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شــیوع ویروس کرونا و همه گیری سریع آن در جهان بر بســیاری از جنبه های زندگی بشر از 

جمله فرهنگ، اقتصاد، ورزش و ... تاثیر گذار بود. طبیعتا این همه گیری بر بحث سیســتم 

ها و خدمات توانبخشــی نیز بی تاثیر نبوده اســت. با لزوم رعایت فاصله اجتماعی و قرنطینه 

 Telerehabilitation خانگی، به یکباره نیاز به پدیده ای به نام توانبخشــی از راه دور یا همان

بیش از پیش احســاس شــد و درمانگــران در سراسر جهان آغاز به خدمت رســانی جدی به 

مراجعان خود از طریق سیستم های متنوع این روش کردند. 

	

صفحه 24

بــرای درمانگران در هر حوزه ای، ضروری اســت که با 

نظریه هایی که تعریف کننده رشــته و حرفه آن هاست، 

آشنایی داشته و بر آن ها مسلط باشند تا بتوانند در فلسفه 

کارهایشــان تامل کرده و از آن ها بــه عنوان راهنمایی 

بــرای کار خــود، بهره ببرنــد. از ابتدای پیدایش رشــته 

کاردرمانی، مدل های بسیاری برای استفاده درمانگران 

ایجــاد شــده و گســرش یافتــه انــد و کاردرمانگــران 

در سرتــاسر دنیــا از آن ها بنابــر صلاحدید خــود و نیاز 

مراجعانشان استفاده می کنند. 

در این نوشــته پــس از توصیف مبانی نظــری و کلیات 

مرتبــط با موضــوع، به توصیــف مختــری از یکی از 

مهم ترین و پرکاربــرد ترین مدل های کاردرمانی به نام   

CMOP-E خواهیم پرداخت.

	

صفحه 10

به دلیل اهمیت بالای مدارس در 

رشد و تکامل انسان، کاردرمانگران 

هم می توانند در این محیط نقش 

پررنگی داشــته و به کــودکان در 

سنین مختلف در طی رشدی سالم 

تر و بهتر کمک کنند. 

	

صفحه 34

با بــه دنیا آمدن هر کودک، یکی از مهم ترین دغدغه های والدین، 

طــی کــردن صحیح و به جای مراحل رشــد و تکامــل در حوزه های 

مختلف )حرکت، شــناخت، گفتار، بازی و ...( در کودک شــان می 

باشــد. در کاردرمانی حوزه کودکان هــم، توانایی ارزیابی این مهارت 

های رشدی، پایه و اساس مداخلات است. از این رو، هم درمانگرانی 

که در تخصص های مختلف، با کودکان کار می کنند و هم والدین، 

باید اطلاعاتی کلی درباره روند نرمال مراحل رشــدی در طول زندگی 

و به ویژه در ســال های اول زندگــی که پایه گذار عملکرد کودک در 

ســنین بالاتر هستند، داشته باشــند. در این نوشته، مایلستون های 

رشــدی مربوط بــه مهارت هــای حرکتی درشــت )Gross( و ظریف 

)Fine( را در کودکان، از زمان تولد تا 5 سالگی، بررسی می کنیم.

	
صفحه 18

حیطه توانبخشــی، یکی از حیطه های 

بســیار مهم و حیاتی در حوزه سالمندان 

می باشــد که باید توجه بیشتری به آن 

معطوف گردد؛ به خصوص در کشور ما 

که پیش بینی شده است تا سال 2050 

میلادی با 30 درصد جمعیت سالمند، در 

زمره پیرترین کشــور هــای جهان قرار 

گیرد. 
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با سلام و عرض ادب خدمت تمام مخاطبان نشریه علمی کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز؛سرمقاله

مفتخریم که با شماره سوم از این نشریه در خدمت شما هستیم. حدودا یک سال پیش با تیمی کوچک انتشار 

این نشریه را آغاز کردیم. در ابتدای راه، ادامه دادن این مسیر و تصورِ رسیدن به شماره سوم کمی دشوار به 

نظر می رسید اما با تلاش های تیمی که با علاقه و شوق، این راه را ادامه دادند، موفق به تحقق این هدف 

شدیم. تجربیات بسیاری کسب کردیم و اعضای جدیدی به تیم تحریریه نشریه اضافه شدند و بازخوردهای 

بسیاری گرفتیم. به همین دلیل بر خود لازم دیدم تا در ورودی شماره سوم، از تمام کسانی که جزئی از این تیم 

بوده و هستند و ما را در رسیدن به این نقطه یاری کرده اند و همچنین مخاطبانی که نگاه های خود را به نشریه 

ما سپرده و نظرات و پیشنهادات و انتقادات سازنده ای را مطرح کردند، تشکر کنم.

شــاره قبل که با تغییراتی وسیع در ساختار نشریه نسبت به شــاره اول همراه بود، استقبال بسیار زیاد شما 

مخاطبان گرامی از طیف های مختلف را به دنبال داشت. به همین دلیل تلاش کردیم تا ساختار کلی نشریه 

در شماره قبل را نسبتا ادامه داده و تکمیل کنیم.

پرونده ویژه این شــاره، در مورد توانبخشــی از راه دور یا به اصطلاح آن وَر آبی ها، TeleRehabilitation می 

باشد. یکی از موضوعاتی که به دلیل شیوع ویروس کرونا در سراسر جهان و لزوم رعایت فاصله اجتماعی و 

کنترل رفت و آمد ها، چه در کار بالینی و چه در تحقیقات و پژوهش ها در حیطه توانبخشی بسیار مورد توجه 

قرار گرفته است. شاید اگر ویروس کرونا نبود، هیچ گاه چنین موضوعی برای کار در نشریه انتخاب نمی شد، 

اما این اپیدمی باعث شد تا به فکر تهیه مطلب در این باره در کنار مصاحبه با یکی از کاردرمانگرانی که فعالیت 

گسترده ای در ارائه توانبخشی از راه دور برای مراجعانش داشته است، بیفتیم که امیدوارم از خواندن این پرونده 

لذت ببرید و کمکی باشد هر چند کوچک برای آشنایی شما مخاطبان گرامی با این مقوله به روز.

جــدای از پرونــده ویژه، در این شــاره هم تلاش کردیم تا به حیطه های مختلــف کاردرمانی، از کودکان تا 

ســالمندان سری بزنیــم و آن ها را هم تا حد امکان پوشــش دهیم که در این مــورد می توانید مطالب »فواید 

کاردرمانی در سالمندان«، »نقش های کاردرمانی در نقایص بینایی«، »سنین رشدی مهارت های حرکتی درشت 

و ظریف کودکان«، »ایجاد روتین بیداری در کودکان« و »کاردرمانی در مدارس« را مطالعه نمایید.

پای ثابت و همیشگی نشریه، یعنی بخش تاریخچه کاردرمانی هم به پله سوم رسیده و مثل همیشه می توانید 

آن را به عنوان اولین مطلب نشریه مطالعه کنید.

دو بخش ثابت و ادامه دار جدید به نام های معرفی فیلم و ضمیمه )که تلاش بر این اســت تا در آن، در هر 

شماره به موضوعی کاربردی و عملی تر مربوط به حوزه های کاری کاردرمانگران پرداخته شود( اضافه شدند 

که هر دو جزو پر استقبال ترین بخش های نشریه بودند که در این شماره هم مهمان نگاه های شما عزیزان 

هستند.

یکی از ایده های مطرح شــده در تیم نشریه برای کار در این شــاره، پرداختن به مقوله ای به نام مدل های 

کاردرمانی بود که همیشه کم تر مورد توجه درمانگران قرار گرفته اند، در حالی که از مفاهیم اصلی این حرفه 

هستند. در این شماره، مختصری با مفهوم مدل های کاردرمانی و کاربرد آن ها آشنا شده و سپس به توضیحی 

مختصر در مورد یکی از مهم ترین این مدل ها می پردازیم. به امید آن که سایر مدل ها در شماره های بعد 

مورد بررسی قرار گیرند.

باعث افتخار اســت که برای اولین بار، یکی از همکاران خارج از مجموعه علوم پزشــکی تبریز، سرکار خانم 

مطهره همتی، کارشناس ارشد کاردرمانی از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با این نشریه همکاری کرده و 

مطلبی جذاب با عنوان »آیا شما فرد سالمی هستید؟!« را تهیه نموده اند.

در آخر هم مثل همیشــه آغوش تیم تحریریه نشریه علمی کاردرمانی برای نظرات، پیشــنهادات و انتقادات 

مخاطبان که سرمایه های هر رسانه ای هستند، باز است و از آن ها استقبال می کنیم. زیرا بهتر و کامل تر 

شدن این نشریه محقق نخواهد شد مگر با توجه به بازخورد های دریافت شده از مخاطبان و خوانندگان.

محمدرضا غلامپور

مدیر مسئول نشریه



کاردرمانی؛ یک رویکرد جدید

نخســتین بنیانگــذاران کاردرمانی ســعی کردند تا نقش 

جدیدی را برای آکوپیشن در سلامت ذهنی و جسمی خلق 

کنند. اگرچه نخستین نویسندگان، قاطعانه کاربرد سنتی 

آکوپیشن را به عنوان روش درمانی تصدیق کردند )شامل 

درمان اخلاقی(؛ استفاده سیستمیک از آکوپیشن، نه به 

عنوان ادامه درمان های گذشــته بلکه به عنوان کوشش 

درمانی جدیدی تلقی شــد. تفاوت مهم بین درمان های 

قبلــی و کاردرمانــی، ماهیت ذاتی چگونگی اســتفاده از 

آکوپیشن و یکپارچگی شکل گیری دانش علمی در درک 

تاثیر درمانی آن بود.

از زمانــی کــه پزشــکان در اوایل قرن بیســتم شروع به 

اســتفاده از آکوپیشــن به عنوان ابــزار درمانــی کردند؛ 

کوشیدند تا تاثیر درمانی آن را از نظر علمی بیابند. دانش 

علمی نه تنها اساس مشروعیت حرفه ای، بلکه احتمالا 

قوی ترین نیروی فرهنگی قرن بیستم بود. آنچه در اوایل 

قرن بیستم به عنوان علم تلقی می شد، کاملا متفاوت از 

فهــم کنونی ما از این کلمه بود. نگرش قدیمی از علم تا 

اوایل قرن بیستم پابرجا بود که »علم« را به عنوان دانش 

به دست آمده از جهان طبیعی قلمداد می کرد. این بدان 

معنا بود که هر تکنیک یا فرایندی که نتایج مثبت به دست 

می داد، »علم« به حســاب می آمد. در ایالات متحده، 

کسانی که در مشاغلی درگیر شدند که به رشته های علمی 

یا حرفه های کاربردی مانند پزشکی و مهندسی مربوط می 

شد، به عنوان دانشمند شناخته شده و کارشان به عنوان 

علم تلقی شــد. از هــان ابتدای پیدایــش کاردرمانی، 

تلاش برای درک علمی تاثیر درمانی کاردرمانی، بخشی 

جداناپذیر از حرفه بود.

در آغاز قرن بیســتم، درمان استراحتی1، هنوز به عنوان 

بهترین روش درمانی برای بیماری های عصبی به حساب 

تاریخچه 
کاردرمانی

میرسینا سیدانوری | دانشجوی سال چهارم کاردرمانی

Willard and Spackman’s Occupational Therapy :منبع

در دومین قسمت از تاریخچه کاردرمانی در شماره قبل، 

درباره تولد رشــته تازه کاردرمانــی، تلاش های صورت 

گرفته برای پر رنگ تر نشان دادن نقش ذهن در درمان 

و تغییرات اساســی که که در قرن نوزدهم و اوایل قرن 

بیســتم در درمان بیماری های ذهنــی در حال رخ دادن 

بود و شکل گیری روانپزشکی داینامیک صحبت کردیم. 

اکنون با قسمت ســوم تاریخچه کاردرمانی با ما همراه 

باشید.

1.	 Rest-cure2.	 Herbert Hall

3.	  Work-cure

4.	  Neff

5.	  Analytic Approach

قسمت سوم

می آمد؛ اما این روش که با یک منطق ذاتی پشتیبانی می 

شد، توسط پزشکی به نام هربرت هال2  که اعتقاد عمیقی 

به قدرت درمانی آکوپیشن داشت به باد انتقاد گرفته شد. 

هال، پزشکی بود که به درمان بیماری های عصبی مشغول 

بود و یکی از پیشوایان اولیه کاردرمانی محسوب می شد. 

برای او، منطق درمان استراحتی، نتوانست نقش بنیادین 

روان و رفتار روز به روز شــخص را به عنوان علت بیماری 

های عصبی توجیه کنــد. هال، درمان کاری3 را به عنوان 

یک اعتراض عملی علیه کاربرد تقریبا عمومی استراحت 

در درمــان ضعــف اعصاب و بیماری های مشــابه ایجاد 

کرد. برای هال، تطبیق ضعیف سبک زندگی و نگرانی به 

این معناست که »تمام شخصیت فرد با محیط در جنگ 

اســت.« از نگاه هال، تخلیه عصبی ناشی از این امر، با 

دیدگاه درمان استراحتی که میشل مطرح کرده بود، یکی 

نبوده و اعتقاد داشــت که بیماری عصبی، علاوه بر علل 

جسمانی، از علل روانی نیز دارا می باشد. در نوشته های 

اولیه در این حوزه، مشــاهده می کنیم که ترکیب مفاهیم 

روانی و جسمی بیماری و درمان، سبب ایجاد یک وحدت 

مفهومی از ذهن و جسم می شود.

در اوایل قرن بیستم، پایه علمی برای درمان، در دامنه ای 

از کاملا جسمانی تا منحصرا روانی قرار می گرفت. با این 

وجود، ترکیب این دو فاکتور، عموما در نوشته های اولیه به 

چشم می خورد. برای مثال با تمرین فیزیکی، درگیر شدن 

بدن در آکوپیشن، سلامت جسمی را بهبود می بخشد، که 

به نوبه خود باعث بهبود سلامت روانی می گردد. آکوپیشن 

ســبب تقویت تغذیه سلول های عصبی شده و آن ها را از 

شر ســموم خلاص می کند. به عقیده نف4، آکوپیشن با 

بهبود حس شادی، ســبب تقویت جریان خون، افزایش 

متابولیســم و بهبود خواب، هاضمه و عملکرد همه اندام 

های بدن می شود.

تحقیقات روانشــناختی بــه کاربرد درمانی آکوپیشــن، به 

عنوان اســتفاده از یک رویکرد Synthetic نگریست. این 

واژه، مکتــب فکــری Synthetic را از رویکرد تحلیلی5 که 

عمومــا با روان درمانی فرویــدی در ارتباط بود تمییز داد. 

به جای جســت و جوی »علل نخســتین« بیماری روانی 

بــه قصد بازگرداندن وحدت به عملکرد روانی فرد، رویکرد 

Synthetic، مشکلات رفتاری را که در یک سبک زندگی 

نامتعادل بروز می کردند، با هدف دستیابی به یک پیوند از 

طریق وحدت اندیشــه و عمل مورد بررسی قرار می دهد. 

ایــن امر نگرانی بســیاری از پزشــکان را در مورد روش 

تحلیلی برای درونگرایی بیمارگونه ای که یک مشــکل 

شــایع در بین افراد با بیماری عصبی بود، برطرف کرد. 

اختصاص آن توجه ناسالم به خود آگاهی و خود نگرانی 

فقط باعث ســخت تر شــدن فرایند بیماری می شــد و 

تکنیک درمانی بر اساس خود تحلیلی شَدید، اگر توسط 

کسانی غیر از پزشکانی که به خوبی آموزش دیده بودند 

استفاده می شــد، خطرناک به نظر می آمد. استفاده از 

آکوپیشــن به عنوان درمان، اثر خــود را با هدایت تفکر 

شــخص به ســمت کانال های ســالم تر و بــا پرهیز از 

خــود تحلیلی ناکارامد، ایجاد کــرد. با اینکه این منطق 

های علمی ممکن اســت در مقایســه با استاندارد های 

امروزی بی اســاس به نظر برسد، اما باید در نظر داشت 

که تحقیق و پژوهش علمی در آغاز قرن بیستم، معنای 

بسیار متفاوتی نسبت به امروز داشت.

H e r b e r t  H a l l

           هربرت هال
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در آغاز قرن بیستم، 

درمان استراحتی ، هنوز 

به عنوان بهترین روش 

درمانی برای بیماری 

های عصبی به حساب 

می آمد؛ اما این روش 

که با یک منطق ذاتی 

پشتیبانی می شد، 

توسط پزشکی به نام 

هربرت هال  که اعتقاد 

عمیقی به قدرت درمانی 

آکوپیشن داشت به باد 

انتقاد گرفته شد. 



دو مفهوم نظری که کاردرمانی را در بالین تعریف
 می‌کنندعبارتند از: 

Frame Of Refrence و Model Of Practice

Model of practice:  روشی برای سازماندهی است که از اساس 
فلســفی حرفه اســتفاده می کند و به توصیف عملکــرد، ابزار های 

ارزیابــی و راهنمای مداخلات درمانی مــی پردازد )حوزه عملکردی 

را مشخص می نماید(.

Frame of reference: سیســتمی که تئوری ها و اصول را به کار 
می گیرد و با جزئیات، نحوه برخورد با هر مراجع خاص را نشان می 

دهــد )در هر بخش خاص از حوزه عملکردی، درمانگر را راهنمایی 

می کند(.

باید بخاطر داشت که مفاهیم نظری مثل مدل ها، پویا هستند و در 

گذر زمان تکامل می یابند.

آشنایی با 
مدلهای رایج 
در کاردرمانی

سما رسولی | دانشجوی سال سوم کاردرمانی

برای درمانگران در هر حوزه ای، ضروری اســت که با نظریه هایی 

که تعریف کننده رشته و حرفه آن هاست، آشنایی داشته و بر آن ها 

مسلط باشند تا بتوانند در فلسفه کارهایشان تامل کرده و از آن ها به 

عنوان راهنمایی برای کار خود، بهره ببرند. از ابتدای پیدایش رشته 

کاردرمانی، مدل های بسیاری برای استفاده درمانگران ایجاد شده 

و گسترش یافته اند و کاردرمانگران در سرتاسر دنیا از آن ها بنابر 

صلاحدید خود و نیاز مراجعانشان استفاده می کنند. در این نوشته 

پس از توصیف مبانی نظری و کلیات مرتبط با موضوع، به توصیف 

مختصری از یکی از مهم ترین و پرکاربرد ترین مدل های کاردرمانی 

به نام   CMOP-E خواهیم پرداخت.

مزایای استفاده ازمفاهیم نظری دربالین: 

- افزودن ساختار و سازماندهی به عملکرد روزانه

_ راهنمایی و جهت دادن به مداخلات درمانی

_ کمک به ایجاد ارتباط و همکاری در درمان

- فراهم کردن استدلال های بالینی مراجع محور مبتنی 

بر شواهد

درمانگــران می توانند از مدل های مبتنی بر کاردرمانی 

مثل MOHO یا مدل ها و چارچوب هایی که مبتنی بر 

کاردرمانی نیســتند استفاده نمایند. انتخاب استفاده از 

یک یا چند مدل یا چارچوب، بایستی براساس نیاز های 

بالینی و ترجیح مراجع و شرایط وی باشد. همچنان که 

سیستم بهداشت و درمان به سمت استفاده از فعالیت، 

کار و مشارکت حرکت می کند؛ کاردرمانگران نیز بهتر 

است از نظریه های مبتنی بر آکوپیشن برای مداخلات 

درمانی خود استفاده کنند.

تعــدادی از نظریه ها و مدل هــای کاردرمانی در دهه 

های اخیر کامل شــده انــد تا به درمانگــران در درک 

نقش های خود در قبال افــراد و جامعه برای مدیریت 

نیازهای ســامت و بهداشت کمک نمایند. مدل های 

مبتنی بر آکوپیشــن، مفهوم فراگیــر و جامعی از آن را 

فراهم مــی کنند که بــر نقطه نظر خــاص درمانگر به 

توانایــی مراجع در مشــارکت در فعالیــت ها تاکید می 

کنــد. این مدل ها اغلــب برای کمک بــه درمانگران 

برای درک نیازهای کاری مراجع به صورت شماتیک و 

گرافیکی ارائه می شوند.

کاردرمانگران بایســتی مدل های مبتنی بر آکوپیشــن 

و تفــاوت بین مــدل ها را به خوبی بشناســند تا بتوانند 

کارایی یا ناکارامدی هر مدل را بسته به شرایط مراجع 

تعیین کنند. هنگام اســتفاده از مدل ها بهتر اســت به 

این سوالات توجه داشت:

1( کــدام مــدل طریقی را که مراجع مایل اســت با 

محیط تعامل داشته باشد، بهتر نشان می دهد؟

2( کدام مدل بهترین راهنمایی را برای مشــخص 

کردن موانعی که مراجع با آنها روبروست ارائه می 

دهد؟

3( کدام مدل برای مشــخص کردن فعالیت، نقش 

و الگوهای ممکن برای مراجع در زمینه دلخواهش 

کارآمد است؟

4( کــدام مدل برای مشــخص کــردن روش های 

تطبیــق محیط برای تســهیل مشــارکت مراجع در 

آکوپیشن ها کارآمد است؟

تصویر شماره 1
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درمانگران می توانند از مدل های مبتنی بر کاردرمانی مثل 

MOHO یا مدل ها و چارچوب هایی که مبتنی بر کاردرمانی 

نیستند استفاده نمایند. انتخاب استفاده از یک یا چند مدل یا 

چارچوب، بایستی براساس نیاز های بالینی و ترجیح مراجع 

و شرایط وی باشد. همچنان که سیستم بهداشت و درمان 

به سمت استفاده از فعالیت، کار و مشارکت حرکت می کند؛ 

کاردرمانگران نیز بهتر است از نظریه های مبتنی بر آکوپیشن 

برای مداخلات درمانی خود استفاده کنند.



