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 مقاله پژوهشي

   در چه اختلالاتي مورد استفاده قرار گرفته است CO-OPرويكرد : مرور سيستماتيك
  

  4ناصر حوائي ،3نازيلا اكبرفهيمي ،*دكتر مهدي رصافياني، 2ثريا قرباغي ،1قرباني ندا
  

  

      
  چكيده 

فرد جهت رسيدن به اهداف كاركرديش تمركز دارد، و بر اين فرض بنا شدههاي  تواناييمدار بر پايه شناخت است، كه بر يك مداخله مراجع CO-OP :مقدمه
در CO-OPهدف از اين مقاله، مروري سيستماتيك بر سير مطالعاتي رويكرد . كند كاركردي بازي ميهاي  مهارتاست كه شناخت، نقش مهمي در كسب 

  .باشد موجود در اين مطالعات ميهاي  كاستيمطالعات انجام گرفته و شناسايي شناسي  روشاختلالات مختلف، نتايج و نوع 
رويكرد  كليدي و با استفاده از كلمات MEDLINE ،PUBMED ،Wed of knowledge،ScienceDirect ،Irandocهاي سايتاز  :ها مواد و روش

تركيب اين كلمات با اختلالات مختلف مقالات استخراج شد كه مقالات يافت و بر عملكردكاري روزمره زندگي، رويكرد شناختي، راهبرد شناختي گرا  شناخت
  .بودند 2013تا  1998شده در بازه زماني 

مقاله انتخاب گرديد تا مورد بررسي  27ورود و خروج، تعداد هاي  ملاكاستخراج گرديدند و با توجه به ها  واژهبا استفاده از كليد  مقاله 200نزديك به  :ها يافته
مقاله ديگر در سطح  17نگرفتند؛ شواهد مورد بررسي قراربندي  سطحبودند كه در پرداخته CO-OPاز اين تعداد سه مقاله به توصيف اساس و پروتكل . قرارگيرد

III  مقاله در سطح  7وV مغزي، اوتيسم با عملكرد بالا،اختلال نقص تاكنون تاثير اين رويكرد در اختلالات هماهنگي رشدي، آسپرگر، آسيب. كيفيت قرار گرفتند
دهي ت؛ و اثر بخشي آن بر عملكردكاري مبتني بر حركت،خودنرخاسگرفتهمغزي مورد بررسي قرارمغزي پس از سانحه وسكتهتوجه همراه با بيش فعالي، آسيب

  .عملكرد و رضايت، مشاركت اجتماعي ، استفاده از راهبردها و بهبود آناليز پوياي عملكرد نشان داده شده است
با توجه به سطح پايين كيفيت مقالات، اين نتايج قابليت تعميم را . استاثربخشي مثبتي بر روي اختلالات مورد بررسي داشته CO-OPرويكرد  :گيري  نتيجه

سطح شواهد در سطوح بالا قرار بندي  رتبهمختلف، انجام مطالعاتي كه از نظر هاي  گروهبراي افزايش اعتبار اثربخشي اين رويكرد در رسد  ميندارند بنابراين به نظر 
  .گيرند ضروري است

  بر عملكردكاري روزمره زندگي، رويكرد شناختي، راهبرد شناختي گرا  اختشنرويكرد  :ها كليد واژه
  

  

  
در چه  CO-OP كرديرو: كيستماتيمرور س .ناصر يحوائ ،لايناز يمياكبرفهي، مهد يانيرصاف، ايثر باغيقر، ندا يقربان :ارجاع

  581-598 ):4( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي . مورد استفاده قرار گرفته است ياختلالات
  

  23/4/1393 :تاريخ پذيرش  21/6/1392 :تاريخ دريافت
  

  ، تهران، ايراندكتراي كاردرماني، عضو هيئت علمي، مركز تحقيقات اعصاب اطفال، گروه آموزشي كاردرماني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي * 
  توانبخشي، تهران، ايران و بهزيستي علوم دانشگاه ، گروه آموزشي كاردرماني،كاردرماني ارشد كارشناسي دانشجوي.1
  دانشگاه علو پزشكي همدان، همدان، ايرانكارشناس ارشد كاردرماني، عضو هيئت علمي گروه آموزشي كاردرماني، دانشكده علوم توانبخشي، . 2
  ، تهران، ايرانوم بهزيستي و توانبخشيدانشجوي دكتري كاردرماني، عضو گروه آموزشي كاردرماني، دانشگاه عل.3
  نبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايراندانشجوي دكتري كاردرماني، عضو هيئت علمي گروه آموزشي كاردرماني، دانشكده توا.4
  

 مقاله مروري
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  مقدمه
 Occupational"روزمرهگرا به عملكرد كاري  شناخت"رويكرد 

Performance) (Cognitive Orientation to daily  به
توسعه اين رويكرد از سال . شود ميناميده CO-OPاختصار
بر پايه چندين مطالعه سيستماتيك آغاز شد كه بر پايه  1991

قابل استفاده در رويكرد تعيين و هاي  پروتكلاين مطالعات 
به افراد كمك  اين رويكرد.)3-1(ها مشخص گرديد  تاثير آن

دارند، نياز دارند يا از آنها كند تا به اهدافي كه دوست  مي
رويكرد مذكور يك . كه انجام دهند، برسندرود  ميانتظار 

-Task)، تكليف محور (Client centered)مداخله مراجع مدار 

oriented) خود فرد هاي  تواناييكه بر . وبر پايه شناخت است
رويكرد . )5-4(جهت رسيدن به اهداف كاركردي تمركز دارد 

CO-OP  بر اين فرض بنا شده است كه شناخت، نقش مهمي
 Occupational)عملكرديهاي  مهارتدر كسب 

Performance Skills)   بنابراين در اين مداخله كند ميبازي ،
هايي  مهارتجديد و بهبود هاي  مهارتاز شناخت براي كسب 

بر خلاف رويكردهاي . )3(شود  ميكه وجود دارد، استفاده 
به طور مستقيم روي اهداف عملكرد  CO-OPسنتي، مداخله 

اين رويكرد تلاشي براي درمان افراد . كاري متمركز است
هاي  راهبردتا كند  مي و به جاي آن فرد را توانمندكند  نمي

موثر را كشف كند و ياد بگيرد كه چگونه كارهاي روزمره خود 
  .)6(را انجام دهد 
) 1:چهار هدف اصلي دارد كه شامل CO-OPرويكرد 

رشد راهبردهاي شناختي و كشف راهبردهاي )2كسب مهارت، 
) 3 ، (Domain Specific Strategies (DSS))خاص حوزه

اولين . است (Transfer)انتقال) 4و (Generalization)تعميم
  )كلي حل مسئله گام در فرايند درمان، آموزش راهبرد

Global problem solving strategies)) برنامه، اجرا و چك
در اين چهارچوب كلي حل مسئله، . باشد ميبه كودك ) كردن

از عملكرد تكليف كه در آن دچار مشكل هايي  جنبهكودك 
راهبردهايي را براي حل مشكل كندو  مياست را شناسايي 

يي شده كودك در در طي فرايند كشف راهنما. كند ميكشف 

همكاري با درمانگر يا فرد بالغ راهبردهاي خاص حوزه براي 
  .)3,31(كند  ميتسهيل كاركرد را شناسايي 

 Canadian )از مقياس كانادايي عملكردكاري CO-OPدر 

Occupational Performance Measures (COPM)) ، كه
است براي تعيين اهداف مداخله استفاده مداري  مراجعمبتني بر 

به وسيله اين مقياس سه مهارتي كه فرد نياز دارد، . شود مي
كه انجام دهد توسط خود فرد رود  مي، يا انتظار خواهد مي

