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ObjecƟves OccupaƟon has been used as an essenƟal core of therapy in OccupaƟonal therapy (OT) para-
digm from its beginning. Besides primary emphasis of OT pioneers; the OT pracƟƟoners do not care 
about using it seriously yet. So, this study was designed to explore the current method of delivering oc-
cupaƟonal therapy services among Iranian occupaƟonal therapists.
Materials & Methods The qualitaƟve convenƟonal content analysis with purposeful sampling method 
was used in this study. 14 occupaƟonal therapists parƟcipated in this study. Semi structured interviews 
were used for data gathering. The data gathering conƟnued unƟl reaching data saturaƟon. The inter-
views were analyzed through constant comparaƟve analysis using MAXQDA 2007 soŌware.
Results The interviews analysis revealed 66 codes that resulted to six sub themes and three themes 
including: OccupaƟon based OT (occupaƟon based assessment and planning –hard working circum-
stances for occupaƟon based therapists), technique based OT (inaƩenƟon to occupaƟon based pracƟce- 
top down approach to assessment and planning-inaƩenƟon to client-centered pracƟce) and combined 
occupaƟon and techniques based OT (assessment and planning with combined approach)
Conclusion It seems that the Iranian occupaƟonal therapists have deviated from their philosophical para-
digm (occupaƟon based pracƟce) and tended to technique based OT. Lots of possible reasons such as 
contextual barriers, non-acceptance from clients’ perspecƟve and educaƟonal challenges are considered 
in this issue. Therefore, the policy makers ought to plan and supervise to solve these challenges and to 
facilitate implemenƟng occupaƟon based pracƟce.
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هدف ازابتدا، استفاده از اکیوپیشن به عنوان ابزار اصلی درمانی در الگوي کاردرمانی مطرح بوده است. با وجود تأکید اولیه پیشگامان  ازابتدا، استفاده از اکیوپیشن به عنوان ابزار اصلی درمانی در الگوي کاردرمانی مطرح بوده است. با وجود تأکید اولیه پیشگامان 
کاردرمانی، هنوز کاردرمانگرها اهتمام جدي بر استفاده از اکیوپیشن در عملکرد بالینی خود ندارند؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف تبیین کاردرمانی، هنوز کاردرمانگرها اهتمام جدي بر استفاده از اکیوپیشن در عملکرد بالینی خود ندارند؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف تبیین 

روش رایج ارائه خدمات کاردرمانی در بین کاردرمانگران ایرانی طراحی گردید.روش رایج ارائه خدمات کاردرمانی در بین کاردرمانگران ایرانی طراحی گردید.
روش بررسى این مطالعه از نوع تحلیل محتواي کیفی-عرفی بود و در آن نمونه گیري به  شیوه هدفمند صورت گرفت. در این تحقیق  این مطالعه از نوع تحلیل محتواي کیفی-عرفی بود و در آن نمونه گیري به  شیوه هدفمند صورت گرفت. در این تحقیق 1414 
کاردرمانگر شرکت داشتند. براي جمع آوري اطلاعات از مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده شد و جمع آوري داده ها تا رسیدن به اشباع آنها کاردرمانگر شرکت داشتند. براي جمع آوري اطلاعات از مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده شد و جمع آوري داده ها تا رسیدن به اشباع آنها 

ادامه یافت. مصاحبه ها با روش مقایسه مداوم و با استفاده از نرم افزار ادامه یافت. مصاحبه ها با روش مقایسه مداوم و با استفاده از نرم افزار MAXQDA 20072007 تحلیل گردید. تحلیل گردید.
یافته ها: تحلیل مصاحبه ها به ایجاد : تحلیل مصاحبه ها به ایجاد 6666 کد اولیه منجر گردید که در تحلیل هاي بعدي به پیدایش شش زیرمضمون و سه مضمون اصلی  کد اولیه منجر گردید که در تحلیل هاي بعدي به پیدایش شش زیرمضمون و سه مضمون اصلی 
انجامید: کاردرمانی مبتنی بر اکیوپیشن (رویکرد ارزیابی و برنامه درمانی مبتنی بر اکیوپیشن و شرایط سخت کاري براي کاردرمانگران انجامید: کاردرمانی مبتنی بر اکیوپیشن (رویکرد ارزیابی و برنامه درمانی مبتنی بر اکیوپیشن و شرایط سخت کاري براي کاردرمانگران 
اکیوپیشنی)، کاردرمانی مبتنی بر روش هاي درمانی (بی توجهی به عملکرد مبتنی بر اکیوپیشن، رویکرد ارزیابی و برنامه درمانی پایین به بالا اکیوپیشنی)، کاردرمانی مبتنی بر روش هاي درمانی (بی توجهی به عملکرد مبتنی بر اکیوپیشن، رویکرد ارزیابی و برنامه درمانی پایین به بالا 

و برنامه درمانی غیرمراجع محور) و کاردرمانی مبتنی بر تلفیق اکیوپیشن و  روش ها (ارزیابی و برنامه درمانی با رویکرد تلفیقی).و برنامه درمانی غیرمراجع محور) و کاردرمانی مبتنی بر تلفیق اکیوپیشن و  روش ها (ارزیابی و برنامه درمانی با رویکرد تلفیقی).
نتیجه گیرى به  نظر می رسد که کاردرمانگران ایرانی از فلسفه پیدایشی حرفه خود یعنی عملکرد مبتنی بر اکیوپیشن- تا حدودي  به  نظر می رسد که کاردرمانگران ایرانی از فلسفه پیدایشی حرفه خود یعنی عملکرد مبتنی بر اکیوپیشن- تا حدودي 
فاصله گرفته اند و به سمت استفاده از  روش هاي درمانی سوق پیدا کرده اند. از جمله دلایل احتمالی این موضوع می توان به فراهم نبودن فاصله گرفته اند و به سمت استفاده از  روش هاي درمانی سوق پیدا کرده اند. از جمله دلایل احتمالی این موضوع می توان به فراهم نبودن 
زیرساخت هاي زمینه اي، عدم پذیرش مراجعین و مشکلات آموزشی اشاره کرد؛ بنابراین لازم است با برنامه ریزي و نظارت بیشتر از سوي زیرساخت هاي زمینه اي، عدم پذیرش مراجعین و مشکلات آموزشی اشاره کرد؛ بنابراین لازم است با برنامه ریزي و نظارت بیشتر از سوي 

سیاست گذاران، این کاستی ها برطرف و اجراي عملکرد مبتنی بر اکیوپیشن تسهیل گردد.سیاست گذاران، این کاستی ها برطرف و اجراي عملکرد مبتنی بر اکیوپیشن تسهیل گردد.
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مقدمهمقدمه
سال 19711971  در  و  سال ]  در  و  آمریکا [1]  در   ] آمریکا  در  سال 19171917  در  سال کاردرمانى  در  کاردرمانى 
مانند  کاردرمانى  ارزش هاى  مانند ].  کاردرمانى  ارزش هاى   .[2] شد  بنیان گذارى  ایران  [در  شد  بنیان گذارى  ایران  در 
همه جانبه گرایى، تمرکز بر عوامل محیطى، یادگیرى توسط انجام همه جانبه گرایى، تمرکز بر عوامل محیطى، یادگیرى توسط انجام 
عمل و اهمیت عادات در زندگى روزمره از علاقه بنیان گذاران عمل و اهمیت عادات در زندگى روزمره از علاقه بنیان گذاران 
به مصلحت گرایى در حیطه هاى اجتماعى و بهداشتى، حرکت به مصلحت گرایى در حیطه هاى اجتماعى و بهداشتى، حرکت 
به سوى هنر و صنایع دستى و درمان اخلاق مدارانه ناشى مى شود به سوى هنر و صنایع دستى و درمان اخلاق مدارانه ناشى مى شود 
[3]. این ارزش ها استفاده از فعالیت هاى روزمره زندگى]. این ارزش ها استفاده از فعالیت هاى روزمره زندگى1، تفریحى ، تفریحى 
و شغلى را به عنوان روش هاى درمانى براى ارتقاى سلامت و بهبود و شغلى را به عنوان روش هاى درمانى براى ارتقاى سلامت و بهبود 

مشکلات موردحمایت قرار مى دهد [مشکلات موردحمایت قرار مى دهد [4].].

AcƟviƟesAcƟviƟes ofof DailyDaily LivingLiving .1

پیشگامان این رشته، اکیوپیشنپیشگامان این رشته، اکیوپیشن2 را به عنوان هسته اصلى رشته  را به عنوان هسته اصلى رشته 
کاردرمانى  انجمن  تعریف  براساس  نموده اند.  معرفى  کاردرمانى کاردرمانى  انجمن  تعریف  براساس  نموده اند.  معرفى  کاردرمانى 
آمریکا در سال آمریکا در سال 20082008 «اکیوپیشن یک کلمه کلیدى در رشته  «اکیوپیشن یک کلمه کلیدى در رشته 
کاردرمانى است که جوهره رشته محسوب مى شود و افراد را قادر کاردرمانى است که جوهره رشته محسوب مى شود و افراد را قادر 
مى سازد تا کارهایى را براساس نیاز و خواست خود انجام دهند، مى سازد تا کارهایى را براساس نیاز و خواست خود انجام دهند، 
به طورى که در آن کارها درگیر شوند و فعالیت هاى آشنا، روزمره به طورى که در آن کارها درگیر شوند و فعالیت هاى آشنا، روزمره 
و هدفمند را به منظور معنى بخشى و ایجاد رضایت انجام دهند» و هدفمند را به منظور معنى بخشى و ایجاد رضایت انجام دهند» 

.[.[4]
عملکرد مبتنى  بر اکیوپیشن به نوعى از خدمات مراجع محورى عملکرد مبتنى  بر اکیوپیشن به نوعى از خدمات مراجع محورى 
به طورمشترك  مراجع  و  کاردرمانگر  آن  در  که  مى شود  به طورمشترك اطلاق  مراجع  و  کاردرمانگر  آن  در  که  مى شود  اطلاق 

OccupaƟonOccupaƟon .2

محمد خیاط زاده ماهانیمحمد خیاط زاده ماهانی1،21،2، ، *افسون حسنی مهربانافسون حسنی مهربان3، محمد کمالی، محمد کمالی4، سرور پرویزي، سرور پرویزي5

1- گروه کاردرمانى، دانشکده علوم توانبخشى ، دانشگاه علوم پزشکى ایران، تهران، ایران.- گروه کاردرمانى، دانشکده علوم توانبخشى ، دانشگاه علوم پزشکى ایران، تهران، ایران.
2-  گروه کاردرمانى، دانشکده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى جندى شاپور اهواز ، اهواز، ایران.  -  گروه کاردرمانى، دانشکده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى جندى شاپور اهواز ، اهواز، ایران.  

3-  مرکز تحقیقات توانبخشى، گروه کاردرمانى، دانشکده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى ایران ، تهران، ایران.-  مرکز تحقیقات توانبخشى، گروه کاردرمانى، دانشکده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى ایران ، تهران، ایران.
4- گروه مدیریت توانبخشى، مرکز تحقیقات توانبخشى،دانشکده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى ایران ، تهران، ایران.- گروه مدیریت توانبخشى، مرکز تحقیقات توانبخشى،دانشکده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى ایران ، تهران، ایران.

5- گروه پرستارى کودکان و مراقبت از نوزادان در معرض خطر، دانشکده پرستارى و مامایى ، دانشگاه علوم پزشکى ایران ، تهران، ایران.- گروه پرستارى کودکان و مراقبت از نوزادان در معرض خطر، دانشکده پرستارى و مامایى ، دانشگاه علوم پزشکى ایران ، تهران، ایران.
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فعالیت ها  این  که  مى کنند  انتخاب  را  معنى دارى  فعالیت ها فعالیت هاى  این  که  مى کنند  انتخاب  را  معنى دارى  فعالیت هاى 
همسو  و  دارد  همخوانى  مراجع  توانایى هاى  و  نیازها  علایق،  همسو با  و  دارد  همخوانى  مراجع  توانایى هاى  و  نیازها  علایق،  با 
از  استفاده  از ].  استفاده   .[5] است  روزمره  زندگى  در  مراجع  مشارکت  [با  است  روزمره  زندگى  در  مراجع  مشارکت  با 
اکیوپیشن در کاردرمانى به دو شکل استفاده ابزارى از اکیوپیشناکیوپیشن در کاردرمانى به دو شکل استفاده ابزارى از اکیوپیشن3 
و استفاده از اکیوپیشن به عنوان هدف  درمانىو استفاده از اکیوپیشن به عنوان هدف  درمانى4 مطرح شده است  مطرح شده است 
[6]. از همان ابتدا، استفاده از اکیوپیشن به عنوان ابزار و روش ]. از همان ابتدا، استفاده از اکیوپیشن به عنوان ابزار و روش 
اصلى درمانى در الگوى کاردرمانى مطرح بود و از فعالیت هاى اصلى درمانى در الگوى کاردرمانى مطرح بود و از فعالیت هاى 
روانى  بیمارى هاى  به ویژه  اختلالات  درمان  در  دستى  و  روانى هنرى  بیمارى هاى  به ویژه  اختلالات  درمان  در  دستى  و  هنرى 

استفاده مى گردید. استفاده مى گردید. 
تا دهه تا دهه 5050 میلادى این الگو مسلط بود تا اینکه پس از جنگ  میلادى این الگو مسلط بود تا اینکه پس از جنگ 
کاردرمانى  کاردرمانى ،   ،19601960 و  و    19501950 دهه هاى  اواخر  در  و  دوم  دهه هاى جهانى  اواخر  در  و  دوم  جهانى 
تحت تاثیر الگوى مکانیکىتحت تاثیر الگوى مکانیکى5  قرار گرفت و به سوى الگوى رویکرد   قرار گرفت و به سوى الگوى رویکرد 
پزشکى-زیستىپزشکى-زیستى6 تغییر پیدا کرد. درنتیجه، استفاده از اکیوپیشن  تغییر پیدا کرد. درنتیجه، استفاده از اکیوپیشن 
تکنیک،  تمرین،  و  شد  کمرنگ  کاردرمانگران  بین  در  تکنیک، به تدریج  تمرین،  و  شد  کمرنگ  کاردرمانگران  بین  در  به تدریج 
ابزارها و دستگاه ها جاى فعالیت هاى هنرى و دستى را گرفت و ابزارها و دستگاه ها جاى فعالیت هاى هنرى و دستى را گرفت و 

کاردرمانى مبتنى بر  روش هاى درمانى شکل گرفت [کاردرمانى مبتنى بر  روش هاى درمانى شکل گرفت [7]. ]. 
با  مرتبط  اختلالات  درمان  و  رفع  بر  جدید  الگوى  با تمرکز  مرتبط  اختلالات  درمان  و  رفع  بر  جدید  الگوى  تمرکز 
سیستم هاى عضلانى-اسکلتى، عصبى-حرکتى و روانى-اجتماعى سیستم هاى عضلانى-اسکلتى، عصبى-حرکتى و روانى-اجتماعى 
بود و تمرین ها و روش ها شکل تخصصى به خود گرفت. تمرین ها با بود و تمرین ها و روش ها شکل تخصصى به خود گرفت. تمرین ها با 
هدف برگرداندن اجزاى عملکردىهدف برگرداندن اجزاى عملکردى7 مانند: دامنه حرکتى مفاصل،  مانند: دامنه حرکتى مفاصل، 
ابزارهاى  و  روش ها  و  به کاربرده  توجه  دامنه  و  عضلانى  ابزارهاى قدرت  و  روش ها  و  به کاربرده  توجه  دامنه  و  عضلانى  قدرت 
ارزیابى و درمانى خاص در این زمینه مطرح مى شد که از آنها ارزیابى و درمانى خاص در این زمینه مطرح مى شد که از آنها 
به رویکرد هاى پایین به بالابه رویکرد هاى پایین به بالا8 تعبیر مى شود [ تعبیر مى شود [8]. در این الگو به ]. در این الگو به 
مشارکت مراجع در نقش هاى عملکردى و زندگى روزمره کمتر مشارکت مراجع در نقش هاى عملکردى و زندگى روزمره کمتر 