 نکاتی در رابطه با انتخاب مدل توسط درمانگر:
 PEO ،درمانگرانــی که بر نحوه کارکرد بــدن تاکید دارند

را ترجیــح مــی دهنــد. درمانگرانی که بــر نقش محیط 

درآکوپیشــن تاکید دارند، مدل MOHO یا)OPMA(  را 

ترجیح می دهنــد. درمانگرانی که بــه عدالت اجتماعی 

علاقه مندند، ممکن اســت مــدل CMOP-E را انتخاب 

کننــد. درمانگرانی نیز که در فرهنگ های خاص تخصص 

دارند، KAWA را ترجیح می دهند.

در ایــن شــاره از نشریه بــه توصیف مختــری از مدل 

CMOP-E میپردازیم.

  :CMOP-E
 CMOP-Eاولیــن بــار درســال 1983 در دســرس عمــوم 

درمانگران قرارگرفت و از سال 2007 با نام CMOP شناخته 

می شود.

نسخه اخیر این مدل، تنها بر عملکرد کاری1 محدود نشده 

 CMOP .است و مفهوم مشارکت کاری2 را هم دربر میگیرد

مدل گســرش یافته CMOP-E اســت. این مدل توســعه 

یافته، حیطه های بیشــری از عملکرد را بازتاب می دهد و 

بر ســاختن محیط های حمایتی و بهبود دیدگاه سلامت و 

بهزیستی و عدالت می پردازد.

:CMOP-E تعریف مدل
این مدل یک مفهوم فعالیت و مشــارکت را ارائه و توصیف 

می کند؛ چگونگی اســتفاده از ایــن مفاهیم در بالین را نیز 

مشخص می نماید  و عملکرد و تحقیقات را رهبری و هدایت 

مــی کند. این مدل بیان می کند که عملکرد کاری، نتیجه 

تعامل بین فرد، محیط و فعالیت است.

طبــق این مدل، نقص در عملکرد کاری، یعنی فعالیتی که 

فرد می خواهد، نیاز دارد یا از او انتظار می رود تا انجام دهد 

را نمــی تواند یا نمی خواهد انجام دهد یا از انجام دادن آن 

رضایت کافی ندارد. 

مطابق تصویر شماره 2، آکوپیشن در مرکز حیطه عملکردی 

کاردرمانی قــرار دارد. فرد از جنبه های مختلف شــناختی، 

عاطفی، عملکردی و معنوی تشکیل شده است که معنویات3 

در مرکز مدل قرار گرفته است. علایق مراجع همواره همراه 

اصول مراجع محــور، عدالت اجتماعی و توانمندی در نظر 

گرفته می شــوند. آکوپیشن، همانند پلی ارتباطی میان فرد 

و محیط اســت. فرد از طریق آکوپیشن بر محیط تاثیر می 

گذارد.

3 حیطه اصلی آکوپیشن در این مدل عبارتند از: 
مراقبت از خود4، تفریح5 و تولید و سازندگی6 

از ایــن ابــزار در ارزیابی تغییرات عملکرد کاری و نیز هدف 

گــذاری و تعیین اثربخشــی و میزان پیشرفــت مداخلات 

درمانی استفاده می شود.

عملکرد کاری براساس توانایی مراجع برای انجام فعالیت و 

رضایت مراجع از عملکردش تعریف می شود.

 :COPM برخی ویژگی های
1( مشخص کردن نقاط ضعف در عملکرد کاری 

2( اولویت بندی نیازهای مراجع براساس عملکرد کاری 

3( مشخص کردن اجزای عملکرد که بر تقویت یا تضعیف 

عملکرد کاری تاثیر می گذارند

4( توجه به نقش های مورد انتظار از مراجع

5( مدنظر قراردادن رضایت مراجع از عملکرد کنونی خود

6( افزایش درگیری و مشارکت مراجع از طریق فعالیت های 

درمانی 

7( قابل استفاده برای انواع ناتوانی ها

8( حمایت از نقش مراجع در روند درمان و ...

COPM و CMOP بر رویکرد مراجع محور تاکید دارند.

از COPM بــه عنوان ابزاری برای ارزیابی ســایر مدل های 

مراجع محور و مبتنی بر کاردرمانی و آکوپیشــن نیز استفاده 

می شود. در بالین بصورت مصاحبه و پرسشنامه مورد استفاده 

قرار می گیرد و 30-15 دقیقه زمان نیاز دارد و مراجع نظرات، 

ایده ها و مشکلاتش در ارتباط با عملکرد کاری را بیان می 

کند. همان گونه که اشــاره شــد از این ابزار بــرای ارزیابی 

تغییرات نیز استفاده می شود.

مدل های پرکاربرد مبتنی بر آکوپیشن

Canadian model 
of occupational 
performance 
and engagement 
(CMOP-E)

KAWA (river in 
Japanese) model

(MOHO) Model of 
Human Occupation 

Occupational 
performance model 
(Australia) (OPM (A))

(PEO) Person- 
Environment- 
Occupation model

(PEOP) Person- 
Environment- 
Occupation- 
Performance model

 COPM مراحل ارزیابی عملکرد کاری با

مشــخص کردن موانع و مشــکلات 

از طریــق مصاحبــه. بیمار بایســتی 

فعالیت هایــی در زندگی روزمره را که 

مــی خواهد، نیاز دارد یــا از او انتظار 

مــی رود تا انجــام دهد، بیــان کند. 

سپس درمانگر بررسی می کند که آیا 

مراجــع توانایی انجام آن ها را دارد یا 

از طریقــی که آن را انجــام می دهد 

رضایت دارد؟ پس به ترتیب، نیاز ها، 

عملکرد و رضایــت مراجع از عملکرد 

کاری اش بررسی می شود.

مشــخص کــردن اولویــت نیازهــا و 

مشــکلات برای پرداختن بــه آنها در 

روند درمان

نمــره دهــی: از مراجع مــی خواهیم 

5 فعالیتــی را کــه بهبود آنهــا برایش 

اهمیت بیشتری دارد، انتخاب کرده و 

به آن ها در سه بخش رضایت مندی، 

توانایی و اهمیت نمره دهد. 

جمع این نمرات تقســیم بــر رتبه آن 

مشکل )در مرحله2 تعیین شد(، 

                        نمــره میانگین عملکرد است. از این 

                        طــــریق می‌تــوان ضــروری ترین و 

                        مناسب تـرین فعالیت را برای مداخله 

                        و درمان انتخاب کرد.

ارزیابــی دوبــاره کــه مدتــی پس از 

اجرای مداخــات برای تعیین میزان 

کارامدی انجام می شود.

1.	  Occupational Performance

2.	  Occupational Engagement

5.	  Leisure

6.	  Productivity

تصویر شماره 2

 Occupational Therapy Clinical Capability
Framework Key Concept Learning Resource

منبع: 
3.	  Spirituality

4.	  Self-care
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فواید کاردرمانی در  
سالمندان

هستی عبائیان | دانشجوی سال سوم کاردرمانی 

با کاهش نرخ باروری در غالب کشور های جهان و پیش بینی ادامه این روند در 

طی سال های آینده، جمعیت جهان به سرعت به سوی سالمندی پیش می رود. 

به دلیل مشکلات مختلفی که به صورت طبیعی با افزایش سن برای انسان رخ 

می دهد و اســتعداد بیشتر افراد سالمند برای ابتلا به انواع و اقسام بیماری های 

ناتوان کننده و به طبع آن نیاز به امکانات و منابع برای مراقبت از این گروه سنی،  

مشکلات بسیاری برای جوامع مختلف پدید آمده و خواهد آمد. حیطه توانبخشی، 

یکی از حیطه های بسیار مهم و حیاتی در حوزه سالمندان می باشد که باید توجه 

بیشتری به آن معطوف گردد؛ به خصوص در کشور ما که پیش بینی شده است 

تا ســال 2050 میلادی با 30 درصد جمعیت سالمند، در زمره پیرترین کشور های 

جهان قرار گیرد. در این نوشتار، می توانید 10 فایده کاردرمانی برای قشر سالمند 

را مطالعه کنید.

غلبه بر سختی ها و مشکلات زندگی روزمره 
بخش عمده ای از کار یک متخصص کاردرمانی کمک به بیماران خود برای غلبه بر 

مشکلات زندگی روزمره می باشد.

برای بسیاری از افراد مسن، شرکت در فعالیت های عادی روزمره )مانند راه رفتن، غذا 

خوردن و ...( می تواند یک کار بزرگ و طاقت فرسا باشد. اغلب اوقات، آنها ناامید 

می شوند و نیمه راه، کار را رها می کنند و هنگامی که  نمی توانند کارهای اساسی 

روزمره را انجام دهند، معمولاً تمایل کمتری برای مشارکت در سایر جنبه های زندگی 

مانند مشارکت اجتماعی، گردش های خانوادگی و سرگرمی ها دارند. این می تواند 

به سرعت به احساس افسردگی و گوشه گیری منجر شود. به همین دلیل است که 

نقش یک متخصص کاردرمانی بسیار مهم است. کاردرمانگران با بیماران مسن کار 

مــی کنند و به آنها روش های ورزش و توان بخشــی را می آموزند تا انجام کارهای 

روزمره مانند لباس پوشیدن، غذا خوردن و استحمام را برای آنها بسیار آسان تر کنند.

کاردرمانگران به بیماران در بهبود مهارت های حرکتی ظریف و درشت، قدرت، مهارت 

و دامنه حرکتی کمک می نمایند؛ حتی پیشرفت های ناچیز در این زمینه ها می تواند 

در هنگام انجام یک کار روزمره، تفاوت ایجاد کند.

پیشگیری از زمین خوردن ها و افتادن 
آیا می دانید از هر 4 آمریکایی بالای 65 سال 1 نفر زمین میخورد؟ و اینکه در هر 11 

ثانیه، یک فرد مسن در اورژانس به دلیل زمین خوردن تحت درمان قرار می گیرد؟ و 

اینکه در هر 19 دقیقه کسی بر اثر زمین خوردن می میرد؟

اگرچه ممکن است زمین خوردن یک مسئله جزئی به نظر برسد، اما این آمار نشان 

می دهد که زمین خوردن یک فرد مسن چقدر خطرناک است. کاردرمانگران به خوبی 

از میزان زمین خوردن در بیماران مسن آگاه هستند. بنابراین، درمانگران روشهایی 

را برای جلوگیری از زمین خوردن به بیماران خود می آموزند. آنها همچنین تمرینات 

متعادل سازی و تقویت عضلانی را به آنها آموزش می دهند.
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آیا می دانید از هر 4 آمریکایی بالای 

65 سال 1 نفر زمین میخورد؟ و 

اینکه در هر 11 ثانیه، یک فرد مسن 

در اورژانس به دلیل زمین خوردن 

تحت درمان قرار می گیرد؟ و اینکه 

در هر 19 دقیقه کسی بر اثر زمین 

خوردن می میرد؟



ماشین ظرفشویی، ماشین لباسشویی و مایکروویو

_ رنگ آمیزی دیوارها به رنگ روشن، و سپس رنگ آمیزی 

نقاط مهم خانه با رنگ تیره برای یافتن آسان تر آن ها

_ برچسب زدن بر روی داروها

_ قــرار دادن نوار روشــن روی پله ها بــرای جلوگیری از 

افتادن

همانطور که مشاهده می کنید، بسیاری از این اصلاحات 

نسبتاً ساده بوده و هزینه های زیادی را در بر ندارند. با این 

حال، می توانند برای یک فرد مســن که با کاهش بینایی 

دست و پنجه نرم می کند، بسیار کمک کننده باشند.

تطابق با تغییرات در زندگی 
در حالــی که ما در طول زندگی خود تغییرات بســیاری را 

پشت سر می گذاریم، تطابق یافتن با این تغییرات در افراد 

مسن دشوارتر می باشد. افراد مسن مجبور به تجربه دوران 

سخت مانند بازنشستگی، بیوه شدن و نقل مکان هستند. 

مقابله با همه این تغییرات، دشوار است و اگر افراد مسن 

شریک زندگی نداشته باشند، این تغییرات می توانند بسیار 

سخت تر هم باشند.

کاردرمانگران می توانند با آموزش مهارت های مقابله ای 

سالم به افراد سالخورده در کنار آمدن با این تغییرات بزرگ 

زندگی کمک کنند.

کمک به مراقبان افراد سالخورده
یکی از مزایای کاردرمانی که اغلب نادیده گرفته می شود، 

کمکی اســت که می تواند به مراقبان ارائه دهد. در حال 

حاضر، هرساله 29 درصد از جمعیت ایالات متحده از یک 

فرد مسن مراقبت می کنند و این افراد، حدود 20 ساعت در 

هفته را صرف مراقبت می کنند.

آیا شما مراقب اصلی والدین خود هستید؟

اگر چنین اســت، پس می دانید که انجام این کار از نظر 

جسمی، عاطفی و مالی ممکن است گاهی بسیار دشوار 

باشد؛ اما، چون والدین خود را دوست دارید، پذیرفتن این 

مسئله گاهی اوقات سخت است.

خوشــبختانه، کاردرمانگران مراقبان را نیز در نظر دارند و 

می خواهند اطمینان حاصل نمایند که آن ها هم احساس 

ســامتی می کنند. اساســاً، یک کاردرمانگر می خواهد 

مطمئن شود که مراقبان به عزیزان سالمند خود کمک می 

کنند؛ بدون اینکه زندگی خود را فدا کنند.

یک کاردرمانگر در موارد زیر می تواند به مراقبین کمک 

قابل توجهی کند:

_ مراقب را تشــویق می کند تا نگرانــی ها، ناامیدی ها و 

احساس خشم و ناراحتی خود را بیان کند.

_ استراتژی های مقابله سالم را به مراقب می آموزد.

_ ترغیب مراقب برای ایجاد عادات و سرگرمی های سالم 

در خارج از ســاعات مراقبت از سالمند، در زندگی شخصی 

خود

_ آنچــه را که به بیمار پیر خود می آموزد به اطلاع مراقب 

نیز می رساند. بنابراین، مراقب می تواند این کار را در خانه 

ادامه دهد.

توصیه های کمک کننده به بیماران مبتلا 
به دمانس

تخمین زده می شود که از هر 10 مرد، 1 نفر و از هر 6 زن، 

1 نفر که بیش از 55 سال زندگی می کند، در طول زندگی 

خود دمانس را تجربه می کنند. متأسفانه، برای جلوگیری 

از پیشرفــت دمانس اقدامات کمی می تــوان انجام داد. 

با این حال، این بدان معنا نیســت که کاردرمانگران نمی 

تواننــد به بیماران مبتلا به دمانس کمک نمایند تا زندگی 

بهتری داشته باشند. کاردرمانی می تواند توصیه هایی را به 

سالمندانی که از دمانس رنج می برند ارائه دهد تا زندگی را 

برایشان آسان تر کند.

یک انسان مورد اعتماد 
نکته آخر و مهم این اســت که کاردرمانگرها می توانند به 

عنوان محرمی مورد اعتماد برای افراد مسن، در کنارشان 

باشند. 

همانطور که در ابتدای این بخش بحث کردیم، بسیاری 

از افراد مسن از اینکه قادر به انجام کارهایی که قبلاً می 

توانســتند انجام دهند، نیستند احساس خجالت می کنند 

و حتی اگر شــا فرزند آنها باشید، ممکن است همچنان 

راحت نباشــند که در مورد مشکلات ناشی از پیری با شما 

صحبت نمایند.

بسیاری از اوقات، آنها فکر می کنند اطرافیان متوجه نمی 

شوند، یا اینکه نمی خواهند نگرانی های آنها را سنگین تر 

کنند. یک کاردرمانگر کسی است که سالمندان می توانند در 

مورد نگرانی های خود با او صحبت کنند. بنابراین، آنها می 

دانند که چگونه با سالمندان صحبت کنند تا آن ها احساس 

بهتری داشته باشند. گاهی اوقات، صرفِ داشتن شخصی 

برای گفتگو با او که عضوی از خانواده نباشد، می تواند در 

زندگی یک فرد مسن تفاوت چشمگیری ایجاد کند.

توانبخشی حافظه
وقتی افراد به کاردرمانی می اندیشند، غالبا به فواید جسمی 

آن تاکیــد می کنند؛ با این حال، کاردرمانی مزایای ذهنی را 

نیز در برمی گیرد. هنگامی که کاردرمانگران برای اولین بار 

با بیماران خود ملاقات می کنند، توانایی های شــناختی و 

همچنین توانایی های جســانی آنهــا را ارزیابی می کنند. 

بــه عنوان مثال، اگر افراد مســن به دمانس مبتلا باشــند، 

متخصص کاردرمانی نقاط قوت و ضعف آنها را ارزیابی کرده 

و سپس یک برنامه مراقبت را تهیه می کنند که شامل حفظ 

و تقویت نقاط قوت و بهبود نقاط ضعف باشد. 

همه افراد مســن از درجاتی از مشکل حافظه رنج می برند. 

در اینجا چند روش مختلف که به بیماران مسن کمک می 

کنند تا مهارت های حافظه خود را بازیابند، بیان می کنیم:

1. خود را مشــغول فعالیت های تقویت کننده حافظه مانند 

پازل، جدول کلمات متقاطع و ... کنند.

2. قرار دادن علائم توقف روی درب ها برای بیماران مسنی 

که به راحتی گم شده و سرگردان می شوند.

3. آمــوزش تکنیک های دفاعی غیــر تهاجمی به مراقبان 

برای کمک به آنها در برخورد با بیمارانی که تغییرات ناگهانی 

شخصیتی را تجربه می کنند.

4. آموزش تکنیک هایی به مراقبان برای جلوگیری از گیچ 

شدن بیشتر سالمندان؛ مانند قرار دادن تعداد محدودی لباس 

برای انتخاب کردن

ایــن موارد تنها چنــد نمونه از روش هایی هســتند که یک 

متخصص کاردرمانی با پیشــنهاد آن هــا می تواند به بهبود 

حافظه بیمار کمک کند و کنار آمدن با از دست دادن حافظه 

را آسان تر نماید.

چشم انداز بهتر
علاوه بــر ترمیم حافظه، مهمترین مزیت ذهنی کاردرمانی 

این اســت که می تواند به افراد مســن چشم انداز بهتری 

از زندگــی ارائــه دهد. وقتی افراد مســن توانایی های خود 

را از دســت می دهند، اغلب با خود این گونه می اندیشند: 

»چگونه می خواهم بقیه زندگی خود را به این روش زندگی 

کنم؟«.

با شرکت در کاردرمانی، ســالمندان متوجه خواهند شــد که 

اگرچه جســم و روان آنها تغییر مــی کند، اما آنها هم چنان 

می توانند زندگی بســیار رضایت بخشــی داشــته باشــند. 

کاردرمانگــران اعتماد به نفس و عزم لازم را برای اســتفاده 

حداکثر از سالهای سالخوردگی به بیماران ارائه میدهند.

تغییرات در ساختار خانه برای راحتی و 
عملکرد بهتر بیمار 

بســیاری از افراد مســن در خانه هایی زندگی می کنند که 

اســتفاده از آنها دیگر به ســادگی برایشــان ممکن نیست. 

مواردی مانند پله ها، کفپوش های لغزنده و وان ها و دوش 

ها همگی می توانند برای سالمندان خطرساز باشند.

کاردرمانگر، چیدمان خانه را بررســی کــرده و برای اصلاح 

آن توصیــه هایی به اعضــای خانواده ارائه مــی دهد. این 

تغییرات باعث امنیت خانه و ارتقای زندگی مستقل می شود. 

اصلاحات ممکن است شامل موارد زیر باشد:

_ دوش یا وان حمام

_ نرده ها و میله های زیر دوش و جلوی درب خانه

_ رمپ های صندلی چرخدار

_ تکیه گاه های بالابر برقی

_کفپوش مقاوم در برابر لغزش

_ نظارت بر خانه یا سیستم های هشدار پزشکی

کاردرمانگر همچنین به سالمندان چگونگی استفاده از همه 

این دســتگاه ها و اصلاحات را می آموزد. به عنوان مثال، 

روش مناسب ورود به دوش با استفاده از نرده ها آموزش داده 

میشود. 

کمک به کنترل مشکلات بینایی
در سن 65 سالگی، تقریباً از هر 3 آمریکایی 1 نفر به نوعی 

بیماری چشم دچار است. رفع نقص بینایی در جوانی بسیار 

ســاده تر از رفع نقص های دوران سالمندی است. بیماران 

ســالخورده ای که از فقدان بینایی یا بیماری های چشمی 

رنج می برند نیز تمایل کمتری به انجام فعالیت های روزمره 

دارنــد. این امر به نوبــه خود، آنهــا را در معرض خطرهای 

بیشــری از جمله بیــاری های روحی ماننــد افسردگی و 

اضطراب قرار می دهد. خوشبختانه کاردرمانگران می توانند 

به بیماران مسنی که با کاهش بینایی دست و پنجه نرم می 

کنند، کمک نمایند.

کاردرمانگرها فعالیت هایی را با بیماران مسن انجام می دهند 

که به بهبود ادراک بینایی، تشخیص الگو و آگاهی بصری 

کلی کمک می کند. کاردرمانگرها معمولاً تغییراتی را در خانه 

یا محل کار پیشنهاد می دهند تا اطمینان حاصل نمایند که 

از دست دادن بینایی مانع زندگی روزمره نمی شود. به عنوان 

مثال، یک کاردرمانگر ممکن اســت موارد زیر را پیشــنهاد 

نماید:

_ از بین بردن بی نظمی ها در خانه که به عنوان یک خطر 

محسوب می شوند.

