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 :1فصل 

: مدل اکوپیشن   MOHOSTپایه های تئوریکی 

 انسان

نکته: در این نوشتار برخی جملات جنبه ی فرهنگی دارند که با 

 ستاره مشخص شده است.

 

 

 

 

MOHOST1مدل
براساس )ابزار غربالگری مدل فعالیت انسان(   

مفاهیمی از مدل اکوپیشن انسان
2

که انگیزه، عملکرد 
3

و  

بنا نهاده ای کاری روزمره را بیان کرده، تارهسازماندهی رف

در این بخش به طور اجمالی نگاهی به عناصر مدل شده است.

فعالیت انسانی که بیشترین ارتباط را با ابزار حاضر 

(MOHOSTدارند، خواهیم انداخت ) . کسانی که می همچنین

مدل اکوپیشن »استفاده کنند به متون  MOHOSTخواهند از 

مراجعه نوشته ی گری کیلهافنر « کاربردانسان: تئوری و 

 MOHOبر تسلط افراد بر مفاهیم  MOHOSTچرا که فرض کنند.

 است.

فرض پایه ای این مدل، وجود عملکردهای اجرایی در مرکزیت 

این مدل به انسان به  سلامت، رفاه و رشد و تغییرات است.

                                                           
1
  

2
 model of human occupation 

3
 performance 
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نگاه می کند که در طول زمان خودتنظیم و پویا  یعنوان سیستم

به عنوان پایه و نیز رفتار های کاری مداوم  غییر می کند.ت

اساس این خود تنظیمی در نظر گرفته می شود به این صورت که 

 ،فعالیت های روزمره زندگی درگیر تر شود در هرچه انسان

  را حفظ  بیشتر می تواند تمایلات، عقاید و ظرفیت هایش

 و تغییر دهند.داده شکل  ، کردهتقویت 

مدن آوجود ه باعث ب ،ه به مدل، مشارکت کاری یک فردبا توج 

 تعامل بین فرد و شرایط محیط می شود.

 فرد

(عادت  ب( اراده  الففرد از عناصر زیر تشکیل شده است: 

 (ظرفیت های اجراییج

 اراده

برای انجام عملکردهایش اجرایی خود هر کسی  MOHOطبق مدل 

برای انجام هر انتخابی هایی که فرد  نیاز فراگیری دارد.

در نظر گرفته می شود. عملکرد دارد جزء زیرمجموعه ی اراده 

یعنی اراده از ارزش ها، دلایل فردی و علایق تشکیل شده است. 

اهمیت می دهد، چقدر در زندگی که فرد به انها  چیزهایی 

موثر عمل می کند و چه چیزی مورد رضایت و علاقه فرد است. 

یق به هم مرتبط هستند و با هم دلایل فردی، ارزش ها و علا

درگیر شدن محتوای احساسات، افکار و تصمیم های ما در مورد 

 تشکیل می دهند. در فعالیت ها را

 اجزا:

تاثیر گذار فرد در مورد  آنچه : دلایل فردی به دلایل فردی

درباره  ( دانشالفبرمی گردد. که شامل:  ،اعتقاد دارد بودن

فرد در مورد  توانایی های بالقوه ، اگاهی و نگرش هاظرفیتی 

(حس کارامدی شامل درک اینکه چگونه فرد می بو ی کنونی 

تواند عملکرد های خودش را کنترل کند و نتایج مطلوب از 

 بدست اورد. ش عملکرد 

حس می کند ارزش که فرد  است چیزهایی ارزش شاملارزش ها:

و  کند  اجرا انها راو اینکه چگونه بایست  انجامش را دارد،
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دارد. از دیگر از انجام ان ها   چه اهداف و ارمان هایی 

مظاهر علایق حسی است که فرد را در زندگی اش به جلو هدایت 

می کند. ارزش ها به فرد نشان می دهند که زندگی اش چگونه 

 باید باشد و چگونه باید رفتار کند.

امل می هم تمایلات ذاتی و هم سلایق اکتسابی را شعلایق: علایق 

خاص فعالیت های  از بردن میل به لذت  (الفعلایق شامل:  شود.