جلسات درماني طبق فرمت ساختار يافته و . شود ميمشخص 
جلسه انفرادي كه هر جلسه نزديك به يك  12معمولا در 

در طي اين جلسات سه . شود مي، اجرا كشد ميساعت طول 
- انتخابي با استفاده از راهبردهاي شناختي يادگرفته مهارت 

كه طي آن فرد راهبرد كلي حل مسئله را مستقيما . شود مي
و براي كشف راهبردهاي خاص حوزه راهنمايي آموزد  مي
. كند و بدين وسيله مشكلات عملكردي را حل ميشود  مي

بنابراين، عملكرد حركتي بهبود و كسب مهارت افزايش 
 CO-OPر مرحله تعميم و انتقال كه هدف نهايي د. يابد مي

كسب شده جديد را در خارج هاي  مهارتاست، فرد راهبردها و 
و از آنها برد  مياز جلسات درماني و در زندگي روزمره به كار 

و راهبردهاي ها  مهارتبه عنوان يك پايه براي يادگيري 
  .)7, 3(كند  ميمرتبط استفاده 

باليني موفق، فرايند گيري  دهند تصميم ميمطالعات نشان 
دشواري است كه بر اساس شواهد علمي موجود، تجارب 

با توجه به . گيرد ميشخصي و قوانين و مقررات رايج صورت 
افزايش شواهد باليني، ممكن است ما زمان، انگيزه و مهارت 

ها را  از آنگيري  نتيجه، نقد و ها آوري داده جمعافي براي ك
؛ مرور سيستماتيك با ارايه سوالات مشخص نداشته باشيم

در مرور . كندباليني در پاسخ به اين امر كمك مي
تمام  شدهريزي  برنامهسيستماتيك، با شناسايي دقيق، منظم و 

مرور . انجام دادتري  عينينقد توان  ميمطالعات مرتبط، 
سيستماتيك در واقع يك مطالعه مبتني بر 

بر روي مطالعات انجام شده موجود  (Observational)مشاهده
 Level of) سطح شواهدبندي  طبقهاست كه از لحاظ 

evidence)  با توجه به . )9-8(گيرد  مينيز در رده اول قرار
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ذكر شده براي مرور سيستماتيك، هدف از اين هاي  مزيت
 CO-OPماتيك بر سير مطالعاتي رويكردمطالعه، مروري سيست

  :اهداف مورد نظر در اين مطالعه شامل موارد زير است. است
-COمطالعه سيستماتيك با محوريت اينكه رويكرد  -1

OP  نتايج -2مورد مطالعه قرار گرفته است؛ هايي  گروهدر چه
مطالعات انجام گرفته به چه صورت بوده شناسي  روشو نوع 
موجود در مطالعات انجام گرفته چه بوده ي ها كاستي-3است؛ 
. 5؛ است بودهسطح و كيفيت شواهد موجود چگونه . 4است؛ 

بررسي شده هايي  مولفهدر چه  CO-OPاثربخشي رويكرد 
در هر يك از CO-OPبراي استفاده از رويكرد . 6است؛ 
تشخيصي چه اصلاحاتي در اين رويكرد بايد انجام هاي  گروه

ه به سير مطالعاتي اين رويكرد، چه با توج. 7گيرد، و 
ارائه توان  ميآينده هاي  پژوهشپيشنهاداتي براي مطالعات و 

  .كرد
  

  ها مواد و روش
  روش انتخاب

در اين مطالعه بدون تعيين محدوديت زماني، مرور جامعي 
 MEDLINE  ،PUBMED ،Webاطلاعاتي هاي  پايگاهدر 

ofKnowledge، Science Direct  ،Irandocانجام گرفت .
 CognitiveOrientation :هاي مورد استفاده شاملكليد واژه

to daily Occupational Performance (CO-OP ) ،
Cognitive approach، Cognitive strategy تركيب اين  و

لازم به ذكر است با توجه به . كلمات با اختلالات مختلف بود
مقالات و جهت محدوديت در دستيابي به متن كامل برخي از 

دستيابي به مقالات جديدتر با نويسندگان مسئول مقالات نيز 

علاوه بر آن جهت كاهش خطا . مكاتبه الكترونيكي انجام شد
و جوي دستي در  يا از دست ندادن مطالعات چاپ شده جست

  .ليست منابع مقالات يافت شده نيز انجام گرفت
هايي  پژوهش.1: مقالات بر اساس دو ملاك ورود شامل

. پرداختندCO-OPهاي  ويژگيكه به طور مستقيم به بررسي 
را به عنوان رويكرد درماني مورد CO-OPكه هايي  پژوهش. 2

مقالاتي كه از : استفاده قرار دادند؛ و يك ملاك خروج شامل
رويكردهاي شناختي ديگري براي درمان اختلالات مبتني بر 

  .ندكردند؛ مورد بررسي قرارگرفتحركت استفاده
  روش اجرا

طي جستجوي اوليه عناوين و چكيده مقالات بدست آمد 
هاي ورود به مطالعه بررسي شدند و سپس  كه بر اساس ملاك

تمام مطالعات انتخاب شده به طور دقيق بررسي شد و 
هاي ورود به مطالعه نبودند از مطالعه  مقالاتي كه داراي ملاك

 .كنار گذاشته شد

عات در آن بر اساس سپس جدولي طراحي شد واطلا
هاي  ويژگيعنوان مطالعه، سال، نويسنده، گروه تشخيصي، 

، نتايج، روش انجام مطالعه، و سطح ها مقياس، ها كنندهشركت 
علمي شواهد ثبت گرديد، و سطح علمي شواهد بر اساس 

سطح علمي شواهد مقدار خطايي كه . بررسي شد) 1(جدول 
كه رتبه بالاتر در اين د ده ميدر مطالعات وجود دارد را نشان 

بر اساس . سلسله مراتب نشان دهنده درصد خطاي كمتر است
كارآزمايي باليني و مرور سيستماتيك بدليل بندي  طبقهاين 

  .)8(گيرند  ميدر سطوح بالا قرار شناسي  روشكيفيت بالاي 

  )8(سطح علمي شواهد براي طبقه بندي مقالات در اين مطالعه و تعداد مقالات يافت شده براي هر سطح : 1جدول 
تعداد مقالات هر سطح

  سطح
  نوع مطالعه

I.   - Systematic review of multiple well-designed RCTs  

II.   - Well-designed RCT of appropriate size 

III.   17 Evidence from those experimental studies without randomization, single group 
pre-post, cohort, time series, or matched case controlled study 

IV.   - Evidence from non-experimental study 

V.   7 Evidence from opinions of respected authorities, based on clinical evidence, 
descriptive study, or report of expert committees 
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  ها يافته
استخراج ها  واژهبا استفاده از كليد  مقاله 200نزديك به 

مقاله بدليل  152سپس با بررسي خلاصه مقالات ، . گرديدند
مقاله  21تعداد . ورود ازمطالعه خارج شدندهاي  ملاكنداشتن 

هاي اطلاعاتي  پايگاهتكرارشدن مقالات در  نيز به دليل
مقاله  27در نهايت تعداد . مختلف، از مطالعه خارج شدند

انتخاب گرديد تا مورد بررسي و استخراج اطلاعات مورد نظر 
 1998مقالات انتخاب شده در بازه زماني . مطالعه قرار بگيرد

  .منتشر شده بودند 2013تا 
مقاله وارد شده در مطالعه به توصيف  27سه مقاله از 
پرداخته بودند كه اين سه مقاله در CO-OP اساس و پروتكل 