_ استفاده از برچســب های رنگی برای کمک به شناسایی 

اشیا

_ افزودن نور بیشتر به خانه و قرار دادن ذره بین ها در خانه

_ قرار دادن برچسب های روشن روی دکمه های مهم مانند 

1. www.medilodgeattheshore.com
2. مرکز آمار وزارت کار
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• در حالت خوابیده به پشت، سر را در یک سمت نگه می دارد.

• اندام ها را به صورت درشت و ضخیم حرکت می دهد.

• در وضعیت کشــیده شدن از حالت خوابیده به نشسته، در صورت عدم 

حمایت، سر لق می خورد.

• با نگه داشــن کودک در وضعیت نشســته، سر را به مدت کوتاهی در 

وضعیت عمودی نگه می دارد و سپس سر به جلو افتاده و تنه حالت قوز 

پیدا می کند.

• در حالت معلق در هوا، سر را در راستای بدن حفظ می کند.

در وضعیت خوابیده به شکم، سر را فورا به یک سمت می چرخاند.

• با نگه داشتن کودک در وضعیت ایستاده روی سطحی سفت و اعمال 

فشار روی پاها، رفلکس راه رفتن مشاهده می شود.

• در وضعیت خوابیده به پشت، سر در خط وسط قرار می گیرد.

• دست ها باز و شل بوده و بازو ها را به صورت متقارن تاب می دهد.

دســتها را در خط وســط روی سینه یا چانه به هم می رساند و با قدرت با پاها 

بصورت یک در میان یا با هم، لگد می زند.

• در کشیده شدن به وضعیت نشسته، سر لق نمی خورد.

• در هنگام نگه داشــته شدن کودک در وضعیت نشسته، پشت 

خصوصــا در ناحیه کمری صاف بــوده و سر، به صورت صاف و 

ثابت، چند ثانیه نگه داشته می شود.

• در وضعیت معلق روی شکم، سر بالاتر از سطح بدن نگه 

داشته می شود و لگن و شانه ها صاف می شوند.

• در حالت خوابیده به شکم، سر و سینه را در خط وسط، بلند 

می کند.

• باسن را برای تحمل وزن بر روی آرنج ها، صاف می کند.

• در وضعیت ایســتاده و هنگام نگه داشــن روی سطح سفت، زانو 

ها شل می شوند.

• دست ها معمولا بسته است.

• حین قرار دادن شی در دست، فورا آن را می اندازد.

• در حالت خوابیده به پشــت، به حرکات دست خود نگاه می کند؛ اما 

توانایی بازی با انگشتان را ندارد و دست ها را باز و بسته کرده و کف 

دست ها را به هم می فشارد.

• دستها را برای گرفتن اشیا در سنین 18-16 هفتگی )در حدود 

)Reaching( .دراز می کند )5 ماهگی

• رفلکس palmar grasp در 5-4 ماهگی ظهور می 

کند و کودک شیء را برای چند لحظه در دست نگه 

داشته و آن را به سمت صورت می برد.

سنین رشدی 
مهارتهای حرکتی 
درشت و ظریف 
در کودکان از 
تولد تا 5 سالگی

سمانه زهرابی | دانشجوی سال چهارم کاردرمانی

با به دنیا آمدن هر کودک، یکی از مهم ترین دغدغه های والدین، طی کردن صحیح و به جای 

مراحل رشــد و تکامل در حوزه های مختلف )حرکت، شناخت، گفتار، بازی و ...( در کودک 

شان می باشد. در کاردرمانی حوزه کودکان هم، توانایی ارزیابی این مهارت های رشدی، پایه 

و اساس مداخلات است. از این رو، هم درمانگرانی که در تخصص های مختلف، با کودکان 

کار می کنند و هم والدین، باید اطلاعاتی کلی درباره روند نرمال مراحل رشدی در طول زندگی 

و به ویژه در سال های اول زندگی که پایه گذار عملکرد کودک در سنین بالاتر هستند، داشته 

 )Gross( باشند. در این نوشته، مایلستون های رشدی مربوط به مهارت های حرکتی درشت

و ظریف )Fine( را در کودکان، از زمان تولد تا 5 سالگی، بررسی می کنیم.

حرکات درشت:

حرکات درشت:

حرکات ظریف:

حرکات ظریف:

1 ماهگی

• در وضعیت خوابیده به پشت، سر را بلند کرده و بازوها را برای بغل گرفته شدن بالا می آورد.

• در صورت گرفتن دستهایش، شانه ها را سفت کرده و خود را به وضعیت نشسته می کشد.

• با کمک می نشــیند؛ که در این وضعیت سر و تنه صاف بوده و سر را از یک ســمت به ســمت دیگر می چرخاند تا محیط را ببیند. 

)نشستن مستقل از 9-5 ماهگی شکل می گیرد.(

• غلت زدن از جلو به پشت در حدود 6-5 ماهگی و غلت زدن از پشت به جلو معمولا در سنین 7-6 ماهگی بروز می کنند.

• در صورت قرار گرفتن بر روی شکم، سر و سینه را از زمین جدا کرده و بر روی کف دست با آرنج های صاف تحمل وزن می کند. 

• در صورت نگه داشتن در وضعیت ایستاده روی سطح سفت، روی پاها تحمل وزن می کند.

• واکنشهای حفاظتی کم کم ظاهر می شوند. 

• خزیدن به تدریج آغاز می شود.

حرکات درشت:

• دو دســت را به صورت همزمان و ماهرانه برای گرفتن اشیا، دراز 

می کند.

• بطور معمول، از دو دست برای برداشتن، استفاده می کند.

• Radial Palmar Grasp، برای گرفتن اشیا ظهور می کند.

• اشیا را از یک دست به دست دیگر، انتقال می دهد.

• در صورت دادن شیء دیگر، شیء موجود در دست را می اندازد. 

• در حدود 8-7 ماهگی، اشیا را به صورت ارادی رها می کند.

حرکات ظریف:

6ماهگی
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• خود را به وضعیت نشسته می کشاند.

• بدون کمک روی زمین نشسته و تعادل را در حین دستکاری اشیا، حفظ می کند.

• در حین دراز کردن دست، بدن را برای دیدن اطراف، می چرخاند.

• با غلت زدن یا سینه خیز رفتن، رو به جلو حرکت می کند.

• خود را به وضعیت ایستاده می کشاند و این وضعیت را برای چند لحظه حفظ می کند؛ 

اما قادر به نشستن مجدد بر روی زمین نیست و از پشت می افتد.

• با نگه داشــته شدن در وضعیت ایســتاده، یک در میان پاها را حرکت داده و گام بر 

می دارد.

• امکان راه رفتن به تنهایی وجود دارد. - گامها معمولا ناهماهنگ هستند - پاها از هم باز می باشند - 

بازوها برای حفظ تعادل بالای سر یا در سطح شانه به صورت مقداری خم قرار می گیرند.

• برای نشستن از حالت ایستاده، از پشت یا جلو، روی دست ها می افتد و سپس می نشیند. 

• از پله ها به خوبی بالا رفته و می تواند به صورت عقب عقب پایین بیاید.

• با کمک یا بدون کمک، روی زانوها می ایستد.

• به خوبی راه می رود؛ فقط پاها اندکی باز است - دویدن نسبتا خشک است 

و گاها با افتادن همراه است.

• نمی تواند از موانع عبور کند.

• جعبه یا اسباب بازی های بزرگ را روی زمین هل داده یا می کشد.

• با کمک )گرفتن دســت( از پله ها بالا می رود و گاهی می تواند پایین هم 

بیاید – به صورت چهار دست و پا از پله ها پایین می آید.

• بدون کمک و روی سطح صاف، به صورت دو زانو می ایستد.

• اشیا در حال حرکت را با پیش بینی محل دقیق آنها، می گیرد.

• نخ را بین انگشت اشاره و شست می گیرد )scissor fashion( و اسباب بازی را به به سمت خود می کشد.

)Inferior Pincer Grasp( .می تواند اشیا کوچک را با انگشت شست و اشاره بگیرد •

• در حدود 10 ماهگی، توانایی رها کردن هدفمند اجسام در ظرفی مخصوص را دارد.

• بقای شیء وجود دارد. )اشیا را در محلی که افتاده اند، دنبال می کند.(

• سعی در رنگ کردن شکلهای کتاب دارد.

)Precise Pincer Grasp( .نخ یا اشیا کوچک را به صورت دقیق با انگشتان هر دو دست بر می دارد •

• با مکعب ها بازی کرده و توانایی برج ساختن با 2 مکعب را دارد.

• می تواند اشیا را از یک جعبه در آورد و مجددا آن ها را در جای خود قرار دهد.

• Palmar Grasp را دارا می باشد و کاغذ را خط خطی می کند.

• گرفتن استوانه ای )Cylindrical grasp( یا Fisted وجود دارد.

 superior pincer( گرفتن، کامل می شود - اشیا کوچک را با مهارت، بین شست و نوک انگشت اشاره •

grasp( بر می دارد.

• دراز کردن دست و گرفتن هماهنگ شده و نرم در 13 ماهگی ایجاد می شود.

• اسباب بازی ها را به صورت عمدی، پرت می کند.

• از هر دو دست به صورت آزادانه استفاده می کند؛ اما یکی را بیشتر ترجیح می دهد.

• توانایی گرفتن سه نقطه ای )tripod grasp( دو مکعب و زدن آن ها به هم برای تولید صدا وجود دارد.

• صفحات کتاب ها را به صورت چندتایی با هم ورق می زند.

• توانایی برج ساختن با 3 مکعب را دارد.

• شروع به نشان دادن غلبه طرفی در دست ها می کند.

حرکات درشت:

حرکات درشت:

حرکات درشت:

حرکات ظریف:
حرکات ظریف:

حرکات ظریف:حرکات ظریف:

• برای زمان طولانی می نشیند.

• به آسانی از وضعیت خوابیده به نشسته، منتقل می شود.

• چهار دست و پا راه می رود - خود را بر روی باسن، روی زمین کشیده 

و به سرعت به حالت خرسی، حرکت می کند.

• ممکن اســت توانایی بالا رفتن از پله ها بصورت چهار دســت و پا 

وجود داشته باشد.

• با کمک وســایل، خود را به وضعیت ایســتاده می کشاند و مجددا 

می نشیند.

• در صورت گرفتن یک یا دو دست، به جلو یا طرفین، راه می رود.

• احتمال راه رفتن به تنهایی وجود دارد.

حرکات درشت:

9ماهگی

12ماهگی

15ماهگی

18ماهگی



2. Case-Smith’s OT For Children & Adolescents

1. کتاب رشد و تکامل کودک/ دکتر احمد محمدی، دکتر ناصر 
حوائی، محمداقبال محمدی، سینا محمدی
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• با تمام کف پا و با امنیت کامل می دود - از موانع اجتناب می کند.

• روی زمین چمپاتمه زده و از این حالت، بدون کمک دستها بلند می شود.

• درک بهتری از اندازه بدن خود نسبت به اندازه و وضعیت اشیا موجود در محیط و فضا های بسته دارد.

• از پله ها با کمک نرده یا دیوار، با گذاشتن هر دو پا روی هر پله و سپس رفتن به پله بعدی، بالا و پایین می رود.

• توپ را از بالای سر، بدون افتادن، به جلو پرتاب می کند.

• با الگوی راه رفتن بزرگسالان، راه می رود.

• به تنهایی و مانند بزرگسالان از پله ها بالا می رود و با گذاشن یک پا در هر پله از آن 

ها پایین می آید.

• از نردبان و درخت، بالا می رود.

• روی پنجه پا می ایستد، راه می رود یا می دود.

• سه چرخه را با مهارت می راند.

• 5-3 ثانیه روی یک پا ) غالبا پای غالب( می ایستد و روی آن، لی لی می کند.

• در 6-5 سالگی با الگوی بالغ، می دود.

• روی خط باریک، راه می رود.

• روی پنجه ها، می دود.

• روی یک پا به مدت 10-8 ثانیه )هر دو پا( می ایستد.

• روی هر پا به فاصله 3-2 متر،  لی لی می کند.

• توانایی خم شدن و لمس پنجه ها بدون خم شدن زانوها را دارد.

• بازی های قانون مند و امتیازدار با توپ انجام می دهد.

• به راحتی می دود.

• با گرفتن نرده، به خوبی از پله ها  بالا رفته و با قرار دادن دوپا روی هر پله، پایین می آید.

• توانایی پرش از ارتفاع کم بصورت جفت پا را دارا می باشد.

• در صورت نشان دادن به او، روی پنجه پا می ایستد.

• توپ را با دست و در سطح بدن پرتاب می کند.

• توانایی گرفتن توپ با اندازه 10 اینچ را دارد.

• توپ را با پا، بصورت غیر قرینه و آرام، شوت می کند.

• به تنهایی و با گذاشتن یک پا در هر پله،  از پله ها بالا می رود - با قرار دادن هر دو پا در هر 

پله، از آن ها پایین می آید.

• معمولا توانایی بالا پریدن بصورت جفت پا را نشان می دهد.

• به جلو، عقب و بغل، راه می رود.

• سه چرخه را با رکاب زدن می راند و می تواند در مسیر عریض، دور بزند.

• می تواند روی پنجه پا راه برود.

• توانایی ایستادن روی یک پا )اغلب پای غالب( را دارد.

• می تواند بصورت چهارزانو بنشیند.

• از یک مانع، به راحتی، می پرد.

• می تواند توپ را از بالای سر پرت کند و آن را با بازو های صاف، دریافت کند.

• توپ را با قدرت شوت می کند.

• توانایی hopping در حدود 4-3 سالگی، ایجاد می شود.

حرکات درشت:

حرکات درشت:

حرکات درشت:

حرکات درشت:

حرکات درشت:

• توانایــی منطبق کــردن مربع، دایره و مثلــث در یک پازل 

کوچک را دارد.

• مــداد را بــه خوبی با گرفتن ســه نقطه ای، در دســت نگه 

می‌دارد.

• خط خطی کردن خود بخود کاغذ به صورت دایره ای شکل 

می گیرد – قادر به کشیدن خطوط عمودی می باشد.

• با 7-6 مکعب، برج می سازد.

• صفحات کتاب ها را یکی یکی ورق می زند.

 spherical( در حــدود 21 ماهگــی توانایی گرفتن کــروی •

 )hook grasp( و در حدود 2 سالگی گرفتن چنگکی )grasp

شکل می گیرند.

• با 10 مکعب یا بیشتر،  برج می سازد - گاها با 3 مکعب، پل می سازد - اگر به او نشان داده شود، با 6 مکعب، پله سه تایی می سازد.

• عمل تقابل شست با سایر انگشتان دست را، تقلید می کند.

• مداد را در وضعیت dynamic tripod grasp مانند بزرگسالان، به دست می گیرد.

• یک آدم را با سر، پاها، تنه و معمولا بازوها و انگشتان )کشیدن آدم با 7-4 ویژگی(، نقاشی می کند.

• گاهی اوقات، خانه ای بصورت قابل تشخیص، نقاشی می کند.

• توانایی گرفتن توپ در ابعاد کوچک تر مثل توپ تنیس را دارا می باشد.

• dynamic tripod grasp بالغ را دارا می باشد.

• مربع را کپی می کند- مثلث را در 5/5 سالگی کپی می کند.

• شکل یک آدم را با سر، تنه، پاها و بازوها و چهره ) کشیدن آدم با 11-8 ویژگی( نقاشی می کند.

• خانه را با درب، پنجره، سقف و دودکش نقاشی می کند.

• یک نوار کاغذی را به صورت مرتب و تمیز، قیچی می کند.

• عکس ها را بادقت و بدون خروج از خطوط، رنگ آمیزی می کند.

• با هفت مکعب یا بیشتر با دست غالب، برج می سازد.

• اشکال مربع، دایره و مثلث را در جای خود در پازل،  قرار می دهد.

• توانایی اصلاح و تغییر جهت اشکال از 33 ماهگی، وجود دارد.

• مداد را در وضعیت سه نقطه ای، در دست غالب، به دست می گیرد.

• خطوط افقی و دایره را تقلید می کند.

• کاغذ را بدون معنای نمادین، به خصوص در 3-2 سالگی، خط خطی می کند.

• مداد را با الگوی static tripod grasp )اســتفاده از آرنج و مچ برای نوشــن و کشــیدن(، به 

دست می گیرد.

• با 10-9 مکعب، برج می سازد – در 3/5 سالگی با 3 مکعب از روی مدل با استفاده از هردو 

دست، پل می سازد.

• مهره های بزرگ را نخ می کند.

• علامت ضربدر را کپی می کند.

• شکل یک آدم را با سر و اضافه کردن یکی دو بخش دیگر به آن، نقاشی می کند.

 snipping کاغذ را با قیچی اســباب بازی و با خم کردن انگشتان صاف شده، بصورت •

می برُد.

حرکات ظریف:

حرکات ظریف:

حرکات ظریف:

حرکات ظریف:

حرکات ظریف:

• پس از شوت کردن توپ، به سمت آن حرکت می کند.

• روی ســه چرخه می نشیند؛ اما توانایی استفاده از 

رکاب را ندارد و با پا زدن روی زمین، ســه چرخه را به 

جلو می راند.

• kicking در 3-2 سالگی ظهور می کند؛ اما انجام با 

دقت آن در 6 سالگی، امکان پذیر است.

2 سالگی

2.5 سالگی

5 سالگی3 سالگی

4 سالگی



توان بخشــی از راه دور )TR( نوعی حفظ ســامتی از راه دور است که 

امکان انتقال خدمات توانبخشــی را از راه دور به منزل یا محل انتخاب 

بیمار فراهم می‌کند. TR از روش های مختلف فناوری ارتباطات از جمله 

فیلم ها، وب ســایت ها و برنامه های رایانه ای برای راهنمایی بیمار در 

نوع خدمات توانبخشی مورد نیاز وی استفاده می کند. همچنین ممکن 

است تجهیزات توسط بیمارستان یا پزشک و درمانگر بیمار تهیه شوند 

کــه بیمار می تواند در خانه از آنها اســتفاده کند. به ویژه برای بیمارانی 

که به دلیل زندگی در مناطق روســتایی یا نداشتن امکانات کافی برای 

جابجایی، به سختی می توانند برای بهره مندی از امکانات توانبخشی به 

بیمارستان یا کلینیک مربوطه مراجعه کنند. TR به بیماران این امکان را 

می دهد تا در صورت لزوم، کنترل وضعیت و نیازهای پزشکی خود را در 

اختیار داشته باشند. TR پدیده ای جدید نیست؛ اولین بار، توانبخشی از 

راه دور در سال ۱۹۹۸ انجام گرفت که با استفاده از تبادلات اجتماعی و 

تکنولوژی و فضای مجازی و بر پایه اینترنت رخ داد و با پیشرفته شدن 

تکنولوژی و گسترش تلفن های هوشمند، کاربرد آن افزایش پیدا خواهد 

کرد.  

توانبخشی از راه دور در 3 دسته تقسیم بندی شده و

 ارائه می گردد:
۱- حالت ذخیره و انتقال1  ۲- تعاملات زنده و مستقیم2  ۳- حالت مخلوط3 
حالت ذخیره و انتقال شــامل ذخیــره اطلاعات برای بازیابی در آینده 

است، برای مثال اطلاعات MRI گرفته شده از بیمار در یک مکان، 

به صورت فایل الکتریکی ذخیره می گردد و برای درمانگری دیگر در 

مکانی دیگر، ارسال می شود. تعاملات زنده و مستقیم می تواند با 

برقراری یک ویدیو کنفرانس یا لایو بین بیمار و درمانگر باشــد 

تا روش درست انجام کار های مخصوص و حرکات به بیمار 

آموزش داده شــود و در آخــر، حالت ترکیبی، مخلوطی از 

حالــت ذخیره و انتقال و تعاملات زنده و مســتقیم می 

باشد.

این 3 دســته، خود به دو زیر مجموعه تقســیم می 

شوند: ۱- همزمان4  ۲- غیر همزمان5  

همزمــان، حالتی اســت کــه بیــار و درمانگر با 

یکدیگــر از طریق لایو یــا ویدیــو کنفرانس در 

ارتباط باشند و غیر همزمان به صورتی که با ضبط 

فایل صوتی یا ویدیو با هم ارتباط بگیرند.

انواع تکنولوژی های رایج و شایع برای ارائه کاردرمانی از راه دور:
1( تکنولوژی های بر پایه متن: ایمیل

2( تکنولوژی های بر پایه صوت: ویدیوکنفرانس 

3( بازی های کامپیوتری شبیه واقعیت مجازی

4( تکنولوژی های بر پایه وب: چت روم های آنلاین و مستقیم

GPS 5( تکنولوژی های وایرلس: دستیاری دیجیتال شخصی6  و

6( سیستم های یکپارچه: روبات ها

با این ابزار ها می توان به خوبی به ارائه هر سه نوع تقسیم بندی توانبخشی از راه دور که به آن اشاره شد، پرداخت.

