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  چکیده
هاي تشخیصی اختلال نقص توجه همراه با بیش فعالی در ویرایش چهارم راهنماي تشخیصی و آماري   اگرچه مشکلات حرکتی به عنوان ملاك:زمینه و هدف

 Cognitive) "گرا به عملکردکاري روزمره شناخت"رویکرد . گردد ل همراه با این کودکان مشاهده میهاي روانی مطرح نشده است، عموماً این اختلا اختلال
Orientation to daily Occupational Performance) یا به اختصار CO-OPدهد  رویکردي است که اهداف عملکردي کودك را مخاطب قرار می .

هاي شناختی استفاده کند و طی فرآیند کشف راهنمایی شده و استفاده از راهبردهاي خاص حوزه مشکلات  ا از راهبردکند ت در این رویکرد درمانگر کودك را حمایت می
هاي کودك و ارتقاء مشارکت وي در   بهبود کارکرد حرکتی براي از بین بردن موانع، و در نتیجه تسهیل فعالیتCO-OPاز اهداف . عملکرد کاري را بهبود دهد

  .باشد ره میفعالیتهاي روزم
 را در کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی بررسی  CO-OP استفاده شد تا اثربخشی مداخله"مطالعه تک موردي تجربی" در این تحقیق از :روش بررسی

 Canadian Occupational)هاي ارزیابی شامل مقیاس کانادایی عملکرد کاري مقیاس. بر این اساس شش کودك براي شرکت در مداخله انتخاب شدند. کند
Performance Measure: COPM) در ابتدا و قبل از آغاز مداخله، . و مقیاس کفایت حرکتی برونینکز اوزرتسکی بودCOPM براي تعیین اهداف 

 که CO-OP اساس برنامه درمانی مداخله درمانی بر. دهی عملکرد و رضایت براي اهداف انتخابی، توسط کودك و والدین به صورت مجزا اجرا شد عملکردي و رتبه
هاي خاص حوزه  گیرد و براي کشف راهبرد در طول مداخله، کودك راهبرد کلی حل مسئله را یاد می.  طراحی کردند، انجام گردید2001پلاتاجکو و همکاران در سال 

هاي  ارزیابی.  دقیقه در مرکز توانبخشی شهداء جلائی پور بود45-60اي دو جلسه، هر جلسه   جلسه مداخله به قرار هفته12برنامه درمانی شامل . شود راهنمایی می
  .  بعد از مداخله مجددا اجرا شدCOPMاي طی جلسات درمانی اجرا شد و نتایج ثبت گردید، همچنین مقیاس  حرکتی به صورت دوره

اي و  نالیز دیداري نتایج برونینکز اوزرتسکی در دو مرحله پایه و آCOPMدهی والدین و کودك به عملکرد و رضایت اهداف عملکردي بر اساس   رتبه:یافته ها
  .  را در کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی تأیید کردCO-OPمداخله اثربخشی درمان را نشان داد، و کاربرد 

 با بیش فعالی و همچنین هدایت کننده مطالعات  ارائه پروتکل درمانی که ممکن است موجب بهبود مشکلات حرکتی کودکان با نقص توجه همراه:نتیجه گیري
  . در درمان مشکلات حرکتی کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی باشدCO-OP بر پایه نتایج درمان CO-OPآینده در جهت به کاربردن 

  " گرا به عملکرد کاري روزمرهشناخت"نقص توجه همراه با بیش فعالی، مقیاس کانادایی عملکرد کاري روزمره، رویکرد : هاواژه کلید
  )29/6/1391،پذیرش مقاله 17/7/1390ارسال مقاله (
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  مقدمه
در کودکان سن ) Motor Skills(هاي حرکتی  مهارت

هاي  مدرسه اهمیت دارد چرا که پیش نیازي براي اجراي مهارت
هاي اجتماعی فرد  باشد و بر مشارکت فعالیت ورزشی خاص می

  .)1-3 (گذارد مثل بازي و ورزشهاي گروهی تأثیر می
اند که کفایت حرکتی کودکان،  ها نشان داده پژوهش

به علاوه . کند نفس و تطابق اجتماعی کودك را متأثر میعزت 
هاي معمول دوران کودکی مانند  ارتقاء مشارکت در فعالیت

هاي اوقات فراغت، نوشتن و بستن  هاي ورزشی، فعالیت فعالیت
) Self-concept( بند کفش نقش مهمی را در رشد مفهوم خود