توجه مى شود و تأکید بر حل مشکلات اجزاى عملکردى است. توجه مى شود و تأکید بر حل مشکلات اجزاى عملکردى است. 
کاردرمانگران  بین  در  مکانیکى  الگوى  میلادى،  کاردرمانگران   بین  در  مکانیکى  الگوى  میلادى،  دهه 8080  دهه تا  تا 
الگوى مسلط بود تا اینکه در دهه الگوى مسلط بود تا اینکه در دهه 19801980 دوباره کاردرمانگران  دوباره کاردرمانگران 
به هویت رشته خود بازگشتند و بر قدرت شفادهنده اکیوپیشن به هویت رشته خود بازگشتند و بر قدرت شفادهنده اکیوپیشن 
کیل  جمله:  از  متعددى  مشهور  کاردرمانگران  نمودند.  کیل تأکید  جمله:  از  متعددى  مشهور  کاردرمانگران  نمودند.  تأکید 
در  استرالیا  از  در   استرالیا  از  چاپار1111  و  کانادا  از  چاپار  و  کانادا  از  پولاتایکو1010  آمریکا،  از  پولاتایکو  آمریکا،  از  هافنرهافنر9 
مبتنى بر  نمونه هاى  داشتند.  نقش  الگو  تغییر  این  مبتنى بر شکل گیرى  نمونه هاى  داشتند.  نقش  الگو  تغییر  این  شکل گیرى 
و  گرفت  شکل  و   گرفت  شکل  انسانى1212  اکیوپیشن  مدل  جمله  از  انسانىاکیوپیشن  اکیوپیشن  مدل  جمله  از  اکیوپیشن 
ارزیابى با رویکرد بالا به پایین ارزیابى با رویکرد بالا به پایین 1313 که تأکید آن بر ارزیابى اولیه  که تأکید آن بر ارزیابى اولیه 
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حیطه هاى عملکردىحیطه هاى عملکردى1414 است، بنا نهاده شد [ است، بنا نهاده شد [9]. همچنین استفاده ]. همچنین استفاده 
از اکیوپیشن به عنوان هدف درمانى در قالب رویکردهاى درمانى از اکیوپیشن به عنوان هدف درمانى در قالب رویکردهاى درمانى 
مانند جهت یابى شناختى به عملکردهاى کارى روزمرهمانند جهت یابى شناختى به عملکردهاى کارى روزمره1515 شکل  شکل 

گرفت.گرفت.
الگوى  تغییر  و  کاردرمانى  پیشگامان  اولیه  تأکید  وجود  الگوى با  تغییر  و  کاردرمانى  پیشگامان  اولیه  تأکید  وجود  با 
کاردرمانگران  هنوز  اکیوپیشن،  از  استفاده  به سوى  کاردرمانگران کاردرمانى  هنوز  اکیوپیشن،  از  استفاده  به سوى  کاردرمانى 
اهتمام جدى بر استفاده از اکیوپیشن در عملکرد بالینى خود اهتمام جدى بر استفاده از اکیوپیشن در عملکرد بالینى خود 
ندارند و گزارش هاى متعدد کشورهاى غربى حاکى از استفاده ندارند و گزارش هاى متعدد کشورهاى غربى حاکى از استفاده 
در  در   اکیوپیشن1616  مبتنى بر  عملکرد  از  کاردرمانگران  اکیوپیشناندك  مبتنى بر  عملکرد  از  کاردرمانگران  اندك 
حیطه هاى مختلف اعم از جسمانى و روانى-اجتماعى است [حیطه هاى مختلف اعم از جسمانى و روانى-اجتماعى است [-13-13

1010]. در ایران، تنها یک مطالعه در زمینه استفاده از اکیوپیشن ]. در ایران، تنها یک مطالعه در زمینه استفاده از اکیوپیشن 
تفاوت  آن  نتایج  که  است  گرفته  صورت  کاردرمانگران  بین  تفاوت در  آن  نتایج  که  است  گرفته  صورت  کاردرمانگران  بین  در 
معنى دارى را بین کاردرمانگران ایرانى و آمریکایى نشان مى دهد معنى دارى را بین کاردرمانگران ایرانى و آمریکایى نشان مى دهد 
[1414]. در زمینه دلایل این تفاوت مطالعه اى صورت نگرفته است ]. در زمینه دلایل این تفاوت مطالعه اى صورت نگرفته است 
ولى مى توان به عواملى مثل نگرش منفى کاردرمانگران به حرفه ولى مى توان به عواملى مثل نگرش منفى کاردرمانگران به حرفه 

خود [خود [1515] و عوامل محیطى [] و عوامل محیطى [1616و1010] اشاره نمود.] اشاره نمود.
ارائه  شیوه هاى  و  کاردرمانى  حرفه  درباره  ایران  در  ارائه تا کنون  شیوه هاى  و  کاردرمانى  حرفه  درباره  ایران  در  تا کنون 
در  است.  گرفته  صورت  اندکى  مطالعات  کاردرمانى  در خدمات  است.  گرفته  صورت  اندکى  مطالعات  کاردرمانى  خدمات 
حرفه  درباره  کاردرمانگران  نگرش  بررسى  به  کیفى  حرفه مطالعه اى  درباره  کاردرمانگران  نگرش  بررسى  به  کیفى  مطالعه اى 
تعیین  براى  دیگر  مطالعه اى  در  و  تعیین ]  براى  دیگر  مطالعه اى  در  و   [1515] پرداخته  [کاردرمانى  پرداخته  کاردرمانى 
صلاحیت بالینى کاردرمانگران، پرسشنامه اى با صلاحیت بالینى کاردرمانگران، پرسشنامه اى با 5454 سؤال و در  سؤال و در 7 
حیطه تهیه شده است [حیطه تهیه شده است [1717]. در مطالعه کیفى دیگر که به بررسى ]. در مطالعه کیفى دیگر که به بررسى 
مسائل اخلاقى کاردرمانگران در حیطه سلامت روان پرداخته شده مسائل اخلاقى کاردرمانگران در حیطه سلامت روان پرداخته شده 
است، مهم ترین مشکل مربوط به رعایت ضوابط اخلاقى در زمینه است، مهم ترین مشکل مربوط به رعایت ضوابط اخلاقى در زمینه 
کار با بیمار روانى که ناشى از کمبود دانش کافى کاردرمانگران در کار با بیمار روانى که ناشى از کمبود دانش کافى کاردرمانگران در 
زمینه ارتباط و به کارگیرى خدمات درمانى مناسب است، گزارش زمینه ارتباط و به کارگیرى خدمات درمانى مناسب است، گزارش 

گردیده است [گردیده است [1818]. ]. 
ارائه  شیوه  و  کاردرمانگران  عملکرد  زمینه  در  وجود  این  ارائه با  شیوه  و  کاردرمانگران  عملکرد  زمینه  در  وجود  این  با 
خدمات کاردرمانى در کلینیک هاى کاردرمانى، اعم از خصوصى و خدمات کاردرمانى در کلینیک هاى کاردرمانى، اعم از خصوصى و 
دولتى، مطالعه اى یافت نشد. با توجه به اهمیت عملکرد مبتنى بر دولتى، مطالعه اى یافت نشد. با توجه به اهمیت عملکرد مبتنى بر 
اکیوپیشن و محورى بودن آن در کاردرمانى لازم بود که پدیده اکیوپیشن و محورى بودن آن در کاردرمانى لازم بود که پدیده 
موردنظر به خوبى و به طورعمیق مورد کنکاش قرار گیرد و مشخص موردنظر به خوبى و به طورعمیق مورد کنکاش قرار گیرد و مشخص 
شود که کاردرمانگران در کلینیک هاى کاردرمانى تا چه حد از این شود که کاردرمانگران در کلینیک هاى کاردرمانى تا چه حد از این 
عملکرد استفاده مى کنند و شیوه هاى رایج در زمینه ارائه خدمات عملکرد استفاده مى کنند و شیوه هاى رایج در زمینه ارائه خدمات 
کاردرمانى چیست؟ بنابراین، مطالعه اخیر که جزیى از پژوهش کاردرمانى چیست؟ بنابراین، مطالعه اخیر که جزیى از پژوهش 
گسترده رساله دکتراى کاردرمانى با عنوان «تبیین دیدگاه و تجربه گسترده رساله دکتراى کاردرمانى با عنوان «تبیین دیدگاه و تجربه 
کاردرمانگران ایرانى درباره عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن: مطالعه کاردرمانگران ایرانى درباره عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن: مطالعه 
ترکیبى متوالى» بود، با هدف تبیین شیوه هاى رایج ارائه خدمات ترکیبى متوالى» بود، با هدف تبیین شیوه هاى رایج ارائه خدمات 

کاردرمانى در بین کاردرمانگران ایرانى طراحى گردید. کاردرمانى در بین کاردرمانگران ایرانى طراحى گردید. 
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روش بررسىروش بررسى
حرفه  در  اکیوپیشن  مبتنى بر  عملکرد  اهمیت  به  توجه  حرفه با  در  اکیوپیشن  مبتنى بر  عملکرد  اهمیت  به  توجه  با 
طرح  زمینه،  این  در  کم  دانش  و  ناشناخته بودن  و  طرح کاردرمانى  زمینه،  این  در  کم  دانش  و  ناشناخته بودن  و  کاردرمانى 
کاردرمانگران  شود  مشخص  تا  گردید  مطرح  کیفى  کاردرمانگران تحقیق  شود  مشخص  تا  گردید  مطرح  کیفى  تحقیق 
ایرانى در کار بالینى خود از چه شیوه اى در زمینه ارائه خدمات ایرانى در کار بالینى خود از چه شیوه اى در زمینه ارائه خدمات 
کاردرمانى استفاده مى کنند [کاردرمانى استفاده مى کنند [1919]. مطالعه حاضر از نوع تحلیل ]. مطالعه حاضر از نوع تحلیل 

محتواى کیفى-عرفىمحتواى کیفى-عرفى1717 بود.  بود. 
جامعه مورد مطالعه، کلیه کاردرمانگران دانش آموخته شاغل جامعه مورد مطالعه، کلیه کاردرمانگران دانش آموخته شاغل 
در شهر تهران بودند. نمونه گیرى به شیوه هدفمند و با حداکثر در شهر تهران بودند. نمونه گیرى به شیوه هدفمند و با حداکثر 
تنوع در نظر گرفته شد، به نحوى که نمونه گیرى از سطوح مختلف تنوع در نظر گرفته شد، به نحوى که نمونه گیرى از سطوح مختلف 
این  در  گرفت.  صورت  تجربه اى   و  جنسیتى  کارى،  این تحصیلى،  در  گرفت.  صورت  تجربه اى   و  جنسیتى  کارى،  تحصیلى، 
داشت.  ادامه  داده ها  اشباع  به  رسیدن  تا  نمونه گیرى  داشت. پژوهش  ادامه  داده ها  اشباع  به  رسیدن  تا  نمونه گیرى  پژوهش 
ملاك هاى ورود مشارکت کنندگان به مطالعه شامل موارد ذیل ملاك هاى ورود مشارکت کنندگان به مطالعه شامل موارد ذیل 
بود: بود: 1) داشتن حداقل مدرك کارشناسى در حرفه کاردرمانى؛ ) داشتن حداقل مدرك کارشناسى در حرفه کاردرمانى؛ 
2) داشتن حداقل دو سال سابقه کارى در یکى از حیطه هاى ) داشتن حداقل دو سال سابقه کارى در یکى از حیطه هاى 
تخصصى کاردرمانى؛ تخصصى کاردرمانى؛ 3) داشتن قدرت بیان مناسب براى انتقال ) داشتن قدرت بیان مناسب براى انتقال 
اطلاعات موردنیاز؛ اطلاعات موردنیاز؛ 4) رضایت آگاهانه مبنى بر شرکت در مطالعه؛ ) رضایت آگاهانه مبنى بر شرکت در مطالعه؛ 
5) سکونت یا اشتغال در شهر تهران. داده ها پس از ) سکونت یا اشتغال در شهر تهران. داده ها پس از 1212 مصاحبه  مصاحبه 
به اشباع رسید ولى براى اطمینان بیشتر با به اشباع رسید ولى براى اطمینان بیشتر با 2 کاردرمانگر دیگر  کاردرمانگر دیگر 
نیز مصاحبه صورت گرفت؛ بنابراین شرکت کنندگان این تحقیق نیز مصاحبه صورت گرفت؛ بنابراین شرکت کنندگان این تحقیق 
شامل شامل 1414 کاردرمانگر شاغل در کلینیک هاى خصوصى، دولتى و  کاردرمانگر شاغل در کلینیک هاى خصوصى، دولتى و 

دانشگاهى شهر تهران بودند.دانشگاهى شهر تهران بودند.
نیمه ساختاریافته  مصاحبه  از  داده ها  داده  جمع آورى  نیمه ساختاریافته براى  مصاحبه  از  داده ها  داده  جمع آورى  براى 
فردى استفاده شد. این نوع مصاحبه تحت عنوان سؤالات نیمه فردى استفاده شد. این نوع مصاحبه تحت عنوان سؤالات نیمه 
باز خوانده مى شود. در این نوع مصاحبه، سؤالات از قبل طراحى باز خوانده مى شود. در این نوع مصاحبه، سؤالات از قبل طراحى 
شده و هدف آن کسب اطلاع عمیق از مصاحبه شونده مى باشد. شده و هدف آن کسب اطلاع عمیق از مصاحبه شونده مى باشد. 
مصاحبه با استفاده از سؤالات راهنما و به صورت محاوره اى صورت مصاحبه با استفاده از سؤالات راهنما و به صورت محاوره اى صورت 
گرفت. سؤالات راهنما بدین صورت بودند که تجربه شما در زمینه گرفت. سؤالات راهنما بدین صورت بودند که تجربه شما در زمینه 
به کارگیرى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن چیست؟ چه عواملى به کارگیرى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن چیست؟ چه عواملى 
باعث مى شود که شما عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن را در کار خود باعث مى شود که شما عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن را در کار خود 
استفاده نکنید؟ علاوه بر مصاحبه از یادداشتهاى در عرصه نیز استفاده نکنید؟ علاوه بر مصاحبه از یادداشتهاى در عرصه نیز 

براى جمع آورى اطلاعات استفاده گردید. براى جمع آورى اطلاعات استفاده گردید. 
که  مى گردد  اطلاق  یادداشت هایى  به  عرصه  در  که یادداشت  مى گردد  اطلاق  یادداشت هایى  به  عرصه  در  یادداشت 
مصاحبه کننده حین مصاحبه برمى دارد. در ابتدا روش تحقیق، مصاحبه کننده حین مصاحبه برمى دارد. در ابتدا روش تحقیق، 
شیوه مصاحبه و حق افراد درباره شرکت در مطالعه یا امتناع از شیوه مصاحبه و حق افراد درباره شرکت در مطالعه یا امتناع از 
آن براى مشارکت کنندگان توضیح داده شد. سپس رضایتنامه آن براى مشارکت کنندگان توضیح داده شد. سپس رضایتنامه 