1.	  Store-and-Forward Mode

2.	 Real-Time Interactions 

3.	 Hybrid Mode

4.	 Synchronous

5.	 Asynchronous

6.	 Personal Digital Assistance (PDA)
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توانبخشی از راه دور یا 
Telerehabilitation (TR)

هانیه آقابراری   | دانشجوی سال دوم کاردرمانیهستی عبائیان  | دانشجوی سال سوم کاردرمانی 

شیوع ویروس کرونا و همه گیری سریع آن در جهان بر بسیاری از جنبه های زندگی بشر از جمله فرهنگ، اقتصاد، ورزش و ... تاثیر گذار 

بود. طبیعتا این همه گیری بر بحث سیستم ها و خدمات توانبخشی نیز بی تاثیر نبوده است. با لزوم رعایت فاصله اجتماعی و قرنطینه 

خانگی، به یکباره نیاز به پدیده ای به نام توانبخشی از راه دور یا همان Telerehabilitation بیش از پیش احساس شد و درمانگران در سراسر 

جهان آغاز به خدمت رسانی جدی به مراجعان خود از طریق سیستم های متنوع این روش کردند. ویروس کرونا تلنگری بود تا نگاهی جدی 

تر به توانبخشی از راه دور داشته باشیم؛ بنابراین ما هم بر آن شدیم تا مطلبی مختصر راجع به این روش ارائه خدمات توانبخشی برای 

شما مخاطبان نشریه کاردرمانی فراهم کنیم. با توجه به شرایط پیش آمده، نیاز است تا درمانگران درباره انواع تکنولوژی های به کار رفته 

در این سیستم و روش های استفاده از آن ها اطلاعات کسب کنند تا بتوانند به بهترین نحو به طیف وسیع مراجعان خود خدمت رسانی 

کنند. همچنین پس از پایان این نوشته و برای تکمیل مطالب و کسب اطلاعات بیشتر و ملموس تر، با سرکار خانم ساحل فرخی مقدم، از 

کاردرمانگران فعال و توانا در این زمینه، صحبتی داشته ایم که خواندن این مصاحبه هم به شدت توصیه می گردد.

توان بخشی از راه دور )TR( نوعی 

حفظ سلامتی از راه دور است که 

امکان انتقال خدمات توانبخشی را 

از راه دور به منزل یا محل انتخاب 

بیمار فراهم می‌کند. TR از روش 

های مختلف فناوری ارتباطات از 

جمله فیلم ها، وب سایت ها و 

برنامه های رایانه ای برای راهنمایی 

بیمار در نوع خدمات توانبخشی 

مورد نیاز وی استفاده می کند. 



دپارتمان ســامتی و خدمات رسانی انســانی در آمریکا تخمین زده است که بالای ۶۰ 

درصد از مراکز مراقبتی و درمانی و ۴۰ تا ۵۰ درصد از بیمارستان ها در آمریکا از درمان 

از راه دور اســتفاده می کنند. نکته مهم این است که باید در طی توانبخشی از راه دور 

به نکات حقوقی و قانونی توجه کرد و حتما از تخصص درمانگر مطمئن بود. در ایالات 

متحده، 46 قانون برای توانبخشــی از راه دور وضع شده است که 5 تا از آن ها مربوط 

به کاردرمانی می باشــد. به طور متوســط هزینه ویزیت درمان از راه دور در مقایســه با 

ویزیــت حضوری در کلینیک، خیلی کمتر اســت و درصد بالایی از بیماران به این نوع 

درمان، پاســخ مثبت داده و همچنین اتلاف وقت در آن کم تر اســت. از چالش های 

پیش رو در توانبخشــی از راه دور، می توان عدم دسترســی به امکانات و اینترنت و به 

خصوص تحت پوشــش نبودن برخی از مناطق روســتایی و امنیت اطلاعات گیرنده و 

فرستنده )زیرا کوچکترین خطا در اطلاعات و ثبت آن ها می تواند بر سلامتی فرد تاثیر 

بگذارد( را نام برد.

توانبخشی از راه دور )TR( برای چه 
کسانی مناسب است؟ 

TR یک روش گســرده برای ارائه توان بخشی به طیف 

گســرده ای از بیماران می باشد. در اغلب موارد برای 

ارائه توانبخشــی جســمی به بیمارانی که دچار ســکته 

مغزی، آسیب نخاعی، آســیب دیدگی مغزی، مولتیپل 

اسکلروزیس و ... شده اند، مورد استفاده قرار می گیرد. 

گســره بیمارانی که می توانند از این نوع ارائه خدمات 

استفاده کنند وسیع بوده و روز به روز هم بر تعداد آن ها 

افزوده می شود.

اثر گذاری توانبخشی از راه دور
در مطالعه ای با بررســی ۱۵ مــورد مطالعاتی به صورت 

تصادفــی با تنــوع در اختلالات )اعــم از همی پلژی، 

ســکته و آســیب های مغزی، اوتیسم( و سنین مختلف 

)از 2 ســاله تا 70 ساله(، همه شرکت کنندگان در خانه 

خدمات TR را دریافت کردند. نتایج مطالعه نشان داد که 

TR در تمرینات کاردرمانی اثرات و نتایج مثبتی را دارد.

تحقیقــات برای اثبات بــرای بهتر بودن TR نســبت به 

توانبخشــی بــه صورت حضــوری همچنــان در جریان 

است؛ با این وجود، روش حضوری، می تواند مشکلات 

و موانعی را در برداشــته باشد که توانبخشی از راه دور، 

به غلبه بر آن ها کمک می کند. به عنوان مثال افزایش 

تقاضــا در دراز مدت و کاهــش تدریجی سرویس های 

ارائــه دهنده در مناطق روســتایی و محــروم و کاهش 

دسترســی به کلینیک ها، مسافت طولانی سفر و هزینه 

های زیــاد کلینیک را می توان نام بــرد. ارائه سرویس 

هــای کاردرمانی مســتلزم غلبه بر این ســد هــا و موانع 

اســت. تکنولوژی در شــبکه های اینترنتی و کامپیوتر، 

ویدیو کنفرانس، نرم افزارها و ... دید روشــنی در آینده 

TR ایجاد کرده است که با پیشرفت روز افزون تکنولوژی 

بهبــود این روش ارائــه خدمات را شــاهد خواهیم بود. 

توانبخشی از راه دور باعث می شود که به دلیل مسائل 

بیان شــده، تاخیــری در درمان ایجاد نشــود و بیمار به 

علت حمــل و نقل و هزینه زیاد درمــان حضوری، روند 

درمان خود را به عقب نیندازد. همچنین TR در مراقبت و 

پیشگیری و آموزش نیز نقش مفیدی دارد. 

اولیــن تجربه هــای TR در توانبخشــی، در فیزیوتراپی 

مــورد مطالعه قرار گرفت که به صــورت مختصر، بدین 

شرح بود: در یک مورد دچار شکســتگی پس از ۸ هفته 

توانبخشــی از راه دور بیمار توانایی های خود را بازیافت 

– با اســتفاده از توانبخشــی از راه دور، بیماری که دچار 

ترومــای مغزی بود و در فاصلــه ۱۰۰ مایلی از کلینیک 

قرار داشــت، پس از دریافــت TR، مجدد عملکرد های 

خود را بازیافت.

چرا توانبخشی از راه دور در طی اپیدمی 
کووید ۱۹ بسیار مهم است؟ 

در این دوران، TR بسیار حائز اهمیت است چرا که افراد 

تمایل دارند قرار ملاقات خود را با پزشک و درمانگر خود 

بــه صورت آنلایــن برقرار کنند. جهــان همچنان درگیر 

اپیدمی کرونا می باشــد؛ اما مردم هم دارای مشکلات 

و آســیب های متفاوتی هســتند که نباید بــه حال خود 

رها شــوند و به دلیل تــرس از کرونا و خانه نشــینی، از 

درمان منصرف شــوند. بنابراین بســیار مهم اســت که 

TR در دســرس باشد تا بتوان بهبود عملکرد در منزل و 

محل کار و زندگی اجتماعی را برای مراجع فراهم کرد. 

تحقیقات نشــان می دهد کســانی که بــرای TR ارزش 

قائل می شــوند، حتی می توانند نتایج بهتری از ویزیت 

حضوری کسب می کنند. 

برنامه توانبخشــی بایســتی در اسرع وقت آغــاز گردد؛ 

منظم و با جدیت باشــد و در طول بهبودی ادامه یابد و 

رها نشــود و تمرینات با تکنولوژی و سیســتم ها و ربات 

هــای مخصوص کنــرل گردند و در نهایــت باعث اثر 

گذاری توانبخشــی شوند. پیگیری مســتمر درمانگر از 

وضعیت مراجعان خود در بحث توانبخشــی از راه دور از 

موارد مهم به شمار می رود.

دیدی تازه در توانبخشی
 TR پیشرفته شــدن فضای مجازی اجازه می دهد که به

به عنوان سیستم مورد اعتمادی که خدمات توانبخشی 

را ارائه می دهد، فکر کنیم. چندین موضوع مهم که در 

ارائه TR دخالت دارند بدین شرح هستند: 1( وجود برنامه 

مجازی خوب 2( توانبخشی به صورت مزمن و ادامه دار 

است 3( امکانات پیشرفته خانگی میتواند باعث سرعت 

بخشیدن به TR گردد. 

برای ارائه TR بایســتی نقایص عملکرد های بیمار را از 

فاصله دور شناسایی کنیم، ســپس برنامه توانبخشی را 

مدیریت کنیم، نیاز های بیمار را بشناســیم و در صورت 

لــزوم با متخصصین دیگر هم مشــورت کنیم و ســپس 

خروجی و نتیجه برنامه توانبخشــی را ارزیابی کنیم. در 

توانبخشــی از راه دور، نقش خانــواده و نزدیکان بیمار 

بسیار مهم است و آن ها نیز باید توسط درمانگر، تحت 

آمــوزش قرار گیرنــد. از فواید TR میتوان به تشــخیص 

سریع و کوتاه شدن دوران نقاهت فرد و کاهش هزینه و 

اتلاف وقت اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقی و حرفه ای 
انجمــن کاردرمانــی آمریــکا ادعــا می کنــد که همان 

اســتانداردهای اخلاقــی و حرفه ای که در مــورد ارائه 

خدمات ســنتی کاردرمانی اعمال می شود، در این نوع 

از ارائه خدمات توانبخشــی یعنی TR نیز بایستی اعمال 

گردد. کاردرمانگران بایستی به قوانین و اصول اخلاقی 

کاردرمانــی در این نــوع خاص از مداخــات نیز پایبند 

باشند.

طرح ملی کلان مرکز فناوری های 
توانبخشی از راه دور در ایران

در تاریخ 5 اسفند 1398، مرکز فناوری های توانبخشی 

از راه دور با هدف سرعت گرفتن تدوین الگوی فناورانه 

بــرای توانبخشــی از راه دور بــا حضور معــاون علمی و 

فناوری ریاســت جمهوری افتتاح شد. اجرای این طرح 

کلان ملی، فرصتی برای بیــاران فراهم می‌کند تا در 

خانه با اســتفاده از فناوری‌های نوین بهبود یابند. بیمار 

با انجام تمرین‌های توانبخشی در منزل در مسیر درمان 

قرار می‌گیرد. البته بررسی و نظارت توسط درمانگر از راه 

دور انجام می‌شــود؛ همچنین این تمرین‌ها بازی گونه 

طراحی شده و برای تحقق آن نیز از فناوری‌هایی مانند 

هوش مصنوعی، واقعیت مجازی و پردازش ماشین بهره 

برده شده است.

مزایــای راه انــدازی این مرکــز را باید کاهــش رفت و 

آمد بیمار بــه کلینیک، مدیریت زمانی جلســات درمان 

مطابق تمایل کار، پوشــش ۶۰ تا ۷۰ درصد فرآیندهای 

کاردرمانی و بهره گیری از فناوری‌های واقعیت مجازی، 

بیوفیدبک، بازی سازی و سنجش حرکات بدن دانست. 

الگوی توســعه روش‌های توانبخشــی از راه دور در این 

مرکــز پیاده ‌ســازی و ارزیابی شــده اســت و همچنین 

بسته توانبخشی و ارزیابی بیماری پارکینسون به عنوان 

نخستین محصول مرکز عملیاتی شده است.

امــا اهمیت راه انــدازی ایــن مرکز چیســت؟ در حال 

حاضر ۶ تا ۷ درصد جمعیت کشــور را سالمندان تشکیل 

می‌دهند و بر اســاس آمارها تا سال ۲۰۵۰ این درصد ۳ 

برابر می‌شود. پس افزایش سالمندان، رشد بیماری‌هایی 

مانند ام اس و پارکینســون را به همــراه دارد که نیاز به 

توانبخشی دارند. در این مرکز ابزارها در این زمینه توسعه 

می‌یابد تا شــاهد به کارگیری روش‌هــای جدید درمانی 

مبتنی بر فناوری باشیم.

 

خلاصه
از آنجــا کــه خدمــات TR بــه عنــوان مکمــل خدمات 

توانبخشــی سنتی در حال رشد هســتند و شیوع و همه 

گیــری ویروس کرونا، نیاز جامعه بــری به این نوع از 

ارائه خدمات توانبخشی را بیش از پیش پررنگ ساخته، 

نیاز فزاینده به تدوین دســتورالعمل ها و سیاســت های 

مراقبتی بهداشتی برای استفاده مناسب و قانونی از این 

نوع مداخلات وجود دارد. همچنین نیاز به متخصصان 

کاردرمانی برای مستندســازی، تحقیق و بررسی کارایی 

ارزیابی، مشــاوره، مداخله و پیگیری های ارائه شده از 

طریــق فناوری های TR و تعیین چگونگی اســتفاده به 

بهترین نحو از این خدمات، وجود دارد.

نمونه هایی از تکنولوژی های به کار گرفته شده در توانبخشی از راه دور 

1. واقعیت مجازی7 

متخصصان کاردرمانی می توانند از گزینه های واقعیت مجازی هنگام انجام ارزیابی و یکپارچه 

سازی و ارائه مداخلات از راه دور استفاده کنند.

واقعیت مجازی قابلیت خلق فضایی سه بعدی و استفاده از آن را ایجاد می کند و به همین 

علت، شیوه های ارزیابی و مداخلاتی ای را عرضه می کند که با رویکرد های کاردرمانی سنتی 

قابلیت ایجاد و استفاده را نداشتند. 

TR با استفاده از واقعیت مجازی، به دلیل ایجاد امکان مقایسه بین سطح مطلوب عملکرد 

شغلی و سطح عملکردی فعلی افراد با سکته مغزی، مورد استفاده قرار می گیرد. همچنین 

اثربخشی استفاده از محیط مجازی، به عنوان بخشی از فرایند ارزیابی و آموزش افرادی که از 

ویلچر استفاده می کنند، نشان داده شده است. 

بعلاوه، یک سیســتم کنترل از راه دور )کنســول ReCon( که شامل واقعیت مجازی است، 

توسط دانشگاه پزشکی و دندانپزشکی New Jersey طراحی شده است و اکنون ابزارهای لازم 

برای کاردرمانی را نیز ارائه می دهد. این سیستم، کاردرمانگران را از حرکات، پیشرفت ورزشی 

مبتنی بر واقعیت مجازی و به روزرسانی های عملکرد حرکتی شخص، آگاه میسازد.

2. نظارت از راه دور 8

کاردرمانگران می توانند از نظارت از راه دور به عنوان بخشــی از کنترل توان بخشــی از راه 

دور استفاده کنند تا بتوانند بر پایبندی مراجع به برنامه مداخله و پیشرفت در رسیدن به نتایج 

مطلوب، نظارت کافی را داشته باشند. همچنین این مداخله می تواند برای پیگیری و پاسخ به 

سوالات ایجاد شده برای مراجع استفاده شود. به عنوان مثال، کاردرمانگرانی که از توانبخشی 
از راه دور اســتفاده می کنند، می توانند از تکنولوژی تجزیه و تحلیل و گزارش خود نظارتی9 

استفاده کنند و از این طریق عملکرد شغلی شخص را در خانه و جامعه نظارت کنند. فناوری 

های SMART به کاردرمانگران این امکان را می دهد تا در محیط های مختلف، بدون محدود 

کردن حرکات شخص، بر او نظارت لازم را داشته باشند. همچنین این تکنولوژی به کاردرمانگر 

این امکان را میدهد تا وظایف و نقش های زندگی روزمره و چالش های عملکردی شخص را 

بشناسد و بهترین مداخلات را برای او در نظر بگیرد.

Websites:
1. https://www.topdoctors.co.uk
2. https://www.globalmed.com
3. https://journals.sagepub.com/doi/
full/10.1177/1569186119849119
4. https://shrs.uq.edu.au/article/2020/05/why-
telerehabilitation-so-important-during-covid-19-
pandemic
5. https://irna.ir

Articles:
6. Tele-rehabilitation: Present and future
7. Telehealth and Rehabilitation: Extending 
Occupational Therapy Services To Rural 
Mississippi
8. Telerehabilitation services: A successful 
paradigm for occupational therapy clinical 
services?

منابع:
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8.	 Telemonitoring
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لطفــا در ابتدا خودتان را برای مخاطبان نشریه 

کاردرمانی معرفی بفرمایید.

من ســاحل فرخی مقدم هســتم. ســال 87 با رتبــه 903، 

کاردرمانی در دانشــکده توانبخشــی دانشگاه علوم پزشکی 

ایران قبول شــدم. ســال 91 نیز در مقطع ارشد در دانشگاه 

علوم بهزیستی و توانبخشی تحصیل کرده و پایان نامه مقطع 

ارشدم را با با ثبت »سه مقاله ISI و یک پروتکل درمانی« به 

پایان رساندم. در حال حاضر در بیمارستان تخصصی نفت 

تهران و کلینیک شخصی خود مشغول به کار هستم.

یک تعریف جامع از تِله ریهب برای مخاطبین ما 

داشته باشید و توضیح دهید که در ارائه خدمات 

توانبخشی و کاردرمانی چه جایگاهی دارد؟ 

تله ریهب به ارائه خدمات توانبخشی از طریق اینترنت و شبکه 

های مخابراتی گفته می شود. تله ریهب یا توانبخشی از راه 

دور، این فرصت را به بیماران می دهد تا از راه دور با پزشکان 

یا درمانگرانی که درمان ارائه می دهند، تعامل داشته باشند و 

هــم چنین این فرصت را به درمانگران می دهد تا با بیماران 

خود به صورت منظم در ارتباط باشند؛ بخصوص برای افرادی 

که در مناطق روستایی و مناطق دورافتاده زندگی می‌کنند و 

هم چنین افراد ســالمند که توانایی مراجعه منظم به کلینیک 

‌های توانبخشــی را ندارند. رشــته هایی ماننــد فیزیوتراپی، 

کاردرمانی، گفتاردرمانی، شنوایی شناسی و روانشناسی، می 

توانند در ارائه خدمات توانبخشی از تله ریهب استفاده کنند. 

لازم به ذکر می باشد که مقالات متعددی در رابطه با کاربرد 

مداخلات کاردرمانی از راه دور دراختلالات مختلف وجود دارد 

که در ادامه به آن ها اشاره خواهم کرد.

تله ریهب چه زمانی و توسط چه کسی ابداع شد 

و از چه زمانی در ایران انجام می‌شود؟

 اصطلاح تله ریهب یا توانبخشی از راه دور تقریبا جدید است 

امــا کاربرد آن به دهه 1880 باز می‌گــردد. در واقع با اختراع 

تلفن در سال 1876، پزشکان با استفاده از تکنولوژی ارتباط 

از راه دور، شروع  بــه ارائه خدمــات درمانی کردند. در زمینه 

توانبخشــی از راه دور در ایران با جســتجوهایی که داشتم، 

مقاله‌ای که به سال خاصی اشاره داشته باشد پیدا نکردم؛ اما 

در حال حاضر با شیوع ویروس کرونا، همکاران به خوبی از 

این روش استفاده می کنند.

شما از چه زمانی از تله ریهب استفاده می‌کنید 

را گرفته‌ایــد؟ رضایــت  بازخوردهایــی  و چــه 

مراجعینتان یا والدینشان چگونه بوده است؟

 من از سال 91 که فارغ التحصیل کارشناسی کاردرمانی شدم، 

به عنوان کاردرمانگر به همراه تیم پزشکان به مناطق محروم 

مــی‌ رفتیم و به افــرادی که به درمان نیاز داشــتند، خدمات 

درمانی ارائه می دادیــم. از همان موقع،‌ این ایده ذهن من 

را مشــغول کرده بود که چگونه می توانیم این بیماران را بعد 

از ویزیت و درمان حضوری و محدود، پیگیری و یا به اصلاح 

follow up کنیم. به همین منظور از همان موقع‌ شماره تماس 

خود را به بیماران می دادیم و تمرین‌ها را برایشان ارسال می 

کردیم و به صورت خیلــی کوتاه و مختصر در ارتباط بودیم. 

پس می توانم بگویم که تجربه استفاده من از تله ریهب یا 

درمان از راه دور به حدود 8-7 ســال پیش برمی‌گردد، اما در 

حال حاضر با شیوع ویروس کرونا از اسفند ماه 98به صورت 

گســرده، کاردرمانی را به صورت آنلاین یا از راه دور انجام 

می دهم. در حال حاضر با چند نفر از همکاران کاردرمانگر، 

روانشــناس و گفتاردرمانگر به طیف وسیعی از مراجعان در 

سراسر دنیا خدمات درمانی به صورت آنلاین ارائه می دهیم. 

و باور دارم که تعداد مراجعین بیشتر شده و احتمالا به یک 

Virtual Clinic یا کلینیک مجازی بزرگ برسیم.

در حال حاضر، بنده در حیطه کودک و بزرگسال از تله ریهب 

استفاده می کنم. طیف مراجعینی که ویزیت می کنم شامل 

کودکان با اختلالات ذهنی )مانند ADHD، اوتیسم، سندروم 

داون، عقب ماندگی ذهنی و سایر اختلالات روانپزشکی در 

حوزه کودک( و هم چنین کودکان با اختلالات جسمی )مثل 

CP، اختــالات راه رفتن و تعادل، اختلالات درکی حرکتی 

)Perceptual Motor Disorders( مــی باشــد. در حیطه 

بزرگسال به افراد بزرگسال با اختلالات نورولوژیکی مانند 

MS و سکته مغزی در فازهای مزمن، خدمات درمانی ارائه 

می دهم. طبق تجربه‌ای که در این مدت 6 ماهه داشتم و 

به صورت هر چند وقت یکبار به صورت دوره‌ای از مراجعین 

گزارش می گیرم، اکثرا راضی بودند و امیدوارم که بتوانیم 

این روش را به صورت گسترده تری استفاده کنیم.

