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ABSTRACT  
Background and Aim: Occupational performance Coaching is an intervention to work with parents to achieve the 

goals of their occupational performance as well as their children. The present study intends to define and review the 

studies carried out in this area. 

Materials and Methods: To carry out the present descriptive review article, a comprehensive search was performed 

using the key words: coaching, occupational performance coaching, and occupational therapy in the following 

databases: CINAHL, Medline, Science Direct, Pubmed, Wiley Online Library, ProQuest, ProQuest Dissertations, 

and Google scholar, during the period 2009 to 2014. 

Results: Three articles and a Master’s thesis, examining the impact of implementing Occupational Performance 

Coaching by occupational therapists on clients with various conditions, were identified. Because of the small 

number of studies in this area, regardless of the methodology, based on the inclusion criteria, all the four 

interventional studies were selected. The remaining articles were used to support the findings. 

Conclusion: Occupational performance Coaching is according to the core of occupational therapy and since it a 

family-centered method, it is an appropriate intervention for parents. However, due to the shortcoming of the 

existing studies, more studies should be conducted with stronger methodologies. 
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 : مقاله مروری توصیفیعملکرد کاری کوچینگ
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 -رسیدن به اهداف عملکرد کاری آنها و کودکانشان است. مقاله حاضر به تعریف این مفهووم و بررسوی پوشوه  برایمداخله ای برای کار با والدین ، کوچینگ عملکرد کاری

 ، پرداخته است.اندانجام شدهن در این حوزه هایی که تا کنو

  هامواد و روش

 occupational performance)کوچینوگ عملکورد کواری (، coachingانجام این مقاله مروری توصیفی، جستجوی کاملی بوا کلیود وا ه هوای کوچینوگ   برای

coaching ) و کاردرمانی(occupational therapy ) رمعتبودر پایگاه های جسوتجوی CINAHL, Medline, Science Direct, Pubmed, Wiley 

Online Library, ProQuest, ProQuest Dissertations وGoogle scholar  شد.انجام  2015تا  2009در فاصله زمانی 

 هايافته
ن بر روی مراجعین مختلف پرداخته بودند. بوه دلیوا انودو بوودن تعداد سه مقاله و یک پایان نامه کارشناسی ارشد بدست آمد که به بررسی تاثیر کوچینگ توسط کاردرمانگرا

 ها استفاده شد.ای براساس معیارهای ورود انتخاب شدند. از باقی مقالات برای حمایت از یافتهی مداخلهتعداد مقالات صرف نظر از روش مطالعه، هر چهار مطالعه

 گیرینتیجه
به سبب خانواده محور بودن آن روش مداخله ای مناسبی برای والودین اسوت، هور چنود بوا توجوه بوه نقوا  ضوعف بوده و  موافق با هسته کاردرمانی کوچینگ عملکرد کاری

 های دقیق تر با روش شناختی قوی تری انجام پذیرد.مطالعات موجود،  باید پشوه 
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 و اهداف مقدمه

های اخیر ر محا کار به وجود آمده است. در سالگردد که به منظور بهبود عملکرد افراد دبازمی 1960ی ی کوچینگ به پی  از دههریشه
نظریه یادگیری از مفاهیم اساسی در  .[1] کار رفته استبه های مختلف برای تغییر در رفتار، عملکرد بهینه و سلامتیاستفاده از کوچینگ در حوزه

ها، آگاهی از ارزش راهگسالان و دانشی تمرکز دارد که از هایی از یادگیری بزر. این نظریه بر جنبه1کوچینگ است؛ بویشه نظریه یادگیری انتقالی
هایی چون های خود را از حوزههای خدماتی، کوچینگ نیز پایهشود. همانند اغلب حرفهها و انتظارات منجر به معناداری در زندگی میپنداشت

ها، کند تا مراجع از ارزشهای باز قوی، درمانگر کمک میپرس  اهردر کوچینگ از  .[2]روانشناسی، رشد انسان، فلسفه و آموزش گرفته است 
ها برای رفتاری و راه حا -کوچینگ از فنون شناختی .[2]ها و مسائا خود آشنا گردد ها و انتظارات خود آگاه شده و با چگونگی انتخابپنداشت