بیانگر ،  ترجیحات (ب و برخی جنبه های پر جاذبه ی عملکرد

اینکه فرد از بعضی روش های خاص در فعالیت های ویژه،نسبت 

 به سایر فعالیت ها لذت بیشتری می برد.

ورت می برخی الگوهای عملکردهای اجرایی که مکررا ص: عادات

. این پذیرند، زندگی روزمره ی انسان را تشکیل می دهند.

الگوها بوسیله نقش ها و عادت ها تنظیم می شوند. فرایند 

می وب حسرفتاری   عادت م بدست اوردن و تکرار این الگوهای 

 شود.

 :اجزا

عادات باعث بروز خودکار رفتارها هستند.انجام : عادت ها

شده و تکرار شده اند، توسط عادت کارهایی که قبلا یاد گرفته 

اجرای  (الفعادت ها منعکس می شوند در :  حفظ می شود.

 شیوه (جزمان  استفاده های معمول از  (بفعالیت های روتین 

 )مثلا سریع بودن در مقابل کند بودن(    ی اجرا  های

همچنین منعکس کننده ی نقش هایی  اجرایینقش ها: عملکردهای 

درونی شده است. افراد به خود نگاه می  است که برای فرد

کنند و به عنوان همسر، والدین، کارمند یا دانشجو وقتی که 

. نقش ها یی که فرد در ،رفتار می کننددر این نقش ها هستند

انتظاراتی برای انواع خاصی از عملکرد جای می گیرد ، ان ها 

که بستگی به این دارد ، . شایستگی های اجرایی ایجاد می کند

 قادر به براورده کردن منطقی این انتظارات باشیم.

 در هم بافتن عادت ها و نقش ها:

عادات و نقش ها با همدیگر به فرد اجازه می دهند تا 

 خودکارخصوصیات و موقعیت ها را در محیط بشناسد و بطور 

چگونگی عملکرد فرد در موقعیت های ،رفتار کند. عادت ها 
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دیگر جنبه های روزمره ،د. عادت ها اجتماعی را هدایت می کنن

افراد و روش های اجرای اکوپیشن ها را تنظیم می کنند. ی 

اشنا از زندگی ی  بیشتر رفتارهای کاری متعلق به یک چرخه 

روزمره است و عملکردهای تطابقی به معنی قادر بودن به حفظ 

یک الگو است که هم مورد رضایت خود فرد و هم مطابق با 

فرصتی را برای بررسی  MOHOSTنطقی در محیط باشد. انتظارات م

 روتین های زندگی فرد فراهم می کند.

 ظرفیت های اجرایی

عنصر سوم فرد، عملکرد در اکوپیشن های روزمره را ممکن می 

سازد. عملکرد یک فعل و انفعال پیچیده از رویدادهای 

شناختی، ادراکی، نورولوژیکی و اسکلتی عضلانی است که 

جسم و مغز را تشکیل می -وعه های عملکرد ذهنزیرمجم

ظرفیت های دردهند.ظرفیت های زیربنایی یک فرد همانگونه که 

تا  می کند منعکس شده با فاکتورهای محیطی تعامل  شا کاری

 MOHOST در اکوپیشن را نشان دهد. شمهارتبه فرد اجازه دهد 

 ارزیابی نمی کند. مستقیما ظرفیت های اجرایی را 

 محیط

بر مشارکت فرد تاثیر می گذارد بوسیله ی این موارد محیط 

(ایجاد کردن شرایطی که ب(فراهم کردن فرصت ها و منابع الف

 کند.  را برای فرد می طلبد و محدود می مقتضیاتی

دارای ابعاد فیزیکی و اجتماعی است. ابعاد ،مفهوم محیط 

ه شامل فضاها و اشیای موجود در ان است. فضاها ب،فیزیکی 

هردو زمینه های ساختگی و طبیعی که افراد در ان عمل می 

دو اشیای طبیعی و ساختگی  کنند، برمی گردد. اشیا نیز به هر

 که افراد با ان ها تعامل دارند برمی گردد. 