طبــق تجربیاتی که تاکنون در اســتفاده از تله 

ریهب به دســت آورده‌اید، مزایــا و معایب آن از 

نظر شما چیست؟

 اولین مورد اینکه درمان خیلی سریع و آســان است. یعنی 

پزشــک یا درمانگــر به راحتی می توانــد در هر لحظه و در 

هر مکانی که هســت با مراجعین خود ارتباط برقرار کرده و 

خدمات درمانی ارائه دهد و هم چنین این امکان برای مراجع 

وجــود دارد تا بتواند درمــان را با درمانگرش در هر زمانی که 

نیاز داشــت و در هر مکانی که برایش مناســب بود، شروع 

کند. صرفه جویی در زمان برای شهر بزرگی مثل تهران که 

مراجعان، ساعات زیادی در ترافیک هستند و وقتی به مطب 

می‌رسند خیلی خســته و کلافه هستند، بسیار مهم است. 

بنابرایــن در این روش، مراجع به راحتی می تواند زمانی که 

در منزل است، درمان آنلاین خود را شروع کند. مورد بعدی 

که میتوانم اشاره کنم دسترسی همه مردم به درمان اعم از 

مناطق دورافتاده و به خصوص مناطق روستایی است که با 

استفاده از ظرفیت درمان آنلاین می ‌توانند به طیف وسیعی 

از درمانگران درشهرها و حتی در کشورهای دیگر دسترسی 

داشــته باشــند و ارتباط برقرار کنند. مورد آخری که به ذهن 

بنده می رسد، بر اساس تحقیقات موجود، استفاده از درمان 

آنلاین، همکاری بین رشته‌ای را افزایش می دهد. این مورد 

را خود به شــدت در کار تیمی که در حال حاضر به صورت 

آنلاین انجام می دهم، تجربه کردم و به صورت دوره‌ای با 

همکاران عزیزم جلساتی را در ارتباط با مراجعین برگزار می 

کنیم و اطلاعات و تجربیات خود را بایگدیگر به اشتراک می 

گذاریم تا به بهترین نتیجه برسیم.

از معایــب این روش می توان به این مورد اشــاره داشــت 

کــه امکان لمس وجــود ندارد و ارزیابی بایســتی به صورت 

Functional و عملکردی باشــد. از آنجایی که امکان لمس 

وجود ندارد، درمانگر باید کاملا به ارزیابی عملکردی مسلط 

باشد تا بتواند برنامه درمانی را برای مراجعش طراحی کند. 

 hand on مورد بعدی این اســت که چون درمان به صورت

نیست، خود والدین یا مراجع رغبت چندانی برای شرکت در 

درمان آنلاین پیدا نمی کنند. آخرین موردی که به ذهن من 

می رســد این است که شــا نمی ‌توانید از یک زبان برای 

تمام مراجعانتان استفاده کنید. در درمان آنلاین شما با طیف 

وسیعی از مراجعان در شهرها و مناطق دور ارتباط برقرار می 

‌کنید و بایستی بتوانید اطلاعات را به ساده‌ترین شکل ممکن 

بیان کنید که البته به نظر می رســد که این مورد در درمان 

حضوری هم به همین شکل است و درمانگران بایستی خیلی 

مســلط باشند تا بتوانند میزان دانش و پتانسیل مراجع خود 

را در نظر گرفته و بر اساس آن برنامه درمانی طراحی کنند.

به هنگام استفاده از تله ریهب چه نکاتی باید 

توسط درمانگر رعایت شود؟

یکی از نکاتی که در رابطه با تله ریهب بایســتی توســط 

درمانگران رعایت شــود، اســتفاده از اپلیکیشــن مناسب 

اســت؛ یعنی انتخاب یک اپلیکیشــن مناسب که امکان 

برقراری تماس های ویدیویی وجود داشــته باشد. مراجع 

بعد از انجام دادن فعالیت‌ها و تمرین‌ها، ویدیوهای خود 

را برای درمانگر ارســال می کنــد و درمانگر آن ها را آنالیز 

 remote ( کــرده و نتیجه را به مراجع خود انتقال می دهد

monitor(. مســئله بعدی این است که درمانگر بایستی 

استدلال بالینی قوی‌ای داشته باشد؛ یعنی هدف تمرینی 

کــه به مراجع می دهــد را بداند. به عبارتی یعنی کســب 

شناخت خوب از مراجع برای طراحی نسخه دقیق برای او. 

بنابراین، مخاطب شناسی در این روش از اهمیت بیشتری 

برخوردار است؛ چرا که تعیین کننده ادبیات ارایه تمرین‌ها 

می باشــد. هــان طور که مــا در درمــان حضوری یک 

ارزیابی اولیه و یک ارزیابی نهایی داریم، در درمان آنلاین 

هم بایستی همین گونه باشــد. بعد از ارزیابی اولیه، یک 

سناریو طراحی می کنیم که برای مراجع با آن تشخیص به 

خصوص، ارزیابی‌های مورد نیاز، اهداف و تمرینات لازم 

را مشــخص کرده و روی کاغذ به صورت مستند پیاده می 

کنیم و در نهایت بعد از ارائه خدمات درمانی، ارزیابی نهایی 

را انجام می دهیم تا اثربخشی مداخلات درمانی مشخص 

گردد. مورد دیگر این که درمانگر بایســتی به تست ‌های 

عملکردی کاملا مسلط باشد. 

 دورنمای تله ریهب را چگونه می بینید؟

  اگر بخواهم درباره دورنمای تله ریهب صحبت کنم ابتدا 

نگاهی به تحقیقــات موجود می اندازیم. از ســال 2002 

تحقیقات به سمت اســتفاده از خدمات درمانی به صورت 

آنلایــن یا از راه دور ادامه پیدا کرده و با ظهور تکنولوژی و 

اســتفاده گسترده تر از آن، بیشتر تحقیقات به این سمت 

رفته انــد. در کاردرمانی از میان حیطه‌هایی که تحقیقات 

در آن ها انجام شــده، حیطه کودکان پیشــگام ترین بوده 

اســت؛ کودکان با اختلالات روانپزشــکی مثل اختلالات 

conduct، اختلالات ذهنی، ADHD، اوتیســم، کودکان 

با اختلالات حســی، ارتقا مهارت های حرکتی درشــت و 

ظریــف و بینایی حرکتی. در زمینه مهارت‌های خودیاری و 

خود مراقبتی تحقیقات زیادی انجام شده است. هم چنین 

در زمینه سکته مغزی، پارکینسون و MS استفاده از خدمات 

درمانی به صورت از راه دور انجام گرفته اســت. تعدادی از 

تحقیقات، تفاوت معناداری بین خدمات درمانی از راه دور 

یا خدمات درمانی به صورت حضوری نشــان ندادند؛ یعنی 

در واقع تفاوت معناداری وجود نداشته است؛ مسائلی مثل 

 ،ADL تطابقات محیطی یا  تطابقات در منزل، بحث مسائل

عملکرد دست و تجهیزات کمکی و ارگونومی.

ممنون از اینکه وقتتان را در اختیار ما گذاشتید. 

در پایان اگر نکته‌ای هست در خدمتتان هستیم.

 تشکر می کنم از فرصتی که در اختیار بنده گذاشتید تا 

با شــا صحبت کنم. مواردی را که نیاز بود، تقریبا طی 

پرسش های شما پاسخ دادم. 

در آخر، توصیه من به افرادی که دانشجوی کاردرمانی یا 

فارغ التحصیل این رشته هستند و مایلند تا در زمینه درمان 

از راه دور فعالیــت کنند این اســت کــه از لحاظ علمی و 

بالینی خود را قوی و مسلط کنند تا نحوه برخورد و ارتباط با 

مراجعین با طیف‌ های مختلف را بیاموزند. طبق تحقیقات، 

همان گونه که قبلا اشاره کردم، در حال حاضر درمان به 

ســمت توانبخشی از راه دور می رود و تکنولوژی، مدام در 

حال پیشرفت است. بنابراین، پیشنهاد من این است که 

دوســتان در این زمینه نگاهی به تحقیقات داشته باشند و 

پتانسیل‌های خود را محک بزنند تا بتوانند از این خدمات 

درمانــی اســتفاده کنند. مجــدد ممنونم از شــا و آرزوی 

‎.موفقیت می کنم
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مصاحبه با 
کاردرمانگر، 
خانم ساحل 
فرخی مقدم 
در رابطه با 
توانبخشی از 
راه دور

بهاره ایوتوند

دانشجوی سال سوم کاردرمانی 

مصاحبه کننده: 

در این بخش برای تکمیل پرونده این شماره، 

با سرکار خانم ساحل فرخی مقدم، کارشناس 

ارشــد کاردرمانی و یکی از درمانگران فعال در 

زمینه تله ریهب، صحبتی داشــتیم و ایشان 

تجربیــات خــود را در زمینــه ارائــه خدمــات 

توانبخشــی از راه دور برای روشن تر شدن و 

درک بیشتر این مفهوم و کاربرد آن در اختیار 

ما قرار داده اند.

در این روش پزشک یا درمانگر به 

راحتی می تواند در هر لحظه و در هر 

مکانی که هست با مراجعین خود ارتباط 

برقرار کرده و خدمات درمانی ارائه دهد و 

هم چنین این امکان برای مراجع وجود 

دارد تا بتواند درمان را با درمانگرش در 

هر زمانی که نیاز داشت و در هر مکانی 

که برایش مناسب بود، شروع کند. 



شاید با دیدن تیتر این نوشته، بگویید بله؛ شاید هم بگویید 

خیر. اما بگذارید سوالم را اینگونه بپرسم: شما براساس تعریف 

سازمان جهانی بهداشت سالمید یا براساس تعریف کاردرمانی؟! 

خب حالا جوابتان چیست؟ فکر می کنم بد نباشد نگاهی به 

مفهوم »سلامت« از نظر  سازمان جهانی بهداشت1 و مدلهای 

کاردرمانی بیندازیم تا در انتها بتوانیم به این پرســش جوابی 

علمی تر بدهیم.

سازمان جهانی بهداشت در سال 1973، طبقه بندی بین‌المللی 

ناتوانی2  را منتشر کرد. این طبقه بندی، به بررسی نشانه ها و 

علائم نقص3هایی که باعث بیماری می شــدند و یا باعث و 

بانــی مراجعه مردم جهت دریافت خدمات درمانی بودند، می 

پرداخت و محوریت آن، نقص و ناتوانی بود. در سال 1974، 

یک تقسیم بندی جداگانه برای آسیب ها و معلولیت ها مطرح 

شد که در نهایت در سال 1980 آن را تحت عنوان طبقه بندی 

بین المللی نقص، ناتوانی و معلولیت4   منتشر کرد.

 ICIDH بارها بازنگری و بازنویســی شد تا آنکه در سال 2001 

نســخه دوم از ICIDH، تحــت عنوان طبقه بنــدی کارکرد، 

ناتوانی و سلامت5 ارائه شد. هدف کلی ICF، ارائه یک زبان 

و چارچــوب واحد برای توصیف ســامت و شرایط مرتبط با 

ســامت در سرتاسر دنیا اســت. ICF و ICD هر دو متعلق به 

خانواده ســازمان جهانی بهداشت هستند که دارای مفاهیم 

مشترکی چون نقص می باشند.

بــه بیان دیگر می توان ICF را تکمیل کننده ICD دانســت؛ 

چرا که ICD اطلاعاتی درخصوص ساختار بدنی، تشخیص 

بیماری ها یا هرگونه شرایط محدودکننده ســامت ارائه می 

دهد؛ درحالی که ICF اطلاعاتی در زمینه ساختار بدنی و ناتوانی 

افراد به منظور دستیابی به کارکرد، انجام فعالیت و مشارکت در 

اختیــار ما می گذارد. هر دو بخش این اطلاعات در کنار هم 

)تشخیص به همراه کارکرد و ناتوانی(، می تواند تصویر جامع 

و معناداری از سلامت افراد یک جامعه ارائه دهد.	

بــا ارائــه ICF، واژه معلولیت6 از دایره لغات ســازمان جهانی 

بهداشــت، حــذف، و مفهوم ســامت براســاس عملکرد و 

مشارکت، ساختار بدنی و کارکرد بدنی تعریف شد. براساس 

تعریف این ســازمان، فرد سالم فردی اســت که با دارا بودن 

فاکتورهای شخصی )مانند انگیزه، علایق، توانمندی و ...( 

و در بستری از فاکتورهای محیطی )مانند ویژگی های محیط 

زندگی، حمایت های اجتماعی و روانی و...(، بتواند متناسب 

با ساختار و کارکرد بدنی اش، به سطحی از فعالیت و مشارکت 

برســد. درنتیجه، ممکن اســت فردی عضوی از بدنش را از 

دست داده باشــد، اما بتواند با همین سطح از کارکرد بدنی، 

به مشارکت برســد. این فرد از دید سازمان جهانی بهداشت 

فردی ســالم است. اما در نقطه مقابل، فردی قرار دارد که از 

نظر ساختار و کارکرد بدنی کاملا سالم است، اما برای مثال 

به علت افسردگی نمی تواند مشارکت خوبی در نقش هایش 

داشته باشد. پس معیار سلامت، فیزیک سالم بدنی نیست، 

بلکه رسیدن به فعالیت و مشارکت است.

تا اینجای کار می توانیم بگوییم آیا براساس سازمان جهانی 

بهداشت، فرد سالمی هستیم یا خیر. اما به نظر من کمی دست 

نگــه دارید. بگذارید مفهوم ســامت را از دید کاردرمانی نیز 

بررسی کنیم. مطمئنم جوابتان تغییر خواهد کرد!!!

1.	  World Health Organization (WHO)

2.	 International Classification of Disabilities (ICD) 

3.	 Impairment

4.	 International Classification of Impairments, Disabilities and Handicap (ICIDH)

5.	 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

6.	 Handicap
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فرد سالمی 
هستید؟!«

مطهره همتی  | دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی – دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

Health Condition
)disorder or disease(

ParticipationActivity

Personal
Factors

Environmental
Factors

Body Functions
& Structure

در مکالمات روزمره و در احوال پرســی ها از واژه سلامتی 

زیاد استفاده می کنیم؛ اما آیا تا به حال به معنا و مفهوم 

دقیــق این کلمه فکر کرده اید؟ تعریف شــا در زندگی 

از ســامت چیســت؟ اولین واژه ای که با شنیدن کلمه 

ســامتی به ذهنتان می رسد چیست؟ بر اساس منابع 

علمی، انسان سالم چه ویژگی هایی باید داشته باشد؟ 

آیا سلامت صرفا در مبتلا نبودن به بیماری های جسمی، 

ذهنی و ... خلاصه می شود یا مفهومی فراتر از این دارد؟ 

در این نوشتار می خواهیم در کنار هم به تعریفی جامع، 

علمی و دقیق از سلامتی دست پیدا کنیم تا با شناخت 

بیشتر این مفهوم، برای بهبود آن در زندگی خود تلاش 

کنیم. با ما همراه باشید.



در کاردرمانی مدل های زیادی وجود دارد که هر مدل، جداگانه به بررسی آکوپیشن، 

پیش نیازها و جزئیات آن پرداخته و راه دســتیابی به آن را مطرح می کند. اما برای 

تعریف ســامت، به مدل هایی نیاز داریم که عملکرد کاری7 را بررسی کرده اند که 

از جمله آن ها می توان مدل شــخص-محیط-عملکردکاری8  و مدل عملکرد کاری 

استرالیا  را نام برد که مدل دوم، بسیار جامع تر است.

مدل عملکرد کاری اســرالیا9 )این مدل نیز همانند مدل عملکرد کاری که توسط 

 )AAOT( انجمن کاردرمانی آمریکا ارائه نشده بود، از طرف انجمن کاردرمانی استرالیا

ارائه نشده و صرفا توسط گروه بزرگی از کاردرمانگرها تهیه شده است.( در سال 1997 

توســط کاپارو و رنکا10  ارائه شد. محوریت این مدل، ارتباط میان شخص، محیط 

و عملکرد کاری است. براساس این مدل، عملکرد کاری اینگونه تعریف می شود: 

»توانایی ادراک، خواستن، برنامه ریزی و اجرا کردن نقش ها و وظایف است«. در 

واقع عملکرد کاری، به درک فرد از محیط، تجربیات او از جهان پیرامون و جایگاه او 

در این جهان بستگی دارد. در این مدل، با دو مفهوم محیط داخلی )باطنی( و محیط 

خارجی )ظاهری(11  مواجه هستیم. در حقیقت، محیط داخلی معادل واژه شخص در 

سایر مدل هاست. محیط داخلی عبارت است از نقش های 

عملکــرد کاری، حوزه های عملکــرد کاری، اجزای 

عملکرد کاری و عناصر ســه گانــه مرکزی )بدن-

ذهن-معنویت(12 . محیط خارجی عبارت است از 

جنبه  های حسی، اجتماعی، فرهنگی و فیزیکی.

ارتباط میان ســامت و عملکرد در نقش های آکوپیشن طبق این مدل، اینگونه 

بیان می شود: »سلامت، فقدان بیماری نیست، بلکه دستیابی به حس کفایت و 

رضایت مندی در عملکرد نقش های آکوپیشن و وظایف است«. پس این مدل، 

تعریف جامع تری از سلامت ارائه می دهد، چرا که عامل تعیین کننده سلامت را 

از رسیدن صرف به مشارکت و عملکرد کاری، به حس درونی فرد نسبت به عملکرد 

در نقش های آکوپیشن تغییر داده است. در ICFفرد سالم فردی بود که به مشارکت 

ظاهری رســیده و نقش های زندگی خود را انجام داده است، اما عوامل درونی و 

نگرش فرد نســبت به انجام این نقش ها )حس کفایت و رضایت مندی از انجام 

نقش ها( مورد بررسی قرار نمی گرفت و عامل تعیین کننده ای برای سلامت فرد 

محسوب نمی شد.

بگذارید یک مثال بزنم: فرض کنید شما کارمند یک اداره هستید و هر روز در زمان 

مقرر در محل کارتان حاضر می شــوید و وظایف خود را انجام می دهید. پس به 

سطحی از فعالیت و مشارکت رسیده اید و براساس سازمان جهانی بهداشت شما 

یک فرد سالم هستید؛ اما از کاری که انجام می دهید احساس رضایت نمی کنید 

و با وجود اینکه ماه گذشــته بخاطر عملکرد خوبتان، پاداش گرفته اید، فکر می 

کنید این کار برای شما ساخته نشده و شما را راضی نمی کند. پس اگر بخواهیم 

از دید کاردرمانی بگوییم، متاسفانه شما فرد سالمی نیستید، چون احساس رضایت 

و کفایت مندی ندارید، هرچند به مشارکت رسیده باشید!!

      اگر بخواهیم یک جمع بندی داشته باشیم، با درنظر گرفتن ساختار و کارکرد 

بدنیتان و متناســب با شرایط فردی و محیطی، شما باید به سطحی از فعالیت و 

مشارکت رسیده باشید تا براساس سازمان جهانی بهداشت، فردی سالم باشید. اما 

از دید کاردرمانی این کافی نیست؛ بلکه شما باید از آن مشارکت و فعالیت احساس 

رضایت مندی و کفایت مندی کنید تا بتوان شما را فردی سالم نامید.

حالا وقت آن است تا از خودمان بپرسیم: »آیا فرد سالمی هستم؟!«

Occupational Performance Model (Australia)(OPMA)

7.	  Occupational Performance

8.	 PEOP (Person –Environment - Occupational Performance)

9.	 Occupational Performance Model (Australia)(OPMA)

10.	  Chapparo and Ranka

11.	  Internal environment and External environment

12.	  Body-Mind-Spirit

1. Using OccUpatiOnal therapy MOdels in practice
2. Applied Theories in Occupational Therapy
3. International Classification of Functioning and Disability

منابع:

می توانید صفحه خانم همتی در حوزه هندتراپی را در اینستاگرام به آدرس زیر دنبال کنید: 

          Handtherapy_moti
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ارتباط میان سلامت و عملکرد در نقش های آکوپیشن طبق این 

مدل، اینگونه بیان می شود: "سلامت، فقدان بیماری نیست، 

بلکه دستیابی به حس کفایت و رضایت مندی در عملکرد نقش 

های آکوپیشن و وظایف است". پس این مدل، تعریف 

جامع تری از سلامت ارائه می دهد، چرا که عامل تعیین 

کننده سلامت را از رسیدن صرف به مشارکت و 

عملکرد کاری، به حس درونی فرد نسبت به 

عملکرد در نقش های آکوپیشن تغییر 

داده است. 



کاردرمانی در 
مدارس از زبان 
یک کاردرمانگر

سحر رنجبری  | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

مدرســه خانه دوم ماست! این عبارت را زیاد شنیده ایم و بی راه هم نیست؛ زیرا 

مدرســه یکی از مهم ترین مکان هایی اســت که انسان ها در سنین مختلف از 

کودکی تا ورود به دوره بزرگسالی در آن حضور پیدا کرده و به یادگیری مهارت های 

مختلف زندگی می پردازند و بودن در اجتماع را تجربه می کنند. کودکان و نوجوانان 

در مدرسه به کسب علم، برقراری تعامل و ارتباطات اجتماعی با دیگران، یادگیری 

مهارت ها در زمینه های مختلف و ... می پردازند. هر قدر نظام آموزشی و مدارس 

یک کشور اصولی تر باشد، آینده ای درخشان تر را می توان برای آن کشور متصور 

شــد. به دلیل اهمیت بالای مدارس در رشد و تکامل انســان، کاردرمانگران هم 

می توانند در این محیط نقش پررنگی داشــته و به کودکان در سنین مختلف در 

 ،Mary Muhlenhaupt طی رشدی سالم تر و بهتر کمک کنند. در این نوشته خانم

به همراه بیان گزارشــی موردی از یــک کودک، دیدی کلی از نقش هایی که یک 

کاردرمانگر می تواند در مدارس بر عهده داشته باشد، به نمایش می گذارد.