آگاهانه کتبى از آنها گرفته شد. آگاهانه کتبى از آنها گرفته شد. 
مصاحبه با سؤالات راهنما که تمرکز آن بر پدیده مورد بررسى مصاحبه با سؤالات راهنما که تمرکز آن بر پدیده مورد بررسى 
بود، شروع مى شد؛ براى مثال، از کاردرمانگر پرسیده مى شد که بود، شروع مى شد؛ براى مثال، از کاردرمانگر پرسیده مى شد که 
یکى از جلسات درمانى روزمره خود را توصیف نماید. مدت زمان یکى از جلسات درمانى روزمره خود را توصیف نماید. مدت زمان 
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مصاحبه ها بین مصاحبه ها بین 3030 تا  تا 7070 دقیقه با میانگین  دقیقه با میانگین 5252 دقیقه بود. جلسات  دقیقه بود. جلسات 
مصاحبه با هماهنگى قبلى در محل کار کاردرمانگر صورت گرفت. مصاحبه با هماهنگى قبلى در محل کار کاردرمانگر صورت گرفت. 
محتواى مصاحبه ها ضبط و سپس اجرا، تایپ و مورد تجزیه و محتواى مصاحبه ها ضبط و سپس اجرا، تایپ و مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.تحلیل قرار گرفت.
جمع آورى و تحلیل داده ها به طورهمزمان انجام شد، به نحوى که جمع آورى و تحلیل داده ها به طورهمزمان انجام شد، به نحوى که 
تجزیه و تحلیل هر مصاحبه بلافاصله پس از هر مصاحبه صورت تجزیه و تحلیل هر مصاحبه بلافاصله پس از هر مصاحبه صورت 
اجرا  اجرا    20072007  MAXQDA نرم افزار  در  مصاحبه ها  متن  نرم افزار گرفت.  در  مصاحبه ها  متن  گرفت. 
گردید. این نرم افزار ابزارى براى سازماندهى و طبقه بندى داده هاى گردید. این نرم افزار ابزارى براى سازماندهى و طبقه بندى داده هاى 
کیفى در محیط ویندوز در رایانه است که توسط شرکت وربىکیفى در محیط ویندوز در رایانه است که توسط شرکت وربى1818 
آلمان طراحى شده است. داده ها با کمک روش مقایسه مداوم آلمان طراحى شده است. داده ها با کمک روش مقایسه مداوم 1919 و  و 
تحلیل محتوایى استقرایى موردتحلیل قرار گرفتند. روش مقایسه تحلیل محتوایى استقرایى موردتحلیل قرار گرفتند. روش مقایسه 
مداوم توسط گلیزر و استراوسمداوم توسط گلیزر و استراوس2020 در سال  در سال 19781978 مطرح گردید که  مطرح گردید که 
درابتدا، براى تحلیلى داده هاى کیفى در مطالعات تئورى پایهدرابتدا، براى تحلیلى داده هاى کیفى در مطالعات تئورى پایه2121 
مورداستفاده قرار مى گرفت ولى امروزه از آن در دیگر مطالعات مورداستفاده قرار مى گرفت ولى امروزه از آن در دیگر مطالعات 

کیفى نیز استفاده مى شود [کیفى نیز استفاده مى شود [2020]. ]. 
از  کلى  برداشت  تا  شد  خوانده  چندین بار  مصاحبه ها  از متن  کلى  برداشت  تا  شد  خوانده  چندین بار  مصاحبه ها  متن 
متن به دست آید. سپس متن هاى مرتبط با پدیده مورد بررسى متن به دست آید. سپس متن هاى مرتبط با پدیده مورد بررسى 
تعبیر  تعبیر   معنایى2222  واحدهاى  به  متن ها  این  که  گردید  معنایىاستخراج  واحدهاى  به  متن ها  این  که  گردید  استخراج 
شد. این واحدهاى معنایى با یک کد شد. این واحدهاى معنایى با یک کد 2323 نشان داده شد. کدهاى  نشان داده شد. کدهاى 
مختلف براساس تفاوت ها و شباهت ها با یکدیگر مقایسه و عبارت مختلف براساس تفاوت ها و شباهت ها با یکدیگر مقایسه و عبارت 
و کلماتى که از نظر معنایى شبیه به هم بود به صورت زیرمضمونو کلماتى که از نظر معنایى شبیه به هم بود به صورت زیرمضمون2424 
دسته بندى و درنهایت، زیرمضمون ها براساس ارتباطشان باهم به دسته بندى و درنهایت، زیرمضمون ها براساس ارتباطشان باهم به 

مضمون ها مضمون ها 2525 ختم شد [ ختم شد [2121].  ].  
از  کیفى  داده هاى  اطمینان  قابلیت  سنجش  و  دقت  از براى  کیفى  داده هاى  اطمینان  قابلیت  سنجش  و  دقت  براى 
و  و   شرکت کنندگان2727  بازنگرى  شرکت کنندگان،  بازنگرى  ناظرین2626،  بازنگرى  ناظرینراهکارهاى  بازنگرى  راهکارهاى 
تلفیق در تحقیقتلفیق در تحقیق2828 استفاده شد. در بازنگرى ناظرین استدلال ها  استفاده شد. در بازنگرى ناظرین استدلال ها 
تفسیرها به وسیله کارشناسان خبره عضو هیأت علمى گروه  کارشناسان خبره عضو هیأت علمى گروه و  تفسیرها به وسیله  و 
کاردرمانى بررسى گردید تا از استدلال هاى نادرست جلوگیرى کاردرمانى بررسى گردید تا از استدلال هاى نادرست جلوگیرى 
بازنگرى  در  شود.  استفاده  کارشناسان  تکمیلى  نظرات  از  بازنگرى و  در  شود.  استفاده  کارشناسان  تکمیلى  نظرات  از  و 
شرکت کنندگان مضامین استخراج شده از مصاحبه هاى پیاده شده شرکت کنندگان مضامین استخراج شده از مصاحبه هاى پیاده شده 
تا  شد  داده  قرار  شرکت کننده  هر  اختیار  در  دیگر  بار  فرد،  تا هر  شد  داده  قرار  شرکت کننده  هر  اختیار  در  دیگر  بار  فرد،  هر 
از صحت و درستى آنها اطمینان حاصل شود [از صحت و درستى آنها اطمینان حاصل شود [2222]. در زمینه ]. در زمینه 
تلفیق تحقیق، از تلفیق مصاحبه و یادداشت هاى در عرصهتلفیق تحقیق، از تلفیق مصاحبه و یادداشت هاى در عرصه2929 براى  براى 
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روش بررسىروش بررسى
حرفه  در  اکیوپیشن  مبتنى بر  عملکرد  اهمیت  به  توجه  حرفه با  در  اکیوپیشن  مبتنى بر  عملکرد  اهمیت  به  توجه  با 
طرح  زمینه،  این  در  کم  دانش  و  ناشناخته بودن  و  طرح کاردرمانى  زمینه،  این  در  کم  دانش  و  ناشناخته بودن  و  کاردرمانى 
کاردرمانگران  شود  مشخص  تا  گردید  مطرح  کیفى  کاردرمانگران تحقیق  شود  مشخص  تا  گردید  مطرح  کیفى  تحقیق 
ایرانى در کار بالینى خود از چه شیوه اى در زمینه ارائه خدمات ایرانى در کار بالینى خود از چه شیوه اى در زمینه ارائه خدمات 
کاردرمانى استفاده مى کنند [کاردرمانى استفاده مى کنند [1919]. مطالعه حاضر از نوع تحلیل ]. مطالعه حاضر از نوع تحلیل 

محتواى کیفى-عرفىمحتواى کیفى-عرفى1717 بود.  بود. 
جامعه مورد مطالعه، کلیه کاردرمانگران دانش آموخته شاغل جامعه مورد مطالعه، کلیه کاردرمانگران دانش آموخته شاغل 
در شهر تهران بودند. نمونه گیرى به شیوه هدفمند و با حداکثر در شهر تهران بودند. نمونه گیرى به شیوه هدفمند و با حداکثر 
تنوع در نظر گرفته شد، به نحوى که نمونه گیرى از سطوح مختلف تنوع در نظر گرفته شد، به نحوى که نمونه گیرى از سطوح مختلف 
این  در  گرفت.  صورت  تجربه اى   و  جنسیتى  کارى،  این تحصیلى،  در  گرفت.  صورت  تجربه اى   و  جنسیتى  کارى،  تحصیلى، 
داشت.  ادامه  داده ها  اشباع  به  رسیدن  تا  نمونه گیرى  داشت. پژوهش  ادامه  داده ها  اشباع  به  رسیدن  تا  نمونه گیرى  پژوهش 
ملاك هاى ورود مشارکت کنندگان به مطالعه شامل موارد ذیل ملاك هاى ورود مشارکت کنندگان به مطالعه شامل موارد ذیل 
بود: بود: 1) داشتن حداقل مدرك کارشناسى در حرفه کاردرمانى؛ ) داشتن حداقل مدرك کارشناسى در حرفه کاردرمانى؛ 
2) داشتن حداقل دو سال سابقه کارى در یکى از حیطه هاى ) داشتن حداقل دو سال سابقه کارى در یکى از حیطه هاى 
تخصصى کاردرمانى؛ تخصصى کاردرمانى؛ 3) داشتن قدرت بیان مناسب براى انتقال ) داشتن قدرت بیان مناسب براى انتقال 
اطلاعات موردنیاز؛ اطلاعات موردنیاز؛ 4) رضایت آگاهانه مبنى بر شرکت در مطالعه؛ ) رضایت آگاهانه مبنى بر شرکت در مطالعه؛ 
5) سکونت یا اشتغال در شهر تهران. داده ها پس از ) سکونت یا اشتغال در شهر تهران. داده ها پس از 1212 مصاحبه  مصاحبه 
به اشباع رسید ولى براى اطمینان بیشتر با به اشباع رسید ولى براى اطمینان بیشتر با 2 کاردرمانگر دیگر  کاردرمانگر دیگر 
نیز مصاحبه صورت گرفت؛ بنابراین شرکت کنندگان این تحقیق نیز مصاحبه صورت گرفت؛ بنابراین شرکت کنندگان این تحقیق 
شامل شامل 1414 کاردرمانگر شاغل در کلینیک هاى خصوصى، دولتى و  کاردرمانگر شاغل در کلینیک هاى خصوصى، دولتى و 

دانشگاهى شهر تهران بودند.دانشگاهى شهر تهران بودند.
نیمه ساختاریافته  مصاحبه  از  داده ها  داده  جمع آورى  نیمه ساختاریافته براى  مصاحبه  از  داده ها  داده  جمع آورى  براى 
فردى استفاده شد. این نوع مصاحبه تحت عنوان سؤالات نیمه فردى استفاده شد. این نوع مصاحبه تحت عنوان سؤالات نیمه 
باز خوانده مى شود. در این نوع مصاحبه، سؤالات از قبل طراحى باز خوانده مى شود. در این نوع مصاحبه، سؤالات از قبل طراحى 
شده و هدف آن کسب اطلاع عمیق از مصاحبه شونده مى باشد. شده و هدف آن کسب اطلاع عمیق از مصاحبه شونده مى باشد. 
مصاحبه با استفاده از سؤالات راهنما و به صورت محاوره اى صورت مصاحبه با استفاده از سؤالات راهنما و به صورت محاوره اى صورت 
گرفت. سؤالات راهنما بدین صورت بودند که تجربه شما در زمینه گرفت. سؤالات راهنما بدین صورت بودند که تجربه شما در زمینه 
به کارگیرى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن چیست؟ چه عواملى به کارگیرى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن چیست؟ چه عواملى 
باعث مى شود که شما عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن را در کار خود باعث مى شود که شما عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن را در کار خود 
استفاده نکنید؟ علاوه بر مصاحبه از یادداشتهاى در عرصه نیز استفاده نکنید؟ علاوه بر مصاحبه از یادداشتهاى در عرصه نیز 

براى جمع آورى اطلاعات استفاده گردید. براى جمع آورى اطلاعات استفاده گردید. 
که  مى گردد  اطلاق  یادداشت هایى  به  عرصه  در  که یادداشت  مى گردد  اطلاق  یادداشت هایى  به  عرصه  در  یادداشت 
مصاحبه کننده حین مصاحبه برمى دارد. در ابتدا روش تحقیق، مصاحبه کننده حین مصاحبه برمى دارد. در ابتدا روش تحقیق، 
شیوه مصاحبه و حق افراد درباره شرکت در مطالعه یا امتناع از شیوه مصاحبه و حق افراد درباره شرکت در مطالعه یا امتناع از 
آن براى مشارکت کنندگان توضیح داده شد. سپس رضایتنامه آن براى مشارکت کنندگان توضیح داده شد. سپس رضایتنامه 

آگاهانه کتبى از آنها گرفته شد. آگاهانه کتبى از آنها گرفته شد. 
مصاحبه با سؤالات راهنما که تمرکز آن بر پدیده مورد بررسى مصاحبه با سؤالات راهنما که تمرکز آن بر پدیده مورد بررسى 
بود، شروع مى شد؛ براى مثال، از کاردرمانگر پرسیده مى شد که بود، شروع مى شد؛ براى مثال، از کاردرمانگر پرسیده مى شد که 
یکى از جلسات درمانى روزمره خود را توصیف نماید. مدت زمان یکى از جلسات درمانى روزمره خود را توصیف نماید. مدت زمان 
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مصاحبه ها بین مصاحبه ها بین 3030 تا  تا 7070 دقیقه با میانگین  دقیقه با میانگین 5252 دقیقه بود. جلسات  دقیقه بود. جلسات 
مصاحبه با هماهنگى قبلى در محل کار کاردرمانگر صورت گرفت. مصاحبه با هماهنگى قبلى در محل کار کاردرمانگر صورت گرفت. 
محتواى مصاحبه ها ضبط و سپس اجرا، تایپ و مورد تجزیه و محتواى مصاحبه ها ضبط و سپس اجرا، تایپ و مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.تحلیل قرار گرفت.
جمع آورى و تحلیل داده ها به طورهمزمان انجام شد، به نحوى که جمع آورى و تحلیل داده ها به طورهمزمان انجام شد، به نحوى که 
تجزیه و تحلیل هر مصاحبه بلافاصله پس از هر مصاحبه صورت تجزیه و تحلیل هر مصاحبه بلافاصله پس از هر مصاحبه صورت 
اجرا  اجرا    20072007  MAXQDA نرم افزار  در  مصاحبه ها  متن  نرم افزار گرفت.  در  مصاحبه ها  متن  گرفت. 
گردید. این نرم افزار ابزارى براى سازماندهى و طبقه بندى داده هاى گردید. این نرم افزار ابزارى براى سازماندهى و طبقه بندى داده هاى 
کیفى در محیط ویندوز در رایانه است که توسط شرکت وربىکیفى در محیط ویندوز در رایانه است که توسط شرکت وربى1818 
آلمان طراحى شده است. داده ها با کمک روش مقایسه مداوم آلمان طراحى شده است. داده ها با کمک روش مقایسه مداوم 1919 و  و 
تحلیل محتوایى استقرایى موردتحلیل قرار گرفتند. روش مقایسه تحلیل محتوایى استقرایى موردتحلیل قرار گرفتند. روش مقایسه 
مداوم توسط گلیزر و استراوسمداوم توسط گلیزر و استراوس2020 در سال  در سال 19781978 مطرح گردید که  مطرح گردید که 
درابتدا، براى تحلیلى داده هاى کیفى در مطالعات تئورى پایهدرابتدا، براى تحلیلى داده هاى کیفى در مطالعات تئورى پایه2121 
مورداستفاده قرار مى گرفت ولى امروزه از آن در دیگر مطالعات مورداستفاده قرار مى گرفت ولى امروزه از آن در دیگر مطالعات 