مقاله به  9. نگرفتندسطح بندي شواهد مورد بررسي قرار
بررسي تاثير رويكرد بر كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي 

 Developmental Coordination Disorder)رشدي

(DCD))مقاله رويكرد را در كودكان مبتلا به  7اخته بودند،پرد
 Pervasive Developmental)اختلالات نافذ رشدي

Disorder (PDD))  مقاله اين رويكرد را  6،بودند كردهبررسي
- مورد ارزيابي قرار داده (Stroke)مغزيدر افراد مبتلا به سكته

 بودند، و براي هركدام از موضوعات كودكان مبتلا به نقص
 Activity Deficit Hyperactivity)فعاليتوجه همراه با بيش

Disorder (ADHD))،  كودكان مبتلا با آسيب

-و افراد دچار آسيب Acquired Brain Injury (ABI))مغزي

يك (Traumatic Brain Injury(TBI))مغزي پس از سانحه 
تعداد مقالات يافت شده براي ) 1(در جدول . مقاله يافت شد

بيشترين مطالعات از نوع . است شده شواهد آوردههر سطح 
  .بوده است IIIسطح 

  هاي مورد مطالعه و نتايج مطالعاتجمعيت
در كودكان مبتلا به اختلالات  OP-COبررسي اثربخشي

  هماهنگي رشدي
براي كودكان مبتلا به اختلالات  اساسا CO-OPرويكرد 

هماهنگي رشدي ايجاد شده است بنابراين بيشترين تعداد 
در اين اختلالات CO-OPمقالات مربوط به كاربرد رويكرد 

بندي  جمع) 2(اين مطالعات به طور خلاصه در جدول .باشد مي
  .شده است
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   (DCD) در كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي  CO-OPخلاصه مقالات تاثير رويكرد : 2جدول 
  

تعداد شركت  نويسندگان و سال
  كنندگان

سطح  روش هدف مطالعه
  شواهد

  ابزار ارزيابي

  2001ميلر و همكاران
)10( 

ــرد* 20 ــه رويكــ ــانCO-OPمقايســ ــا درمــ ــاي بــ هــ
 DCDدر كودكان (CTA)*رايج

بر عملكرد حركتي و   CO-OPبررسي تاثير رويكرد *
  DCDدرك از خودكودكان 

Pilot 
RCT 

III *COPM  
*VABS  

*BOTMP 
*VMI 

*SPPC  
*PQRS 

گرن و همكاران 
2008)11( 

تضـمين كننـده   DCDهـايي موجـود درآيا زير گروه* 100
  .باشدمداخلات مختلف مي

Cross 
over 

design  

III  *M-ABC  
VMI 

*BPVS 
*COMPS 

بر بهبود حركت، شـناخت   CO-OPبررسي رويكرد* 6 )12(2007چان
 DCDو عملكرد كاري كودكان 

Pilot 
study 

III BOTMP  
*AMPS 
COPM 

تيلور و همكاران 
2007)13(  

سال مبتلا 5-7در كودكانCO-OPبررسي رويكرد* 4
 DCDبه 

Pilot 
study 

III  *K-BIT  
M-ABC 
*DCDQ 
*PACS 
COPM 
PQRS 

  2004وارد و راجرز
)14(  

سال  5-7بر كودكان CO-OPبررسي تاثير رويكرد* 2
 DCDمبتلا به

اسـتفاده شـده    "راهبردهاي خاص حوزه"توصيف نوع* 
 در كودكان كوچكتر

Case 
study  

V COPM  
*VABS 
PQRS 

مانديخ و 
  )15( 2003همكاران

ــاثير نقــص عملكــرد و شايســتگي در زنــدگي  * 10 تعيــين ت
 DCDكودكان 

-تمركز بر توانايي كودكان در فعاليت چه تـاثيري مـي  *

  .تواند بر مشاركت داشته باشد

Qualit
ative 

approach  

V interview 

سانگستروهمكاران
2005 )16(  

تواننــد راهبردهــاي شــناختي مــيDCDآيــا كودكــان* 20
خود را هنگام مواجـه بـا مشـكلات برپايـه عملكـرد حركتـي،       

 تعميم دهند؟

راهبردهـاي شـناختي بيشـتري را     DCDآيـا كودكـان   *
  كنند؟استفاده مي  CO-OPبعد از شركت در 

Qualit
ative 

approach  

V Video-
taped recording 
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 بنك و راجرز
2008)17(  

روشن ساختن راهبردهاي خاص استفاده شده توسط * 4
دست خط "جهت رسيدن به اهداف  DCDكودكان 

  "نويسي

Qualit
ative 

approach  

V Video-
taped recording 

هيلند و پلاتاجكو 
2011)18(  
  

در  (DPA)آناليز پوياي عملكردآيا كيفيت و كميت* 13
يابد، و آيا اين ميزان در كودكان مبتلا به طي مداخله بهبود مي

DCD  ــه ــرده   CO-OPكـ ــت كـ ــتر از  را دريافـ ــد، بيشـ انـ
 .استاند، هاي رايج را دريافت كردهكودكاني كه درمان

Qualit
ative 

approach  

V  Video-
taped recording 

*CTA:Contemporary Treatment Approach  
*COPM: Canadian Occupational Performance Measure  
*VABS: Vineland Adaptive Behavior Scales  
* BOMT: Bruninks-Oseretsky Test of Motor Proficiency  
*VMI:.The Developmental Test of Visual-Motor Integration-Revised  
*SPPC: Self Perception Profile for Children  
*PQRS:.Performance Quality Rating Scale  
*M-ABC.The Movement Assessment Battery for Children  
*BPVS:The British Picture Vocabulary Scales  
*COMPS: The Clinical Observations of Motor and Postural Skills  
*AMPS: Assessment Motor and Process Skills  
*K-BIT: The Kaufman Brief Intelligence  
*DCDQ:The Developmental Coordination Disorder Questionnaire 
*PACAS:The Pediatric Activity Card Sort  
*VABS:The Vineland Adaptive Behavioral Scale  

  
  

نشان داد كه ) 2(شده در جدول بندي  جمعنتايج مطالعات 
موجب  CO-OPاين مطالعات حاكي از اين است كه، رويكرد 

تغييرات مثبت در سطح عملكرد و رضايت در اهداف انتخابي، 
. )19, 12, 10(شود  مي COPMبه استناد نمرات حاصل از 

 COPM ،Performance Qualityنمرات حاصل از 

Rating Scale (PQRS)ات حركتيو نمرVineland 

Adaptive Behavior Scale (VABS)  ،نشان دادند كه
تاثير مثبتي در بهبود عملكردكاري مبتني بر  CO-OPرويكرد 

 .)19, 12, 10(حركت در اهداف انتخاب شده دارد 

در مقايسه با  CO-OPنتايج مطالعات نشان داد كه 
 Contemporary Treatment) رويكردهاي رايج درمان

Approach (CTA))  مورد استفاده براي كودكانDCD ،
كودكاني كه اين مداخله را دريافت كرده  .موثرتر بوده است

بودند بهبود بيشتري را در اهداف انتخابي نسبت به گروه ديگر 
گزارش نمودند؛ همچنين كيفيت و كميت استفاده از 
راهبردهاي شناختي به طور قابل توجهي در اين كودكان 

-COنتايج نشان داد، كودكاني كه از رويكرد . افزايش يافت

OP  راهبردهاي شناختي توانستند  ميبودند   هكرداستفاده
در مقايسه با . )16(آموزش ديده شده را تعميم و انتقال دهند 

، كودكاني كه كردند ميكودكاني كه مداخلات رايج را دريافت 
بهره گرفته بودند عملكردهاي خود را به  CO-OPاز مداخله 