کید دارد که در آن استقلال یادگیرنده و تصمیم گیری توسط کند و بر تساوی در روابط تاکمک به رسیدن به اهداف در بزرگسالان استفاده می
 . [3]او بازده نهایی کار است 

ها یا ابزارهایی است که می توان برای توانمندسازی کار در مراجعین به کار برد؛ به ویشه در در کاردرمانی نیز کوچینگ یکی از انواع مدالیته 
هدف کوچینگ در کاردرمانی فراهم  .[4 -5]اصلی را در نگهداری از کودکان خود بر عهده دارند  ناتوانی که مسئولیتبا مادران دارای کودکان 

کردن تغییر کاری است که منجر به سلامت بهینه مراجع و رفاه او گردد چرا که عملکرد کاری حاصا تعاما فرد، کار و محیط است. به نظر 
. براساس [6]و همکاران  آن را در مطالعه خود نشان دادند  nnuDه کمند شوند چنانش بهرهورسد والدین کودکان با ناتوانی بتوانند از این رمی

های بسیار اندکی برای این منظور پیشنهاد های کار محور در کاردرمانی روشرغم تاکید فراوان بر مداخلهبه این فرض و با در نظر گرفتن اینکه 
، فرآیندی OPCیا  2را براساس استدلال بالینی خود گسترش داد. کوچینگ عملکرد کاریگراهام برنامه کوچینگ عملکرد کاری شده است، 

تواند شوند. این اهداف میدستیابی به اهدافی که خود تعیین کرده اند، راهنمایی می ه منظورباست که در آن والدین  مراجع( برای حا مسئله 
 خانواده محور است. ه طور کامابای مبتنی بر شواهد است که . این روش، مداخله[3] مربو  به فرزندانشان یا در ارتبا  با نق  والدی آنها باشد

کند و نیز راه حا ها و ظرفیت والدین برای شناسایی و اجرای پذیرد و دسترسی به اهداف والدین را تسریع میکوچینگ در محیط خانه انجام می
های حا مسئله آنچه در کوچینگ عملکردکاری حائز اهمیت است افزای  مهارت . در واقع[6]دهد مداخله را در امور روزمره زندگی افزای  می

می باشد که در نهایت منجر به رفع مشکلات مربو  به عملکردکاری خواهد بود. با توجه به حا مسئله محور بودن برنامه کوچینگ عملکرد 
و  ل مداخلات سنتی را ندارند، در فرایند درمان کاردرمانی بسیار ضروریو انتقا های درمانی که مشکا توانایی در تعمیمکاری، ورود چنین برنامه

فرض بر این است که  5و مدل های تقاطعی رشد کودو 4فرهنگی-، نظریه بومی3نظریه سامانه های خانوادهابر مهم به نظر می رسد؛ چرا که بر
اغلب مطالعات این حوزه توسط گراهام یعنی مبتکر این . [3]خواهند کرد کودکان وقتی نیازهای تمام خانواده مد نظر قرار گرفته باشد، بهتر رشد 

های عملکرد ای از بکارگیری روش کوچینگ در والدین کودکان دارای چال شیوه انجام شده است. او در مطالعه نخست خود نتایج امیدوارکننده
. مجموع کارهایی که تا کنون در [7]شود بود عملکردکاری حاصا میکاری به دست آورد و نشان داد با این روش نتایج مثبتی در پیشروی و به

باشند. با این وجود در همین تعداد اندو مطالعات نیز نتایج قابا ملاحظه ای از اثربخشی این روش این حوزه جدید انجام شده است اندو می
های صورت گرفته انجام دهیم، م تا مروری توصیفی از پشوه . برای آشنایی بیشتر و بررسی اثربخشی آن، بر آن شدی[7-9]به دست آمده است 

 انجام مطالعات آینده کمک کننده باشند. برایبه علاوه نقا  ضعف و قوت مطالعات انجام شده را  نیز بررسی نماییم تا 

 هامواد و روش
 occupationalنگ عملکرد کاری  (، کوچیcoachingهای کوچینگ  به منظور دسترسی به مقالات، جستجوی کاملی با کلید وا ه

performance coaching  و کاردرمانی )occupational therapy معتبر( در پایگاه های جستجوی CINAHL, Medline, 

Science Direct, Pubmed, Wiley Online Library, ProQuest, ProQuest Dissertations وGoogle scholar  در فاصله