کیفى نیز استفاده مى شود [کیفى نیز استفاده مى شود [2020]. ]. 
از  کلى  برداشت  تا  شد  خوانده  چندین بار  مصاحبه ها  از متن  کلى  برداشت  تا  شد  خوانده  چندین بار  مصاحبه ها  متن 
متن به دست آید. سپس متن هاى مرتبط با پدیده مورد بررسى متن به دست آید. سپس متن هاى مرتبط با پدیده مورد بررسى 
تعبیر  تعبیر   معنایى2222  واحدهاى  به  متن ها  این  که  گردید  معنایىاستخراج  واحدهاى  به  متن ها  این  که  گردید  استخراج 
شد. این واحدهاى معنایى با یک کد شد. این واحدهاى معنایى با یک کد 2323 نشان داده شد. کدهاى  نشان داده شد. کدهاى 
مختلف براساس تفاوت ها و شباهت ها با یکدیگر مقایسه و عبارت مختلف براساس تفاوت ها و شباهت ها با یکدیگر مقایسه و عبارت 
و کلماتى که از نظر معنایى شبیه به هم بود به صورت زیرمضمونو کلماتى که از نظر معنایى شبیه به هم بود به صورت زیرمضمون2424 
دسته بندى و درنهایت، زیرمضمون ها براساس ارتباطشان باهم به دسته بندى و درنهایت، زیرمضمون ها براساس ارتباطشان باهم به 

مضمون ها مضمون ها 2525 ختم شد [ ختم شد [2121].  ].  
از  کیفى  داده هاى  اطمینان  قابلیت  سنجش  و  دقت  از براى  کیفى  داده هاى  اطمینان  قابلیت  سنجش  و  دقت  براى 
و  و   شرکت کنندگان2727  بازنگرى  شرکت کنندگان،  بازنگرى  ناظرین2626،  بازنگرى  ناظرینراهکارهاى  بازنگرى  راهکارهاى 
تلفیق در تحقیقتلفیق در تحقیق2828 استفاده شد. در بازنگرى ناظرین استدلال ها  استفاده شد. در بازنگرى ناظرین استدلال ها 
تفسیرها به وسیله کارشناسان خبره عضو هیأت علمى گروه  کارشناسان خبره عضو هیأت علمى گروه و  تفسیرها به وسیله  و 
کاردرمانى بررسى گردید تا از استدلال هاى نادرست جلوگیرى کاردرمانى بررسى گردید تا از استدلال هاى نادرست جلوگیرى 
بازنگرى  در  شود.  استفاده  کارشناسان  تکمیلى  نظرات  از  بازنگرى و  در  شود.  استفاده  کارشناسان  تکمیلى  نظرات  از  و 
شرکت کنندگان مضامین استخراج شده از مصاحبه هاى پیاده شده شرکت کنندگان مضامین استخراج شده از مصاحبه هاى پیاده شده 
تا  شد  داده  قرار  شرکت کننده  هر  اختیار  در  دیگر  بار  فرد،  تا هر  شد  داده  قرار  شرکت کننده  هر  اختیار  در  دیگر  بار  فرد،  هر 
از صحت و درستى آنها اطمینان حاصل شود [از صحت و درستى آنها اطمینان حاصل شود [2222]. در زمینه ]. در زمینه 
تلفیق تحقیق، از تلفیق مصاحبه و یادداشت هاى در عرصهتلفیق تحقیق، از تلفیق مصاحبه و یادداشت هاى در عرصه2929 براى  براى 
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جمع آورى اطلاعات استفاده شد. همچنین کلیه مراحل تحقیق، جمع آورى اطلاعات استفاده شد. همچنین کلیه مراحل تحقیق، 
اعم از تجزیه و تحلیل داده ها تا نوشتن نتایج  و بحث،  توسط تمام اعم از تجزیه و تحلیل داده ها تا نوشتن نتایج  و بحث،  توسط تمام 

اعضاى گروه تحقیق صورت گرفت.اعضاى گروه تحقیق صورت گرفت.
براى رعایت موارد اخلاقى، اهداف طرح براى شرکت کنندگان براى رعایت موارد اخلاقى، اهداف طرح براى شرکت کنندگان 
بیان و در صورت موافقت براى ورود به مطالعه، فرم رضایتنامه بیان و در صورت موافقت براى ورود به مطالعه، فرم رضایتنامه 
آگاهانه کتبى توسط آنان تکمیل گردید و به آنها اطمینان داده آگاهانه کتبى توسط آنان تکمیل گردید و به آنها اطمینان داده 
شد که اطلاعات به دست آمده بدون ذکر نام،  به صورت محرمانه و شد که اطلاعات به دست آمده بدون ذکر نام،  به صورت محرمانه و 
با یک کد گزارش گردد. در هر مرحله از مطالعه، شرکت کنندگان با یک کد گزارش گردد. در هر مرحله از مطالعه، شرکت کنندگان 
بدون هیچ قیدوشرطى مى توانستند از مطالعه خارج شوند. مطالعه بدون هیچ قیدوشرطى مى توانستند از مطالعه خارج شوند. مطالعه 
توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکى ایران موردتأیید قرار توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکى ایران موردتأیید قرار 

گرفت.گرفت.

یافته هایافته ها
شرکت کنندگان این مطالعه شامل شرکت کنندگان این مطالعه شامل 1414 کاردرمانگر شاغل در  کاردرمانگر شاغل در 
حوزه هاى مختلف کاردرمانى بودند. حوزه هاى مختلف کاردرمانى بودند. 7 نفر از شرکت کنندگان مرد  نفر از شرکت کنندگان مرد 
و و 7 نفر دیگر زن بودند. میانگین سن آنها  نفر دیگر زن بودند. میانگین سن آنها 8/0±38/438/4 سال و تجربه  سال و تجربه 
کارى آنها کارى آنها 7/6±14/614/6 سال بود. شش نفر از کاردرمانگران در حیطه  سال بود. شش نفر از کاردرمانگران در حیطه 
جسمى کودکان، سه نفر در حیطه جسمى بزرگسال، سه نفر در جسمى کودکان، سه نفر در حیطه جسمى بزرگسال، سه نفر در 
حیطه ذهنى کودکان و دو نفر در حیطه روان بزرگسال فعالیت حیطه ذهنى کودکان و دو نفر در حیطه روان بزرگسال فعالیت 
خصوصى،  کلینیک هاى  در  کاردرمانگران  از  نفر  هفت  خصوصى، داشتند.  کلینیک هاى  در  کاردرمانگران  از  نفر  هفت  داشتند. 
بیمارستان ها  در  نفر  سه  و  دولتى  کلینیک هاى  در  نفر  بیمارستان ها چهار  در  نفر  سه  و  دولتى  کلینیک هاى  در  نفر  چهار 
مشغول به کار بودند. هفت نفر از مشارکت کنندگان داراى مدرك مشغول به کار بودند. هفت نفر از مشارکت کنندگان داراى مدرك 
تحصیلى کارشناسى ارشد، چهار نفر مدرك کارشناسى و سه نفر تحصیلى کارشناسى ارشد، چهار نفر مدرك کارشناسى و سه نفر 
دانشجوى دکتراى تخصصى بودند. تحلیل مصاحبه ها به ایجاد دانشجوى دکتراى تخصصى بودند. تحلیل مصاحبه ها به ایجاد 
6666 کد اولیه منجر گردید که در تحلیل هاى بعدى به پیدایش  کد اولیه منجر گردید که در تحلیل هاى بعدى به پیدایش 
شش زیرمضمون و سه مضمون اصلى انجامید. مضامین اصلى شش زیرمضمون و سه مضمون اصلى انجامید. مضامین اصلى 
است.  گردیده  بیان  است.   گردیده  بیان  جدول 1  در  استخراجى  زیرمضمون هاى  جدول و  در  استخراجى  زیرمضمون هاى  و 
مطابق با جدول مطابق با جدول 1، مضامین اصلى شامل کاردرمانى مبتنى بر ، مضامین اصلى شامل کاردرمانى مبتنى بر 
اکیوپیشن، کاردرمانى مبتنى بر تکنیک هاى درمانى و کاردرمانى اکیوپیشن، کاردرمانى مبتنى بر تکنیک هاى درمانى و کاردرمانى 

مبتنى بر تلفیق اکیوپیشن و روش ها بود. مبتنى بر تلفیق اکیوپیشن و روش ها بود. 
خدمات  ارائه  از  شیوه اى  مشخصات  اصلى  مضمون  این  خدمات در  ارائه  از  شیوه اى  مشخصات  اصلى  مضمون  این  در 
کاردرمانى بیان مى گردد که در آن تأکید بر استفاده از اکیوپیشن کاردرمانى بیان مى گردد که در آن تأکید بر استفاده از اکیوپیشن 
و  است  مطرح  درمانى  هدف  به عنوان  هم  و  ابزار  به عنوان  و هم  است  مطرح  درمانى  هدف  به عنوان  هم  و  ابزار  به عنوان  هم 
درمانى  برنامه  و  ارزیابى  «رویکرد  نام هاى  به  زیرمضمون  درمانى دو  برنامه  و  ارزیابى  «رویکرد  نام هاى  به  زیرمضمون  دو 
مبتنى بر اکیوپیشن» و «شرایط سخت کارى براى کاردرمانگران مبتنى بر اکیوپیشن» و «شرایط سخت کارى براى کاردرمانگران 

اکیوپیشنى» در این زمینه مطرح گردید. اکیوپیشنى» در این زمینه مطرح گردید. 
مبتنى بر  درمانى  برنامه  و  ارزیابى  «رویکرد  اول  مبتنى بر زیرمضمون  درمانى  برنامه  و  ارزیابى  «رویکرد  اول  زیرمضمون 
اکیوپیشن» نام گذارى گردید. در این زیرمضمون یکى از مشخصات اکیوپیشن» نام گذارى گردید. در این زیرمضمون یکى از مشخصات 
اصلى کاردرمانگرانى که براساس اکیوپیشن کار مى کنند، اتکا به اصلى کاردرمانگرانى که براساس اکیوپیشن کار مى کنند، اتکا به 
شده  ذکر  اکیوپیشن  مبتنى بر  درمانى  برنامه هاى  و  شده ارزیابى ها  ذکر  اکیوپیشن  مبتنى بر  درمانى  برنامه هاى  و  ارزیابى ها 
و  ارزیابى ها  اولویت  که  کردند  بیان  مشارکت کنندگان  و است.  ارزیابى ها  اولویت  که  کردند  بیان  مشارکت کنندگان  است. 
برنامه هاى درمانى مبتنى بر اکیوپیشن، رویکرد بالا به پایین با برنامه هاى درمانى مبتنى بر اکیوپیشن، رویکرد بالا به پایین با 
تأکید بر حیطه هاى عملکردى اکیوپیشن است. در این باره یکى تأکید بر حیطه هاى عملکردى اکیوپیشن است. در این باره یکى 

از شرکت کنندگان بیان داشت که:از شرکت کنندگان بیان داشت که:
«من حالا یه کیسى که مى آد مى بینم که این اختلالى که «من حالا یه کیسى که مى آد مى بینم که این اختلالى که 
داره این هستش که یکى از عملکردهاى روزانش که خیلى براش داره این هستش که یکى از عملکردهاى روزانش که خیلى براش 
مهم بوده و جزء اکیوپیشن هاش محسوب مى شه آسیب دیده... مهم بوده و جزء اکیوپیشن هاش محسوب مى شه آسیب دیده... 
مثلاً در مورد کودکان بخواهیم مثال بزنیم اینکه نمى تونه خودش مثلاً در مورد کودکان بخواهیم مثال بزنیم اینکه نمى تونه خودش 
لباس بپوشه؛ یعنى عملکردهاى خودیاریش بهم خورده. خوب این لباس بپوشه؛ یعنى عملکردهاى خودیاریش بهم خورده. خوب این 
جزء اکیوپیشن هاش محسوب مى شه. من بر این اساس مى آم جزء اکیوپیشن هاش محسوب مى شه. من بر این اساس مى آم 
حالا با توجه به نگرانى هایى که خانواده در این زمینه دارن این حالا با توجه به نگرانى هایى که خانواده در این زمینه دارن این 
رو هدف درمانى قرار مى دیم، مى آیم ریزش مى کنیم، حالا براى رو هدف درمانى قرار مى دیم، مى آیم ریزش مى کنیم، حالا براى 
اینکه بتونیم اون اکیوپیشن رو به اون حد مطلوبى که اون فرد اینکه بتونیم اون اکیوپیشن رو به اون حد مطلوبى که اون فرد 
بتونه مناسب انجام بده برسونیم، برنامه ریزى مى کنیم که حالا بتونه مناسب انجام بده برسونیم، برنامه ریزى مى کنیم که حالا 
چه مشکلاتى وجود داره و کم کم مشکلات رو براساس اون حل چه مشکلاتى وجود داره و کم کم مشکلات رو براساس اون حل 
مى کنیم تا به اون استقلالى که لازمه، تو اون اکیوپیشن خاص مى کنیم تا به اون استقلالى که لازمه، تو اون اکیوپیشن خاص 

برسه».برسه».
و  تنهایى   » تحت عنوان  مضمون  این  در  دوم  و زیرمضمون  تنهایى   » تحت عنوان  مضمون  این  در  دوم  زیرمضمون 
انزواى کاردرمانگران اکیوپیشنى» نامیده شد. مشارکت کنندگان انزواى کاردرمانگران اکیوپیشنى» نامیده شد. مشارکت کنندگان 
به تنها ماندن و سخت بودن شرایط کار براى کاردرمانگرانى که به تنها ماندن و سخت بودن شرایط کار براى کاردرمانگرانى که 
اشاره  کنند،  اجرا  را  اکیوپیشن  مبتنى بر  عملکرد  اشاره مى خواهند  کنند،  اجرا  را  اکیوپیشن  مبتنى بر  عملکرد  مى خواهند 
نمودند. یکى از کاردرمانگران به این واقعیت این گونه اشاره نمود:نمودند. یکى از کاردرمانگران به این واقعیت این گونه اشاره نمود:

محیط  یه  تو  برى  بخواى  اگه  خیلى سخته  این جورى  محیط «کلاً  یه  تو  برى  بخواى  اگه  خیلى سخته  این جورى  «کلاً 
درمانى و متفاوت از بقیه باشى. مطمئناً شما پس زده خواهید شد درمانى و متفاوت از بقیه باشى. مطمئناً شما پس زده خواهید شد 
بلااستثنا و بدون شک؛ چون شما تنها دارى این کار رو مى کنى بلااستثنا و بدون شک؛ چون شما تنها دارى این کار رو مى کنى 
ولى ده تا کلینیک دیگه دارن بچه که رفت تو کشش مى دن، ولى ده تا کلینیک دیگه دارن بچه که رفت تو کشش مى دن، 
استرچ مى دن. حالارویکرداى مختلف درمانى رو استفاده مى کنن. استرچ مى دن. حالارویکرداى مختلف درمانى رو استفاده مى کنن. 
شما اگه بخواى اکیوپیشنى کار کنى، تک و تنها هستى و این شما اگه بخواى اکیوپیشنى کار کنى، تک و تنها هستى و این 