بیش فعالی و توجهی،  در کنار علائم بی. )4(کند  کودك بازي می
ل نقص توجه تکانشگري که به عنوان علائم تشخیصی اختلا

 Attention Deficit Hyperactivity)همراه با بیش فعالی

Disorder :ADHD) ویرایش چهارم راهنماي تشخیصی و  در
 Diagnostic and Statistical Manual) هاي روانی آماري اختلال
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of Mental Disorders :DSM IV)ه است،  مطرح شد
 حرکتی این کودکان به میزان قابل توجهی کمتر از هاي توانایی

آن چیزي است که از این سن و سطح کارکرد هوشی انتظار 
هاي حرکتی درشت  این کودکان در مهارت. )1،5،6 (رود می

)Gross Motor Skill( و هماهنگی حرکتی (Motor 

Coordination)ن هاي حرکتی ظریف دستکاري درو  و مهارت
و ) Dexterity(، مهارت و زبردستی )Manipulation(دستی 

و 7( مشکل دارند )Bilateral Coordination(هماهنگی دو طرفه 
تأخیر در کسب مراحل رشد حرکتی، اختلال در برنامه ). 2-1

 و کنترل پوسچرال )Balance(ریزي و اجراي حرکت، توازن 
)Postural Control(ها  ، تعیین محدودیت(Parameter setting) 
نیز ) قادر به تطبیق عملکرد تکلیف با تجهیزات محیطی نیستند(

 درصد 30-50مطالعات نشان داده است که ). 1(شود  مشاهده می
کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی از مشکلات هماهنگی 

در گذشته مطرح بود که مشکلات ). 5(برند  حرکتی رنج می
دکان در نتیجه کم توجهی است، اما هماهنگی حرکتی در این کو

ها نشان داده است که نقص حرکتی جداي از نقص توجه  پژوهش
همچنین کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی ). 8(باشد  می

کنند، اغلب در کسب  که مشکلات حرکتی را تجربه می
هاي پیچیده حرکتی ظریف مانند دست نویسی  هماهنگی

)Handwriting (رند مشکل دا)مشکلات هماهنگی حرکتی ). 1
 می باشد ADHDظریف یکی از مشکلات عمومی در کودکان 

این اختلالات ). 9(دهد   درصد از موارد رخ می2/16که در 
حرکتی در اجراي کارکرد روزانه کودکان نقص توجه همراه با 

شان را متأثر و  بیش فعالی مشکل ایجاد کرده و عملکرد تحصیلی
ها در زندگی روزمره و عملکرد  این محدودیت. کند محدود می

  ).5(کند  حرکتی ضعیف با سن کودك تغییر می
هایی که در مداخلات  ها و چارچوب مرجع رویکرد

درمانی کودکان داراي مشکلات عملکرد کاري مبتنی بر حرکت و 
چارچوب مرجع : هاي حرکتی بیشترین کاربرد را دارد شامل مهارت

، )Biomechanical Frame of reference(زیست مکانیکی 
 Neurodevelopmantal)رشدي -چارچوب مرجع عصبی

Treatment Frame of reference)، ،نظریه یادگیري حرکتی 
از جمله ). 10-11(باشند  نظریه رفتاري و یکپارچگی حسی می

هاي که براي درمان مشکلات عملکردي مبتنی بر حرکت  رویکرد
)Motor-based Occupational performance( کودکان مورد 

گرا به عملکردکاري روزمره  شناخت"گیرد رویکرد  استفاده قرار می
(Cognitive Orientation of daily Occupational 

Performance)"باشد که به اختصار  میCO-OPشود  نامیده می. 

 CO-OPاي است که از قدرت شناخت براي  رویکردي مداخله
بر این  CO-OPرویکرد . کند تفاده میهدایت عملکرد موفق اس

فرض بنا شده است که شناخت نقش مهمی در کسب 
هاي  کند، و براي ارتقاء کسب مهارت هاي کاري بازي می مهارت

بر . شود هایی که وجود دارد، استفاده می جدید و بهبود مهارت
به طور مستقیم روي CO-OP هاي سنتی، درمان  خلاف رویکرد

باشد و کودك در طول درمان  ي متمرکز میاهداف عملکرد کار
به طور فعالانه در حل مشکلات عملکردي و آزمودن نتیجه راه 

 رویکردي  CO-OPدر واقع رویکرد . کند ها مشارکت می حل
 است که به صورت انفرادي )Client-centered(مراجع مدار 