خدمات کاردرمانی بر پایه مدارس به نحوی طراحی می شوند که دانش آموزان بتوانند 

در یک برنامه آموزشی که آن ها را برای آموزش، اشتغال و زندگی مستقل در آینده آماده 

می کند، مشارکت کرده و از آن بهره مند شوند. فعالیت های من به عنوان کاردرمانگر در 

مدرسه بر موارد زیر تمرکز دارد:

• دانش آموز: انگیزه ها و علایق او، عملکرد او در قالب نقش های یادگیرنده، دوست 

و همبازی 

• برنامه آموزشی: فعالیت ها، مفاد و رویکردهای آموزشی آن

• محیط و موقعیت هایی که دانش آموز در آنها عملکرد خود را نشان می دهد: هم 

بخش انسانی )بزرگسالان و همسالان( و هم بخش غیر انسانی )شامل ابعاد فیزیکی، 

حسی، قانونی، فرهنگی و...(

فعالیت کاری من در طول روز بســیار متنوع اســت. صبح، معمولا با برگزاری جلسه با 

معلمی شروع می شــود که درباره یکی از شــاگردانش نگرانی و دغدغه دارد. سپس به 

حیاط مدرسه می روم تا بخشی از ارزیابی یک دانش آموز تازه وارد را تکمیل کنم. سپس 

با ماشــین، خود را به ســاختمان دبیرستان می رســانم تا در زمان ناهار، یکی از دانش 

آمــوزان را در کافه تریا ملاقات کنــم. ما با هم روی روش هایی کار می کنیم که به او 

کمک می کند تا در زمان معین شده برای ناهار بتواند همه کارهایش اعم از پرداخت پول 

غذا، غذا خوردن همراه با دوستان بر سر میز و نظافت را به صورت مستقل انجام دهد. او 

در مدرسه برای حرکت از یک ویلچر الکتریکی و برای برقراری ارتباط از »داینامو«1)که 

یک سیستم تقویت کننده است( استفاده می کند.

در طول این فعالیت های بر پایه مدرسه، من از تئوری و علم کاردرمانی درباره چگونگی 

رشــد و یادگیری کودکان، استدلال و مشــاهده تخصصی و استانداردهای اخلاقی و 

تمرینی استفاده می کنم.

1.	 Dynamo
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اکنون توضیحاتی درباره کار با دِیوی2 که یک پسر 8 ساله 

است بیان می کنم تا نشان دهم که کاردرمانی چگونه می 

تواند در قالب مدرسه انجام شود.

دیوی یک دانش آموز 8 ســاله اســت که در مقطع ســوم 

دبستان در یک مدرسه دولتی درس می خواند. او مدرسه 

را دوســت دارد؛ خصوصــا زنگ ورزش و زنــگ تفریح را! 

نقاط قوت او دروس ریاضی و علوم هستند. مهارت های 

خوانداری او پایین تر از حد انتظار برای این مقطع است. 

نوشــته های او معمولا ناقص و غیرقابل خواندن هستند 

و تکالیــف مربوط به خانه اش هم معمولا مناســب نبوده 

و انســجام کافــی را ندارند. در طول زنــگ های فعالیت 

انتخابی آزاد، انتخاب او بازی های کامپیوتری هســتند. 

در طی کارهای عادی در کلاس درس، معمولا حواسش 

پرت می شود و خانم ری3 –که معلم او است- باید مدام به 

او تذکر دهد تا دوباره بتواند روی تکالیف خود تمرکز کند.

دیوی با خانواده اش زندگی می کند. آنها معتقدند او پسر 

باهوشــی است که لازم اســت کنترل فردی و هماهنگی 

حرکتی خود را افزایش دهد.

در پروســه درمان، اول لازم است تا اطلاعاتی جمع آوری 

شــود که به تیم ]درمانی[ کمک کند تا نیازهای آموزشــی 

دانش آموز را شناســایی کرده و ســپس بــه برنامه ریزی 

شخصی برای او بپردازند.

دیوی وارد کلاس سوم شــده بود و من با برنامه درسی او 

آشــنا بودم. پــس قدم بعدی برای من این بــود که درباره 

موقعیــت ها و محیط های خاصی کــه دیوی باید در آنها 

مشارکت می کرد، بدانم.

کارهایــی کــه باید می کردم شــامل مشــاهده مســتقیم 

مشــارکت دیوی در کارهای انفرادی و گروهی و حتی در 

زمیــن بــازی؛ مصاحبه با معلم قرائــت4  او برای فهمیدن 

نکاتــی که سر کلاس به دیوی گوشــزد مــی کرد و نحوه 

عملکــرد دیوی در گروه های کوچکتر و محیط آرام؛ مرور 

حجم و کیفیت کارهای نوشــتاری دیــوی در قالب های 

مختلف مثل مشق و یا تست های هجی کردن و... بود.

زمانی که در کلاس بودم از معلم او خواستم تا به عملکرد 

دیوی در آن جلســه نمــره بدهد )با اســتفاده از فرمی که 

خــودم آماده کردم( و این کار را در چند جلســه دیگر هم 

تکرار کند. داده های حاصل از 9 جلسه، نشان از تفاوت 

در عملکــرد دیوی مــی داد. بهترین عملکرد او مربوط به 

کلاس ریاضی و پایین ترین عملکردش مربوط به فعالیت 

های هنرهای زبانی بود. همچنین از لحاظ زمانی، پایین 

ترین عملکردش مربوط به کلاس های بعدازظهر بود.

نتیجه ای کــه گرفتم این بود که دیــوی راهنمایی های 

معلمــش را می فهمــد و می داند کــه در کلاس باید چه 

کاری انجــام دهــد.  او مهــارت هــای درکــی و حرکتی 

ضروری بــرای عملکــرد خود را دارا بود و مشــکلی هم از 

بابت فاکتورهای شناختی یا روانی-اجتماعی برای کارها و 

مسئولیت های خود نداشت.

دریافت اطلاعات بیشتر در زمینه عملکرد حسی او به من 

کم می کــرد که بدانم آیا رفتارهایی کــه عملکرد او را در 

مدرسه تحت تاثیر قرار می دهد، می تواند ناشی از پاسخ 

های منحصر به فرد او به اطلاعات حسی باشد یا خیر؟

هم چنین ارزیابی ترتیب دادم تا بتوانم مشــارکت او را در 

فعالیت های بازی و یادگیری، مشاهده کنم.

رفتار دیوی نشــان می داد که او آســتانه پاسخی بالایی 

بــرای اطلاعات حســی دارد، خصوصا در سیســتم های 

حرکتی و لمســی. تعدیل پاســخ هایش به این اطلاعات 

حســی برای او سخت بود. در پایه ســوم؛ نسبت به پایه 

هــای قبل؛ روتین های کلاســی کمتر بــه فعالیت های 

حرکتی نیاز داشــتند و بیشــر ترکیبی از تمرکز بالا و کار 

مســتقلانه را می طلبیدند. به دلیل دشــواری در متعادل 

کردن این اطلاعات حسی، سیستم او دچار اغراق )در 

پاسخدهی به محرک ها( می شد.

نتایــج بررســی ها نشــان داد کــه دیوی تفــاوت های 

مشخصی )نســبت به ســایر کودکان( در سیستم های 

لمــس و وســتیبولار، پــردازش حســی چنــد گانه لمس، 

پوزیشن بدن و حرکت دارد. او در مدرسه در صندلی خود 

بی قراری می کرد، با مداد، خط کش، انگشت و دست 

به میز خود ضربه می زد. متناوبا در طول کلاس، بدون 

اجــازه، میــز و صندلی خود را ترک می کــرد و در زمین 

بازی هم به دنبال فعالیت های متنوع حرکتی می رفت.

مداخــات کاردرمانی در زمینه حســی بــا الویت کمک 

کــردن به دیوی برای نشســن در صندلی خود و ماندن 

روی صندلــی و تمــام کــردن کار خود شروع شــد. در 

راســتای خدمات ]کاردرمانی[ در قالب مدرســه با معلم 

دیوی جلســه برگزار کــردم و برای او توضیــح دادم که 

ترتیــب فعالیت های مختلف در طول روز در مدرســه و 

مقتضیات آن فعالیت ها چگونه بر عملکرد و توجه دیوی 

اثر می گذارد. با هــم فعالیت هایی مانند »ورقه پخش 

کردن« یا » پیام رســانی از دفتر مدرســه« را مشخص 

کردیم تا زمانی که دیوی به وقفه ای )در کارهای خود( 

جهت حرکت کردن نیاز داشــت، از آنها استفاده کنند و 

یک درجه بندی هم مشخص کردیم تا در طی جلسات 

آینده براســاس آن درجه بنــدی، معلم دیوی به عملکرد 

او نمره دهد.

در طی جلســات کاردرمانی، من با دیوی ملاقات کردم 

تــا چیزهایی به او یاد دهم که بــا کمک آن ها بتواند از 

قوانین مدرســه تبعیت کند و عملکرد خود را بهبود دهد. 

من بــه او راهکارهایی از »برنامــه آگاه5« یاد دادم و ما 

مشخص کردیم که او چه زمانی از آنها استفاده کند.

مقایسه نمرات هفته جدید با نمرات قبلی )قبل از شروع 

مداخــات کاردرمانی( که معلم دیــوی نمره دهی کرده 

بود، نشان از تاثیر مثبت مداخلات داشت.

با همکاری معلم، توانســتم راهکارها و استراتژی هایی 

کــه به دیوی یاد داده بــودم را در کلاس به همه دانش 

آمــوزان و معلــم یاد دهــم. دیوی هم نقــش فعالی در 

آموزش راهکارهایی داشت که به خود او هم کمک کرده 

بودند. او به دوســتانش گفت که یــاد گرفته در مواقعی 

که »کلاس بسیار کند پیش می رود و بی صبرانه منتظر 

زنگ تفریح هســت« یا »کلاس بســیار شــلوغ است و 

توجه کردن به معلم کار سختی است« چه کار کند. این 

فرصتی برای همسالانش بود تا او را بشناسند و از او یاد 

بگیرنــد و تجربه ای برای دیوی بــود تا از نیازهای خود 

دفاع کند. برای دیوی ایــن کار »افزایش عزت نفس« 

موردنیازش را فراهم کرد. 

2.	 Davey

1. Willard and Spackman’s Occupational Therapy

منبع:

3.	 Ms. Ray 4.	 Reading	5 Alert Program: با استفاده از این روش، کودکان و معلمان و والدین آن ها یاد می گیرند تا استراتژی هایی را برای تنظیم رفتار خود در مواقعی خاص برگزینند..
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رفتار دیوی نشان 

می داد که او آستانه 

پاسخی بالایی برای 

اطلاعات حسی دارد، 

خصوصا در سیستم 

های حرکتی و لمسی. 

تعدیل پاسخ هایش 

به این اطلاعات حسی 

برای او سخت بود. در 

پایه سوم؛ نسبت به 

پایه های قبل؛ روتین 

های کلاسی کمتر به 

فعالیت های حرکتی 

نیاز داشتند و بیشتر 

ترکیبی از تمرکز بالا 

و کار مستقلانه را 

می طلبیدند. به دلیل 

دشواری در متعادل 

کردن این اطلاعات 

حسی، سیستم او دچار 

اغراق )در پاسخدهی 

به محرک ها( می شد.



• زمان بیداری کودکان را که از حدود 1 سالگی شروع می شود، شناسایی کرده و به آن 

پایبند باشید. اجازه دادن به کودکان برای بیدار شدن از خواب در زمانهای مختلف روز 

باعث می شود تا آنها نتوانند بفهمند که چه انتظاری از زمان بیداری دارند. 

• بعد از گذشــت حدود 4 ســال، می توان به کودکانی که زود بیدار می شوند، گفت که 

بیرون رفتن از رختخواب اشکالی ندارد؛ اما بایستی تا یک ساعت مشخص یا تا زمانی 

که شما وارد اتاقشان می شوید، بی سر و صدا در اتاق خود بازی کنند. 

• برای خانواده هایی که دارای چندین فرزند هســتند، برای ایجاد روتین بیدار شدن از 

خواب می توان در ابتدا از کوچک ترین فرزند شروع کرد.

• الگــوی خواب می تواند تحت تأثیر دما، نور، ریتم طبیعی و رژیم غذایی باشــد. یک 

کاردرمانگر می تواند روتین های خانواده و محیط را بررسی کرده و در صورت لزوم توصیه 

های لازم را ارائه دهد.

• حتی اگر والدین افراد ســحرخیزی نباشند، یک نگرش مثبت صبحگاهی 

می تواند به شادتر شدن کودکان در طول روتین صبحگاهی کمک نماید. 

استفاده از عبارات »صبح بخیر« و »یک روز عالی داشته باشید« کودک 

را برای معاشرت در مدرسه آماده می نماید.

• محبــت نیــز راه مهمی برای شروع روز اســت؛ بنابرایــن با برخی از 

کــودکان روز را با نوازش و یــا در آغوش گرفتن شروع نمایید. این کار 

می تواند یک راه سریع برای شروع روتین صبحگاهی مناسب باشد.

 • در نظر بگیرید که چگونه تجارب حســی کودک شما ممکن است 

بر روحیــه یا رفتار او تأثیر بگذارد. در هنگام صبحانه، آیا آشــپزخانه 

مملو از افراد یا اشیا است؟ آیا غذاهای جدید همراه با بوهای جدید 

تهیه می شوند؟ کودک خود را از لحاظ نشانه های لذت یا پریشانی 

تماشا کنید.

•  از پیش برنامه ریزی کنید. مواردی مانند انتخاب لباس، تعیین صبحانه و قرار 

دادن مشق شب در کوله پشتی، بایستی شب قبل انجام شود.

• شلوغی های غیرضروری را حذف کرده و تقویم ها و پیش بینی های هواشناسی 

را مرور کنید تا از موارد غیر منتظره جلوگیری کنید. 

• مشــمول کــردن کــودکان در تصمیم گیــری درباره لباس و غذا مهم اســت و 

انجام این کار در شــب قبل می تواند از بحث های طولانی صبح جلوگیری کند. 

همچنیــن، اطمینان حاصل کنید که کودکان کوچک تر را به دو انتخاب محدود 

نمایید )به عنوان مثال، »لباس نقطه دار یا لباس راه راه«(. به این ترتیب تصمیم 

گیری سریعتر و آسان تر خواهد شد.

ایجاد روتین 
صبحگاهی در کودکان

مهسا حسنی   | دانشجوی سال سوم کاردرمانی

در شــاره دوم نشریه علمی کاردرمانی، درباره ایجاد 

روتیــن به خواب رفــن در کودکان صحبــت کردیم. 

بیدار شــدن از خواب و آماده شدن برای کار، مدرسه 

و ... بعد از یک خواب شــیرین، برای بســیاری از ما 

سخت و طاقت فرساست! برنامه روتین صبحگاهی، 

گاهی اوقات ســخت ترین قسمت روز است. والدین 

بایســتی خود، بیدار شــده و بچه‌ها را نیز بیدار کنند، 

لباس بپوشند، تغذیه را آماده کنند، برای یک روز پرکار 

آماده شــده و به موقع از خانه خارج شوند. چگونه می 

توانیــد در حالی که از فرزندان خود حمایت می کنید و 

به استقلال بیشتر آنها کمک می کنید، همچنان طبق 

برنامه عمل کنید؟ در این نوشته به تکمیل مطلب شماره 

قبل نشریه پرداخته و این جنبه از روتین خواب یعنی 

برخاستن از آن را بررسی می کنیم.

نکات زیر از متخصصان کاردرمانی کودکان که در ایجاد برنامه های سالم و کارآمد صبحگاهی دارای تجربه هستند، بیان شده اند:
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اگر می خواهید به کودک کمک نمایید تا به موقع بیدار شود، کار‌های 
زیر را انجام دهید:

اگر می خواهید روحیه و رفتار مثبت را در کودک ارتقا دهید، 
کارهای زیر را انجام دهید:

برای تنظیم کردن برنامه های منظم و به موقع روتین 
صبحگاهی، کار های زیر را انجام دهید:



• شب قبل با کودکان خود در مورد اینکه هر روز صبح چه اتفاقی خواهد افتاد صحبت کنید. از 

آن ها بخواهید تا مراحل روتین صبحگاهی را نام ببرند.

 • مرور روتین صبحگاهی به تقویت آن کمک می کند. صبح حین تکمیل یک فعالیت، از آن 

ها بپرسید که بعدی چیست.

• علی رغم اهمیت ساختار و روتین روزانه و هفتگی، برخی روزها مانند تعطیلات و آخر هفته ها وجود 

دارد که می توان از روتین زندگی روزمره فاصله گرفت.

• گاها روزهای با لباس خواب یا اوقات مفرح در صبحانه را در آخر هفته و تعطیلات برنامه ریزی کنید 

تا به فرزندان خود بفهمانید که گاهی اوقات می توان روتین روزمره را تغییر داد.

 • به یاد داشته باشید، سرگرمی و بازی از راه های مهم برای رشد و تکامل سالم کودک است.

• اگر روال، سرگرم کننده باشــد، کودکان بیشــر مشارکت می کنند. در مورد خلاق بودن در 

فعالیت های لباس پوشــیدن و نظافت تفکر کنید. در حالی که کودکان لباس می پوشــند، 

موســیقی جذاب پخش کنید. اگر سریع لباس پوشــیدند، به آنها اجازه دهید تا با یک اسباب 

بازی خاص بازی کنند. پاداش دادن به آنها را برای انجام درست یک کار فراموش نکنید.

کاردرمانگران حوزه کودکان، مشــارکت همه کودکان و خانواده های آنها را در کارهای 

روزمره یا مشاغل، از جمله روتین های صبحگاهی، تقویت می کنند. هنگامی که زمینه 

خاصــی از نگرانی وجود دارد، کاردرمانگر می تواند براســاس نیازهای خاص کودک و 

خانواده، یک استراتژی فردی ایجاد نماید.متخصصین کاردرمانی با کودکان در منازل 

آن ها، مدرسه، مراکز خصوصی، بیمارستان های کودکان و سایر محیط های اجتماعی 

کار می کنند و مداخلات فردی مناســب و مؤثر را ارائه می دهند. با پرســش از پزشک 

متخصص اطفال یا مدیر مدرسه فرزندتان یا به صورت آنلاین، به دنبال یک کاردرمانگر 

در منطقه خود باشید.

به اطلاعات 
بیشتری نیاز 

دارید؟ 

• ایجاد یک چک لیست بصری می تواند به کودک در مشارکت در 

روتین صبحگاهی کمک نماید. یک بعد از ظهر آخر هفته را برای ایجاد 

یک چک لیست با کودک خود سپری کنید تا او برای استفاده از آن هیجان زده و 

مشتاق شود. در مورد اینکه چه مواردی را بگنجانید از او پیشنهاداتی بخواهید. هم چنین 

از او بخواهید تا برای هر مرحله عکس بکشد. با افزایش سن کودک، ممکن است برای 

جلوگیری از خستگی، چک لیست را به روز نمایید. 

• با خاموش کردن تلویزیون در صبح، از حواس پرتی جلوگیری کنید.

• ممکن است لباس پوشاندن به کودکان یا مرتب کردن موهای آنها به صورت منفعل و بدون 

مشارکت خود آن ها سریع تر و راحت تر باشد؛ اما برای آن ها تمرین کردن و یاد گرفتن انجام 

مستقل روتین صبحگاهی مهم است. 

• به کودکان اجازه دهید تا آخر هفته ها به طور مســتقل لباس بپوشــند و پس از کسب مهارت 

بیشــر تعداد این روز ها را در هفته بیشــر کنید. با یک جنبه خاص از لباس پوشــیدن، مانند 

پوشــیدن جوراب شروع کنید؛ ســپس لباس های پیچیده تری مانند پیراهن دکمه دار اضافه 

http://www.aota.orgکنید. اشکالی ندارد که بگذارید آنها با لباس یا مدل موی منحصر به فرد به مدرسه بروند!

منبع:

نشریه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبریز

41

سال اول | شماره سوم | پاییز 409۹

O
C

C
U

P
A

T
IO

N
A

L
 T

H
E

R
A

P
Y

اگر می خواهید کودکان را برای چیزهایی که در هنگام صبح از آن ها می خواهید، 
آماده کنید، کارهای زیر را انجام دهید:

اگر می خواهید انعطاف پذیری و ساختار را ارتقا دهید، کارهای زیر را انجام دهید:

برای مفرح کردن کارهای روتین صبحگاهی، کارهای زیر را انجام دهید:

برای ادامه دادن به وظیفه خود، کارهای زیر را 
انجام دهید:

اگر می خواهید مشارکت و استقلال را ارتقا دهید، کارهای زیر را انجام دهید:



معرفی فیلم
The Eighth Day

My  Left  Foot

محمدرضا غلامپور  | دانشجوی سال چهارم کاردرمانی



T h e  E i g h t h  D a y
فیلم روز هشــتم، فرانســوی زبان و محصول مشترک 

کشورهای بلژیک، فرانسه و انگلستان است. این فیلم 

روایتگر داستان دو مرد به نام های هری و جورج است 

که هری یــک بانکدار موفق و جورج مبتلا به ســندرم 

داون می باشــد. هری علی رغم یک زندگی اقتصادی 

موفق، در زندگی مشــرک خود با شکست مواجه شده 

و جــدا از زن و فرزنــدان خود زندگی مــی کند. جورج 

هــم پس از مرگ مادر خود، در یک آسایشــگاه به سر 

می برد. هری نماد انســان های غرق شــده در زندگی 

کاری و ماشــینی اســت که همه چیز را فدای کار خود 

کرده انــد و در صحنه هــای ابتدایی فیلــم، روزمرگی 

و تکــرار در زندگــی هری به خوبی نمایش داده شــده 

است. زندگی او سراسر، یک روتین تکراری است. در 

مقابل، جورج که به ســندروم داون مبتلاست نگاه ویژه 

ای به دنیا داشته و از زیبایی های جهان لذت می برد. 