کارکردن رو خیلى سخت مى کنه».کارکردن رو خیلى سخت مى کنه».
در این مضمون اصلى به مشخصات شیوه اى از ارائه خدمات در این مضمون اصلى به مشخصات شیوه اى از ارائه خدمات 
کاردرمانى پرداخته مى شود که تأکید کاردرمانگران در ارزیابى کاردرمانى پرداخته مى شود که تأکید کاردرمانگران در ارزیابى 
این  در  است.  درمانى  مختلف  تکنیک هاى  بر  درمانى  برنامه  این و  در  است.  درمانى  مختلف  تکنیک هاى  بر  درمانى  برنامه  و 
باره سه زیرمضمون به نام هاى «بى توجهى به عملکرد مبتنى بر باره سه زیرمضمون به نام هاى «بى توجهى به عملکرد مبتنى بر 
اکیوپیشن»، «رویکرد ارزیابى و برنامه درمانى پایین به بالا» و اکیوپیشن»، «رویکرد ارزیابى و برنامه درمانى پایین به بالا» و 
«برنامه درمانى غیرمراجع محور» استخراج گردید که در ذیل به «برنامه درمانى غیرمراجع محور» استخراج گردید که در ذیل به 

آنها اشاره مى شود. آنها اشاره مى شود. 
زیرمضمون اول به «بى توجهى به عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن» زیرمضمون اول به «بى توجهى به عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن» 
نام گذارى گردید. یکى از کاردرمانگران در این زمینه به عدم تجهیز نام گذارى گردید. یکى از کاردرمانگران در این زمینه به عدم تجهیز 
کلینیک هاى کاردرمانى براى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن اشاره کلینیک هاى کاردرمانى براى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن اشاره 

مى نماید:مى نماید:
«ما به کیس  فقط مى گیم با عصا راه برو. نمى گیم چه جورى «ما به کیس  فقط مى گیم با عصا راه برو. نمى گیم چه جورى 
راه برو، فقط مى گیم این کار رو انجام بده، عملى انجام نمى دیم. راه برو، فقط مى گیم این کار رو انجام بده، عملى انجام نمى دیم. 
تو کلینیکاى ما اصلاً اتاقى به نام اى دى ال و آموزش اى دى ال تو کلینیکاى ما اصلاً اتاقى به نام اى دى ال و آموزش اى دى ال 
به مراجعین وجود نداره؛ مثلاً تختى که مناسب باشه، استفاده به مراجعین وجود نداره؛ مثلاً تختى که مناسب باشه، استفاده 
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از وسایل مختلفى که براى فیدینگ مى تونه کمک کننده باشه، از وسایل مختلفى که براى فیدینگ مى تونه کمک کننده باشه، 
مى تونه  درآوردن  و  لباس پوشیدن  براى  که  مختلفى  مى تونه وسایل  درآوردن  و  لباس پوشیدن  براى  که  مختلفى  وسایل 
کمک کننده باشه، انواع  وسایلى که براى انتقال فرد از ویلچر به کمک کننده باشه، انواع  وسایلى که براى انتقال فرد از ویلچر به 
تخت و غیره لازم هست. این وسایل تو کلینیک ما وجود نداره، تخت و غیره لازم هست. این وسایل تو کلینیک ما وجود نداره، 

فقط یکسرى تکنیک هاى درمانى خاص انجام مى دیم».فقط یکسرى تکنیک هاى درمانى خاص انجام مى دیم».
یکى دیگر از کاردرمانگران در این باره بیان داشت که:یکى دیگر از کاردرمانگران در این باره بیان داشت که:

 «ما بیشتر سعى مى کنیم که ظاهر حفظ بشه. اینکه بتونیم یه  «ما بیشتر سعى مى کنیم که ظاهر حفظ بشه. اینکه بتونیم یه 
کارهایى رو انجام بدیم که یه نتیجه درمانى بگیریم. خیلى اون کارهایى رو انجام بدیم که یه نتیجه درمانى بگیریم. خیلى اون 

جدول جدول 1. مضامین اصلى، زیرمضمون ها، واحدهاى معنایى و کدهاى استخراجى مطالعه. مضامین اصلى، زیرمضمون ها، واحدهاى معنایى و کدهاى استخراجى مطالعه.

کدکدواحد معنایىواحد معنایىزیرمضمونزیرمضمونمضمون اصلىمضمون اصلى

کاردرمانى کاردرمانى 
مبتنى بر مبتنى بر 
اکیوپیشناکیوپیشن

رویکرد ارزیابى و رویکرد ارزیابى و 
برنامه درمانى مبتنى بر برنامه درمانى مبتنى بر 

اکیوپیشناکیوپیشن

رویکرد ارزیابى مبتنى بر اکیوپیشنرویکرد ارزیابى مبتنى بر اکیوپیشن
اگر بخوایم براساس اکیوپیشن ارزیابى بکنیم، تست هاى خاصى هست که براساس اونها کار اگر بخوایم براساس اکیوپیشن ارزیابى بکنیم، تست هاى خاصى هست که براساس اونها کار 

مى کنیم حالا یکسرى سؤالات رو از مراجع مى پرسیم تا بتونیم به اون مشکل نهایى برسیم که مى کنیم حالا یکسرى سؤالات رو از مراجع مى پرسیم تا بتونیم به اون مشکل نهایى برسیم که 
این بیشتر مى شه روش تاپ داون.این بیشتر مى شه روش تاپ داون.

برنامه درمانى مبتنى بر اکیوپیشنبرنامه درمانى مبتنى بر اکیوپیشن
من یه کیسى که مى آد مى بینم که نمى تونه خودش لباس بپوشه، من بر این اساس مى آم این من یه کیسى که مى آد مى بینم که نمى تونه خودش لباس بپوشه، من بر این اساس مى آم این 
رو هدف درمانى قرار مى دم، حالا براى اینکه بتونیم اون اکیوپیشن رو به حد مطلوب برسونیم، رو هدف درمانى قرار مى دم، حالا براى اینکه بتونیم اون اکیوپیشن رو به حد مطلوب برسونیم، 

برنامه ریزى مى کنیم.برنامه ریزى مى کنیم.

شرایط سخت کارى شرایط سخت کارى 
براى کاردرمانگران براى کاردرمانگران 

اکیوپیشنىاکیوپیشنى

شرایط سخت کارى براى اجراى عملکرد شرایط سخت کارى براى اجراى عملکرد 
مبتنى بر اکیوپیشنمبتنى بر اکیوپیشن

کلاً اینجورى خیلى سخته، اگر بخواى برى تو یه محیط درمانى و متفاوت از بقیه باشى، مطمئناً کلاً اینجورى خیلى سخته، اگر بخواى برى تو یه محیط درمانى و متفاوت از بقیه باشى، مطمئناً 
شما پس زده خواهید شد بلااستثنا و بدون شک.شما پس زده خواهید شد بلااستثنا و بدون شک.

تنها ماندن کاردرمانگران مایل به کار تنها ماندن کاردرمانگران مایل به کار 
اکیوپیشنىاکیوپیشنى

شما تنها دارى این کار رو مى کنى ولى ده تا کلینیک دیگه دارند رویکرداى مختلف درمانى رو شما تنها دارى این کار رو مى کنى ولى ده تا کلینیک دیگه دارند رویکرداى مختلف درمانى رو 
استفاده مى کنند، شما اگر بخواى اکیوپیشنى کار کنى، تک و تنها هستى و این کار کردن رو استفاده مى کنند، شما اگر بخواى اکیوپیشنى کار کنى، تک و تنها هستى و این کار کردن رو 

خیلى سخت مى کنه.خیلى سخت مى کنه.

کاردرمانى کاردرمانى 
مبتنى بر مبتنى بر 

تکنیک هاى تکنیک هاى 
درمانىدرمانى

بى توجهى به عملکرد بى توجهى به عملکرد 
مبتنى بر اکیوپیشنمبتنى بر اکیوپیشن

ناکافى بودن تجهیزات براى اجراى عملکرد ناکافى بودن تجهیزات براى اجراى عملکرد 
مبتنى بر اکیوپیشنمبتنى بر اکیوپیشن

تو کلینیکاى ما اصلاً اتاقى به نام اى دى ال و آموزش اون به مراجعین وجود نداره، مثلاً استفاده تو کلینیکاى ما اصلاً اتاقى به نام اى دى ال و آموزش اون به مراجعین وجود نداره، مثلاً استفاده 
از وسایل براى فیدینگ، لباس  پوشیدن، انتقال فرد از ویلچر به تخت و غیره، این وسایل تو از وسایل براى فیدینگ، لباس  پوشیدن، انتقال فرد از ویلچر به تخت و غیره، این وسایل تو 

کلینیک ما وجود نداره.کلینیک ما وجود نداره.

بیشتر سعى مى کنیم ظاهر حفظ بشه، یه کارهایى رو انجام بدیم که یه نتیجه درمانى بگیریم، بیشتر سعى مى کنیم ظاهر حفظ بشه، یه کارهایى رو انجام بدیم که یه نتیجه درمانى بگیریم، سطحى نگرى در  کسب نتایج درمانىسطحى نگرى در  کسب نتایج درمانى
خیلى  اکیوپیشن فرد مطرح نیست.خیلى  اکیوپیشن فرد مطرح نیست.

چرا من تراپیست به اکیوپیشن اهمیت نمى دم؟ به خاطر اینکه اون زیرساخت ها ایجاد نشده، چرا من تراپیست به اکیوپیشن اهمیت نمى دم؟ به خاطر اینکه اون زیرساخت ها ایجاد نشده، عدم تأمین زیرساخت هاى زمینه اىعدم تأمین زیرساخت هاى زمینه اى
پس زمانى ما مى تونیم اکیوپیشنى کار کنیم که زیرساخت هاش فراهم شده باشه.پس زمانى ما مى تونیم اکیوپیشنى کار کنیم که زیرساخت هاش فراهم شده باشه.

عدم پذیرش و کلاس اجتماعى پایین عدم پذیرش و کلاس اجتماعى پایین 
اکیوپیشن از طرف مراجعیناکیوپیشن از طرف مراجعین

من تأکیدم اینه که روى سلف کر این بچه کار بکنم، ولى خونواده میگه براى من فقط مهم من تأکیدم اینه که روى سلف کر این بچه کار بکنم، ولى خونواده میگه براى من فقط مهم 
اینه که این بچه بتونه راه بره، غذا خوردنش مهم نیست، اگر بخواى فقط رو این موضوعات اینه که این بچه بتونه راه بره، غذا خوردنش مهم نیست، اگر بخواى فقط رو این موضوعات 

کار بکنى ، کلاس کارى مى آد پایین.کار بکنى ، کلاس کارى مى آد پایین.

آموزش دانشگاهى تکنیک محورآموزش دانشگاهى تکنیک محور
تو کارورزى ها زیاد به عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن توجهى نمى شه، فقط تکنیک هاى مختلف تو کارورزى ها زیاد به عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن توجهى نمى شه، فقط تکنیک هاى مختلف 
آموزش داده مى شه. ببینین من اون چیزى رو انجام مى دم که آموزش دیدم، من تکنیک هاى آموزش داده مى شه. ببینین من اون چیزى رو انجام مى دم که آموزش دیدم، من تکنیک هاى 

مختلف رو یاد گرفتم. مختلف رو یاد گرفتم. 

رویکرد ارزیابى و برنامه رویکرد ارزیابى و برنامه 
درمانى پایین به بالا درمانى پایین به بالا 

تو روش باتم آپ فقط یه ارزیابى کلى از موارد روتینى که وجود داره مثل: حس، حرکت، تون تو روش باتم آپ فقط یه ارزیابى کلى از موارد روتینى که وجود داره مثل: حس، حرکت، تون رویکرد ارزیابى مبتنى بر اجزاى عملکردىرویکرد ارزیابى مبتنى بر اجزاى عملکردى
عضلانى و... مى کنیم.عضلانى و... مى کنیم.

برنامه درمانى متمرکز بر رفع مشکلات برنامه درمانى متمرکز بر رفع مشکلات 
اجزاى عملکردىاجزاى عملکردى

من مى بینم که این فرد چه مشکلى داره، مثلاً مشکل حسى وجود داره، من برنامه درمانیم رو من مى بینم که این فرد چه مشکلى داره، مثلاً مشکل حسى وجود داره، من برنامه درمانیم رو 
مى ذارم براى رفع این مشکل حسى، مثلاً از تکنیک هاى حساسیت زدایى حسى مى ذارم براى رفع این مشکل حسى، مثلاً از تکنیک هاى حساسیت زدایى حسى 

استفاده مى کنم.استفاده مى کنم.

برنامه درمانى غیر برنامه درمانى غیر 
 مراجع محور مراجع محور

بى  توجهى به علایق و خواسته هاى مراجعینبى  توجهى به علایق و خواسته هاى مراجعین
اولویت من کاریه که خودم مى خوام تا اون چیزى که بچه مى خواد، هیچ وقت حاضر نیستم اولویت من کاریه که خودم مى خوام تا اون چیزى که بچه مى خواد، هیچ وقت حاضر نیستم 

توى کارم مثلاً اگه فلان تمرین براى اون بچه لازمه اون رو انجام ندم چون خونواده خوشش توى کارم مثلاً اگه فلان تمرین براى اون بچه لازمه اون رو انجام ندم چون خونواده خوشش 
نمى آد یا خود بچه خوشش نمى آد. نمى آد یا خود بچه خوشش نمى آد. 

کمبود وقت و مشکلات اقتصادى علت کمبود وقت و مشکلات اقتصادى علت 
بى توجهى به خواسته هاى مراجعینبى توجهى به خواسته هاى مراجعین

این دو تا آیتم وقت و هزینه باید بره کنار تا شما بتونید به خواسته مراجعینتون توجه بکنید، باید این دو تا آیتم وقت و هزینه باید بره کنار تا شما بتونید به خواسته مراجعینتون توجه بکنید، باید 
این حالت فرس ماژورى از بین بره.این حالت فرس ماژورى از بین بره.

کاردرمانى کاردرمانى 
مبتنى بر تلفیق مبتنى بر تلفیق 
اکیوپیشن و اکیوپیشن و 
تکنیک هاى تکنیک هاى 
درمانىدرمانى

ارزیابى و برنامه درمانى ارزیابى و برنامه درمانى 
با رویکرد تلفیقىبا رویکرد تلفیقى

رویکرد ارزیابى تلفیقى از حیطه ها و اجزاى رویکرد ارزیابى تلفیقى از حیطه ها و اجزاى 
عملکردىعملکردى

من سعى مى کنم  هر دو تا ارزیابى رو انجام بده هم باتم آپ و هم تاپ داون، هم اجزاى من سعى مى کنم  هر دو تا ارزیابى رو انجام بده هم باتم آپ و هم تاپ داون، هم اجزاى 
عملکردى و هم حیطه هاى عملکردى رو با هم ارزیابى مى کنم.عملکردى و هم حیطه هاى عملکردى رو با هم ارزیابى مى کنم.