)Individual(شود، و روي کسب مهارت   اجرا می(Skill 

acquisition) مبتنی بر راهبرد )Strategy based ( متمرکز است
  )12-14و 10(

) 1 : چهار هدف اصلی دارد که شاملCO-OPرویکرد 
هاي شناختی و کشف راهبرد هاي  رشد راهبرد) 2کسب مهارت، 
تعمیم ) Domain Specific Strategies( ،3(خاص حوزه 

)Generalization( (انتقال ) 4 وTransfer(که کودك بتواند  
ها را براي دیگر تکالیف زندگی روزمره به کار  ها و راهبرد مهارت

اولین گام در فرآیند درمان، آموزش راهبرد ). 12و15(ببرد، است 
در . باشد به کودك می) برنامه، اجرا و چک کردن(کلی حل مسئله 

هایی از عملکرد  این چارچوب کلی حل مسئله، کودك جنبه
ت را شناسایی می کند و تکلیف که در آن دچار مشکل اس

در طی فرآیند . کند راهبردهایی را براي حل مشکل کشف می
کشف راهنمایی شده کودك در همکاري با درمانگر یا فرد بالغ 

کند  راهبردهاي خاص حوزه براي تسهیل کارکرد را شناسایی می
)13-12.(  

-COبخشی رویکرد درمانی  بر طبق مطالعات اولیه، اثر

OPسال با 12 تا 7ري مبتنی بر حرکت کودکان  بر عملکرد کا 
اختلالات هماهنگی رشدي و اختلالات فراگیر رشد همچنین 

با این ). 14-19 و 4( سال نشان داده شده است 7 تا 5کودکان 
هاي   در گروهCO-OPوجود در رابطه با اثربخشی رویکرد درمانی 

تشخیصی دیگر مانند نقص توجه همراه با بیش فعالی شواهدي 
  CO-OPهدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی رویکرد. وجود ندارد

در کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی با استفاده از 
  . باشد طراحی تک موردي می

  
  بررسی روش

    CO-OPدر این تحقیق براي بررسی اثربخشی مداخله
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مطالعه "فعالی از  توجه همراه با بیش در کودکان با نقص
 با خط )Single case experimental design(  جربی ت موردي  تک

بدین ترتیب .  استفاده شد")Multiple base-line(پایه چندگانه 
شرکت کنندگان در مطالعه از مراجعه کنندگان به مراکز 
توانبخشی وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انتخاب 

ل این موارد هاي ورود به مطالعه این کودکان شام ملاك. شدند
 کودکان بایستی تشخیص نقص توجه همراه با بیش -1: باشد می

)  سال7-10( در محدوده سنی دبستان -2فعالی داشته باشند، 
 بهره هوشی -4 توانایی زبانی و ارتباطی داشته باشد، -3باشند، 

 رضایت کودك و خانواده براي همکاري -5متوسط به بالا باشد، 
 نقص و ناتوانی در انجام -6 داشته باشد و در برنامه مداخله وجود

بر . هاي زندگی روزمره مبتنی بر حرکت داشته باشند فعالیت
 پسر و یک دختر همراه با 5هاي ورود به مطالعه  اساس ملاك

تمامی شرکت کنندگان . والدین شان در این مطالعه شرکت کردند
 سه هدف عملکردي را انتخاب کردند COPMبر اساس مقیاس 

س در دو بخش رضایت و عملکرد به سه هدف انتخابی بر سپ
سپس شرکت کنندگان به . اي رتبه داده شد اساس مقیاس ده رتبه

طور تصادفی در سه دسته قرار گرفتند و وارد مرحله خط پایه 
اي عملکرد حرکتی با استفاده  شدند به این طریق که ارزیابی دوره

گروه اول (ی به قرار از مقیاس کفایت حرکتی برونینکز اوزرتسک
قرار گرفتند )  جلسه6 جلسه و گروه سوم 9 جلسه، گروه دوم 12

 جلسه 12سپس هر شش شرکت کننده وارد فاز مداخله شدند و 
درمان را دریافت کردند در طی دوره مداخله شرکت کنندگان 

اي عملکرد حرکتی قرار گرفتند، پس از دوره  تحت ارزیابی دوره
 عملکرد و رضایت انجام شد و نتایج تحت دهی به مداخله رتبه

 در مرکز 1389مداخله در پاییز و زمستان . آنالیز آماري قرار گرفت
ملاحظات اخلاقی و . توانبخشی شهداء جلائی پور اجرا گردید

تعهد و پایبندي به کلیه موارد مرتبط با این طرح بنابر کدهاي 
شامل (نبخشی اخلاقی کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توا

