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Preparation 
Establish contact with parent 

Orient parents to Cognitive Orientation of daily Occupational Performance 
Contract with parents to ensure resources and support 

Provide Daily Activity Log 
Check for child/parent and therapist prerequisites 

Prior to therapy 

Assessment 
Review child’s completed Daily Activity Log 

Administer Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and identify three 
goals 

Baseline child’s performance using the performance Quality Rating Scale (PQRS) 

Session 1 

Introduction of Global Cognitive Strategy 
Introduction Global Cognitive Strategy: 

Therapist introduces the puppet, Commander 
Therapist maps (GPDC) to a familiar task 

Child maps Goal, Plan, Do, Check to a familiar task 
Parents observe session and discuss application of GPDC at home 

Session 2 

Acquisition 
Conduct Dynamic Performance Analysis: Ongoing 

Facilitate the child’s acquisition and application of the Global Cognitive Strategy: Goal-
Plan-Do-Check 

Guided Discovery of Domain Specific Strategies (DSS) and mediate their application to 
skill acquisition 

Appling Enabling Principles 
Teach parents/ caregivers about Goal-Plan-Do-Check and application Domain Specific 

Strategies 
Educate parents/ caregivers about their ongoing role in facilitating cognitive strategy use 

to promote skill acquisition 

Session 3-11 

Consolidation 
Re-administer COPM 

Re-administer baseline, using PQRS 
Probe child for generalization and transfer of Global and Domain Specific Strategies: 

GPDC and DSS 
Review and reinforce CO-OP approach, and cognitive strategy use with parents/ caregivers 

Session 12 
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PACS: Pediatric activity card sort CTA: Contemporary Treatment Approach 
CO-OP: Cognitive orientation to daily occupational performance DCD: Developmental coordination disorder 
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رد رويكرد درماني جديد در درمان كه گام مهمي در كارب
و گسترش استفاده از اين  DCDمشكلات حركتي كودكان 

  .باشد هاي تشخيصي متفاوت مي مداخلات در گروه
  

  گيري نتيجه
هاي روزمره دوران كودكي براي رشد  مشاركت در فعاليت

هاي پژوهشي اثبات  يافته. طبيعي كودك و رفاه ضروري است
هاي معمول دوران  اند كه مشاركت كودك در فعاليت كرده

كودكي نه تنها رشد بلكه همچنين عزت نفس و سازگاري 
در بسياري از كودكان ). 15، 30(سازد  اجتماعي را متأثر مي

هايي مانند بستن بند كفش، راندن دوچرخه يا  ارتمه
آيند، اگرچه در  نويسي به صورت تصادفي به دست مي دست

هاي  كودكان با اختلال هماهنگي رشدي، يادگيري مهارت
مانند و نياز به  جديد دشوار است و در انجام آن ناكام مي

تلاش بيشتري براي يادگيري مهارت جديد دارند و مكرر 
  . )7(كنند  ترك ميمهارت را 

در كودكان با  CO-OPبا توجه اثربخشي رويكرد 
هاي با  بر حركت در گروه مشكلات عملكرد كاري مبتني

اختلالات هماهنگي رشدي در بهبود كاركرد حركتي و 
همچنين افزايش خودكارامدي، عزت نفس و مشاركت 
اجتماعي و همچنين افزايش آگاهي از خود كودكان همچنين 

ها پس از اتمام  با توجه به ميزان بالاي انتقال و تعميم مهارت
ماني فوق در حل مشكلات توان از رويكرد در دوره مداخله، مي

هاي تشخيصي متفاوت كه  عملكرد كاري كودكان در گروه
  هاي ضروري براي مشاركت در درمان فوق را دارند،  ملاك

  .بهره جست
 

  پيشنهادها
با  DCDدر كودكان  CO-OPكه اثربخشي  با توجه به اين

هاي كم انجام گرفت و اغلب مطالعات به صورت  نمونه
ه موردي و كيفي بوده است، پيشنهاد گزارش مورد، مطالع

در حجم نمونه بيشتر و به  CO-OPشود كه اثربخشي  مي
روش مطالعات تجربي بررسي شود تا قابليت تعميم به ساير 

در مطالعات انجام شده تنها در . هاي مشابه را داشته باشد گروه
بر موارد  CO-OPيك مطالعه به بررسي اثرات رويكرد 

دك پرداخته شده بود، بنابراين پيشنهاد اجتماعي كو -رواني
هاي  در ديگر اجزاي مهارت CO-OPشود اثربخشي  مي

با . اجتماعي بررسي شود -حركتي، شناختي، ادراكي و رواني
 DCDبيشتر در كودكان  CO-OPكه اثربخشي  توجه به اين

-COشود كه بررسي اثربخشي  انجام گرفته است، پيشنهاد مي

OP هاي تشخيصي مختلف مانند كودكان با فلج  در گروه
 مختلف سني هاي  در گستره... مغزي، اوتيسم، سكته مغزي و 

 ايران بافتار در همچنين .گيرد انجام بزرگسالان و كودكان
 مورد گزارش مطالعه روش به و كم نمونه با مطالعه يك تنها
 كان باكود حركتي مشكلات حل در آن اثربخشي بررسي به

، )31(نقص توجه همراه با بيش فعالي پرداخته شده است 
هاي ديگر مورد  شود كه اثربخشي آن در گروه پيشنهاد مي

و با توجه به اثربخشي به اثبات رسيده . بررسي قرار گيرد
شود كاربرد باليني  ، پيشنهاد ميCO-OPرويكرد درماني 

  .رويكرد فوق گسترش يابد
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A descriptive review of the cognitive orientation to daily occupational 
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Abstract 
 

Introduction: Motor skills and functional mobility are mainly necessary for children to perform motor tasks 
especially their activity daily living. These skills are extremely essential for independence in self-care 
activities. Delays in self-care may be evident in children with motor problems. Treatment approaches are 
used by occupational therapists to improve motor function. In recent decades, cognitive orientation to daily 
occupational performance (also known as CO-OP) is one of the therapeutic approaches. CO-OP is a client-
centered and individualized approach. This study reviews the evidence for the effectiveness of the CO-OP 
approach on motor function in children with developmental coordination disorder. 

Materials and Methods: In this study, a comprehensive review of the literature was conducted via 
PubMed, Proquest, Informa, Scopus and Google Scholar data bases. The keywords used in this search 
were “motor-based occupational performance problems”, “CO-OP”. All articles were initially evaluated 
according to inclusion and exclusion criteria and then selected articles were reviewed. 

Results: Of 60 articles found, 8 articles met the inclusion and exclusion criteria and were considered as 
appropriate for this study. 

Conclusion: The review of the studies showed that CO-OP approach is an appropriate approach to 
improving motor-based occupational performance of children with motor problems. 
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