والدين كودكاني كه . )10(حفظ كردند تري  طولانيمدت 
را  CO-OPرويكرد بودند  را دريافت كرده CO-OPمداخله 

مفيدتر از رويكردهاي رايج بيان نمودند و ابراز داشتند كه 
كودكانشان همگام با پيشرفت در اهدافشان براي يادگيري 

جديد تلاش ميكردند؛ پيشرفت در اهداف درماني هاي  مهارت
هاي  فعاليتبه آنها اين باور را داده بود كه توانايي انجام 

افزايش اعتماد بنفس انتخابي خود را دارند و همين امر باعث 
دهد كه تمركز رويكرد  مطالعات نشان مي. )15(آنها شده بود 

CO-OP  كه توسط خود كودك به عنوان هدف هايي  فعاليتبر
كودك در نظر گرفته شده است، علاوه بر نتيجه كسب هدف، 

و ورود به گروه (Self- efficacy)به كودك حس خودكارآمدي
و در نهايت باعث افزايش مشاركت دهد  ميهمسالان را 

  .)15(شود  ميكودك 
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علاوه بر اينكه منجر به بهبود عملكرد CO-OPمداخله 
كه كودكان كيفيتي بالا در آناليز پوياي شود  ميشود، باعث  مي

كسب )(Dynamic Performance Analysis (DPA)عملكرد
آناليز پوياي عملكرد يك فرايند پويا وتكرار شونده است . كنند

و هدف آن حل پردازد  ميكه به آناليز عملكرد در حال اجرا 
آناليز پوياي عملكرد از طريق . مشكلات اجرايي است

، و شود ميمشخص كردن اينكه عملكرد در كجا مخدوش 
ممكن و امتحان كردن آنها انجام هاي  حلتشخيص راه 

تواند  ميCO-OPكه رويكرد دهند  ميمطالعات نشان . گيرد مي
جهت شناسايي مشكلات عملكردي را كنندگان  شركتتوانايي 

بالا ببرد، از اين رو باعث افزايش كيفيت، كميت و استفاده 
در حالي كه اين توانايي شود  ميخودانگيز از آناليز پويا عملكرد 

خاص هاي  درماندكاني كه رويكردهاي رايج درمان يا در كو
را  Task-Specification Intervention (TSI))(تكليف 
يكي از دلايل اين تفاوت . شود نميمشاهده كنند  ميدريافت 

به تعامل بين درمانگر و كودك مربوط باشد؛ به تواند  مي
و كند  ميدرمانگر عملكرد را هدايت   TSIعنوان مثال در

-CO، در حالي كه در دهد ميدستورات تصحيح كننده 

OP تا گيرد  ميدرمانگر از راهنمايي جهت اكتشاف كمك
بنابراين . كودك بتواند مشكل عملكرد خود را شناسايي كند

CO-OPكنندگان جهت شناسايي توانايي شركتتواند  مي
، از اين رو باعث افزايش برد ميمشكلات عملكردي را بالا 

ميت و استفاده خودانگيز از آناليز پوياي عملكرد كيفيت، ك
  .)18, 5, 3(شود  مي

سال مبتلا  7-12براي كودكان CO-OPهرچند رويكرد 
سازماندهي شده است، با اين وجود دو مطالعه به  DCDبه 

 DCDسال مبتلا به  5-7تاثير اين رويكر بر كودكان  بررسي
نتايج اين مطالعات نشان دادند كه در كودكان . پرداختند
استفاده كرد و CO-OPاز رويكرد توان  ميتر نيز  كوچك

ها براي يادگيري و بكاربردن راهبردهاي كلي حل  توانايي آن
مسئله، به توانايي كودك براي مشاركت با درمانگر در رشد 

يك برنامه و چك كردن موفق بودن برنامه، بستگي ) توسعه(
بنابراين سن به خودي خود بر توانايي كودك جهت . دارد

موثر نيست، بلكه اين موفقيت  CO-OPحصول اهداف در 
نتايج . فراشناختي كودكان داردهاي  هارتمبستگي به 

سال لزوما فراشناخت  7مطالعات نشان دادند كه كودكان زير 
براين اين مطالعات حمايت كننده بنا. )14-13(ضعيفي ندارند 

از توانند  مياين نظريه هستند كه كودكان كوچكتر نيز 
راهبردهاي فراشناختي براي بهبود تكاليفي كه براي آنها 

  .)13(است استفاده كنند دار  معني
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كودكان مبتلا به اختلالات در OP-COبررسي اثربخشي 
  نافذ رشدي

را در اين گروه مورد بررسي CO-OPمطالعاتي كه رويكرد 
  .خلاصه شده است) 3(قرار دادند در جدول 

  
  

  )PDD(در كودكان مبتلا به اختلالات نافذ رشدي CO-OPخلاصه مقالات بررسي تاثير رويكرد :3جدول 

نويسندگان و 
 سال

تعداد 
 شركت
  كنندگان

سطح   روش  هدف مطالعه
  شواهد

  ابزار ارزيابي

 راجرز و ايرلند
2008  

)20(  2  
توانـد جهـت رسـيدن كودكـان     مـي CO-OPآيا رويكـرد  *

 Case .آسپرگر به اهداف اجتماعي شان مفيد باشد
study  

III 

*COPM  

*PQRS 

 راجرز و برندنبرگ

2008  
)21(  2  

تواند اين دو كودك را توانمند مي  CO-OPآيا رويكرد *
 Case .سازد تا به اهداف انتخابي خود برسند

study  
III 

PQRS  

COPM 
 فلان وهمكاران

2009  
 PDD  Caseبر كودكان مبتلا   CO-OPتعيين تاثير رويكرد *  2  )22(

study  
III 

PQRS  

COPM 

  راجرز و همكاران
2009  

)23(  2  

راهبردهاي خاص"و"راهبردهاي عمومي"توصيف نوع*
استفاده شده توسط كودكان آسپرگر در طي مداخله  "حوزه

CO-OP 

توصيف نوع راهبردهاي استفاده شده هنگام تمرين * 
 Doتكليف كودك در فاز 

Qualitat
ive 

approach 

V Video-taped 
recording  

  راجرز و همكاران
2007  

)24(  
2  

توانـد بـراي كودكـان آسـپرگرمـيCO-OPآيا رويكـرد*
  .استفاده شود

تواند مـوارد  هاي روزانه كودك، آيا او ميبا توجه به نوشته*
  .آموخته شده خود را به زندگي روزمره خود تعميم و انتقال دهد

Qualitat
ive 

approach  

V The mother’s 
hand written diary 

passages  

  راجرز و ويشرام
2010  

)25(  
2  

راهبردهاي"و"راهبردهاي عمومي"مشخص كردن انواع*
 در دو كودك مبتلا به آسپرگر "خاص حوزه

  Doهاي استفاده شده در طي فاز انواع راهنمايي*
Qualitat

ive 
approach 

V Video-taped 
recording 

*COPM: Canadian Occupational Performance Measure  
*PQRS: Performance Quality Rating Scale 
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را در اين گروه مورد  CO-OPنتايج مطالعاتي كه رويكرد 
در CO-OPبررسي قراردادند نشان داد كه استفاده از رويكرد 

نمودار اي  مشاهدهنتايج آناليز . باشد مياين كودكان اثربخش 
نشان دادند كه گرايشي كلي به  PQRSاطلاعات حاصل از 

سمت بهبود در عملكرد، در مرحله مداخله در كودكان مشاهده 
، در دو COPMهمچنين مقايسه نتايج حاصل از . شود مي