                                                 
1. Transformative 
2.Occupational Performance Coaching 
3 .Family Systems Theory 
4 .Ecocultural Theory 
5 .Transactional Models Of Child Development  
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مقاله به دست آمد که با توجه به معیارهای ورود یعنی بررسی کوچینگ عملکرد کاری به عنوان  12ام شد. در مجموع انج 2015تا  2009زمانی 
اسی ارشد که متغییر مستقا در مطالعه، انجام مداخله در بافتار کاردرمانی و انتشار مقاله به زبان انگلیسی، تعداد سه مقاله و یک پایان نامه کارشن

ها استفاده ها که به صورت توصیفی، کیفی و مروری انجام شده بودند، برای حمایت از یافتهود، انتخاب شدند. از سایر مقالهمطالعه مقدماتی ب
 شد. 

 هايافته
ی بدست آمده که قابلیت بررسی داشتند، اطلاعات لازم و نتایج حاصا استخراج و به صورت زیر بدست آمد  جدول شماره یک(: از چهار مطالعه

و همکاران  تاثیر مداخله را در پشوهشی با طراحی گزارش موردی، بررسی  ، به منظور معرفی بیشتر این روش گراهام2010در سال  خستن
تحلیا  اهرپس آزمون بود. پس از مداخله، تجربیات والدین از گفتگو با درمانگر، با استفاده از کوچینگ از  -کردند. مطالعه با طراحی پی  آزمون

thematic ها، پیامدهای مثبت کوچینگ بود. نتایج این مطالعه های مربو  به یادگیری، تغییرات در خانه و چال ها استخراج شد. زمینهمصاحبه
 .[7]های بیشتر را ضروری دانستند نشان داد که این روش می تواند مفید باشد، البته نویسندگان نیاز به پشوه 

، به بررسی تاثیر این مداخله بر  one-group time-seriesدر یک مطالعه با طراحی  2013در سال  ام، گراهترگیری دقیقبرای نتیجه
هفته پی   8الی  6ها در چهار مقطع زمانی صورت گرفت. پی  انتظار  آوری دادهعملکرد کودکان و عملکرد و خودکفایتی مادران پرداخت. جمع

هفته پس از مداخله( چهار  6هفته بعد از مداخله( و فالوآپ یا پیگیری مداخله   1اخله(، پس مداخله  هفته قبا از مد 1از مداخله(، پی  مداخله  
نفر بودند  30زمان مورد نظر بودند. بهبودِ معناداری در عملکرد کودکان در پس مداخله و نیز در خودکفایتی مادران دیده شد. شرکت کنندگان 

 حیطه طبق مقیاس 3هایی در عملکرد کاری فرزندانشان داشتند و حداقا در ساله بودند که نگرانی 12الی  5که مادران با کودکانی در سن 

Canadian occupational performance measure (COPM )هفته بود؛ یعنی تا جایی که  8الی  3دوره مداخله بین  .مشکا داشتند
 ( وgoal attainment scale  GASامید. ابزارهای مورد استفاده هفته به طول انج 8هدف مراجع به دست آید و در بیشترین حالت 

COPM   .کنندگان وجود دلیا سن انتخاب شده، بودن کودکان در دوران کودکی میانه بود تا همگونی رشدی بیشتری میان شرکتبه بودند
هم برای   COPMت دیگری را دریافت نکنند.اند، خدماداشته باشد. از والدین خواسته شد در طول مداخله برای مشکلاتی که انتخاب کرده

جلسه حضور داشتند که به طور  8تا  1مادران و هم برای کودکان تکمیا شد. حضور کودکان بسته به نظر والدین بود و نیمی از کودکان بین 
هدف  135تظار تکمیا می شدند. جلسه تا رسیدن به هدف طول کشید. در آغاز هر دو ابزار در مصاحبه رخ به رخ در لیست پی  ان 5میانگین 