بنابــر اتفاق، زندگی جورج و هری به هم گره می خورد 

و زمینه آشــنایی این دو با هم فراهم می شــود. با این 

تعاریف ممکن است به نظر برسد که با دو تیپ انسان 

کامــا متفاوت روبرو هســتیم اما هر چقــدر که زمان 

می گذرد، شــباهت های درونی بیــن این دو نفر بیش 

از پیش نمایان می شــود. بازیگر نقــش جورج در روز 

هشــتم، در واقعیت هم مبتلا به ســندروم داون است. 

فارغ از بحث سندروم داون و به تصویر کشیدن شرایط 

و زیبایی های روحی و عاطفی این افراد، روز هشــتم، 

داستان تاثیر متقابل انسان هاست. گویی که جورج و 

هــری کاملا نیمه گمشــده یکدیگر بوده و تمام چیزی 

هســتند که هر کدام به آن نیاز دارند. هری پاسخگوی 

نیاز جورج برای داشتن یک دوست واقعی و جورج هم 

تلنگری برای هری به قصد بیرون کشیدن او از زندگی 

جدی و کاری تکراری و غم انگیز اوســت. موســیقی 

متن فوق العاده این فیلم اثر Pierre Van Dormael به 

شدت بر زیبایی و احســاس روز هشتم، افزوده است. 

بــه جرئت می توان گفــت هری و جــورج در کنار هم 

یکی از دوست داشتنی ترین زوج های سینما را آفریده 

اند. در حقیقت که انسان ها نمی دانند تا چه اندازه بر 

زندگی یکدیگر تاثیر گذارند!

روز هشتم

سال ساخت:

1996 

ژانر: 

کمدی، درام

کارگردان: 

Jaco Van Dormael

بازیگران:

Daniel Auteuil, Pascal Duquenne و ...

جوایز مهم: 

بهترین بازیگر مرد جشنواره فیلم کَن 1996 

Pascal Duquenne و Daniel Auteuil برای

:IMDb نمره

7.5 از 10
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پای چپ من، داستان زیبای زندگی واقعی مردی است به نام کریستی براون که مبتلا به فلج مغزی نوع اتتوئید 

می باشــد و بر اســاس کتابی به همین نام که نوشته خود اوست، ساخته شده است. بیماری، تمام اندام های او 

را درگیر کرده اســت به جز پای چپ که نقطه قوت اوســت و تنها اندامی اســت که علیه او دست به شورش نزده 

اســت! فیلم از زمان بزرگســالی کریستی آغاز شده و ناگهان به زمان تولد وی برگشــته و روایت زندگی پرفراز و 

نشــیبش را آغاز می کند. فیلم از ســیر داستانی جذابی برخوردار بوده و به دور از حاشیه پردازی های بی جهت و 

یا برانگیختن بیش از حد احساسات بینندگان )چیزی که در برخی فیلم های مربوط به زندگی افراد ناتوان دیده 

می شود( به پیش می رود. دیدگاه مردم نسبت به افراد دارای ناتوانی و معلولیت، ناامیدی پدر از این که خداوند 

به او یک فرزند »شل« اعطا کرده و امید و صبر مادر کریستی به زیبایی هر چه تمام تر به تصویر در آمده است. 

پای چپ من، داستان شجاعت و امیدواری است. داستان پسرکی که با وجود ناتوانی، دست از تلاش بر نداشته 

و اســتعداد های خود را شــکوفا می کند )چیزی که برای اثبات خود به آن نیاز دارد( و البته در این راه ســخت با 

ناامیدی هایی هم روبرو می شــود. کریســتی با پای چپ خود، افکار و زندگی خود را نقاشی می کشد. در میانه 

فیلم با دکتر کول مواجه می شــویم که به تازگی مرکزی را برای توانبخشــی افراد فلج مغزی تاســیس کرده و با 

آگاهی از اســتعداد کریســتی، به دنبال کمک به اوست و از اینجاست که داستان فیلم وارد مرحله ای دیگر می 

شــود. این فیلم بی نظیر، بیانگر نیاز های افراد با ناتوانی برای یک زندگی شــاد، مســتقل و با احســاس است. 

بیانگر نیاز آن ها به دوست داشتن، دوست داشته شدن، عشق، دیده شدن، برقراری ارتباط با سایر انسان ها و 

درگیر شدن در کارها و فعالیت های مختلف؛ درست مثل سایر انسان ها. بازی درخشان Daniel Day-Lewis در 

نقش کریســتی و Brenda Fricker در نقش مادر او که جایزه اســکار را هم برای آن ها به ارمغان اورده است؛ از 

نقاط قوت و زیبایی های فیلم به شمار می رود و بیننده را هر چه بیشتر با داستان همراه می کند.

یک بدن معیوب در مقابل یک قلب شکسته هیچ چیزی نیست!

M y  L e f t  F o o t
پای چپ من

دیالوگ:

سال ساخت:

1989

ژانر: 

بیوگرافی، درام

کارگردان: 

Jim Sheridan

بازیگران:

 Daniel Day-Lewis, Brenda Fricker,

Fiona Shaw  و ...

جوایز مهم: 

Daniel Day- بهترین بازیگر نقش اول مرد برای

Lewis و بهترین بازیگر نقش مکمل زن برای 

Brenda Fricker در مراسم اسکار 1990

:IMDb نمره

7.9 از 10

نشریه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبریز

47

سال اول | شماره سوم | پاییز 469۹

O
C

C
U

P
A

T
IO

N
A

L
 T

H
E

R
A

P
Y



نقش کـــاردرمانی 
در افــراد مبتلا به 
نقــــــــایص  بینایـــی

مهسا حسنی   | دانشجوی سال سوم کاردرمانی

بینایی یکی از مهم ترین حواس انسان است که توانایی درک و تفسیر محیط اطراف را با استفاده از نور مرئی منعکس 

شده از اجسام، فراهم می کند. آدمی بسیاری از تحریکات و درونداد های حسی روزانه و مهم را از طریق چشمان 

خود و سیستم بینایی دریافت می کند و بینایی کلید اکتشاف جهان است. در سرتاسر زندگی و به دلایل مختلف، 

ممکن اســت بینایی در افراد دچار مشکل شــده و توانایی آن ها را برای داشتن یک زندگی کارآمد و پویا و مشارکت 

در فعالیت های هدفمند کاهش دهد. کودکی با نقص بینایی را در نظر بگیرید که در بازی کردن با همسالان خود با 

محدودیت هایی رو به رو می شود و این محدودیت ها، کسب مهارت های حیاتی مختلف را با دشواری رو به رو کرده 

و در روند طبیعی رشد کودک تداخل می کند و یا بزرگسالی که به دلیل آسیب بینایی قادر به ادامه شغل خود و حضور 

موثر در اجتماع و زندگی مســتقل نمی باشــد. آسیب های بینایی، همچون سایر آسیب هایی که بر توانایی فرد 

برای مشارکت در آکوپیشن ها تاثیر می گذارند، یکی از حوزه هایی است که کاردرمانگران با استفاده از دانش 

خود می توانند به مداخله در آن بپردازند. در این بخش به خلاصه ای از نقش های کاردرمانگران در انواع 

مختلف آسیب های بینایی می پردازیم.

نقایص و آســیب های بینایی، یکی از 10 علت ناتوانی 

در بین بزرگسالان بالای 18 سال است.

افزایش ســن، بهترین پیش بینی کننــده برای تجربه 

اختــال بینایی اســت. بیشــر افــراد دارای اختلال 

بینایی، بیش از 65 سال سن دارند. افراد مسن دارای 

اختلال بینایی، ســه تا چهار برابر بیشتر از بزرگسالان 

بــا بینایی طبیعی، مشــكلات مختلفی را بــرای انجام 

فعالیــت های روزمره زندگی مانند تهیه غذا، مدیریت و 

مصرف داروها و پیاده روی تجربه می کنند.

کاردرمانی با ارتقای اســتقلال و مشــارکت در فعالیت 

هــای ارزشــمند، بــر کاهــش تأثیــر ناتوانــی بــر فرد 

متمرکــز اســت. کاردرمانگران از اصطلاح آکوپیشــن 

بــرای بیان فعالیــت هایی که افراد بــه آن نیاز دارند و 

یــا مــی خواهند انجام دهنــد و برای آن هــا معنی دار 

اســت، اســتفاده مــی کنند. آماده ســازی گســرده و 

آموزش جامــع کاردرمانگران، آنها را قادر می ســازد تا 

ابعاد مختلف ناتوانی از جمله جســمی، روانشــناختی، 

شــناختی و اجتماعــی که کودکان و بزرگســالان را از 

انجام آکوپیشــن های روزانه خود بــاز می دارند، مورد 

بررســی قرار دهند. کاردرمانگران به عنوان عضوی از 

تیم متخصصین توانبخشــی بینایی که می تواند شامل 

بینایی ســنج، چشــم پزشــک، درمانگران توانبخشــی 

بینایی، متخصصیــن حوزه کم بینایــی، معلمان افراد 

مبتلا به کم بینایی و روانشناسان و مشاوران توانبخشی 

باشد، به فعالیت می پردازند.

نقش کاردرمانی در رفع نقایص بینایی چیست؟

افراد مسن تر

آسیب تروماتیک مغز 2

کاردرمانگــران بــرای حصول اطمینان از این موضوع که افراد مســن با وجود 

اختلال در بینایی قادر به سکونت در محل زندگی خود بوده و در جامعه مشارکت 

می کنند، به فعالیت مشــغول هســتند. کاردرمانگران نیز بخشی از تیم های 

توانبخشی هماهنگی هستند که بزرگسالان با نقایص بینایی که در سن کار به 

سر می برند را قادر می سازند تا زندگی مستقل و اشتغال موثر خود را ادامه داده 

و یا آن را به دست آورند.

کاردرمانگران به عنوان متخصصان در زمینه تجزیه و تحلیل فعالیت و اصلاح 

محیــط، تعیین می کنند کــه چگونه اختلال بینایی، توانایی فــرد را در انجام 

کارهای روزانه خاصی محدود کرده است. سپس درمانگر، فعالیت موردنظر یا 

محیط را اصلاح می کند تا این محدودیت ها را به حداقل رسانده یا حذف کند. 

به عنوان مثال، یک کاردرمانگر می تواند ســاختاری تازه در یک فعالیت برای 

حذف یک مرحله وابسته به بینایی ایجاد کند؛ مثلا برنامه ریزی یک تلفن برای 

شــاره گیری سریع شماره های اضطراری. وی همچنین محیط هایی را که 

فرد فعالیت های خود را در آن ها به انجام می رساند به جهت شناسایی مواردی 

که مشارکت، ایمنی و استقلال را تسهیل کرده و یا با مشکل مواجه می کنند؛ 

به دقت ارزیابی کرده و سپس پیشنهادات و اصلاحات خود را ارائه می کند. به 

عنوان مثال، ممکن اســت درمانگر برای افزایش دید در محیط و از بین بردن 

یا کاهش خطر افتادن و ســقوط فرد، اضافه کردن روشنایی و کنتراست رنگ 

را توصیه کند.

کاردرمانگــران همچنیــن تخصص خــود را در زمینه تجهیــزات تطابقی و 

تکنولــوژی های کمکی به کار می گیرند تا افراد مســن بتوانند از وســایل 

بصری و غیر بصری برای تکمیل فعالیت های روزمره زندگی استفاده کنند. 

به عنوان مثال، کاردرمانگر ممکن است به فرد کمک کند تا از یک دستگاه 

تجویز شــده بصری مانند ذره بین دســتی برای خرید و یا یک دستگاه غیر 

بصری مثل گلوکومتر سخنگو برای انجام خود مدیریتی در یک بیمار مبتلا 

به دیابت استفاده کند. 

کاردرمانگــران همچنیــن با افــراد کار می کنند که تا حد امــکان از بینایی 

باقیمانده خود برای تکمیل فعالیت های روزمره زندگی اســتفاده کنند. این 

امر ممکن اســت شــامل آموزش به فرد مبتلا به فقدان بینایی مرکزی1 در 

مورد چگونگی اســتفاده از قسمت دیگری از شــبکیه برای دیدن واضح تر 

حروف هنگام خواندن برچســب داروها یا آموزش شخصی که بر اثر سکته 

مغزی، بینایی خود را در یک سمت از دست داده است، برای اسکن سریع 

تر و کامل تر محیط در ســمت نابینا برای ممانعت از گم کردن اشــیا، که 

ممکن است امنیت فرد و یا امکان خواندن نوشته ها را مختل کند، باشد.

کاردرمانگران در رفع نقایص پردازش بینایی که در اثر آســیب تروماتیک مغزی ایجاد می شــوند، شــناخته شده 

هستند. آن ها برای بهبود توجه بینایی، جستجو و سرعت و کارآیی پردازش بینایی، مداخلات ارائه می دهند. آنها 

برای حصول اطمینان از این که مراجعین مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی قادر به جبران نقص در حدت بینایی، 

میدان بینایی و حرکات چشم هستند تا فعالیت های مهم روزانه را با خیال راحت و مؤثر انجام دهند، از نزدیک با 

بینایی سنج ها و چشم پزشکان همکاری و تعامل می کنند.

1.	 Central Vision Loss 2.	 Traumatic Brain Injury (TBI)
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رانندگی

کودکان

خدمات کاردرمانی در حوزه نقایص بینایی در چه 
محیط هایی ارائه می شود؟

بزرگســالان دارای اختلال بینایی پایدار از تخصص منحصر به فرد کاردرمانی در 

ارزیابی رانندگی بهره مند می شوند. کاردرمانگرانی که در زمینه توانبخشی رانندگی 

آموزش دیده اند؛ متخصصان این حوزه بوده و همه جوانب رانندگی اعم از ارزیابی 

اولیه رانندگی، آموزش و سازگاری برای رانندگی ایمن یا آموزش در مورد چگونگی 

حفظ تحرک در جامعه3  در صورت عدم بازگشــت توانایــی رانندگی را در نظر می 

گیرند. کاردرمانگران همچنین در زمینه ارزیابی و آموزش استفاده از لنزهای بیوپتیک 

تجویز شده برای رانندگی در افراد با نقص میدان بینایی مرکزی4 فعالیت می کنند.

کودکان ممکن اســت دچار نقص بینایی کورتیکال5)مناطقی از مغز را تحت تأثیر قرار 

می دهد که اطلاعات بینایی را پردازش می کنند یا نقص بینایی اکولار6)تأثیر بر چشم( 

باشــند. نقص بینایی کورتیکال در حال حاضر علت اصلی اختلال بینایی در کودکان 

اســت. کودکان دارای نقص بینایی کورتیکال یا اکولار به طور چشمگیری از خدمات 

هماهنــگ و جامــع بهره مند می شــوند تا یاد بگیرند که از دید باقیمانــده خود به طور 

کارآمدتری استفاده کنند و یا بهره گیری از روش های غیربینایی را برای تکمیل فعالیت 

های خود بیاموزند. کاردرمانگران برای در نظر گرفتن رشد توانایی های حرکتی درشت 

و ظریف، آگاهی فضایی و فعالیت های روزمره زندگی نظیر تغذیه، توالت رفتن، لباس 

پوشیدن و مشارکت در بازی، به عنوان بخشی از تیم های جامع و هماهنگ توانبخشی 

فعالیت می کنند. آنها با معلمان کودکان مبتلا به نقایص بینایی و سایر آموزش دهندگان 

آن ها همکاری می کنند تا کودک بتواند به طور کامل در کلاس درس مشارکت داشته 

باشد. آن ها همچنین به انتقال فرد از کودکی به بزرگسالی با در نظر گرفتن مسائلی از 

جمله آمادگی حرفه ای و زندگی در جامعه کمک می کنند.

خدمات کاردرمانی برای افراد با نقایص بینایی، ممکن اســت در هر محیطی از 

جمله محیط های مداخلات زودهنگام، مدارس، مراکز توانبخشی، کلینیک های 

تخصصی، برنامه های مبتنی بر جامعه و حتی خانه فرد ارائه شود.

http://www.aota.org

منبع:

3.	 Community Mobility 4.	 Central Field Deficit5.	 Cortical Vision Impairment (CVI) 6.	 Ocular Vision Impairment
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محمدرضا غلامپور    | دانشجوی سال چهارم کاردرمانی

لباس پوشــیدن یکی از فعالیت های مهم در زندگی روزمره می باشد که سیستم های ادراکی، 

شــناختی و حرکتی انســان را در تعامل با یکدیگر به کار می گیــرد و از این رو فعالیت پیچیده 

ای به حســاب می آید. تنوع لباس ها، بافت ها و پوشــش های جوامع مختلف از زیبایی ها و 

شگفتی های جهان هستی به شمار می آید. استقلال در فرایند لباس پوشیدن، یکی از معیار 

های رشد و تکامل انسان محسوب می شود که پله پله و مرحله به مرحله رشد یافته و به عنوان 

یکی از  پیش زمینه های حضور افراد در اجتماع و برقراری ارتباطات اجتماعی شناخته می شود. 

اختلالات و بیماری های زیادی، احتمال وابســتگی افــراد را به دیگران در این فعالیت مهم به 

دنبــال دارند؛ از این رو، این توانایی در کلینیک های کاردرمانی، به عنوان یکی از اهداف اصلی 

ارزیابی و درمان در نظر گرفته می شود.

در ضمیمه این شــاره، تعدادی از تکنیک های جبرانی معرفی شده برای پوشیدن و در آوردن 

انواع مختلف بالاپوش ها )لباس های جلو باز و جلو بسته( و شلوار، با یک دست را خدمت شما 

مخاطبــان گرامی ارائه می کنیم که بنابــر شرایط مراجعان و فراخور وضعیت آن ها و صلاحدید 

درمانگر قابل اســتفاده می باشند. )تکنیک های جبرانی برای پوشــیدن و درآوردن یک دستی 

دیگر انواع لباس ها همچون کفش، کراوات، جوراب، ارتز های مختلف همچون AFO و ... هم 

در منابع مختلف تعریف شده اند که در این نوشته درباره آن ها صحبت نمی شود.(

آموزش لباس 
پوشیدن یک دستی

فعالیت های پوشیدن لباسفعالیت های پوشیدن لباس

فعالیــت هــای روزمره زندگــی در افراد همــی پلژی یا 

کسانی که تنها قادر به اســتفاده از یک اندام فوقانی 

خود هستند.

پیشــنهاداتی که برای اجرای مهارت های روزمره زندگی به 

صورت یک دستی و با استفاده از تنها یکی از دو اندام فوقانی 

ارائه می شوند؛ قابل به کارگیری برای افراد همی پلژی )فلج 

یک نیمه بدن( ناشی از آسیب های وارده به مغز و همچنین 

شرایطی چون قطع عضو یک طرفه اندام فوقانی، شکستگی 

ها، آسیب های عضلات روتاتور کاف، سوختگی ها و آسیب 

های نوروپاتیک محیطی که می توانند منجر به عدم عملکرد 

در یکی از دو اندام فوقانی شوند، می باشند.

مراجعان با همی پلژی ناشــی از شرایطی همچون سکته 

مغزی، آسیب مغزی و یا سایر مواردی که مغز را تحت تاثیر 

قرار می دهند، ممکن است نسبت به مراجعان با همی پلژی 

ناشی از اختلالات ارتوپدی یا نورون محرکه تحتانی مشکل 

بیشــری را در یادگیری و اجرای مهارت های یک دستی 

داشــته و نیاز به روش های اختصاصی برای یادگیری این 

مهارت ها داشته باشند.

مراجع همی پلژی با مهارت های درکی و شناختی نرمال، 

می تواند این تکنیک ها را به سرعت و آسانی فرا گیرد.

در مراجعان همی پلژی ناشی از آسیب مغزی، ممکن است 

تنه و پاها هم درگیر باشند و مشکلات تعادلی استاتیک و 

دینامیک در هر دو وضعیت نشسته و ایستاده وجود داشته 

باشد. همچنین اختلالات حسی، بینایی، درکی، شناختی و 

کلامی هم متناسب با شدت آسیب، ممکن است از خفیف 

تا شدید حاضر باشند. این اختلالات می توانند به شدت، 

توانایی یادگیری و به کارگیری این تکنیک ها در تکالیف 

روزمــره را تحت تاثیر قرار دهند؛ بــه ویژه اگر غفلت یا بی 

توجهی یک طرفه هم وجود داشته باشد.

هــر نوعی از آپراکســی )برای مثال مشــکل در برنامه 

ریزی حرکتی، اســتفاده صحیح از وســایل و ...( که 

گاهــی اوقات در این دســته از بیماران مشــاهده می 

شــود، هم مــی تواند تاثیــر عمیقی بر روی پتانســیل 

یادگیــری دوباره راه های مختلف انجام تکالیف آشــنا 

در فرد داشته باشد. 

این مراجعــان باید از نظر اختلالات حســی، درکی و 

شناختی مورد ارزیابی قرار گیرند تا پتانسیل آن ها برای 

اجرای فعالیت های روزمره مشخص شده و روش های 

آموزشی مناســب برای تســهیل یادگیری در آن ها در 

نظر گرفته شود.

در این نوشــته، اساســا به معرفی و ارائه تکنیک های 

جبرانــی و تطابقی می پردازیم که تنها بر اســتفاده از 

اندام ســالم و دارای عملکرد برای انجام فعالیت های 

روزمره زندگی تاکید دارند. 

هر چند درگیر کردن اندام فوقانی آسیب دیده در برنامه 

درمانــی و اســتفاده از آن بــرای بازگردانــدن عملکرد 

اندام، از اهمیت بالایی برخوردار است.

