ــه فن ــی ب دسترس
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طراحــی و اجــرای دقیــق برنامه هــای آموزشــی از راه دور بــا در نظــر
ــری ــلالات یادگی ــا اخت ــوزان ب ــاص دانش آم ــای خ ــن نیازه گرفت
صــورت گیــرد. یکــی دیگــر از مطالعــات نزدیــک بــه مطالعــه حاضــر،
ــه ای ــه رایان ــان داد، برنام ــه نش ــود ک ــکاران ب ــون و هم ــه پ مطالع
آموزشــی ادراك دیــداری و یکپارچگــی دیــداری- حرکتــی بــر بهبــود
ــذار اســت ــر گ ــری تاثی ــا مشــکلات یادگی ــودکان ب دســت خــط ک
(37) کــه بــا نتایــج مطالعــه مــا همســو اســت. ایــن مطالعــه هماننــد
ــودکان ــر ک ــن ب ــی و همچنی ــور فیزیک ــدون حض ــر ب ــه حاض مطالع
بــا اختــلال ویــژه یادگــری انجــام شــد امــا لازم بــه ذکــر اســت کــه
نــوع مداخلــه یــک برنامــه رایانــه ای بــود و از ایــن جهــت بــا مطالعــه

حاضــر متفــاوت اســت.
همان طــور کــه گفتــه شــد، بــا توجــه بــه اینکــه درمــان مناســب
و موثــر بــه صــورت حضــوری، در دســترس همــه نیســت و همچنیــن
ــوردار ــژه ای برخ ــت وی ــلال از اهمی ــن اخت ــع در ای ــان به موق درم
می توانــد دور  راه  از  صــورت  بــه  مداخــلات  ارائــه  لــذا  اســت، 
ــای ــن روش، مزای ــن مشــکل باشــد و ای ــرای ای ــی مناســبی ب راه حل
ــع ــه مناب ــریع ب ــی س ــری، دسترس ــد انعطاف پذی ــی مانن قابل توجه
توانبخشــی و آموزشــی و کاهــش هزینه هــا را دارا بــوده (36) و
امکانــات توانبخشــی و کاردرمانــی را بــه راحتــی و ســرعت در اختیــار

ــرار مــی دهــد. همــگان ق

5..1. نتیجه‌گیری
یافته هــای مطالعــه حاضــر، تاثیــر مداخــلات کاردرمانــی از راه دور
ــا اختــلال ــر بهبــود مهارت هــای دیــداری- حرکتــی در کــودکان ب ب
ــا ــوان ب ــب می ت ــن ترتی ــه ای ــاخت. ب ــان س ــری را نمای ــژه یادگی وی
ــوری و از ــورت غیر حض ــی به ص ــات کاردرمان ــه خدم ــتفاده از ارائ اس
ــه هــر ــا ب ــژه یادگیــری کــه بن ــا اختــلال وی ــی ب ــه کودکان راه دور ب
ــد، کمــک ــه مراکــز توانبخشــی را ندارن دلیلــی امــکان دسترســی ب
ــد ــدا کنن ــود پی ــی بهب ــداری- حرکت ــای دی ــا در مهارت ه ــرد ت ک
ــل و ــودك در تحصی ــرفت ک ــث پیش ــد باع ــود می توان ــن بهب و ای
درنهایــت دیگــر ابعــاد مختلــف زندگــی شــود. بنابرایــن نتایــج ایــن
مطالعــه، ضــرورت مداخــلات کاردرمانــی از راه دور را در محیط هــای
توانبخشــی و بالینــی برجســته می ســازد و بــه کاردرمانگــران و دیگــر
افــراد متخصــص در ایــن زمینــه توصیــه می شــود کــه از مداخــلات
ــود ــی حضــوری جهــت بهب ــار کاردرمان ــی از راه دور در کن کاردرمان
مهارت هــای دیــداری- حرکتــی در کــودکان بــا اختــلال ویــژه

یادگیــری اســتفاده کننــد.
مهارت هــای انکارناپذیــر  نقــش  بــه  توجــه  بــا  مجمــوع،  در 
یادگیــری، توانایی هــای  گیــری  شــکل  در  حرکتــی  دیــداری- 
ــرد ــر عملک ــه ب ــن مداخل ــر ای ــده تاثی ــود در آین ــنهاد می ش پیش
تحصیلــی دانش آمــوزان بــا اختــلال ویــژه یادگیــری از جملــه
عملکــرد ریاضــی، نوشــتن، خوانــدن و درك مطلــب مــورد مطالعــه
قرارگیــرد. همچنیــن تاثیــر مداخلــه بــر دیگــر مهارت هــای درکــی-

حرکتــی از جملــه مهارت هــای بینایــی- فضایــی و آگاهــی فضایــی،
ــب ــودکان در قال ــن ک ــادل در ای ــی و تع ــی، هماهنگ ــی بدن آگاه
کارآزمایــی بالینــی بــه منظــور اطمینــان از تاثیرگــذاری ایــن روش