  .در نظر گرفته شد)  ماده26
هاي رنگی ریون  جهت ورود به مطالعه از آزمون ماتریس: ابزار

این آزمون . جهت بررسی نقایص هوشی کودکان استفاده شد
 9 تا 5مستقل از فرهنگ بوده و براي ارزیابی هوش کودکان 

 پایایی آن با روش.  خرده آزمون است4ساله کاربرد دارد و داراي 
/. 86تا /. 54و روایی آزمون /. 90تا /. 80بازآزمایی در دامنه 

  ). 20(گزارش شده است 
هاي قبل و بعد از مداخله براي ارزیابی اثربخشی  مقیاس            

جهت تعیین اهداف درمانی و اثربخشی مداخله از مقیاس : درمان
 مقیاس COPM. استفاده شد) COPM(کانادایی عملکرد کاري 

ه گیري مراجع مدار است که درك از خود مراجع را در سه انداز
ي مراقبت از خود، مولد بودن و تفریح و عملکرد کاري را با  حوزه

این . کند گیري می استفاده از یک مصاحبه نیمه ساختاریافته اندازه
. تواند در طول درمان به اجرا گذاشته شود مقیاس همچنین می

COPMف را شناسایی کند، سپس کند اهدا  به کودك کمک می
عملکرد و رضایت را بر اساس مقیاس  شود از کودك خواسته می

تواند توسط   همچنین میCOPM. دهی کند اي نمره  رتبه ده
 براي 1996در سال ) Stewart(لو و استوارت . والدین اجرا گردد

 تحقیقی را انجام داده و در یک نمونه COPMاندازه گیري پایایی 
را به % 75و % 79کودکان دچار ناتوانی پایایی آماري شامل 

البته در این . ترتیب براي عملکرد و رضایتمندي بدست آوردند
مطالعه پرسشنامه توسط والدین پر شده بود روایی و پایایی 
مقیاس در سالمندان شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت که 

وري در بخش  میزان توافق بین کارشناسان در زمینه بهره
 بیشترین مقدار و در زمینه مراقبت از خود در 75/9رضایتمندي 

 کمترین مقدار را به خود اختصاص داده 75/3بخش رضایتمندي 
وري و  و پایایی آزمون در هر سه قسمت مراقبت از خود، بهره. بود

اوقات فراغت از نظر اهمیت و رضایتمندي از پایایی بالایی 
یب همبستگی مربوط به ترین ظر برخوردار بودند که پایین

  . )21(هاي مراقبت از خود در زمینه مراقبت شخصی بود  فعالیت
اي و مداخله  از  جهت بررسی روند درمان در سطح پایه

آزمون . اوزرتسکی استفاده شد -مقیاس کفایت حرکتی برونینکز
اي است که برونینکزـ اوزرتسکی، آزمون استاندارد شده

 – 5/14شت را در محدوده سنی هاي حرکتی ظریف و در مهارت
پایایی کرونباخ این آزمون در .  نماید سال را اندازه گیري می5/4

 8 تا 5 کودك 26، در 96/0 و در پس آزمون 86/0پیش آزمون 
پایایی باز . ساله مبتلا به نقص توجه همراه با بیش فعالی است

براي  و پایایی بین دو آزمونگر 86/0 تا 29/0اي از آزمایی دامنه
همبستگی .  را نشان داد90/0 و 98/0دو گروه همبستگی میانه 
 تا 48/0هاي هنجاري در مجموع از درونی بر مبناي کل نمونه

 78/0با میانه  88/0 تا 57/0اي از  و روایی محتوي دامنه88/0
  .)22(باشد می

هاي رنگی ریون  پیش از آغاز مطالعه آزمون ماتریس
سپس بر اساس مصاحبه انجام . ه شدجهت ورود به مطالعه گرفت

 و با والدین و کودك سه هدف انتخابی تعیین شد COPMشده با 
هر هدف . تا جلسات مداخله روي این اهداف برنامه ریزي گردد

 توسط کودك و والدین در دو COPMدرمانی بر اساس مقیاس 
سپس . بخش رضایت و عملکرد رتبه دهی و نتایج ثبت گردید

 نفره 2 دسته 3در مطالعه به صورت تصادفی به شرکت کنندگان 
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، ) جلسه12( هفته 4تقسیم شدند و سپس به ترتیب دسته اول 
دوره )  جلسه6( هفته 2و دسته سوم )  جلسه9( هفته 3دسته دوم 