برنامه درمانى تلفیقى متمرکز بر حیطه ها و برنامه درمانى تلفیقى متمرکز بر حیطه ها و 
اجزاى عملکردىاجزاى عملکردى

تو بچه هاى سى پى خیلى وقت ها باید تکنیک هم اضافه بشه؛ یعنى واسه کنترل تون پوسچرال تو بچه هاى سى پى خیلى وقت ها باید تکنیک هم اضافه بشه؛ یعنى واسه کنترل تون پوسچرال 
باید حتماً تکنیک هم کنار کارهاى اکیوپیشنى باشه، هر دو تا لازمه؛ یعنى یه مقدار تکنیک باید حتماً تکنیک هم کنار کارهاى اکیوپیشنى باشه، هر دو تا لازمه؛ یعنى یه مقدار تکنیک 

داشته باشى، یه مقدار فعالیت اکیوپیشن بیسى.داشته باشى، یه مقدار فعالیت اکیوپیشن بیسى.

عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن در کاردرمانىعملکرد مبتنى بر اکیوپیشن در کاردرمانى
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مسائل بالایى که اکیوپیشن فرد مطرح بشه، انگیزه فرد، احساس مسائل بالایى که اکیوپیشن فرد مطرح بشه، انگیزه فرد، احساس 
رضایت فرد، این مسائل خیلى مطرح نیست. تمرکزمون شده فقط رضایت فرد، این مسائل خیلى مطرح نیست. تمرکزمون شده فقط 

رو دادن تمرین، استرچ، حرکات پسیو و ...».رو دادن تمرین، استرچ، حرکات پسیو و ...».
مبتنى بر  عملکرد  به  عدم توجه  به  کاردرمانگران  از  مبتنى بر یکى  عملکرد  به  عدم توجه  به  کاردرمانگران  از  یکى 
فراهم نبودن  به دلیل  آن  اهمیت  از  اطلاع  وجود  با  فراهم نبودن اکیوپیشن  به دلیل  آن  اهمیت  از  اطلاع  وجود  با  اکیوپیشن 

زیرساخت هاى اجراى این عملکرد اشاره مى نماید: زیرساخت هاى اجراى این عملکرد اشاره مى نماید: 
«خود من بعد از این همه سال کارکردن به اى دى ال خیلى «خود من بعد از این همه سال کارکردن به اى دى ال خیلى 
اهمیت نمى دم. در عین حال اگر از من بپرسى کاردرمانى چیه اهمیت نمى دم. در عین حال اگر از من بپرسى کاردرمانى چیه 
بگیره  یاد  باید  بیمار  یعنى  هست؛  اى دى ال  کاردرمانى  بگیره مى گم  یاد  باید  بیمار  یعنى  هست؛  اى دى ال  کاردرمانى  مى گم 
بپوشه،  لباس  راحت تر  بشه،  مستقل  روزمره اش  فعالیت هاى  بپوشه، تو  لباس  راحت تر  بشه،  مستقل  روزمره اش  فعالیت هاى  تو 
فردیش  امور  به  و  بکنه  نظافت  راحت تر  بخوره،  غذا  فردیش راحت تر  امور  به  و  بکنه  نظافت  راحت تر  بخوره،  غذا  راحت تر 
اهمیت  تراپیست  به  من  چرا  ولى  مهمه،  اینها  بکنه.  اهمیت رسیدگى  تراپیست  به  من  چرا  ولى  مهمه،  اینها  بکنه.  رسیدگى 
نمیدم؟ چرا منى که تو این کلینیک دارم کار مى کنم و چهار تا نمیدم؟ چرا منى که تو این کلینیک دارم کار مى کنم و چهار تا 
کاردرمانگر دارن کنارم کار مى کنن، یه نفر رو حداقل نذاشتم که کاردرمانگر دارن کنارم کار مى کنن، یه نفر رو حداقل نذاشتم که 
بیاد آموزش بده اینها رو؟ به خاطر اینکه اون زیرساخت ها ایجاد بیاد آموزش بده اینها رو؟ به خاطر اینکه اون زیرساخت ها ایجاد 
نشده، پس زمانى ما مى تونیم کاردرمانى رو به شیوه اون اروپایى نشده، پس زمانى ما مى تونیم کاردرمانى رو به شیوه اون اروپایى 
از  خیلى  ما  باشه.  شده  فراهم  ساخت هاش  زیر  که  بدیم  از انجام  خیلى  ما  باشه.  شده  فراهم  ساخت هاش  زیر  که  بدیم  انجام 
کارهایى که داریم انجام مى دیم با آموزش هایى که دیدیم کاملاً کارهایى که داریم انجام مى دیم با آموزش هایى که دیدیم کاملاً 
اجازه  خودم  زیردست  کاردرمان هاى  به  منم  بنابراین،  اجازه متفاوته؛  خودم  زیردست  کاردرمان هاى  به  منم  بنابراین،  متفاوته؛ 

نمى دم از این مدل تو اینجا استفاده کنند».نمى دم از این مدل تو اینجا استفاده کنند».
یکى دیگر از مشارکت کنندگان به مطلوب نبودن کار اکیوپیشنى یکى دیگر از مشارکت کنندگان به مطلوب نبودن کار اکیوپیشنى 
از سوى مراجعین، خانواده ها و کلاس اجتماعى پایین عملکرد از سوى مراجعین، خانواده ها و کلاس اجتماعى پایین عملکرد 

مبتنى بر اکیوپیشن اشاره مى نماید: مبتنى بر اکیوپیشن اشاره مى نماید: 
«مثلاً من تأکیدم اینه که الان باید روى سلف کر این بچه کار «مثلاً من تأکیدم اینه که الان باید روى سلف کر این بچه کار 
بکنیم، ولى خونواده مى گه الان براى من فقط مهم اینه که این بکنیم، ولى خونواده مى گه الان براى من فقط مهم اینه که این 
جورایى  یه  نیست.  مهم  خوردنش  غذا  حالا  بره،  راه  بتونه  جورایى بچه  یه  نیست.  مهم  خوردنش  غذا  حالا  بره،  راه  بتونه  بچه 
اگر بخواى فقط رو این موضوعات کار بکنى، اون کلاس کارى اگر بخواى فقط رو این موضوعات کار بکنى، اون کلاس کارى 
ظاهر خیلى  یه  یه ویژگى داره،  تمرین  مى آد پایین؛ چون  ظاهر خیلى هم  یه  یه ویژگى داره،  تمرین  پایین؛ چون  هم مى آد 
خوشایندى داره، یه حس خوبى رو هم به من درمانگر مى ده و خوشایندى داره، یه حس خوبى رو هم به من درمانگر مى ده و 
هم محیط درمانى خیلى بهتر جلوه مى کنه. وقتى بخوایم مثلاً رو هم محیط درمانى خیلى بهتر جلوه مى کنه. وقتى بخوایم مثلاً رو 
اى دى ال کار بکنیم محیط عادى مى شه و حالت تخصصیش رو اى دى ال کار بکنیم محیط عادى مى شه و حالت تخصصیش رو 
از دست مى ده و نه کیس و نه خونواده ش و نه درمانگر احساس از دست مى ده و نه کیس و نه خونواده ش و نه درمانگر احساس 

نمى کنن که دارن یه کار مفیدى رو انجام مى دن».نمى کنن که دارن یه کار مفیدى رو انجام مى دن».
و  آموزشى  مشکلات  به  مشارکت کنندگان  از  دیگر  و یکى  آموزشى  مشکلات  به  مشارکت کنندگان  از  دیگر  یکى 
مناسب نبودن آموزش ها براى اجراى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن مناسب نبودن آموزش ها براى اجراى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن 

اشاره مى نماید:اشاره مى نماید:
خیلى  مى شه  داده  دانشگاه  تو  که  آموزش هایى  خیلى «ببینین  مى شه  داده  دانشگاه  تو  که  آموزش هایى  «ببینین 
محدوده؛ یعنى خود من بیان ازم بپرسن که شما اون کار که محدوده؛ یعنى خود من بیان ازم بپرسن که شما اون کار که 
دارى انجام مى دى چقدرش مربوط به آموزش هاى دانشگاهیه؟ دارى انجام مى دى چقدرش مربوط به آموزش هاى دانشگاهیه؟ 
مى گم اصلاً قابل مقایسه نیستش. آموزش ها هم خیلى محدوده و مى گم اصلاً قابل مقایسه نیستش. آموزش ها هم خیلى محدوده و 
هم بالینى نیستش؛ به خاطر اینکه زمانى که ما آموزش رو از رو هم بالینى نیستش؛ به خاطر اینکه زمانى که ما آموزش رو از رو 

کتاب ها مى دیم، حالا یا منابع فارسیه که خیلى قدیمیه یا لاتینه کتاب ها مى دیم، حالا یا منابع فارسیه که خیلى قدیمیه یا لاتینه 
که اصلاً دید غربى ها با دید ما خیلى متفاوته، ما آموزش هامون که اصلاً دید غربى ها با دید ما خیلى متفاوته، ما آموزش هامون 
باید یه چیزى باشه متناسب با اون چیزى که دقیقاً نیاز کشور باید یه چیزى باشه متناسب با اون چیزى که دقیقاً نیاز کشور 
مبتنى بر  عملکرد  به  زیاد  کارورزى ها  تو  طرفى  از  مبتنى بر خودمونه.  عملکرد  به  زیاد  کارورزى ها  تو  طرفى  از  خودمونه. 
اکیوپیشن توجهى نمى شه، فقط تکنیک هاى مختلف آموزش داده اکیوپیشن توجهى نمى شه، فقط تکنیک هاى مختلف آموزش داده 
مى شه. ببینین من اون چیزى رو انجام مى دم که آموزش دیدم، مى شه. ببینین من اون چیزى رو انجام مى دم که آموزش دیدم، 
من تکنیک هاى مختلف رو یاد گرفتم و اون هم خیلى محدود و من تکنیک هاى مختلف رو یاد گرفتم و اون هم خیلى محدود و 
حالا بعدش خودم اومدم با تجربه خودم اونها رو بسط دادم و دارم حالا بعدش خودم اومدم با تجربه خودم اونها رو بسط دادم و دارم 

استفاده مى کنم».استفاده مى کنم».
پایین  درمانى  برنامه  و  ارزیابى  «رویکرد  به  دوم  پایین زیرمضمون  درمانى  برنامه  و  ارزیابى  «رویکرد  به  دوم  زیرمضمون 
به بالا» اشاره مى نماید. مشارکت کنندگان به استفاده از رویکرد به بالا» اشاره مى نماید. مشارکت کنندگان به استفاده از رویکرد 
پایین به بالا در بین کاردرمانگران تکنیک محور براى ارزیابى و پایین به بالا در بین کاردرمانگران تکنیک محور براى ارزیابى و 
درمان اشاره نمودند. یکى از مشارکت کنندگان در این زمینه بیان درمان اشاره نمودند. یکى از مشارکت کنندگان در این زمینه بیان 

داشت که:داشت که:
وقت  اون  مى کنم،  استفاده  اگسرسایز  از  مى آم  من  وقت «وقتى  اون  مى کنم،  استفاده  اگسرسایز  از  مى آم  من  «وقتى 
مى آم  مى کنم،  استفاده  درمان  و  ارزیابى  براى  که  را  مى آم رویکردى  مى کنم،  استفاده  درمان  و  ارزیابى  براى  که  را  رویکردى 
از باتم آپ استفاده مى کنم؛ یعنى مى آم کامپوننت ها رو ارزیابى از باتم آپ استفاده مى کنم؛ یعنى مى آم کامپوننت ها رو ارزیابى 
مى کنم، مى شه مثل فیزیوتراپى. اکتفا مى کنم بیام گونیامترى مى کنم، مى شه مثل فیزیوتراپى. اکتفا مى کنم بیام گونیامترى 
بذارم ببینم دامنه ش چقدره، اسپساسمش رو بهش گرید بدم یا بذارم ببینم دامنه ش چقدره، اسپساسمش رو بهش گرید بدم یا 
ماسل تست بکنم، یا حسش رو ببینم و نهایتاً نبینم که از جهت ماسل تست بکنم، یا حسش رو ببینم و نهایتاً نبینم که از جهت 
حیطه هاى عملکردى تو چه وضعیتیه، از نظر نقش هاى کاریش حیطه هاى عملکردى تو چه وضعیتیه، از نظر نقش هاى کاریش 

تو چه وضعى هستش».تو چه وضعى هستش».
زیرمضمون سوم تحت عنوان «برنامه درمانى غیرمراجع محور» زیرمضمون سوم تحت عنوان «برنامه درمانى غیرمراجع محور» 
نام گذارى شد. مشارکت کنندگان به توجه نکردن مراجع محورى نام گذارى شد. مشارکت کنندگان به توجه نکردن مراجع محورى 
در برنامه هاى درمانى کاردرمانگران تکنیک محور اشاره نمودند. در برنامه هاى درمانى کاردرمانگران تکنیک محور اشاره نمودند. 
یکى از شرکت کنندگان در این باره به عدم توجه او به خواسته ها و یکى از شرکت کنندگان در این باره به عدم توجه او به خواسته ها و 
علایق کودك تحت درمان در طراحى برنامه درمانى اشاره مى کند:علایق کودك تحت درمان در طراحى برنامه درمانى اشاره مى کند:

 «اولویت تمرین من نیاز بچه هست در صورتى که اولویت من  «اولویت تمرین من نیاز بچه هست در صورتى که اولویت من 
خواسته اون بچه نیستش، اول نیازشه. من اولویتم کاریه که خودم خواسته اون بچه نیستش، اول نیازشه. من اولویتم کاریه که خودم 
مى خوام تا اون چیزى که بچه مى خواد. هیچ وقت حاضر نیستم مى خوام تا اون چیزى که بچه مى خواد. هیچ وقت حاضر نیستم 
توى کارم مثلاً اگر فلان تمرین براى اون بچه لازمه اون رو انجام توى کارم مثلاً اگر فلان تمرین براى اون بچه لازمه اون رو انجام 
بچه  خود  یا  نیاد  خوشش  خونواده  یا  نمى آد،  خوشش  که  بچه ندم  خود  یا  نیاد  خوشش  خونواده  یا  نمى آد،  خوشش  که  ندم 

خوشش نیاد. اصلاً این جورى نیستش». خوشش نیاد. اصلاً این جورى نیستش». 
به  بى توجهى  علل  به  مشارکت کنندگان  از  دیگر  به یکى  بى توجهى  علل  به  مشارکت کنندگان  از  دیگر  یکى 
خواسته هاى مراجعین در طراحى برنامه درمانى از جمله کمبود خواسته هاى مراجعین در طراحى برنامه درمانى از جمله کمبود 