ــردد. ــی گ بررس

5..2. محدودیت‌های پژوهش
از محدودیت هــای ایــن پژوهــش می تــوان بــه پیش نیازهــای
فنــی ایــن مطالعــه اشــاره کــرد کــه فراهــم نبــودن اینترنــت مناســب
و گوشــی هوشــمند باکیفیــت مناســب دوربیــن، بــر کیفیــت درمــان
ــان ــد درم ــن رون ــه ای ــت اینک ــه عل ــن ب ــود. همچنی ــذار ب تأثیرگ
ــم ــت، تفهی ــوری اس ــی حض ــول توان بخش ــد معم ــا رون ــاوت ب متف
ــود. ــرای والدیــن کمــی ســخت ب ــد انجــام آن هــا ب مداخــلات و رون
ــز ــر مراک ــری از دیگ ــه گی ــکان نمون ــدم ام ــت ع ــه عل ــن ب همچنی
اختــلال ویــژه یادگیــری و عــدم همــکاری ســایر مراکــز، تنهــا یــک
مرکــز اختــلال ویــژه یادگیــری جهــت نمونــه گیــری انتخــاب شــد
کــه ایــن امــر می توانــد تعمیــم پذیــری داده هــا را تحــت تاثیــر قــرار

دهــد.

تشکر و قدردانی
ــد ــی ارش ــع کارشناس ــه مقط ــان نام ــل از پای ــه حاص ــن مطالع ای
رشــته کاردرمانــی دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی
تهــران می باشــد. بدینوســیله از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری
ــا را ــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی تهــران کــه م دانشــگاه عل
در انجــام ایــن پژوهــش یــاری دادنــد، تشــکر و قدردانــی می گــردد.

مشارکت نویسندگان:
غ. م.: ایــــده پردازی و طراحــــی مطالعــه و نظــارت بــر کلیــه
ــد ــی و تایی ــه، بررس ــه مقال ــارکت در تهی ــه؛ مش ــل مطالعــ مراحــ
نســخه نهایی مقاله. م. ط.: بررســــی دقیــــق مطالعــــات، استخراج
ــه. م. و.: داده هــا و آنالیــز و تفســیر نتایــج، تهیــه نســخه اولیــه مقال
آنالیــز امــاری و اســتخراج نتایــج. س. ع. ح. و م. و.: نظــارت و بازبینی

پژوهــش و مقالــه نهایــی.

کد کارآزمایی بالینی:
.IRCT20230405057825N1

تضاد منافع:
ــه تضــاد منافعــی وجــود ــد هیــچ گون نویســندگان اعــلام می دارن

نــدارد.

بازیابی داده‌ها:
مجموعـه داده ارائـــه شـده در مطالعـه بـا درخواسـت از نویسـنده
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مربوطـه در حیـــن ارسـال یـا پـس از انتشـاردردسـترس اسـت.

کد اخلاق:
.IR.USWR.REC.1401.243

حمایت مالی:
ایـــن مطالعـــه منتـــج از پایـــان نامـــه کارشناســـی ارشـــد رشته
کاردرمانی اســــت کــــه در دانشــــگاه علــــوم توانبخشی و سلامت
اجتماعی تهران تصویـــب و بـــدون حمایـت مالـی اجـرا شـده اسـت.

رضایت آگاهانه:
رضایت نامه کتبی ازمشارکت کنندگان دریافت شد.
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Abstract
Background: One of the common problems of children with learning disabilities is weakness in visual-motor skills, which causes 

them to face various problems in school and life. 
Objectives: The purpose of this study is to investigate the effectiveness of Tele-occupational therapy on visual-motor skills in

children with specific learning disorder.
Materials: The study method in this research was randomized clinical trial, which was carried out in a single-blind (The evaluator 

was unaware of the allocation of participants), pre-post-test design with a control and follow-up for two months in primary school 
children with specific learning disorder. Forty children who met the criteria for entering the research were selected from the 
learning disorder center of Jannat Abad, Tehran, and divided into two intervention and control groups using the random blocks 
method. The pre-test was conducted by the Test of Visual-Motor Skills-Revised (TVMS-R) on both groups, and then the intervention 
group, in addition to the common training in the special learning disorder center, received Tele-occupational therapy interventions 
for 16 sessions of 45 minutes twice a week. The control group received only the common education in the center. After the end of the 
intervention, the post-test was performed on both groups. And after 2 months, both groups were followed up. 
Results: The mean age of the students in the intervention group was 0.95 ± 8.6 and in the control group was 0.90 ± 8.5. The results 

showed that there was a statistically significant difference between the two experimental and control groups in the total score of 
visual-motor skills test or TVMS-R (5.5 ± 89.2 vs. 8.7 ± 98.2) (P < 0.001) and these results were maintained in the follow-up period.
Conclusions: The present study showed that Tele-occupational therapy improves visual motor skills in children with specific

learning disorder in elementary school. 
Keywords: Tele-rehabilitation, Occupational Therapy, Visual Perception, Specific Learning Disorder, Randomized Clinical Trial 
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