هاي حرکتی   طی این دوره، مهارت. خط پایه را پشت سر گذاشتند
کی به طور اوزرتس-با استفاده از مقیاس کفایت حرکتی برونینکز

-CO شرکت کننده مداخله درمانی 6هر . مستمر صورت گرفت

OP  مقیاس .  دقیقه دریافت کردند60-45 جلسه 12را طی
اوزرتسکی نیز در طی جلسات مداخله و -کفایت حرکتی برونینکز

در انتهاي برنامه درمانی، ارزیابی نهایی .  بار به اجرا درآمد6براي 
ط کودك و والدین و همچنین رتبه دهی عملکرد و رضایت توس

اوزرتسکی بلافاصله پس از اتمام -مقیاس کفایت حرکتی برونینکز
در نهایت نتایج حاصل از . جلسه درمانی اجرا و نتایج ثبت گردید

هاي  داده. ارزیابی متوالی مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
 اوزرتسکی در دو مرحله-حاصل از مقیاس کفایت حرکتی برونینکز

A و Bدر کنندگان شرکت همه در.  بر روي نمودار ثبت گردید 
 از استفاده با مداخله و پایه خط دوره دو هر تمایل خط ابتدا مطالعه

 اي زاویه ضریب سپس شد، ترسیم مرکز از کردن نیم دو رویکرد

 خطوط ترسیم از که اي نقطه دو کمک با دوره دو هر در شتاب خط
 زیر روش به آمد بدست مرکز از نکرد نیم دو رویکرد از حاصل

  :شد محاسبه
Slope =   

 میزان بیشترین از که شد ترسیم خطی بعدي اقدام در

 درصد آماره گیري از بهره با سپس کند، می عبور پایه دوره داده

 CO-OPدرمانی  برنامه بخشی اثر تفسیر به ها داده همپوشانی غیر
 ارائه درمان اثربخشی تفسیر. پرداختیم حرکتی هاي در عملکرد

 Percentage of( ها داده پوشانی هم غیر درصد آماره بر اساس شده

Non overlapping Data( باشد می ذیل ترتیب به:  
PND 90 =%درمان بسیار اثربخش بوده است.  
PND 90 %- 70 =%درمان اثربخش بوده است.  
PND 70 %- 50 =%در اثربخشی ابهام بوده است.  
PND< 50% = تأثیر بوده است درمان بی.  

  
  هایافته

همه شرکت کنندگان بر اساس تشخیص متخصص 
میانگین بهره . داراي نقص توجه همراه با بیش فعالی بودند
)  106میانگین (هوشی تمامی شرکت کنندگان متوسط به بالا 

 . بود
COPM : لیستی از سه تکلیف انتخاب شده توسط هر کودك به

 تغییر 2طبق جدول .  آورده شده است1 جدول ترتیب اولویت در
در رتبه دهی کودك و والدین پس از مداخله نشان داده شده 

  . است
  

   به ترتیب اهمیتCOPM* ها بر اساس  کننده  سه هدف انتخابی شرکت- 1جدول 
 

 6آزمودنی  5آزمودنی   4آزمودنی  3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  اهداف
 پوشیدن لباس پوشیدن لباس نویسی دست سواري دوچرخه سینوی دست نویسی دست 1
کردن سر روسري پوشیدن لباس نویسی دست پوشیدن لباس کردن قیچی 2  توپ دریافت 
 نویسی دست نویسی دست حفظی دروس خواندن سواري سرسره شستن دست وصورت فوتبال بازي 3

*COPM : Canadian Occupational Performance Measure   
  
 که میانگین تغییر رتبه دهی 3ر اساس جدول شماره ب

دهد،  نتایج نشان داده که رتبه  عملکرد و رضایت را نشان می
 و والدین بهبود در عملکرد و رضایت را از 1دهی شرکت کننده 
  .آزمون نشان داد پیش آزمون به پس

 رتبه دهی کودك و والدین 2در مورد شرکت کننده 
اما مشکلات رفتاري کودك مانند لجبازي دهد،  بهبود را نشان می

در مورد شرکت . نمود تا حدودي همکاري کودك را متاثر می
دهی در عملکرد و رضایت کودك و انتخاب  کننده چهارم رتبه

دهی به  دهد که کودك مفهوم رتبه اهداف درمانی نشان می
عملکرد و رضایت را درك نکرده است، به همین دلیل تصمیم 

ه با اثربخشی فرآیند درمانی بر اساس رتبه دهی گیري در رابط
والدین انجام گرفت، اما اهداف، اهداف انتخابی خود کودك 