وقت و مشکلات اقتصادى اشاره مى نماید:وقت و مشکلات اقتصادى اشاره مى نماید:
«وقتى یه مریضى داره به من مراجعه مى کنه و از شهرستان «وقتى یه مریضى داره به من مراجعه مى کنه و از شهرستان 
در  در بلند شده اومده و خیلى هم وضع مالى خوبى نداره، نهایتاً  بلند شده اومده و خیلى هم وضع مالى خوبى نداره، نهایتاً 
هفته دو تا سه جلسه مى تونه بیاد کلینیک. تو این سه جلسه هفته دو تا سه جلسه مى تونه بیاد کلینیک. تو این سه جلسه 
که حالا این مریض هم اومده و که حالا این مریض هم اومده و 6 ماه هم بیشتر نمى تونه بمونه  ماه هم بیشتر نمى تونه بمونه 
تهران، دیگه وقت اینکه من بیام شروع کنم کارهایى رو طراحى تهران، دیگه وقت اینکه من بیام شروع کنم کارهایى رو طراحى 
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کنم که این بتونه همکارى کنه خیلى زمان اون نیستش؛ یعنى کنم که این بتونه همکارى کنه خیلى زمان اون نیستش؛ یعنى 
این فرس ماژور تو اون دوره کوتاه باید بیشترین تغییر رو بکنه این فرس ماژور تو اون دوره کوتاه باید بیشترین تغییر رو بکنه 
و بیشترین تمریناتى رو که نیاز داره رو بگیره ولى اگر کار ما و بیشترین تمریناتى رو که نیاز داره رو بگیره ولى اگر کار ما 
خیلى راحت  نباشه،  اولویت  توش  هزینه  بحث  که  بشه  خیلى راحت جورى  نباشه،  اولویت  توش  هزینه  بحث  که  بشه  جورى 
مى شه انجامش داد. خیلى راحت مى شه بیایى تو محیط کلینیکت مى شه انجامش داد. خیلى راحت مى شه بیایى تو محیط کلینیکت 
شرایطى رو فراهم بکنى اون تمرینات رو بگیرى و همش هم شرایطى رو فراهم بکنى اون تمرینات رو بگیرى و همش هم 
خیلى با انگیزه و بدون ناراحتى باشه. منتهى مى گم این دو تا آیتم خیلى با انگیزه و بدون ناراحتى باشه. منتهى مى گم این دو تا آیتم 
وقت و هزینه باید بره کنار تا شما بتونین به خواسته مراجعینتون وقت و هزینه باید بره کنار تا شما بتونین به خواسته مراجعینتون 
توجه بکنین؛ یعنى اگر بتونى براى هر کیسى توجه بکنین؛ یعنى اگر بتونى براى هر کیسى 4 ساعت زمان در  ساعت زمان در 
نظر بگیرى، خیلى راحت مى تونى به همه کارها رسیدگى بکنى و نظر بگیرى، خیلى راحت مى تونى به همه کارها رسیدگى بکنى و 

خیلى دیگه بحث فرس ماژور بودنش مطرح نمیشه».خیلى دیگه بحث فرس ماژور بودنش مطرح نمیشه».
در این مضمون اصلى به مشخصات شیوه اى از ارائه خدمات در این مضمون اصلى به مشخصات شیوه اى از ارائه خدمات 
دو  هر  از  کاردرمانگرها  آن  در  که  مى شود  پرداخته  دو کاردرمانى  هر  از  کاردرمانگرها  آن  در  که  مى شود  پرداخته  کاردرمانى 
به  پایین  و  پایین  به  بالا  درمان  برنامه ریزى  و  ارزیابى  به رویکرد  پایین  و  پایین  به  بالا  درمان  برنامه ریزى  و  ارزیابى  رویکرد 
بالا در کار خود برحسب نیاز استفاده مى کنند. در این باره یک بالا در کار خود برحسب نیاز استفاده مى کنند. در این باره یک 
زیرمضمون به نام «ارزیابى و برنامه درمانى با رویکرد تلفیقى» زیرمضمون به نام «ارزیابى و برنامه درمانى با رویکرد تلفیقى» 

استخراج گردید که در ذیل به آن پرداخته مى شود. استخراج گردید که در ذیل به آن پرداخته مى شود. 
مشارکت کنندگان بیان داشتند که بنا به شرایط کارى و مراجع مشارکت کنندگان بیان داشتند که بنا به شرایط کارى و مراجع 
ممکن است از هر دو رویکرد ارزیابى بالا به پایین و پایین به بالا ممکن است از هر دو رویکرد ارزیابى بالا به پایین و پایین به بالا 
در زمینه ارزیابى، تنظیم اهداف و برنامه ریزى درمان بهره گیرند. در زمینه ارزیابى، تنظیم اهداف و برنامه ریزى درمان بهره گیرند. 

یکى از مشارکت کنندگان در این باره اظهار داشت که:یکى از مشارکت کنندگان در این باره اظهار داشت که:
«من سعى مى کنم هر دو تا ارزیابى رو انجام بده هم باتم آپ «من سعى مى کنم هر دو تا ارزیابى رو انجام بده هم باتم آپ 
و هم تاپ داون و در درمان هم یکسرى اهدافى بچینم که هم و هم تاپ داون و در درمان هم یکسرى اهدافى بچینم که هم 
کامپوننت ها رو بهبود بدم و هم اریاها رو... حالا این به شرایط کامپوننت ها رو بهبود بدم و هم اریاها رو... حالا این به شرایط 
بیمار اعم از مرحله بیمارى، شدت بیمارى، پیش آگهى بیمارى بیمار اعم از مرحله بیمارى، شدت بیمارى، پیش آگهى بیمارى 
بستگى داره که من ممکنه تو یک سرى از جلسات از اکیوپیشن بستگى داره که من ممکنه تو یک سرى از جلسات از اکیوپیشن 
استفاده بکنم و براى یک سرى دیگه از جلسات نه یا براى یه استفاده بکنم و براى یک سرى دیگه از جلسات نه یا براى یه 
مرحله از بیمارى مثل مرحله حاد استفاده نکنم و براى مرحله مرحله از بیمارى مثل مرحله حاد استفاده نکنم و براى مرحله 
مزمن استفاده بکنم یا توى یه جلسه یه مقدارى به تمرین هاى مزمن استفاده بکنم یا توى یه جلسه یه مقدارى به تمرین هاى 
آماده سازى پسیو و غیرمعنى دار براى بیمار بپردازم و درادامه به آماده سازى پسیو و غیرمعنى دار براى بیمار بپردازم و درادامه به 

کارهاى اکیوپیشنى هم بپردازم».کارهاى اکیوپیشنى هم بپردازم».
یکى از کاردرمانگرانى که در حیطه جسمانى بزرگسال فعالیت یکى از کاردرمانگرانى که در حیطه جسمانى بزرگسال فعالیت 

مى نمود به بیان تجربیات خود در این باره پرداخت:مى نمود به بیان تجربیات خود در این باره پرداخت:
«شما در یک مرحله اى از بیمارى فقط پوزیشنینگ باید بدین، «شما در یک مرحله اى از بیمارى فقط پوزیشنینگ باید بدین، 

در یک جایى فقط بایستى براى بیمار اسپلینتى بسازین، در یک در یک جایى فقط بایستى براى بیمار اسپلینتى بسازین، در یک 
جایى فقط بایستى یک تحریک حسى بهش بدین نبایستى اون جایى فقط بایستى یک تحریک حسى بهش بدین نبایستى اون 
موقع بهش اکیوپیشن بدین، در جاهایى شما مى تونین کم کم موقع بهش اکیوپیشن بدین، در جاهایى شما مى تونین کم کم 
یکسرى تکنیک هایى رو استفاده بکنید که مریض رو کم کم آماده یکسرى تکنیک هایى رو استفاده بکنید که مریض رو کم کم آماده 
مى شه  که  مى رسه  جاهایى  یک  به  درمان  طى  در  ولى  مى شه بکنید  که  مى رسه  جاهایى  یک  به  درمان  طى  در  ولى  بکنید 
تلفیقى  مدل  از  مى آم  مثلاً  من  خود  خوب  داد.  رو  تلفیقى اکیوپیشن  مدل  از  مى آم  مثلاً  من  خود  خوب  داد.  رو  اکیوپیشن 
اکیوپیشن  با  رو  اینا  کاملاً  مى شه  زمانى که  مى کنم.  اکیوپیشن استفاده  با  رو  اینا  کاملاً  مى شه  زمانى که  مى کنم.  استفاده 

اینتگره مى کنم، تلفیقش مى کنم». اینتگره مى کنم، تلفیقش مى کنم». 
یکى از کاردرمانگرانى که در حیطه کودکان شاغل بود نیز در یکى از کاردرمانگرانى که در حیطه کودکان شاغل بود نیز در 

این باره بیان داشت که:این باره بیان داشت که:
«تو بچه هاى سى پى خیلى وقت ها باید تکنیک هم اضافه بشه؛ «تو بچه هاى سى پى خیلى وقت ها باید تکنیک هم اضافه بشه؛ 
یعنى واسه کنترل تون پوسچرال یا کنترل وضعیت نشسته، باید یعنى واسه کنترل تون پوسچرال یا کنترل وضعیت نشسته، باید 
اکیوپیشنى  کارهاى  کنار  مواقع  از  خیلى  تو  هم  تکنیک  اکیوپیشنى حتماً  کارهاى  کنار  مواقع  از  خیلى  تو  هم  تکنیک  حتماً 
باشه. هر دو تا لازمه؛ یعنى یه مقدار تکنیک داشته باشى، یه باشه. هر دو تا لازمه؛ یعنى یه مقدار تکنیک داشته باشى، یه 
مقدار فعالیت اکیوپیشن بیسى مثلاً دو تا تمرین برنامه ریزى شده مقدار فعالیت اکیوپیشن بیسى مثلاً دو تا تمرین برنامه ریزى شده 
جهت کنترل پوسچرال رو با یه بازى موردعلاقه کودك چاشنى جهت کنترل پوسچرال رو با یه بازى موردعلاقه کودك چاشنى 
کار بکنیم که هم بچه علاقه مند بشه هم جلسه مفرحى داشته کار بکنیم که هم بچه علاقه مند بشه هم جلسه مفرحى داشته 

باشیم و هم به اون نتیجه حرکتى موردنظر دست پیدا بکنیم».باشیم و هم به اون نتیجه حرکتى موردنظر دست پیدا بکنیم».

بحثبحث
است  قابل بحث  طیف  یک  قالب  در  کاردرمانى  خدمات  است ارائه  قابل بحث  طیف  یک  قالب  در  کاردرمانى  خدمات  ارائه 
(نمودار (نمودار 1). دریک سو، طیف عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن یا همان ). دریک سو، طیف عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن یا همان 
که  است  درمانى  برنامه  و  ارزیابى  در  پایین  به  بالا  که رویکردهاى  است  درمانى  برنامه  و  ارزیابى  در  پایین  به  بالا  رویکردهاى 
تمرکز آنها بر تقویت حیطه هاى عملکردى مانند: بازى، تفریح، تمرکز آنها بر تقویت حیطه هاى عملکردى مانند: بازى، تفریح، 
طیف  ازسوى دیگر،  و  است  زندگى  روزمره  فعالیت هاى  و  طیف شغل  ازسوى دیگر،  و  است  زندگى  روزمره  فعالیت هاى  و  شغل 
عملکرد مبتنى بر روش هاى درمانى یا همان رویکردهاى پایین عملکرد مبتنى بر روش هاى درمانى یا همان رویکردهاى پایین 
به بالا در ارزیابى و برنامه ریزى درمانى است که تمرکز آنها بر به بالا در ارزیابى و برنامه ریزى درمانى است که تمرکز آنها بر 
حسى- مشکلات  مانند:  عملکردى  اجزاى  کاستى هاى  حسى-رفع  مشکلات  مانند:  عملکردى  اجزاى  کاستى هاى  رفع 

حرکتى، شناختى و روانى-اجتماعى است [حرکتى، شناختى و روانى-اجتماعى است [2626]. ازیک سو، برخى ]. ازیک سو، برخى 
از کاردرمانگران شاغل در مراکز خصوصى به سمت تکنیک هاى از کاردرمانگران شاغل در مراکز خصوصى به سمت تکنیک هاى 
دیگر،  سوى  از  و  است  رفته  عدم مراجع محورى  و  دیگر، یک جانبه نگر  سوى  از  و  است  رفته  عدم مراجع محورى  و  یک جانبه نگر 
برخى دیگر از کاردرمانگران به فلسفه وجودى رشته خود پایبند برخى دیگر از کاردرمانگران به فلسفه وجودى رشته خود پایبند 
هستند و از عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن تبعیت مى کنند. در این هستند و از عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن تبعیت مى کنند. در این 
بین نیز یکسرى کاردرمانگران از رویکرد تلفیقى استفاده مى کنند؛ بین نیز یکسرى کاردرمانگران از رویکرد تلفیقى استفاده مى کنند؛ 
یعنى در بعضى مواقع از اکیوپیشن با تأکید بر حیطه هاى عملکردى یعنى در بعضى مواقع از اکیوپیشن با تأکید بر حیطه هاى عملکردى 

کاردرمانى مبتنى بر تکنیک هاى درمانى  با کاردرمانى مبتنى بر تکنیک هاى درمانى  با 
رویکرد پایین به بالارویکرد پایین به بالا

کاردرمانى مبتنى بر تلفیق تکنیک هاى درمانى و کاردرمانى مبتنى بر تلفیق تکنیک هاى درمانى و 
اکیوپیشناکیوپیشن

کاردرمانى مبتنى بر اکیوپیشن با رویکرد کاردرمانى مبتنى بر اکیوپیشن با رویکرد 
بالا به پایینبالا به پایین

نمودار نمودار 1. . طیف نشان دهنده شیوه هاى متداول ارائه خدمات کاردرمانى.طیف نشان دهنده شیوه هاى متداول ارائه خدمات کاردرمانى.

عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن در کاردرمانىعملکرد مبتنى بر اکیوپیشن در کاردرمانى
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در کار خود بهره مى برند و گاهى اوقات هم از روش هاى درمانى در کار خود بهره مى برند و گاهى اوقات هم از روش هاى درمانى 
با تأکید بر اجزاى عملکردى. با تأکید بر اجزاى عملکردى. 