بخش رضايت و عملكرد كه توسط والدين قبل وپس از 
داد  ميمداخله تكميل شده بود بهبود در كودكان را نشان 

مادران نشان داد كه استفاده از رويكرد  گزارش. )21-22(
CO-OPشده در  هاي آموخته كودكان را قادر ساخت تا مهارت

. روزانه تعميم و انتقال دهندهاي  فعاليتطي مداخله را به 
همچنين گزارش مادر نشان دهنده اين بود كه كودكان براي 

و قادر هستند درباره كنند  ميجديد تلاش هاي  فعاليتانجام 
علاوه بر اثرات فوق كه از آثاراصلي . صحبت كنندشان  برنامه

CO-OP والدين اين مداخله اثر مثبتي ، طبق گزارش باشد مي
 Sensory) روي كاهش سطح اضطراب، حساسيت حسي

sensitivity)  و نياز به روزمرگي(Need for routine) 
نبوده  CO-OPكودكانشان داشته است كه جزء اهداف درماني 

  .)24(است 
سكته  در مراجعين مبتلا به OP-COبررسي اثربخشي 

  مغزي
خلاصه ) 4(انجام گرفته در اين گروه در جدول  مطالعات
 .شده است

  در افراد مبتلا به سكته مغزيCO-OP خلاصه مقالات تاثير رويكرد :4جدول 
تعداد  نويسندگان و سال

  كنندگان شركت
سطح   روش هدف مطالعه

  شواهد
  ابزار ارزيابي

پلاتاجكو و 
  2012همكاران 
)26(  

آيا تفاوتي در بهبود عملكرد در اهداف انتخابي خـود در  * 8
و درمـان اسـتاندارد كاردرمــاني در     CO-OPمقايسـه رويكـرد   

مـاه از سـكته مغـزي آنهـا گذشـته       6افراد بزرگسال كـه حـداقل   
 .باشد، مشاهده شده است

Pilot 
RCT  

II
I 

*COPM 
*PQRS 

–ون وامسي

 2009همكاران 

)27(  

باعث بهبـود عملكـرد در اهـداف     CO-OPآيا مداخله* 3
كاركردي انتخاب شده توسط افراد مبـتلا بـه سـكته مغـزي، كـه      

  .شوديك سال از سكته آنها گذشته است، مي
باعــث بهبــود در عملكــرد و رضــايت در   CO-OPآيــا *

-اهداف انتخابي و اعتماد بنفس در افراد مبتلا به سكته مغزي مي

  .شود

Single 
case design  

 

II
I 

*MMSE  
COPM 
PQRS 

*SIS 
*SEMCD-6 

*ABC 
*CMSA 

-ون وامسي

  همكاران
2010  

)28(  

، كه براي افـراد مبـتلا بـه    CO-OPآيا درمان با رويكرد* 3
سكته مغزي استفاده شده است باعث بهبود در عملكرد اين افراد 

 .شودمي

آيا نشاني از انتقال يا فوايد ديگر رويكرد، شامل تغييـر در  *
تي و يا استفاده از انـدام  وضعيت سلامتي و كاركرد، كنترل حرك

  .فوقاني وجود دارد

Single 
case design  

II
I  

COPM  
PQRS 
*MAL 

SEMCD-6 
CMSA 

SIS 
ABC 

هن شاو و 
  2011همكاران 
)29(  

هــاي آينــده بــا فــراهم كــردن  آگــاهي دادن بــه پــژوهش* 2
 .توصيف از پروسه و نتايج رويكرد

Case 
study 

II
I  

COPM  
PQRS 

اسكيدموروهم
  كاران

بررسي امكان اجراي راهبردهاي فراشـناختي بـا رويكـرد    * 1
CO-OP        بر روي يك فرد مبتلا به سـكته مغـزي كـه بـه طـور

Case 
report 

II
I 

*9FIM  
*PASS 
COPM 
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2011  
)19(  

 .كندهمزمان خدمات توانبخشي بستري را دريافت مي

–ون وامسي

  همكاران
2009  

)30(  

چـه بـوده   CO-OPتجربه كلي شركتكنندگان در درمـان* 5
 .است

  

Qualitat
ive 

approach  

V  *SM 

* COPM: Canadian Occupational Performance Measure 
* PQRS: Performance Quality Rating Scale 
*MMSE: Mini-Mental State Exam  
*SIS: The Stroke Impact 
* SEMCD-6: Stanford Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale  
* ABC: The Activity-Specific Balance Confidence Scale  
*CMSA:The Chedoke-McMaster Stroke Assessment  
*MAL: Motor Activity Log  
*FIM: Functional Independence Measure  
* PASS: Performance Assessment of Self-care Skills  
*SI: Semi structured Interviews

  
مطالعات انجام گرفته در افراد مبتلا به سكته مغزي نشان 

در اين گروه از مراجعان قابل اجرا  CO-OPداد كه رويكرد 
 CO-OP. است رسيدهو اثربخشي مثبت آن به اثبات باشد  مي

و از شود  ميباعث بهبود قابل توجهي در اهداف انتخاب شده 
 -Self)لحاظ باليني نيز تاثير مثبتي در ادراك از خود

perceive)   30(فرد از عملكرد و رضايت از عملكرد دارد( .
باعث بهبود در اهداف CO-OPنتايج نشان دهنده اين بود كه 

آموزش داده و آموزش نداده شده مي شود، بنابراين شواهد 
 Intera)در انتقال درون تكليف CO-OPحاكي از تاثير اوليه 

task transfer) بوده است علاوه بر اين بهبود عملكردي كه در
انجام هاي  پيگيريبدست آمده بود در CO-OPنتيجه مداخله 

  .)28(شده نيزتداوم داشت 
به نسبت  CO-OPمطالعات نشان دهنده اين مورد بود كه 

هاي استاندارد كاردرماني موجب بهبود بيشتر عملكرد در درمان
- شركت. )26(شود  مياهداف انتخابي افراد شركت كننده 

توانند  مينشان دادند كه  CO-OPكنندگان در مداخلات 
جديد در هاي  مهارتراهبردهاي آموخته شده را براي يادگيري 

. )30(محيط خانه انتقال دهند و براي آن برنامه ريزي كنند 
تاثير قابل  CO-OPهمچنين شركت كنندگان بيان نمودند كه 

توجهي در بهبود جسماني، عملكرد دست، كارهاي روزمره 

ها  لت كلي اجزاي عمومي سلامت آنزندگي، مشاركت و در حا
  .)27(داشته است 

 اين رويكرد بر روي يك فرد سكته مغزياي  مطالعهدر 
حاد بستري كه دچار آسيب شناختي بود مورد آزمايش قرار 
گرفت تا امكان استفاده از راهبردهاي شناختي مورد آزمايش 

در درگير دار  معنيتغيير باليني دهنده  نشاننتايج . قرار گيرد
شدن فرد در پروسه توانبخشي و كارهاي روزمره خود هنگام 

تجربه اوليه نشان  بنابراين. آموزش راهبردهاي فراشناختي بود
در اين سيستم بود  CO-OPدهنده قابليت اجرايي رويكرد 

مطالعات نشان دادند كه تاكيد بر افزايش تكاليف . )19(
اي  وسيلهو تكليف منزل، ميتواند  (Transitionaltasks)انتقالي

براي آموزش استفاده خودانگيز از راهبردهاي عمومي حل 
  .)30(مسئله در اين افراد باشد 

در كودكان مبتلا به آسيب  OP-COبررسي اثر بخشي 
  مغزي اكتسابي

اين رويكرد در كودكان تنها يك مطالعه به بررسي تاثير  
مبتلا به آسيب مغزي اكتسابي پرداخته است كه به صورت 