یک ساعته حضور داشتند. دوباره پس از مداخله هر دو ابزار تکمیا  دودحدر خصوص عملکرد کودکان انتخاب شد و والدین در جلسات هفتگی 
multiple-ی دیگری از نوع . در مطالعه[8]شدند. نتایج بیانگر بهبود در عملکرد مادران و کودکان و پایداری این بهبود در مرحله پیگیری بود 

case replication design  هفته طول کشید. معلمین  11تاثیر این مداخله بر معلمین کودکان با نیازهای ویشه سنجیده شد. مداخله تقریبا
در سه جلسه شرکت داشتند که هر جلسه یک ساعت بود. اطلاعات  8پس از شرکت در یک کارگاه یک روزه در جلسات انفرادی به مدت 

 ,COPMهفته پس از مداخله. ابزار مداخله شاما 8الی  7هفته پس از مداخله و  1هفته قبا از مداخله،  2الی 1مرحله جمع آوری شدند: 

GAS &Teachers’ Sense of Efficacy Scale-Classroom Management نتایج به دست آمده نشان داد که معلمین بهبود بود .
ی مورد آخرین مطالعه .[9]رضایت و خودکارآمدی در زمان کار با کودکان دارای مشکلات خود تنظیمی، گزارش نمودند قابا مطلاحظه ای را در 

است که روش کوچینگ را در قالب کوچینگ عملکرد کاری برای افراد با سکته مغزی به کار  2014بررسی توسط کسلر و همکاران  در سال 
 10به صورت تصادفی در دو گروه جای گرفتند و در  ونفر بودند  24ینی تصادفی بود. شرکت کنندگان که بردند. مطالعه از نوع کارآزمایی بال

کنندگان در سه مقطع از نظر عملکرد هدف، رضایت، شناخت، رفاه هیجانی و جلسه درمان کوچینگ یا درمان معمول شرکت نمودند. شرکت
عنوان مقیاس اندازه گیری اولیه و به   to Normal Living Index Reintegration (RNLI)خودکارآمدی مورد ارزیابی قرار گرفتند. از 

و  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADA),  COPM , Goals Systems Assessment Battery از

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  شان داد که کوچینگ عملکرد عنوان مقیاس اندازه گیری ثانویه استفاده شد. نتایج نبه
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حضور افراد با سکته  الا بردنبکاری زمانی که همراه با حمایت هیجانی، آموزش انفرادی، و حا مسئله متمرکز بر هدف باشد؛ روشی موثر برای 
 .[10]مغزی در کارهایشان است 

 : خلاصه مطالعات انجام شده1جدول 

 
  
 
 
 
 

 بحث 
 های کوچینگ متمایز است؟مدلز دیگر اچرا کوچینگ عملکرد کاری 

ی کوچینگ عملکردکاری موافق با اصول مراجع محوری و نیز مبتنی بر کار است. در این روش کاردرمانگر می تواند به مادر و کودو برنامه
های کاردرمانی یعنی: تمرین خانواده با تکیه بر سه دیدگاه حاضر در تمرین OPCتر در کارهای ارزشمند کمک نماید. مشارکت کاما برای

بهبود در عملکرد،  والدین  برای، درمانگران OPC. در استفاده از [3]محور، مداخله مبتنی بر کار و چارچوب توانمندسازی ناتوانی ایجاد شده است 
کنند. در طول مداخله، به منظور بررسی اثربخشی درمان، ارزیابی مجدد توسط والدین فرایند تحلیا عملکرد همزمان، راهنمایی می اهررا از 

های کاری که در انجام می شود. توانمندسازی در عملکردکاری در حیطه های تعیین شده و بهبود توانایی والدین برای مدیریت کردن چال 
برای  OPCحمایت هیجانی، تبادل اطلاعات و فرایند ساختار یافته سه ابزار آینده پی  خواهد آمد، دو نکته کلیدی در این روش درمانی است. 

؛ این سه حوزه مختص کوچینگ [11]های مختلف مداخله متفاوت است که تاکید هر سه حوزه در میان والدین و در گام کمک به والدین است
اما  [1]اکید بر ایجاد تغییرات مطلوب در زندگی مراجع است های کوچینگ نیز همانند مدل کوچینگ آدلر تعملکرد کاری است. در سایر مدل

یابیم که نتایج همگی مربو  به عملکرد تمرکز ویشه ای بر حوزه های کاری وجود ندارد. با نگاه به نتایج چهار مطالعه مورد بررسی نیز درمی
 partnering for changeدیگر کوچینگ مانند مدل های کاری و در راستای افزای  مشارکت افراد در جامعه بوده است. البته در مدل