در شرکت کننده ششم نیز تعیین اهداف توسط کودك و . باشد می
به طور کلی والدین و کودکان . با مشارکت والدین انجام گرفت

تخاب شده بهبود در عملکرد و رضایت اهدافی که براي مداخله ان
اگرچه میزان تغییر از پیش آزمون به پس . است را مشاهده کردند

باشد اما به نظر  آزمون در رتبه هاي کودك و والدین متفاوت می
بر اساس . رسد که بین کودك و والدین شباهت وجود دارد می

 که میانگین تغییر رتبه دهی عملکرد و رضایت کودك و 3جدول 
ر تمامی شرکت کنندگان میزان تغییر دهد د والدین را نشان می



   ... بر"شناخت گرا به عملکردکاري روزمره"اثر بخشی رویکرد درمانی      34
 

  91 زمستان 4 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

  ).18و23(باشد  میبیش از دو واحد بوده است که نشان دهنده تغییر معنادار بالینی 
  

  دهی عملکرد و رضایت کودك و والدین به اهداف عملکردي قبل و بعد از مداخله  تغییر رتبه- 2جدول 
  

  اهداف کننده شرکت
 به ترتیب اهمیت

  دتغییر در عملکر
 کودك                  والدین

  تغییر در رضایت
 کودك                والدین

  1 1مراجع 
2  
3 

4                           3  
5                           1  
2                           3 

3                          3  
9                          4  
2                          2 

  1 2مراجع 
2  
3 

6                           4  
8                           8  
6                           4 

10                        4  
3                          6  
5                          7 

  1 3مراجع 
2  
3 

9                           7  
2                           4  
7                           5 

5                          7  
3                          4  
7                          7 

  1 4مراجع 
2  
3 

-                           2  
-                           3  
-                           6 

-                           4  
-                           7  
-                           5 

  1 5مراجع 
2  
3 

10                         8  
10                       10  
3                          2 

6                         10  
9                         10  
3                          3 

  1 6مراجع 
2  
3 

10                       10  
8                           6  
6                           4 

10                       10  
8                         10  
8                          5 

  
  COPMکنندگان بر اساس  تدهی عملکرد و رضایت والدین و شرک  میانگین تغییر رتبه- 3جدول 

  

6 5 4 3 2 1 
   کنندگان                           شرکت

    میانگین تغییرات

 دهی مادر رتبه 66/1 33/5 33/5 66/3 66/6 6/6
 دهی کودك رتبه 66/3 66/6 6 _ 66/7 8

 میانگین تغییر
 دهی عملکرد رتبه

 دهی مادر رتبه 3 66/5 6 33/5 66/7 33/8
 دهی کودك رتبه 66/4 6 5 _ 6 8

 ییرمیانگین تغ
 رتبه دهی رضایت

  
 نتایج حاصل از :اوزرتسکی-مقیاس کفایت حرکتی برونینکز

مطالعات تک موردي از طریق آنالیز دیداري نمودار ترسیمی داده 
هدف اولیه این ). 1شکل (شود  از طریق مشاهده نمودار تفسیر می

 شرکت کننده را در طی بود که بهبود در جریان مداخله براي هر
همانطور که بیان گردید این تحقیق .  نشان دهدCO-OPمداخله 

در دو مرحله انجام شده است که شامل مرحله خط پایه و مرحله 

همان طور که نشان داده شده است ثبات در مرحله . مداخله است
خط پایه با میزان تغییر کم پیش از آغاز مداخله براي هر شرکت 

تمامی شرکت کنندگان تغییر در ضریب . ن شده استکننده تعیی
زاویه اي عملکرد حرکتی را در دوره مداخله را با حرکت به سمت 

 در PNDبر اساس ضریب زاویه اي و . بهبودي نشان می دهند
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 . مشاهده میشود شرکت کننده 6دوره مداخله بهبود معنادار در عملکرد حرکتی هر 
  

 و 5آزمودنی : E؛ 4آزمودنی : D؛ 3آزمودنی:C؛ 2آزمودنی : B؛ 1آزمودنی : A(ها  سکی آزمودنی نمرات برونینکز اوزرت- 1شکل 
F : 6آزمودنی(  
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  بحث
دهد که مداخلات شناختی  نتایج این تحقیق نشان می

براي کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی که مشکلات 
ها  نتایج ارزیابی. هماهنگی حرکتی دارند، ممکن است مؤثر باشد