نتايج مطالعه نشان داد . آورده شده است )5(اختصار در جدول 
 PQRSو تحليل ديداري COPM كه با توجه به نتايج 

. كودكان در اهداف انتخابي خود پيشرفت قابل توجهي داشتند
مشخص كرد كه كودكان توانايي تعميم و VABSبهبود در 
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در مجموعبا توجه به نتايج، . را دارندها  مهارتانتقال 
خود هاي  تواناييكنندگان بهبود قابل توجهي را در مشاركت

براي انجام تكاليف انتخاب شده توسط خود كودك و حفظ 
  .ماه بعد از مداخله نشان دادند 4براي اين عملكرد 

در كودكان مبتلا به اختلال OP-COبررسي اثربخشي
 نقص توجه همراه با بيش فعالي

نتايج تنها مطالعه در اين گروه، كه در ايران انجام گرفته 
به صورت خلاصه آورده شده است؛ ) 5(است؛ و در جدول 

در بهبود عملكرد حركتي CO-OPكه رويكرد دهد  مينشان 
ثر كودكان داراي اختلال نقص توجه همراه با بيش فعالي مو

در مطالعه و والدين آنها در كنندگان  شركتتمامي . بوده است
اهداف عملكردي و رضايت از عملكرد در هر سه هدف 

نتايج حاصل از رتبه . انتخابي بهبود معنادار را گزارش نمودند

كودك و والدين و مقياس كفايت حركتي  COPMدهي 
مداخله CO-OPكه مداخله دهد  مياوزرتسكي نشان -برونينكز

 .)31(مي باشد ADHDمناسبي براي كودكان 

در مبتلايان به آسيب مغزي  OP-COبررسي اثر بخشي 
  پس از سانحه

در اين جمعيت  راCO-OPكه رويكرد اي  مطالعهتنها 
نتايج . آورده شده است) 5(مورد مطالعه قرار داده بود در جدول 

اين مطالعه نشاندهنده تغييرات مثبت در اهداف آموزش داده 
شده و آموزش داده نشده بود؛ همچنين نتايج نشان دادند كه 
عملكرد و رضايت از عملكرد در افراد شركت كننده مبتلا به 

افزايش يافته بود و اين تاثيرات  آسيب مغزي پس از سانحه
  )32(ماه نيز برقرار بودند  3بعد از 

  
، آسيب مغزي پس از )ABI(، آسيب مغزي اكتسابي  ) ADHD(بر كودكان مبتلا به بيش فعالي همراه با نقص توجه    CO-OPخلاصه مقالات بررسي تاثير رويكرد : 5جدول 

  )TBI(سانحه 

  

نويسندگان و  گروه هدف
  سال

تعداد شركت
 كنندگان

سطح   روش هدف مطالعه
  شواهد

  ابزار ارزيابي

بيش فعالي همراه با 
نقص توجه 
(ADHD)  

 قرباغي و همكاران
2013  

)31(  

در  CO-OPتعيين اثربخشي رويكـرد* 6
كودكان بـا نقـص توجـه همـراه بـا بـيش       

 .فعالي

Single case 
design 

III *COPM  
*GAS 

*BOMT 

آسيب مغزي 
 (ABI)اكتسابي

 ميزونا و همكاران
2010  

)6(  

 CO-OPتوصــيف امكــان اســتفاده از* 6
  ABIدر كودكان 

Case study III COPM  
*PQRS 
*PEGS 
*VABS 

آسيب مغزي پس از 
  سانحه
(TBI)  

 داوسون وهمكاران
2009  

)32(  

براي استفاده CO-OPتعريف رويكرد* 3
و اعتباريابي پروتكل  TBIبزرگسالان 

 آن براي اين گروه 

Single case 
design  

III COPM  
*DEX 

* COPM: Canadian Occupational Performance Measure  
* GAS: Goal Attainment Scale  
* BOMT: Bruininks  Oseretsky Test of Motor Proficiency Measure  
* PQRS: Performance Quality Rating Scale 
* PEGS: Perceived Efficacy and Goal Setting  
* VABS:Vineland Adaptive Behavior Scales  
*DEX: Dysexecutive Questionnaire
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-COاكثر مطالعاتي كه براي بررسي اثر بخشي رويكرد 

OP  در سطوح پايين بندي  طبقهانجام گرفته است، از نظر
 Pilot) تنها دو مطالعه به صورت. شواهد هستند

Randomize Clinical Trial) Pilot RCT در دوگروه
و افراد دچار سكته مغزي به ترتيب با تعداد  DCDكودكان 

تعداد . )26, 10(نفري انجام گرفته است  8و  20هاي  نمونه
 CO-OPهفت مطالعه با روش كيفي به بررسي تاثير رويكرد 

و افراد مبتلا به سكته مغزي  DCD ،PDDدر كودكان
هفت مطالعه به صورت . )30, 25, 20, 18-15(پرداختند 

case study  انجام گرفته است كه در كودكانDCD ،

PDD ،ABI،  6(و افراد مبتلا به سكته مغزي بوده است ,
 single caseچهار مطالعه به صورت. )29, 21-24, 14

design  ،در افراد دچار سكته مغزيTBI  و كودكانADHD 
مطالعه ديگر در دو . )32-31, 28-27(انجام گرفته است 

-12(انجام گرفته است pilot studyبه روش  DCDكودكان 
و مطالعه شبه  case reportهاي و براي هر يك از روش )13

در افراد دچار سكته مغزي و كودكان  cross overتجربي
DCD  19, 11(يك مطالعه يافت شد(.  

  

  بحث
طي اين مطالعه مروري شواهد موجود را در رابطه با 

سطح در گروه هاي تشخيصي مختلف در CO-OPاثربخشي 
اين مرور سيستماتيك در پاسخ به . سيستماتيك، آناليز كرديم

نياز جهت خلاصه كردن و آناليز شواهد موجود براي كاربرد 
باليني نتايج و تصميم گيري در رابطه با بكارگيري روش 

اگرچه . مختلف انجام گرفته استهاي  تشخيصدر اي  مداخله
و اجرا تفاوت گيري  نمونههاي  روششده در  مطالعات انجام

بر . ها نتايج مشابهي را در پي داشتند داشتند ولي تمامي آن
-COاساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر، رويكرد درماني 

OPاثر بخشي مثبتي بر روي اختلالات مختلف داشته است .
 DCDسال مبتلا به  12تا  7اين رويكرد براي كودكان 

دهنده نتايج مطالعات نشان با اين وجوداست، سازماندهي شده
اين مورد است كه اين رويكرد با ايجاد تغييرات متناسب در 

هاي سني مختلف و در اختلالات مختلف قابل اجرا و گروه
تاكنون اثربخشي اين رويكرد در اختلالات .اثربخش است

، آسپرگر، اوتيسم با عملكرد مغزي آسيبهماهنگي رشدي، 
و نقص توجه  مغزيمغزي ناشي از صدمه، سكتهآسيببالا، 

همراه با بيش فعالي مورد بررسي قرارگرفته است؛ و اثربخشي 
، 23-21، 13-12، 10( حركت بر يمبتن يعملكردكار، بر آن
) 23، 10( راهبردها از استفاده، )15( ياجتماع مشاركت، )31

استقلال در افزايش توانايي و ) 18(بهبود آناليز پوياي عملكرد 
تغييرات انجام . به اثبات رسيده است) 27( تصميم گيري

هر يك از اختلالات  با CO-OPگرفته جهت تطبيق رويكرد 
  :بررسي شده به شرح زير است

سال مبتلا به  7-5با كودكان OP-COتطبيق رويكرد 
  اختلالات هماهنگي رشدي

با توجه به مطالعات انجام گرفته، جهت تطبيق رويكرد 
CO-OP نياز به تغييراتي وجود دارد براي كودكان كوچكتر .