(P4C) که یکی از فنون استفاده شده در کوچینگ عملکرد کاری  6هایی به تحلیا همراهانه عملکردرویکرد کوچینگ استفاده شده شباهت
ی استفاده می شود و دربرگیرنده P4C العاده انفرادی و بسیار ساختاریافته تر از آن چیزی است که در رویکرداست، دارد. اما این تحلیا فوق
پردازد و درمانگر با والدین در خصوص آنچه که آنها تمایا دارند، دهد ، میی آنچه در زمان عملکرد کودو رخ میمراحلی است که به مشاهده

. شایان ذکر است که اوان استاهمیت فر اراید OPCصحبت می کند. تاکید بر تغییر محیط دقیقا نقطه قابا مقایسه این دو روش است که در 
گرهای ممکن نظر می دهند و افکار و دان  خود را درباره اینکه والدین چگونه موانع و تسهیاباره اهانه عملکرد طرفین درتحلیا همر در

 .تغییرات را ایجاد کنند، به اشتراو می گذارند
 توان از کوچینگ استفاده کرد؟در کجا می

های کاردرمانی در محیط خانه و اجتماع وجود دارد. در واقع خدمات مراقبت در خانه، بر توانمندسازی ت از مداخلهشواهد روزافزونی در حمای
های کودکان دارای ناتوانی برای شرکت در کارهای روزمره همچون مشارکت در مراقبت از خود، مدرسه، کارهای خانه، بازی و سایر حیطه

کنند و نیز خانواده های آنها از خدمات رضایت دارند و بهبود در ت کاردرمانی را در منزل دریافت میکاری تمرکز دارد. کودکانی که خدما
به صورت روزافزون در سلامت و امور کوچینگ نیز با توجه به خانواده محور بودن آن . [13-14]شود اوقات دیده می یشتربعملکرد کاری آنها در 

توصیف  برایها پی  بعنوان راهی برای درمانگران برای وضع اصول تمرین خانواده محور و دتآموزشی استفاده می شود. این روش از م
هایی که در خانواده انجام می پذیرد، پیشنهاد شده است. برای مثال کوچینگ برای کمک به بزرگسالان ماهیت تعاملات درمانگران در مداخله

. [3]ره زندگی مفید است و در کاردرمانی در بافتار مداخله مراجع محور به کار رفته است برای رسیدن به اهداف مرتبط با سلامتی و شرایط روزم

                                                 
6 . collaborative performance analysis 

 نتایج سطح مطالعه روش شناختي تحقيق سال نویسنده

Graham 2010 Case report IV یادگیری و تغییرات مثبت در خانه 

Graham 2013 One-group time-

series 
III بهبود در عملکرد مادران و کودکان و پایداری آن 

Hui 2013 multiple-case 

replication design 
III بهبود در رضایت و خودکارآمدی معلمین 

Kessler 2014 RCT II کت در کارهاافزای  مشار 
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کند مراجع شما دان  آموز باشد یا بیمار؛ در واقع کوچینگ یک همراه برای مراجعین کوچینگ، مشاوره، درمان، و یا آموزش نیست و فرقی نمی
تر هستند و باید درمانگر را با پاسخ های خود کمک نمایند. چنانچه بر زندگی خود آگاهاست، چرا که در کوچینگ درمانگر معتقد است مراجعین 

مند شوند. در توانند از این مداخله بهرهمی[ 10]اد با سکته مغزیو حتی افر[ 9]، معلمین[7-8]شود که مادرانرسی نیز مشاهده میدر مطالعات مورد بر
کند کجا تغییر لازم است و چگونه و نه درمانگر به عبارت دیگر این مراجع است که تعیین میکوچینگ این مراجع است که عاما تغییر است 

باید انجام شود. کوچینگ به کار تحلیا گذشته و قضاوت در خصوص رفتارهای گذشته نمی پردازد، بلکه آینده نگر و هدف محور است و 
 .[2]خود تشویق می کندو ساختن آینده  درمانگر، مراجع را به پرداختن به زمان حال

 چرا نياز به پژوهش بيشتر وجود دارد؟
های کاردرمانی کانادا و استرالیا پذیرفته و تایید شده است. با وجود اینکه کوچینگ به طور رسمی بعنوان یک مهارت توانمندسازی توسط انجمن