در دوره خط پایه در تمامی شرکت کنندگان روندي مشابه و 

تغییرات شایان ذکري در آن ها مشاهده نزدیک به هم داشته و 
دهد که در مدت مذکور متغیر زمانی در  این امر نشان می. نشد

توان گفت تغییر بوجود آمده  بنابراین می. این افراد تاثیر گذار نبود
. بوده است) مداخله درمانی(در دوره مداخله ناشی از متغیر مستقل 
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 بهبود و تغییر 6 در تمامی شرکت کنندگان غیر از شرکت کننده
در عملکرد حرکتی مشاهده شده است که حتی در   شرکت کننده 

پیشرفت در عملکرد % PND ،100 نتایج حاصل از 5 و 4، 2
. دهد حرکتی را به واسطه مداخله ارائه شده در پژوهش نشان می

اي در دوره مداخه نسبت به   هم ضریب زاویه6در شرکت کننده 
اشد و در انتهاي فرآیند درمان میزان دوره خط پایه بیشتر می ب

باشد، که این تفاوت در نتایج مداخله شاید به علت  تغییر بیشتر می
 بود که مدت زیادي از مدت 6مشکلات رفتاري شرکت کننده 

جلسه مداخله براي جلب مشارکت و همکاري کودك صرف 
شد، همچنین به دلیل اینکه کودك مشارکت و همکاري لازم  می

لدین براي انتقال و تعمیم مهارت ها نداشت، مانع مهمی را با وا
  .آمد هابه حساب می در انتقال راهبردها و مهارت

تمامی شرکت کنندگان و والدین در اهداف عملکردي 
و رضایت از عملکرد در هر سه هدف انتخابی بهبود معنادار را 

دهی کودکان و والدین مشابه نبود  گزارش نمودند، اگرچه که رتبه
نتایج . دهی هر دو بهبود را در عملکرد و رضایت نشان داد اما رتبه

کودك و والدین و مقیاس کفایت  COPMحاصل از رتبه دهی 
 CO-OPدهد که مداخله  اوزرتسکی نشان می-حرکتی برونینکز

مداخله مناسبی براي کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی 
  در CO-OPسی اثربخشی می باشد، که با مطالعات پیشین در برر

کودکان با اختلالات هماهنگی رشدي و کودکان با اختلالات 
و 16-18و24-25 (باشد نافذ رشدي با عملکرد بالا همسو می

 ممکن CO-OPنماید که مداخله مطالعه حاضر بیان می . )4و12
است براي حل مشکلات حرکتی کودکان با نقص توجه همراه با 

  .بیش فعالی مفید باشد
ه علت نقص توجه و بیش فعالی و همچنین مشکلات ب

   لازم بود در فرایند کاربرد مداخلهADHDرفتاري کودکان
CO-OP یکسري تغییرات داده شود که شامل موارد زیر است :

 در کودك و والدین اجرا شود، براي COPMلازم بود که 
یادگیري راهبرد کلی حل مسئله مدت زمان زیادي نیاز بود و 

باشد؛ مدت انجام هر تکلیف   نیاز به تکرار و تمرین میهمچنین
باشد و کودك نیاز به زمان استراحت و فاصله بین  تر می کوتاه

و بازي جهت ) Role play(تکالیف دارد؛ راهبردهاي بازي نقش 
ها و  افزایش توجه و مشارکت استفاده شد همچنین تکرار برنامه

  .شد رمانی انجام میراهبردهاي خاص حوزه در آغاز هر جلسه د
نتایج حاصل از مطالعه در کاربرد بالینی آن براي 
کاردرمانگران اهمیت دارد که نه تنها طی مداخلات درمانی 

) نقص توجه، بیش فعالی و تکانشگري (ADHDعلائم تشخیصی
را مورد مداخله قرار دهند بلکه همچنین طی ارزیابی و مداخله، 

ممکن است با عملکرد کاري مشکلات حرکتی این کودکان را که 
  .روزمره کودکان تداخل داشته باشد را مورد توجه قرار دهند

-COنتایج مطالعه حاضر نشان داد که رویکرد درمانی 

OP روش درمانی مفید در درمان مشکلات حرکتی کودکان با 
نتایج حاصل از مطالعه . نقص توجه همراه با بیش فعالی می باشد

د که استفاده از رویکرد درمانی شناختی شواهدي را فراهم می کن
براي کودکان با نقص توجه همراه با بیش فعالی که مشکلات 

. کنند، نیاز به مطالعات بیشتر دارد هماهنگی حرکتی را تجربه می
اگرچه بدون درنظر گرفتن بعضی از محدودیت هاي مطالعه طرح 