بهتر است تعداد جلسات درماني براي اين كودكان افزايش يابد 
. )14-13(دقيقه كاهش يابد  45تا  40و طول هر جلسه به 

جلسات درماني در حد امكان بايد متنوع باشد تا بتوان توجه و 
تمركز كودك را حفظ نمود، بنابراين بسياري از كودكان به 
درمانگري نياز دارند كه به صورت بازي گونه با آنها كار كند و 

هاي متفاوتي براي كار و ها را تغيير دهد و از مداليتهفعاليت
تكاليف استفاده كند؛ علاوه براين زماني كه راهبردها در طي 
جلسه درمان آموخته شد، كودكان كوچكتر نياز دارند تا اين 

  .)13(راهبردها در جلسات متعدد براي آنها تكرار شود 
با كودكان مبتلا به اختلالات OP-COرويكرد تطبيق 
  نافذ رشدي

در اين گروه  CO-OPمطالعات جهت تطابق رويكرد 
  :پيشنهادات زير را دادند

وارد كردن علايق خاص كودك در درماناز طريق استفاده 
كه علاقه دارد موفقيت بيشتري در هايي  بازياز جايزه يا 
  .كند ميدرمان ايجاد 
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در تفكر انتزاعي ، قوه درك و  PDDبدليل اينكه كودكان 
حل مسئله مشكل دارند، بنابراين جهت كلامي كردن 
راهبردهاي خاص حوزه مشكل خواهند داشت؛ بنابراين 

هاي  عكساستفاده ازاشارات بينايي، مانند استفاده از تصاوير يا 
دكان معنادار، بيش از استفاده تنها از ارتباط كلامي در اين كو

 .)24, 22-21(موثر است 
با كودكان مبتلا به اختلال نقص OP-COتطبيق رويكرد 

  توجه همراه با بيش فعالي
را در كودكان مبتلا به  CO-OPاي كه رويكرد مطالعه

ADHD  يشنهاداتي جهت مورد بررسي قرار داده است پ
تطبيق اين رويكرد در اين كودكان داده است كه شامل موارد 

  :زير است
  .در كودك و والدين اجرا شود COPMلازم است 

براي يادگيري راهبردهاي كلي حل مسئله مدت زمان  
زيادي لازم است و همچنين نياز به تكرار و تمرينراهبردهاي 

 .باشد ميآموزش داده شده 

باشد و كودك نياز به تر  كوتاهمدت انجام هر تكليف بايد  
 .زمان استراحت و فاصله بين تكاليف دارد

و  (Role play)بهتر است از راهبردهاي بازي نقش  
 .بازي جهت افزايش توجه و مشاركت استفاده كرد

و راهبردهاي خاص حوزه در آغاز ها  برنامههمچنين تكرار  
 .)31(ت هر جلسه درماني مفيد اس

با كودكان مبتلا به آسيب مغزي OP-COتطبيق رويكرد 
 اكتسابي

چهار  ABIجهت تطابق اين رويكرد با كودكان مبتلا به 
بيشتر مورد تاكيد است، اين  CO-OPاصل از اصول اوليه

نياز به مفرح بودن، تاكيد بر يك هدف در : اصول عبارتند از
يك زمان، كار در جهت استقلال و راهنمايي جهت اكتشاف 

)6( . 

  با مبتلايان بهسكته مغزي OP-COتطبيق رويكرد 
باعث  CO-OPمطالعات نشان دادند كه هرچند رويكرد

، اما جهت افزايش حس شود گيري مي تصميمافزايش توانايي 
كننده نياز به تطابقاتي در اين شركتخودمختاري در افراد 

داد  ميكنندگان نشان تجربه شركت. شود ميرويكرد احساس 
كه مراجعين از سويي براي هدايت پروسه توانبخشي خود نياز 
به استقلال دارند و از سويي ديگر نياز به حمايت 

، از اين رو كنند ميرا حس  (Ongoing support)مداوم
تعادل بين افزايش استقلال در كنندگان خواستار شركت

توانايي تصميم گيري و حمايت مداوم از سوي درمانگر را 
  .پيشنهاد دادند

كنندگان جهت تطبيق رويكرد ديگر پيشنهادات شركت
CO-OP با اين افراد عبارتند از:  

انعطاف در تعداد جلسات درماني و در صورت امكان 
  افزايش تعداد جلسات
 تمرينات منزلافزايش تاكيد بر 

 با رويكردهاي سنتي CO-OPتركيب رويكرد 

اختصاص جلسات انتهايي به انتقال و آموزش استفاده 
 .)CO-OP)30مستقل از راهبردهاي شناختي عمومي 

با مبتلايان به آسيب مغزي پس  OP-COتطبيق رويكرد 
  از سانحه

در  CO-OPكه به بررسي تاثير رويكرد اي  مطالعه
جهت تطبيق پرداخته است از راهكارهايي TBIمبتلايان به 

  :رويكرد با اين جمعيت استفاده كرد كه عبارت بودند از اينكه
راهنمايي كننده هاي  كارتبه جاي استفاده از عروسك، از 

  .چك كردن استفاده شد - انجام دادن - برنامه -هدف
سازي آن براي افراد متن اصلي رويكرد براي متناسب

TBI دوباره بازنويسي شد. 

اهدافي براي هر هدف خود  همه شركت كنندگان جدول
دريافت كردند كه هر جدول بر اساس نياز هر فرد تطبيق يافته 

 .بود

در حد امكان جلسات در محيط واقعي افراد شركت كننده 
 .انجام گرفت

جلسه افزايش يافت  20جلسه به  10تعداد جلسات از 
)32(. 

انجام هاي  پژوهشاين مرور سيستماتيك نشان داد كه 
-COرفته ، از ابعاد مختلف به بررسي اثربخشي رويكرد گ
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OPهاي استاندارد،  تست، در اين مطالعات از اند پرداخته
مصاحبه با كودك و والدين، و آناليز نوارهاي ويديويي ضبط 
شده از جلسات درماني، استفاده شده است اما با وجود اينكه 

گذرد  ميCO-OPبيش از يك دهه از مطرح شدن رويكرد 
شواهد، در مطالعات انجام گرفته از لحاظ رتبه بندي سطح

اكثر مطالعات با حجم نمونه كم و . هاي پايين قرار دارندرتبه
اين در حالي است كه در . بدون گروه كنترل انجام گرفته است

بندي مطالعات داشتن تعداد نمونه مناسب و داشتن گروه طبقه
كم بودن تعداد  .برد ميشاهد، سطح علمي شواهد را بالا 

در اين مطالعات شايد بدليل شرايط خاصي است كه ها  نمونه
بايد داشته باشند؛ اين افراد بايد از  CO-OPكنندگان درشركت

لحاظ شناختي در سطح نرمال قرار داشته داشته باشند تا 
حل مسئله، راهبردهاي عمومي و خاص هاي  مهارتبتوانند از 

-COاين درمانگري كه رويكرد  علاوه بر. حوزه استفاده كنند

OP نيازهاي خاصي از جمله نيز بايد پيشكند  ميرا اجرا
، تجربه مديريت كودك CO-OPآگاهي كامل از رويكرد 

مهارت بالا در آناليز  ،مداري مراجعناتوان در چهار چوب 
ارتباطي موثر و تعهد لازم براي كار با هاي  مهارت ،عملكرد

اين عوامل نيز بر ترجيح  والدين را داشته باشد، كه
 -CO. افزايد تر مي هاي كوچك گروهپژوهشگران براي كار در 