 این مداخله .[1]کاردرمانی مطالب بسیار اندو است در خدمات بکارگیری آن گونگیچآن و باره تون کاردرمانی وجود دارد، اما درکوچینگ در م
هستند. تعداد مطالعات  وبرورای در عملکرد کاری خود و کودکانشان با مشکا روشی جدید برای مادران و سایر بزرگسالانی است که به گونه

کنندگان مادران با ، شرکت[8]انجام داده است گراهام ای که شود. در مطالعهنیاز به پشوه  بیشتر کاملا احساس می از این روبسیار کم بوده و 
بررسی اثربخشی این روش در تشخیص خاصی مانند مادران دارای  براینیاز است  از این روهستند،  وناگونگهای تشخیص دارای کودکان
ای معتبری انجام شود تا نتایج به دلیا فلج مغزی که کاردرمانی در منزل یکی از عواما کلیدی در درمان آنها است، پشوه  هکودکان 

و نه کوچینگ عملکرد کاری( را در یک  کنندگان قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشند. از معدود مطالعاتی که کوچینگ  همگونی بیشتر شرکت
. البته این [15]تیسم است در کاردرمانی به کار برده است، پشوه  فوستر و همکاران  در مادران دارای کودکان با تشخیص ا یشهوتشخیص 

ی ارتبا  مناسب دهندهکننده در مداخله، نشانهای انجام شده از مادران شرکتمطالعه یک کار کیفی بود که پس از تحلیا محتوای مصاحبه
شده  یادی در مطالعه یکی دیگر از مشکلاتی کهخودکارآمدی مادران از نظر خودشان بود.  الا بردنبمادر با درمانگر، افزای  آگاهی از شرایط و 

لزوم بالا بودن سطح تحصیلات در مادران شرکت کننده بود که در مقاله ایشان نیز به این موارد اشاره شده است. در کنار مشکلات  وجود دارد،
چهار و مطالعه  در سطح گراهام روش شناختی مطالعات نیز در سطوح چندان بالایی قرار ندارد. مطالعه نخستشود که چنینی مشاهده می این

ها از کارآزمایی براین اساس هیچ یک از این پشوه  شود.با سطح سه نیز مشاهده می 7دوم او در سطح سه قرار دارد. این مشکا در کار هیویی
و همکاران  نیز  8. کار کسلرتر بررسی شودتا تاثیر مداخله بیشتر و دقیق گروه شاهد وجود نداشت از این روبالینی تصادفی استفاده نکرده و 

شناختی از سطح قابا قبولی برخوردار است  سطح دو( اما برخلاف سایر مطالعات شرکت کنندگان افراد با سکته مغزی بودند، اگرچه از نظر روش
توان گفت که در حال می طور خلاصه . به[10]اتوانی باید با احتیا  انجام شوداستفاده در مادران دارای فرزندان با ن برایگیری آن نتیجه از این رو

بعنوان  OPCکنند، وجود دارد. حاضر شواهد اندکی برای کاردرمانگرانی که در کار با والدین کودکان دارای ناتوانی با دیدگاه کار محور کار می
حی شده است و تغییراتی یک مداخله برای رسیدگی به اهداف مربو  به افزای  مشارکت، با توجه به نیازهای هیجانی و اطلاعاتی والدین طرا

 نیاز به پشوه  های بیشتر برای تصمیم گیری و تعمیم نتایج وجود دارد. از این روو  [7]را در محیط زندگی ایجاد می کند 

 نتیجه گیری
ای مناسبی به سبب خانواده محور بودن آن روش مداخلهموافق با هسته کاردرمانی بوده و دهد که کوچینگ عملکرد کاری ها نشان میبررسی

تری شناختی قویتر با روشهای دقیقدر مطالعات انجام شده،  باید پشوه  ردیدهگنقا  ضعف اشاره  به برای والدین بوده است اما با توجه
 انجام پذیرد. 

 تشکر و قدردانی
ی و جناب آقای دکتر حسینی نگارش نامه دکترای کاردرمانی مینا احمدی کهجوق به راهنمایی جناب آقای دکتر رصافیاناین مقاله براساس پایان

 شده است.

                                                 
7 . Hui 
8 . Kessler 
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