به  نیز  غربى  کشورهاى  در  صورت گرفته  مطالعات  دیگر  به در  نیز  غربى  کشورهاى  در  صورت گرفته  مطالعات  دیگر  در 
از  انحراف  و  اشاره  کاردرمانى  الگوى  و  فلسفه  از  از فاصله گرفتن  انحراف  و  اشاره  کاردرمانى  الگوى  و  فلسفه  از  فاصله گرفتن 
عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن گزارش شده است که با نتایج این عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن گزارش شده است که با نتایج این 
مطالعه همسو است [مطالعه همسو است [1313-1010]. بى توجهى به عملکرد مبتنى بر ]. بى توجهى به عملکرد مبتنى بر 
اکیوپیشن و تأکید کاردرمانگران بر استفاده از روش هاى درمانى اکیوپیشن و تأکید کاردرمانگران بر استفاده از روش هاى درمانى 
در حیطه هاى مختلف، مى تواند ناشى از غلبه دید پزشکى -که در حیطه هاى مختلف، مى تواند ناشى از غلبه دید پزشکى -که 
 .[ .[12، 23-2412، 23-24] باشد  است-  عملکردى  اجزاى  بر  آن  [تمرکز  باشد  است-  عملکردى  اجزاى  بر  آن  تمرکز 
به نظر مى رسد دید پزشکى در جامعه ایرانى اعم از مراجعین و به نظر مى رسد دید پزشکى در جامعه ایرانى اعم از مراجعین و 
باعث  غلبه  این  و  است  غالبى  دید  پزشکى،  حِرَف  باعث متخصصین  غلبه  این  و  است  غالبى  دید  پزشکى،  حِرَف  متخصصین 
اجتماعى،  و  فرهنگى  زمینه  این  در  که  کاردرمانگرانى  اجتماعى، مى شود  و  فرهنگى  زمینه  این  در  که  کاردرمانگرانى  مى شود 
زندگى و کار مى کنند تحت تأثیر این دید قرار گیرند و خواسته و زندگى و کار مى کنند تحت تأثیر این دید قرار گیرند و خواسته و 

ناخواسته به این سمت سوق پیدا کنند.ناخواسته به این سمت سوق پیدا کنند.
حرفه کاردرمانى بر ارتباط مناسب بین درمانگر و مراجع در حرفه کاردرمانى بر ارتباط مناسب بین درمانگر و مراجع در 
تنظیم اهداف درمانى و برنامه درمانى تأکید دارد که این قضیه تنظیم اهداف درمانى و برنامه درمانى تأکید دارد که این قضیه 
در فرایند مراجع محورى شکل مى گیرد [در فرایند مراجع محورى شکل مى گیرد [1111]. عملکرد مبتنى بر ]. عملکرد مبتنى بر 
اکیوپیشن نوعى عملکرد مراجع محورى است که در آن درمانگر اکیوپیشن نوعى عملکرد مراجع محورى است که در آن درمانگر 
و مراجع به طورمشترك در انتخاب و طراحى فعالیت معنى دار و مراجع به طورمشترك در انتخاب و طراحى فعالیت معنى دار 
 .[ .[4] مى کنند  مشارکت  مراجع  نیازهاى  و  علایق  با  [متناسب  مى کنند  مشارکت  مراجع  نیازهاى  و  علایق  با  متناسب 
فاصله گرفتن از عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن و تأکید بر روش هاى فاصله گرفتن از عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن و تأکید بر روش هاى 
در  مراجع محورى  درنظرگرفتن  عدم  از  ناشى  مى تواند  در درمانى،  مراجع محورى  درنظرگرفتن  عدم  از  ناشى  مى تواند  درمانى، 
کاردرمانى باشد. متأسفانه فرهنگ مراجع محورى و خانواده محورى کاردرمانى باشد. متأسفانه فرهنگ مراجع محورى و خانواده محورى 
در جامعه ایرانى هنوز جا نیفتاده است [در جامعه ایرانى هنوز جا نیفتاده است [2525] و باید در این زمینه ] و باید در این زمینه 
فرهنگ سازى و اطلاع رسانى بیشترى صورت گیرد و مراجعین فرهنگ سازى و اطلاع رسانى بیشترى صورت گیرد و مراجعین 
در  مشارکت  و  انتخاب  در  خود  قانونى  حقوق  به  نسبت  در باید  مشارکت  و  انتخاب  در  خود  قانونى  حقوق  به  نسبت  باید 

طراحى برنامه درمانى آگاه شوند.طراحى برنامه درمانى آگاه شوند.
اهمیت  و  کاردرمانى  حرفه  انسانى  ماهیت  به  دیگر  اهمیت نکته  و  کاردرمانى  حرفه  انسانى  ماهیت  به  دیگر  نکته 
 .[ .[2626] برمى گردد  کاردرمانى  در  حرفه اى  اخلاق  اصول  [رعایت  برمى گردد  کاردرمانى  در  حرفه اى  اخلاق  اصول  رعایت 
برگرفته از اصول  برگرفته از اصول متأسفانه به نظر مى رسد این اصول که عمدتاً  متأسفانه به نظر مى رسد این اصول که عمدتاً 
و ارزش هاى کشورهاى غربى است، در کشور ایران بومى  سازى و ارزش هاى کشورهاى غربى است، در کشور ایران بومى  سازى 
و به خوبى آموزش داده نشده است که این نکات منجر به بروز و به خوبى آموزش داده نشده است که این نکات منجر به بروز 
چالش هاى اخلاقى در بین کاردرمانگران درباره عدم پایبندى به چالش هاى اخلاقى در بین کاردرمانگران درباره عدم پایبندى به 
فلسفه وجودى حرفه کاردرمانى گردیده است [فلسفه وجودى حرفه کاردرمانى گردیده است [1818]. بنابراین لازم ]. بنابراین لازم 
است اصول اخلاق حرفه اى در کاردرمانى بومى سازى شود که است اصول اخلاق حرفه اى در کاردرمانى بومى سازى شود که 

خوشبختانه در این باره اقداماتى درحال انجام است. خوشبختانه در این باره اقداماتى درحال انجام است. 
اجراى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن به مجموعه پیش نیازهاى اجراى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن به مجموعه پیش نیازهاى 
محیطى و زمینه اى از جمله: محیط فیزیکى، اجتماعى، فرهنگى، محیطى و زمینه اى از جمله: محیط فیزیکى، اجتماعى، فرهنگى، 
اقتصادى، تکنولوژیکى و زمانى نیاز دارد [اقتصادى، تکنولوژیکى و زمانى نیاز دارد [10،12،1610،12،16]. متأسفانه ]. متأسفانه 
این مقدمات و زیرساخت ها در کشور ما هنوز فراهم نشده است؛ این مقدمات و زیرساخت ها در کشور ما هنوز فراهم نشده است؛ 
به عنوان مثال، محیط شهرهاى ما براى حضور معلولین به خوبى به عنوان مثال، محیط شهرهاى ما براى حضور معلولین به خوبى 
تجهیز نشده است؛ فضاى فرهنگى و اجتماعى جامعه پذیراى تجهیز نشده است؛ فضاى فرهنگى و اجتماعى جامعه پذیراى 

معلولین و خانواده آنها نیست؛ مشکلات اقتصادى و تکنولوژیکى معلولین و خانواده آنها نیست؛ مشکلات اقتصادى و تکنولوژیکى 
در  معلولین  کار  محل  و  منزل  تطبیق  و  مناسب سازى  از  در مانع  معلولین  کار  محل  و  منزل  تطبیق  و  مناسب سازى  از  مانع 
جهت بهبود کیفیت زندگى آنها شده است؛ کاردرمانگران به دلیل جهت بهبود کیفیت زندگى آنها شده است؛ کاردرمانگران به دلیل 
عملکرد  به  پرداختن  براى  کافى  زمان  مراجعین  زیاد  عملکرد تعداد  به  پرداختن  براى  کافى  زمان  مراجعین  زیاد  تعداد 
مبتنى بر اکیوپیشن را ندارند. مجموعه این مشکلات باعث شده مبتنى بر اکیوپیشن را ندارند. مجموعه این مشکلات باعث شده 
است تا این عملکرد کمتر مورداستفاده قرار گیرد که لازم است است تا این عملکرد کمتر مورداستفاده قرار گیرد که لازم است 
با تأمین زیرساخت هاى آن، زمینه استفاده بیشتر فراهم گردد. با تأمین زیرساخت هاى آن، زمینه استفاده بیشتر فراهم گردد. 
همچنین فراهم نبودن زیرساخت هاى زمینه اى مى تواند مراجعین همچنین فراهم نبودن زیرساخت هاى زمینه اى مى تواند مراجعین 
و خانواده ها را به سوى تمرین ها و روش هاى درمانى براى اصلاح و خانواده ها را به سوى تمرین ها و روش هاى درمانى براى اصلاح 
و ازبین بردن مشکلات سوق دهد تا تطابق و کنارآمدن با آنها. و ازبین بردن مشکلات سوق دهد تا تطابق و کنارآمدن با آنها. 
پذیرش مشکل و تلاش براى رهایى از آن، زمینه را براى توجه پذیرش مشکل و تلاش براى رهایى از آن، زمینه را براى توجه 
به روش هاى درمانى مختلف و عدم توجه به حیطه هاى عملکردى به روش هاى درمانى مختلف و عدم توجه به حیطه هاى عملکردى 

فراهم مى آورد.فراهم مى آورد.
هویت  شکل گیرى  در  مهمى  نقش  دانشگاهى  هویت آموزش هاى  شکل گیرى  در  مهمى  نقش  دانشگاهى  آموزش هاى 
حرفه اى کاردرمانگران دارد. اساتید و مربیان در این باره نقش حرفه اى کاردرمانگران دارد. اساتید و مربیان در این باره نقش 
عملکرد  از  استفاده  درباره  دانشجویان  انگیزه  ایجاد  در  عملکرد مهمى  از  استفاده  درباره  دانشجویان  انگیزه  ایجاد  در  مهمى 
مبتنى بر اکیوپیشن ایفا مى کنند [مبتنى بر اکیوپیشن ایفا مى کنند [2929-2727]. فاصله بین تئورى ]. فاصله بین تئورى 
دچار  دانشجویان  مى شود  باعث  اساتید  بین  در  بالینى  کار  دچار و  دانشجویان  مى شود  باعث  اساتید  بین  در  بالینى  کار  و 
دوگانگى شوند و نتوانند به یک نقطه نظر واحد برسند؛ بنابراین، دوگانگى شوند و نتوانند به یک نقطه نظر واحد برسند؛ بنابراین، 
باید اساتید و مربیان درباره حرفه کاردرمانى و عملکرد مبتنى بر باید اساتید و مربیان درباره حرفه کاردرمانى و عملکرد مبتنى بر 
اکیوپیشن دیدگاه مناسبى داشته باشند تا آن را به دانشجویان اکیوپیشن دیدگاه مناسبى داشته باشند تا آن را به دانشجویان 

منتقل و نقش الگویى خوبى را ایفا نمایند.منتقل و نقش الگویى خوبى را ایفا نمایند.
برترى  و  بالا  به  پایین  یا  پایین  به  بالا  رویکردهاى  برترى درباره  و  بالا  به  پایین  یا  پایین  به  بالا  رویکردهاى  درباره 
هریک از آنها، بحث هاى متعددى صورت گرفته است [هریک از آنها، بحث هاى متعددى صورت گرفته است [3030-3131]. ]. 
مشارکت کنندگان اشاره نمودند که اگر هریک از این رویکردها در مشارکت کنندگان اشاره نمودند که اگر هریک از این رویکردها در 
 جاى خود به کار برده شود، مى تواند مفید باشد؛ به عنوان مثال، در  جاى خود به کار برده شود، مى تواند مفید باشد؛ به عنوان مثال، در 
مراحل حاد بیمارى، رویکردهاى پایین به بالا و در مراحل مزمن مراحل حاد بیمارى، رویکردهاى پایین به بالا و در مراحل مزمن 
رویکردهاى بالا به پایین مى تواند مؤثرتر باشد یا در مراجعین رویکردهاى بالا به پایین مى تواند مؤثرتر باشد یا در مراجعین 
با سطوح فرهنگى-اجتماعى بالا رویکردهاى بالا به پایین و در با سطوح فرهنگى-اجتماعى بالا رویکردهاى بالا به پایین و در 
مراجعین با سطوح فرهنگى-اجتماعى پایین رویکردهاى پایین مراجعین با سطوح فرهنگى-اجتماعى پایین رویکردهاى پایین 

به بالا پاسخگوتر است. به بالا پاسخگوتر است. 
متأسفانه در این زمینه مطالعه اى که این موارد را تأیید نماید، متأسفانه در این زمینه مطالعه اى که این موارد را تأیید نماید، 
یافت نشد که ضرورى است در این زمینه تحقیق بیشترى صورت یافت نشد که ضرورى است در این زمینه تحقیق بیشترى صورت 
گیرد. به نظر مى رسد رویکرد تلفیقى -که در این مطالعه بدان گیرد. به نظر مى رسد رویکرد تلفیقى -که در این مطالعه بدان 
اشاره گردید- در جامعه ایرانى که هنوز از نظر فرهنگى آمادگى اشاره گردید- در جامعه ایرانى که هنوز از نظر فرهنگى آمادگى 
کامل رویکرد مراجع محورى ندارد، رویکرد مناسب ترى براى ارائه کامل رویکرد مراجع محورى ندارد، رویکرد مناسب ترى براى ارائه 
خدمات کاردرمانى باشد. این رویکرد تلفیقى انعطاف بیشترى خدمات کاردرمانى باشد. این رویکرد تلفیقى انعطاف بیشترى 
نسبت به دو رویکرد دیگر دارد. با توجه به فرایند طولانى کاردرمانى نسبت به دو رویکرد دیگر دارد. با توجه به فرایند طولانى کاردرمانى 
از نظر شرایط فردى و محیطى و تغییرات زیادى که در مراجعین از نظر شرایط فردى و محیطى و تغییرات زیادى که در مراجعین 
و خانواده ها صورت مى گیرد، اتخاذ یک رویکرد انعطاف پذیر که و خانواده ها صورت مى گیرد، اتخاذ یک رویکرد انعطاف پذیر که 

پاسخگوى نیازهاى درمانى مراجعین باشد، ضرورى است. پاسخگوى نیازهاى درمانى مراجعین باشد، ضرورى است. 
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نتیجه گیرىنتیجه گیرى
این مطالعه، اولین مطالعه کیفى درباره شیوه هاى ارائه خدمات این مطالعه، اولین مطالعه کیفى درباره شیوه هاى ارائه خدمات 
کاردرمانى در ایران است، ولى در عین حال محدودیت هایى دارد. کاردرمانى در ایران است، ولى در عین حال محدودیت هایى دارد. 
بیشتر مشارکت کنندگان این مطالعه در حیطه کودکان فعالیت بیشتر مشارکت کنندگان این مطالعه در حیطه کودکان فعالیت 
مى کردند که البته این مسئله در جامعه کاردرمانى ایران امرى مى کردند که البته این مسئله در جامعه کاردرمانى ایران امرى 
رایج است. پیشنهاد مى شود در مطالعات بعدى به بررسى عمیق تر رایج است. پیشنهاد مى شود در مطالعات بعدى به بررسى عمیق تر 
دلایل انحراف از خدمات کاردرمانى متداول از طریق مطالعه کیفى دلایل انحراف از خدمات کاردرمانى متداول از طریق مطالعه کیفى 
پرداخته شود. همچنین لازم است که یک مطالعه کیفى-تاریخى پرداخته شود. همچنین لازم است که یک مطالعه کیفى-تاریخى 

درباره سیر تحول اکیوپیشن در کاردرمانى ایران صورت گیرد.درباره سیر تحول اکیوپیشن در کاردرمانى ایران صورت گیرد.
به نظر مى رسد کاردرمانگران ایرانى از فلسفه پیدایشى حرفه به نظر مى رسد کاردرمانگران ایرانى از فلسفه پیدایشى حرفه 
خود -یعنى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن- تا حدودى فاصله گرفته   خود -یعنى عملکرد مبتنى بر اکیوپیشن- تا حدودى فاصله گرفته   
و به سوى استفاده از روش هاى درمانى سوق پیدا کرده اند. در این و به سوى استفاده از روش هاى درمانى سوق پیدا کرده اند. در این 
امر دلایل احتمالى متعددى از جمله فراهم نبودن زیرساخت هاى امر دلایل احتمالى متعددى از جمله فراهم نبودن زیرساخت هاى 
مى تواند  آموزشى  مشکلات  و  مراجعین  عدم پذیرش  مى تواند زمینه اى،  آموزشى  مشکلات  و  مراجعین  عدم پذیرش  زمینه اى، 
مطرح گردد؛ بنابراین، لازم است با برنامه ریزى و نظارت بیشتر مطرح گردد؛ بنابراین، لازم است با برنامه ریزى و نظارت بیشتر 
از طرف سیاست گذاران، این کاستى ها برطرف و اجراى عملکرد از طرف سیاست گذاران، این کاستى ها برطرف و اجراى عملکرد 

مبتنى بر اکیوپیشن تسهیل گردد.مبتنى بر اکیوپیشن تسهیل گردد.

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

کلیه  از  تا  مى دانند  لازم  خود  بر  حاضر  مقاله  کلیه نویسندگان  از  تا  مى دانند  لازم  خود  بر  حاضر  مقاله  نویسندگان 
کاردرمانگرانى که صمیمانه در این مطالعه شرکت نمودند ، تشکر کاردرمانگرانى که صمیمانه در این مطالعه شرکت نمودند ، تشکر 

و قدردانى نمایند.و قدردانى نمایند.
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