از مشکلات اصلی فردی که به تازگی عملکرد یکی از 

دو اندام فوقانی خود را از دست داده است )به صورت 

موقت یا دائمی(؛ می توان به کاهش سرعت و ظرافت 

کار، مشــکل در ثبات اشــیا در فعالیت هایی که به دو 

دســت احتیاج دارند و یادگیری اســتفاده از دست غیر 

غالــب برای انجام تکالیفی که قبلا به وســیله دســت 

غالب انجام می شدند، اشاره کرد.

کـــاردرمانگران نقـــش مهمی را در کمک به افراد در 

استفاده از استـــراتژی های جبـــرانی بـــرای اجــرای 

آکــوپیشن ها به صــورتی امــن و مستقــل بــر عهده 

دارند.

اصول کلی:

اگر تعادل مراجع دچار مشــکل است، وی باید در وضعیت نشسته بر روی یک ویلچر قفل 

شده1  یا یک صندلی دسته دار محکم و با ثبات، اقدام به لباس پوشیدن کند. لباس ها باید 

در محدوده دسترســی فرد قرار داشته باشند. تجهیزات کمکی باید به صورت حداقلی برای 

لباس پوشیدن و یا سایر فعالیت های روزمره زندگی به کار گرفته شوند و استفاده از تکنیک 

های جبرانی بر به کارگیری تجهیزات غیر ضروری، ارجحیت دارد. 

تکنیک های لباس پوشیدن یک دستی2 که در ادامه بیان می شوند، می توانند این فعالیت 

مهم را برای افرادی که تنها قادر به استفاده از یکی از دو اندام فوقانی خود هستند، تسهیل 

کنند. یک قانون کلی برای پوشــیدن لباس، شروع فرایند به تن کردن لباس از بازو یا پای 

آســیب دیده و شروع فرایند درآوردن لباس از اندام سالم می 

باشد.

لیســت زیر اصول کلی و عمومی را بــه صورت خلاصه 

بیان می کند:

 - کار یادگیری را با یک صندلی یا ویلچر محکم و سفت 

آغاز کنید و با پیشرفت، به سمت سطوح دشوارتر )سطوح 

بالاتر، پایین تر، نرم تر و بی ثبات تر – در عین حال امن 

–( پیشروی کنید.

- لباس ها را در محدوده دسترسی آسان قرار دهید.

- پاها را بر روی زمین یا یک سطح سخت و محکم حمایت 

کنید.

- ســعی کنید تا راســتای بدن را در یک حالــت صاف و در خط 

وسط حفظ کنید.

- درمانگر معمولا در سمت آسیب دیده یا در خط وسط و یا 

در روبروی مراجع قرار می گیرد.

1.	 Locked Wheelchair 2.	 One-handed Dressing Techniques
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هر کدام از ســه روش زیر می توانند برای مدیریت پیراهن های جلو باز مورد اســتفاده قرار گیرند. روش اول پیراهن3

همچنین می تواند برای ژاکت ها، ردا ها، و لباس های جلوباز به کار گرفته شود.

ایــن روش می تواند در افرادی که کاهش دامنه حرکتی 

شانه یا درد در شانه ها دارند، نیز به کار گرفته شود.

پوشیدن پیراهن:

1- یقــه پیراهن را با دســت قوی تر گرفتــه و آن را برای 

از بیــن بردن هر گونه پیچ خوردگی تکان دهید. )تصویر 

)A شماره 1 – شکل

2- پیراهن را روی ران خود به صورتی که قســمت داخلی 

لباس به سمت بیرون و یقه به طرف سینه شما باشد، قرار 

)B دهید. )تصویر شماره 1 – شکل

3- ورودی آســتین را در ســمت مبتلا بــه گونه ای که تا 

جــای ممکن بزرگ بوده و نزدیک به دســت مبتلا که بر 

روی ران قرار گرفته اســت، باشــد؛ وضعیت دهی کنید. 

)C تصویر شماره 1 – شکل(

4- با اســتفاده از دســت قوی تر، دســت مبتــا را درون 

ورودی آســتین قرار داده و آســتین را تا روی آرنج به بالا 

بکشــید. قبل از اقــدام به مرحله بعــد، اطمینان حاصل 

کنید که دست مبتلا از بیرون آستین قابل مشاهده باشد. 

)D2 و D1 تصویر شماره 1 – شکل های(

5- دست قوی تر را درون آستین سمت خودش قرار داده 

و بازوی خود را بلند کنید تا آســتین سر خورده و کاملا تا 

)E بالای آرنج قرار گیرد. )تصویر شماره 1 – شکل

6- با دســت قوی تر، پیراهن را از لبه پایینی تا یقه جمع 

کــرده و آن را به بالای سر بلند کنید. )تصویر شــاره 1 

)F شکل –

7- به جلو خم شوید، سر خود را به پایین بکشید و پیراهن 

)G را از بالای سر رد کنید. )تصویر شماره 1 – شکل

8- با دست قوی تر، با خم شدن به جلو، پیراهن را تنظیم 

کرده و از روی دو شــانه به پایین بکشــید. دست خود را 

به پشــت ببرید و انتهای لباس را پایین بکشید. )تصویر 

شماره 1 – شکل H( پیراهن را به شکلی که صاف باشد، 

چــروک ها از بین رفته باشــند و آســتین ها بــه صورتی 

مناسب روی شــانه ها و بازو ها قرار گرفته باشند، تنظیم 

کنید. )یک فرد مبتلا به همی پلژی، ممکن است قدرت 

حســی، شناختی یا بینایی مناســب را برای درک این که 

پیراهن نیاز به تنظیم کردن دارد؛ نداشته باشد.(

9- دو طرف جلویی پیراهن را برای بستن دکمه ها تنظیم 

و مرتــب کنید و از دکمــه پایینی آغاز به بســن نمایید. 

دکمه سر آستین دســت مبتلا را ببندید. بستن دکمه سر 

آستین دســت قوی تر دشوار می باشد. این دکمه را می 

توان در صورت گشــاد بودن ورودی سر آستین به اندازه 

کافی، از قبل بست.

پوشیدن پیراهن:

1- مراجعانی که پیراهن آن ها در هنگام استفاده از روش 1، دچار چروک زیاد شده و به 

هم می پیچد و یا در پایین کشیدن آستین به روی دست سالم مشکل دارند، می توانند 

از روش 2 استفاده کنند. پیراهن را به همان شکل بیان شده در روش 1 )مراحل 1 تا 

3( وضعیت دهی کنید.

2- با دست قوی تر، دست درگیر را درون ورودی آستین بکشید و آن را بر روی دست و 

ساعد بالا کشیده اما از بالا کشیدن آن روی آرنج خودداری کنید.

3- دســت قوی تر را از پشــت به پیراهن برسانید و پیراهن را دور پشت خود بپوشانید. 

بازوی قوی تر را داخل آستین قرار دهید و بازو را به سمت بیرون و کنار بیاورید )حدود 

180 درجه Abduction( تا پیراهن را بپوشید. کشش روی لباس از دست قوی تر تا مچ 

بازوی مبتلا، آستین را در وضعیت مناسب قرار خواهد داد.

4- بازو را پایین بیاورید و آستین را بر روی دست مبتلا تا روی آرنج بالا بکشید.

5- همچون مراحل 6 تا 9 روش 1 ادامه دهید و پوشیدن پیراهن را تکمیل کنید.

پوشیدن پیراهن:

1- پیراهــن را وضعیــت دهی کرده و همچون مراحل 1 تــا 4 روش 1، آن را روی بازو 

کار کنید.

2- آستین را بر روی دست مبتلا تا شانه بالا بکشید. قبل از انجام مرحله بعد، دست 

)A مبتلا باید از آستین قابل مشاهده باشد. )تصویر شماره 2 – شکل

3- با دســت قوی تر، نوک یقه ســمت قوی تر را بگیرید، به جلو خم شــوید و بازو را 

به بالا و پشــت سر بیاورید تا پیراهن را دور ســمت قوی تر بپوشانید. )تصویر شماره 

)B 2 – شکل

4- بازوی قوی تر را درون ورودی آستین قرار دهید و آن را به بالا و بیرون حرکت دهید 

)C تا پیراهن پوشیده شود. )تصویر شماره 2 – شکل

5- پیراهن را تنظیم کرده و همانند مراحل 8 و 9 روش 1 دکمه ها را ببندید.

1- دکمه های پیراهن را باز کنید.

2- به جلو خم شوید.

3- با دست قوی تر، یقه را بگیرید یا پیراهن را در پشت، از یقه تا لبه پایینی به سمت 

بالا جمع کنید.

4- به جلو خم شوید، سر را به جلو خم کرده و پیراهن را از بالای سر بکشید.

5- ابتدا آستین دست قوی تر و سپس آستین دست مبتلا را بیرون بکشید.

روش 1

تصویر شماره 2تصویر شماره 1

درآوردن پیراهن:

1- دکمه های پیراهن را باز  کنید.

2- با دســت قوی تر، پیراهن را ابتدا از شانه سمت مبتلا و سپس سمت قوی تر، 

به بیرون بکشید.

3- سر آستین سمت قوی تر را با دست قوی تر بیرون بکشید.

4- آســتین را با حرکات پشــت سر هم بالا آوردن شانه و تکان دادن بازو از دست 

قوی تر خارج کنید.

5- به جلو خم شــوید، پیراهن خود را از پشــت به ســمت مبتلا برده و آستین را از 

دست مبتلا خارج کنید.

درآوردن پیراهن:

روش 2

روش 3

پیراهن می تواند به همان صورت بیان شده در روش 2 در آورده شود.

درآوردن پیراهن:

3.	 Shirts
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پوشیدن پیراهن جلو بسته )تی شرت، پولیور و ...(

شلوار4

1- پیراهن را بر روی ران به گونه ای که قسمت پایین آن به سمت سینه و سمت جلوی 

پیراهن به سمت پایین قرار گرفته باشد، وضعیت دهی کنید.

2- با دســت قوی تر، زاویه پایینی پشــت پیراهن را تا قســمت آســتین سمت مبتلای 

پیراهن لوله کنید.

3- ورودی آستین را جوری وضعیت دهی کنید تا به حد امکان بزرگ و گشاد باشد و از 

دســت قوی تر برای قرار دادن دســت مبتلا به درون ورودی آستین استفاده کنید. در 

حالی که صاف و مســتقیم نشسته اید، آســتین پیراهن را بر روی دست مبتلا تا بالای 

آرنج بالا بکشید.

4- دست قوی تر را در آستین وارد کنید.

5- لباس را در سمت مبتلا تا شانه بالا کشیده و تنظیم کنید.

6- پشــت پیراهن را با دســت قوی تر جمع کنید، به جلو خم شــوید، سر را خم کنید و 

پیراهن را از بالای سر رد کنید.

7- حالا پیراهن را تنظیم کنید. مطمئن شوید که پیراهن در جلو، پشت و روی شانه ها 

به درستی قرار گرفته و تنظیم شده باشد.

1- پیراهن را با شروع از قســمت بالایی پشت، با دست قوی تر به بالا جمع کنید.

2- بــه جلــو خم شــوید، سر را خم کنید و لباس جمع شــده در پشــت را از بالای سر 

بکشید.

3- پیراهن را ابتدا از دســت قوی تر و سپس از دست مبتلا خارج کنید.

پوشــیدن شــلوار را به یکی از روش هایی که در ادامه مطرح خواهد شــد، می توان مدیریت کرد )این تکنیک ها را می توان به ســایر 

پایین پوش ها هم تعمیم داد.(. برای بســیاری از افراد، وجود یک دکمه در جلوی شــلوار که به خوبی ســاخته و پرداخته شــده باشد، 

بســیار آســان تر از زیپ ها اســت. ولکرو ها می توانند به عنوان جایگزین دکمه و زیپ مورد استفاده قرار گیرند. شلوار ها باید در سایز 

های بزرگتری نســبت به قبل از بیماری و اختلال تهیه شــوند و باید دم پای پهن تر و گشادتری در قسمت مچ پا داشته باشند. شلوار، 

باید بعد از پوشــیدن جوراب و قبل از پوشــیدن کفش به پا شــود. اگر مراجع بر روی ویلچر لباس می پوشــد، پاها باید به صورت صاف 

روی زمین قرار گرفته باشــند و نه روی جاپایی های ویلچر.

روش 2 در سه حالت می تواند مورد استفاده قرار گیرد: 

1( مراجع روی یک ویلچر قفل شده و مجهز به تجهیزات ضد واژگونی5 و در حالی 

که جاپایی ها به کنار زده شــده و پاها بر روی زمین قرار دارند، نشســته اســت. 2( 

مراجع در حالت نشســته بر روی یک صندلی دســته دار با پشــتی صاف که پشتی 

صندلی در مقابل دیوار وضعیت دهی شده است، قرار دارد. 3( برای مراجعی که که 

نمی تواند به صورت مستقل بایستد.

این روش برای چند دسته از مراجعین توصیه نمی شود: 

- مراجعانی که نمی توانند حرکت پل زدن6 را در ناحیه لگن به صورت امن اجرا کنند.

- مراجعانی که دارای مشکلات حسی و ادراکی شدید در اندام مبتلا هستند.

- مراجعانی که دارای درک قضاوت ایمنی ضعیف و کنترل ضعیف تکانه ها هستند.

- هنگامی که احتمال خم شدن ویلچر به سمت عقب و بلند شدن چرخ های جلویی در 

حین اجرای مراحل وجود دارد

در آوردن پیراهن جلو بسته:

روش 2روش 1

پوشیدن شلوار:

1- بر روی یک صندلی دسته دار محکم و یا ویلچر قفل شده 

)A بنشینید. )تصویر شماره 3 – شکل

2- پای قوی تر را با زانوی خم شده 90 درجه، در جلوی خط 

وسط بدن وضعیت دهی کنید. دست قوی تر خود را دراز کنید 

و مچ پای مبتلا را به دست بگیرید. )تصویر شماره 3 – شکل 

B1( پای مبتلا را با دست قوی تر بلند کنید و روی پای سالم 

قرار دهید تا دو پا نســبت به هم حالت ضربدری پیدا کنند. 

)B2 تصویر شماره 3 – شکل(

3- شلوار را بر روی پای مبتلا تا جایی که پا )مچ و انگشتان 

پا( کاملا در درون پای شلوار قرار گرفته باشند، بالا بکشید. 

)تصویر شــاره 3 – شکل C( هرگز شلوار را در این مرحله تا 

روی زانو بالا نکشید؛ زیرا با این کار ورود پای سالم به شلوار 

دشوار خواهد شد.

4- پای مبتلا را از مچ گرفته و از حالت ضربدری که در مرحله 

 )D 2 قرار داده بودید؛ خارج کنید. )تصویر شماره 3 – شکل

دقت کنید که پا را به آرامی روی زمین بگذارید و اجازه ندهید 

که به صورت ناگهانی بیفتــد؛ زیرا این کار می تواند موجب 

آسیب پا شود.

5- پای ســالم را وارد شلوار کنید و تا جایی که ممکن است تا 

)E2 و E1 روی لگن بالا بکشید. )تصویر شماره 3 – شکل های

6- برای پیشگیری از افتادن شلوار در هنگام بالا کشیدن آن 

بر روی لگن ها، دست مبتلا را درون جیب قرار داده و یا یکی 

از انگشتان دست مبتلا را درون یکی از بند های کمربند شلوار 

قرار دهید. اگر توانایی ایستادن ایمن دارید، بایستید و شلوار را 

تا روی لگن بالا بکشید. )تصویر شماره 3 – شکل های F1 و 

F2( این مرحله ممکن است نیازمند صرف زمان بیشتری باشد.

7- اگر تعادل در حالت ایستاده مناسب است، در همان حالت 

باقی بمانید و زیپ یا دکمه ها را ببندید. )تصویر شــاره 3 – 

شکل F3( در غیر این صورت بنشینید و اقدام به بستن دکمه 

)G ها کنید. )تصویر شماره 3 – شکل

پوشیدن شلوار:

1- شلوار را در پاها شبیه مراحل 1 تا 5 روش 1 وضعیت دهی کنید.

2- دو لگن خود را با فشار دادن پشت خود به پشتی صندلی و پای قوی تر به زمین از 

روی صندلی بلند کنید. هنگامی که لگن های خود را بلند کردید، شلوار خود را با دست 

قوی تر تا روی دو لگن بالا بکشید.

3- دوباره لگن خود را به حالت اولیه روی صندلی پایین آورده و دکمه ها و زیپ شلوار را ببندید.

1- دکمه ها و زیپ شــلوار را باز کنید و آن را تا جای ممکن در حالت نشســته تا لگن هر دو 

طرف پایین بکشید.

2- بایســتید و اجازه دهید تا شــلوار با کمک جاذبه از روی لگن به پایین کشــیده شود و یا 

خودتان در صورت امکان آن را به پایین بکشید.

3- شلوار را ابتدا از پای قوی تر خارج کنید.

4- بنشینید و پای مبتلا را به صورت ضربدری روی پای سالم قرار دهید، آن را از شلوار خارج 

کنید و سپس پاها را از حالت ضربدری در بیاورید.

1- دکمه و زیپ شلوار را باز کنید و آن را تا جای ممکن در حالت نشسته تا لگن پایین بکشید.

2- لگن خود را با فشار دادن پشت خود به پشتی صندلی و پای قوی تر به زمین از روی 

صندلی بلند کنید و با استفاده از دست قوی تر، شلوار را از لگن به پایین بکشید.

3- مانند مراحل 3 و 4 روش 1 ادامه دهید.

در آوردن شلوار:در آوردن شلوار:

تصویر شماره 3

4.	 Trousers

	5 Anti-tipping Devices: چند قطعه قابل اضافه کردن از عقب به ریل پایینی ویلچر هستند که می توانند ویلچر را از واژگونی به پشت محافظت نمایند..

6.	 Bridging
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روش 3

پوشیدن شلوار:

روش 3 برای مراجعانی که در وضعیت خوابیده هســتند، 

قابل اســتفاده می باشد و ســخت تر از روش های قبلی 

که در حالت نشسته انجام می گرفتند، است. اگر ممکن 

اســت، برای اجرای این روش، سر تخت باید تا وضعیت 

نیمه نشسته به بالا آورده شود.

1- با اســتفاده از دست قوی تر، پای مبتلا را در وضعیت 

خم شده قرار دهید و آن را از روی پای سالم که می تواند 

برای جلوگیری از لغزش پای مبتلا در وضعیت خم شــده 

قرار گرفته باشد، عبور دهید.

2- شلوار را وضعیت دهی کنید و ابتدا آن را تا زانوی پای 

مبتلا بالا بکشید و سپس پا را به وضعیت اولیه بازگردانده 

و از حالت ضربدری خارج کنید.

3- پای قوی تر را وارد شلوار کرده و شلوار را تا روی لگن 

ها تا جای ممکن بالا بکشید.

4- این مرحله در صورتی که تخت صاف و مسطح باشد، 

آســان تر انجام می گیرد. با پای قوی تر که در وضعیت 

خم شــده قرار دارد و شــانه خود به تخت فشار وارد کنید 

تــا لگن های خــود را از روی تخت بلند کنیــد. با بازوی 

قوی تر، شــلوار را تا بالای لگن ها، بالا بکشید. کار بالا 

کشیدن شــلوار را می توانید با چرخش به بغل از طرفین 

هــم انجام دهید. اگر پل زدن در قســمت لگن، دشــوار 

است و یا ممکن نیســت؛ تخت باید حالت صاف داشته 

باشــد، هر دو زانو در وضعیت خم شده قرار گرفته باشند 

و مراجــع در این حالت مــی تواند با چرخیدن به طرفین، 

شلوار را تا لگن ها، بالا بکشد.

5- دکمه ها و زیپ شلوار را ببندید.

1- در تخت، با پل زدن، لگن های خود را بلند کنید )مرحله 4 روش 3 پوشیدن شلوار 

را مشــاهده کنید(؛ یا در صورت عدم توانایی پل زدن، تخت را صاف کنید، زانو ها را 

خم کنید و با چرخش به طرفین، شلوار را از لگن ها پایین بکشید.

2- شلوار را از لگن پایین بکشید و با خم کردن زانو ها و چرخیدن به طرفین؛ شلوار را 

ابتدا از پای قوی تر و سپس از پای مبتلا خارج کنید.

تکنیک هایی که در این نوشــته ذکر شــدند، تکنیک های جبرانی هســتند. کاردرمانی موفق، ترکیبی از تکنیک های اصلاحی و درمانی، 

همراه با تکنیک های جبرانی را برای بازگرداندن هر چه سریعتر بیمار به زندگی مستقل، مورد استفاده قرار می دهد.

در آوردن شلوار:

نکته آخر: نکته آخر: 

Pedretti’s Occupational Therapy For Physical Dysfunction

منبع:
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»اولین وظیفه درمانگر بعد از ارجاع، ارزیابی دقیق اســت. ارزیابی 
دقیق، درمانگر را در تشــخیص علائم و مشکلات و اجرای بهتر 
فرایند درمان کمک خواهد کرد. ارزیابی در کاردرمانی شــامل سه 
بخش ارزیابی مبتنی بر فرد، محیط و فعالیت می باشــد. بدین 
ترتیــب درمانگر می تواند اهداف و برنامه درمانی را بر اســاس 
مشــکلاتی که در طی ارزیابی به آن پی برده است، تعیین نماید. 
کتاب حاضر بر ارزیابی حســی و حرکتی متمرکــز بوده و برای 
کاردرمانگرانی که در زمینه اختلالات جسمانی بزرگسالان فعالیت 

دارند، مفید خواهد بود.«

نویسندگان: دکتر ناصر حوائی، دکتر احمد محمدی

انتشارات ستایش هستی
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فصل دوم: ارزیابی تون عضلانی

فصل سوم: ارزیابی حسی
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ارزیابی حسی و حرکتی در کاردرمانی
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