. شدبا تواند شواهدي را فراهم کند که کم هزینه می موردي می
 را در گروه هاي  CO-OPدرمانپژوهش هاي آینده نیاز است که 

-COبزرگتري از کودکان و پیگیري شرایط کودکانی که برنامه 

OPهمچنین می تواند مطالعات . اند، انجام شود  را دریافت کرده
در محیط  CO-OPآینده در جهت بررسی اثربخشی رویکرد 

لات هماهنگی حرکتی از آنجایی که اختلا. مدرسه کودکان باشد
طولانی مدت و در سنین مختلف متفاوت می باشد، این مطالعه 

-COشواهدي را براي مطالعات آینده فراهم می کند که مداخله 

OP  در کمک به کودکان در یادگیري راهبرد هاي مؤثر تا بتواند
  .براي رشد مهارت هاي اضافی مورد استفاده قرار گیرد

جه و مشکلات رفتاري کودکان با  نقص تووجود: ها محدودیت
هاي  فعالی، درمانگر را در ارائه فعالیت توجه همراه با بیش نقص

بعلاوه از مدت زمان . نمود درمانی گوناگون و متنوع محدود می
شد و مدتی از زمان هر جلسه براي  درمان مفید نیز کاسته می

همچنین دشوار بودن . شد جلب مشارکت کودك صرف می
هاي مراجع مدار، عدم آگاهی والدین به  مقیاسدسترسی به 

توانند در  هاي مراجع مدار و نقشی که می مداخلات و مقیاس
دهی به اهداف را  درمان کودك داشته باشند، فرآیند درمان و رتبه

هاي مهم پژوهش یکی  از محدودیت. کرد با مشکل مواجه می
آموزش بودن آزمونگر و درمانگر بود، به این خاطر که متخصص 

 وجود CO-OPدیده در رابطه با بکارگیري رویکرد درمانی 
نداشت همچنین طولانی بودن دوره پژوهش یکی از موانع جدا 

  .کردن آزمونگر و درمانگر بود
  

  قدردانی
شان سارا، محمد،   تقدیر از وجود و همکاري صمیمانه

شان، مسئولین  علیرضا، عرفان، ابوالفضل و امیرحسین و خانواده
 مراکز توانبخشی وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی و وقت

سرکار خانم (توانبخشی، سرپرست محترم مرکز شهداء جلائی پور 
و استاد گرانقدر جناب آقاي دکتر سید علی حسینی ) سهامی
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و تمامی ) ریاست محترم دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی(
ند، صمیمانه عزیزانی که ما را در اجراي این پژِوهش یاري داد

  .شود سپاسگذاري می
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Abstract 
 

Background and Aim: Although motor difficulties are not considered as a diagnostic criterion in 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: However its association with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) is commonly reported. CO-OP is a problem-solving approach 
developed to help children with Developmental Coordination Disorder and addresses their motor-
based problems.  In this approach, therapist supports the children to use their cognitive strategies in a 
process of guided discovery to solve occupational performance problems. The objectives of CO-OP 
are to improve the motor performance of children with ADHD by helping them to discover various 
procedures to remove barriers and enhance supports by facilitating activities and participation. This 
study was designed to examine the influence of CO-OP on motor-based occupational performance of 
children with ADHD. 
 
Materials and Methods: A single case experimental design (multiple baseline) was used to examine 
the influence of a 12 weeks intervention of CO-OP (twice a week) on Six children with ADHD. Each 
child selected three different goals to practice during intervention. Outcome measures included the 
Canadian Occupational Performance Measure (COPM), and the Bruininks-Oseretsky Test of Motor 
Proficiency and Performance (BOTMP). At first and prior to the intervention, the COPM was 
administered to the children and parents separately to obtain a rating of performance and satisfaction 
of the child in selective goals. The CO-OP intervention protocol was based on Polatajko and 
colleagues’ work in 2001. During intervention, children were taught the global problem solving 
strategies helping them to discover and perform domain-specific strategies. Therapist and family also 
supported children to achieve the performance of selected goals.  
 
Results: The results of this study demonstrated improvements in both goals and motor performance in 
the participants due to the intervention. These results support the use of the CO-OP with children with 
ADHD. 
 
Conclusion: Further research into the application of CO-OP with children with ADHD is warranted 
based on preliminary positive findings regarding the efficacy of this intervention to address motor-
based performance difficulties. 
 
Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Canadian Occupational Performance measure, 
Cognitive Orientation to daily Occupational Performance 
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