OP  است و درمانگر بايد بر روي سه مدار  مراجعرويكردي
هاي  تفاوتهدف فردي هر مراجع تمركز كند كه با توجه به 

فردي هر كدام از مراجعين اهداف متفاوتي از يكديگر انتخاب 
انفرادي بودن مداخله اجراي آن را براي ، بنابراين كنند مي

همچنين گرايش از رويكردهاي . كند ميبر نمونه زياد زمان
سنتي كاردرماني كه بيشتر مديكال هستند و درمانگر مسير 

، به سوي رويكردي مراجع مدار كه در كند ميدرمان را تعيين 
آن مراجع تعيين كننده مسير درمان است و نقش درمانگر تنها 

  .ت كردن فرايند درمان است، براي درمانگر دشوار استهداي
باعث بهبود  CO-OPمطالعات نشان دادند كه رويكرد 

عملكرد و افزايش رضايت از عملكرد توسط خود مراجع 
. ، كه اين موارد جزء اهداف اصلي رويكرد استشود مي

-COهمچنين مطالعات نشان دادند كه با اجراي رويكرد 

OP در . آيد مينيز غير از اهداف اصلي بدست اي  ثانويهنتايج
عات مختلف نشان داده شده كه اين مداخله در مطال

خودكارآمدي مراجع، افزايش عزت نفس، مشاركت اجتماعي، 
نيز  بالا بردن انگيزه، كاهش اضطراب و حساسيت حسي و

مطالعات جديدتر شود  ميبنابراين پيشنهاد . موثر است
هايي غير از در حوزهرا CO-OP اثربخشي رويكرد 

  .عملكردحركتي نيز مورد بررسي قرار دهند
  گيري نتيجه
و اجرا گيري  هاي نمونه روشاگرچه مطالعات انجام شده در 

. تفاوت داشتند ولي تمامي آنها نتايج مشابهي را در پي داشتند
در اختلالات هماهنگي رشدي، CO-OPتاكنون تاثير رويكرد 

سكته مغزي  با عملكرد بالا، آسپرگر، آسيب مغزي، اوتيسم
راه با بيش فعالي مورد بررسي مواختلال نقص توجه ه

قرارگرفته است؛ و اثر بخشي آن بر عملكردكاري مبتني بر 
حركت،خود نرخ دهي عملكرد و رضايت، مشاركت اجتماعي، 

و استفاده از راهبردها به اثبات رسيده  آناليز پوياي عملكرد
آمده مقالات اطلاعاتي نيز در  علاوه بر نتايج بدست. است

در اختلالات  CO-OPمورد چگونگي استفاده از رويكرد 
مختلف و تغييرات مورد نياز در اجراي پروتكل آن با توجه به 

، كه در شرايط باليني و در اند آوردهشرايط مراجع فراهم 
تشخيصي و سني مختلف به عنوان رويكردي مبتني هاي  گروه

الايي در بهبود عملكرد حركتي خواهد بر كار كه اثربخشي ب
  .داشت، قابل اجرا است

  كاربرد باليني
با توجه به نتايج مرور سيستماتيك انجام شده، شواهدي از 

هاي  گروهدر CO-OPمثبت براي مداخله دادهاي  برون
با توجه به اينكه . تشخيصي مختلف وجود داشته است

و اند  بودهمطالعات مختلف روي نتايج مختلفي متمركز 
اند خلاصه كردن نتايج  كردهمختلفي را استفاده هاي  مقياس

هاي تشخيصي مورد مطالعه ممكن است قابل  گروهمثبت در 
هاي ديگر نباشد؛ با اين وجود با توجه به اهميت  گروهتعميم به 

مداخلات مراجع مدار و انتخاب اهداف توسط مراجع و اثري 
نفس  همشاركت و اعتماد بانگيزه،  كه اين كار در افزايش
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مداخله اي مناسبي در شرايط CO-OP مراجع دارد، رويكرد 
  .باليني براي مراجعان با اختلالات مبتني بر حركت خواهد بود

  ها محدوديت
ترين  محدود بودن دسترسي به مطالعات جديد از مهم

   .هاي پژوهش حاضر بوده است محدوديت
  پيشنهادها

-COكه رويكرد دهد  ميمطالعات انجام گرفته نشان 

OP مختلف اختلالات هاي  گروهپتانسيل بالايي براي اجرا در
اين رويكرد را در توان  رسد مي ميرا دارد بنابراين به نظر 

 Cerebral) ديگري از جمله كودكان فلج مغزيهاي  گروه

Palsy (CP))كودكان مبتلا به اختلال يادگيري ، 

(Learning Disorder (LD))  كودكان مبتلا به اختلالات ،
، (Sensory Processing Disorder (SPD))پردازش حسي

و  (Multiple sclerosis (MS))افراد مبتلا به ام اس

اختلالات ديگري كه در آن فرد علارغم داشتن توانايي 
شناختي مناسب داراي مشكلات حركتي و مبتني بر عملكرد 

براي توسعه و رسد  ميعلاوه بر اين به نظر . كرد است، اجرا
مختلف، هاي  گروهافزايش اعتبار اثر بخشي اين رويكرد در 

سطح شواهد در سطوح بندي  رتبهانجام مطالعاتي كه از نظر 
 .بالا قرار گيرند ضروري است

  تشكر و قدرداني
تا بدينوسيله از همكاري دانند  مينويسندگان بر خود وظيفه 

سارا  سارا ايزدي، دبرا كمرون، سيلويا راجرز وها  خانم صميمانه
مقالات و آوري  جمع، به جهت كمك در ون امسي

اين مقاله برگرفته از  .تشكر نمايندشان  هاي ارزنده راهنمايي
ارشد رشته كاردرماني دانشگاه كارشناسينامه  پايانقسمتي از 

  .باشد ميعلوم بهزيستي و توانبخشي 
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Abstract  
Introduction: (CO-OP) is a client-centered cognitive-based approach that focuses on individual abilities 
to achieve his/her functional goals. This approach is based on the assumption that cognition plays an 
important role in acquisition of functional skills, and is used to gain new skills and improve previous 
skills. The purpose of this paper is to systematically review studies on CO-OP in a variety of disorders, 
and to identify and analyze their results, methodology and probable shortcomings 
Materials and methods: Various keywords were used to search for relevant articles including “Cognitive 
Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP)”, “Cognitive approach”, “Cognitive Strategy”, 
and a combination of these words with different disorders.These keywords were entered to the following 
websites: MEDLINE, PUBMED, Wed of Knowledge, Science Direct, and Irandoc; aiming to find relative 
articles published between 1998 and 2013 
Results: Approximately 200 papers were found using the above-mentioned key words in which only 27 of 
them fulfilled   the inclusion and exclusion. Amongst these 27 selected papers, three papers describe basis 
and protocol of CO-OP and therefore were not considered in evidence ranking; Seventeen papers were 
found at level III and seven papers were found at level V of quality. So far, the effectiveness of this 
approach on developmental coordination disorder, Asperser syndrome injury, high-functioning autism, 
attention deficit hyperactivity disorder, stroke, and Traumatic Brain Injury has been studied, and also its 
influences on motor based occupational performance, performance and satisfaction increase, community 
participation, strategies use and dynamic performance analysis improvement have been shown. 
Conclusion: CO-OP has shown to have a positive effect on various disorders. However, the results cannot 
be generalized due to the low quality of the reported studies hence, further high quality studies are needed 
to make our interpretations valid about the effectiveness of this approach in different conditions  
Key Words: Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP), Cognitive approach, 
Cognitive Strategy 
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