که افراد در ای محیط اجتماعی گروه های شخصی و اشکال کاری 

ی . گروه های اجتماعرا شامل می شود ان ها عمل می کنند

انتظاراتی را برای نقش ها تعریف و فراهم می کنند و یک 

 محیط یا فضای اجتماعی که ان نقش ها را بروز می دهند 

فرصت هایی ،تشکیل می دهد.محیط، هنجارها و جو یک گروه ،

 تقاضای انواع خاصی از عملکرد کاری را ایجاد می کند. برای
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ک محیط خاص در ی«  برای انجام دادنی کارهر»اشکال کاری به 

جنبه چیزهای قابل تشخیص، منسجم و ،گردد. اشکال کاری  برمی

. انها موجود هستندهدفمند اجرا هستند که در دانش جمعی های 

کتاب خواندن  ،*پوکر بازی کردنمعمولا تحت عنوان لباس شستن، 

که ای و غیره نامگذاری می شوند. در نتیجه، اشکال کاری 

،چیزی است که اعضا گروه هستندجزئی از عملکرد های معمول 

 خواهند شناخت و زبانی برای توضیح دارد.

محیط هایی که فرد اکوپیشن ها را در ان اجرا می کند، 

ترکیبی از فیزیکی و اجتماعی هستند. این محیط های کاری 

فضاها، اشیا، اشکال کاری و یا گروه های  نبخش هایی چو شامل

یک زمینه معنی دار  ماعیمی شود. این گروه های اجت اجتماعی

برای عملکرد را ایجاد می کنند. محیط های کاری شامل خانه، 

مدرسه یا محل کار و محل هایی برای دور هم جمع شدن، تفریح 

) به عنوان مثال تئاتر، کلیساها، *منابعو سرگرمی و یا 

باشگاه ها، کتابخانه ها، موزه ها،رستوران ها و فروشگاه 

کاری یک فرد در این محیط های کاری شکل ها( است. رفتارهای 

 می شود. داده

 مهارت ها 

عملکرد های هدفمند مجزایی را ،ما در عملکرد های اجرایی 

که ست ا یک شکل کاری،انجام می دهیم. مثلا درست کردن قهوه 

در بیشتر فرهنگ های غربی شناخته شده است.  ،از لحاظ فرهنگی

این عملکرد های هدفمند فرد باید در ،برای انجام دادن ان 

درگیر شود: اوردن قهوه، قهوه ساز و فنجان، اداره کردن این 

گام های لازم برای دم کردن و سلسله مراحل ، اشیا و مواد

را تشکیل  عملکرد اجرایی ایزریختن قهوه. این اعمال که اج

شود. مهارت ها اعمال هدف  می دهد به عنوان مهارت گفته می

قع عمل کردن از ان ها استفاده می وم،د رمحوری هستند که ف

کند. برعکس ظرفیت های اجرایی که به توانایی های پایه ای 

گردد. سه  بر می گردد، مهارت به اعمال عملکردی مجزا بر می

نوع مهارت وجود دارد: مهارت های حرکتی، مهارت های پردازشی 

ومهارت های ارتباطی و تعاملی. طبقه بندی های دقیق از 

رت ها به این صورت است که هریک از سه مهارت به بخشی از مها
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ارزیابی مهارت توسعه پیدا می کنند.)برای اطلاع بیشتر 

 Fisherرجوع کنید.(  بعدیدرباره این ارزیابی ها به قسمت های 

و همکاران طبقه بندی مهارت های پردازشی و حرکتی را ابداع 

ی ایجاد شد. که ارزیابی مهارت های پردازشی حرکت دکردن

Forsyth  و همکاران طبقه بندی مهارت های ارتباطی تعاملی را

ابداع کردند که ارزیابی مهارت های ارتباطی/تعاملی بوجود 

 امد.

 عملکرد اجرایی

گفته می شود. برای  فعالیتعملکرد اجرایی به تکمیل یک شکل 

مثال حمام کردن، دوچرخه سواری، ماهیگیری، ورق بازی، کیک 

 واکس زدن کفش ها، چمن زنی و نقاشی کردن اتاقپختن، 

 مشارکت 

ی ، بازی یا فعالیت های روزمره کاردرگیری در  ،مشارکت 

، مشارکت تنها هستند زندگی است که جزئی از محیط اجتماعی

شامل زیر شاخه های عملکردهای اجرایی نمی شود، بلکه انجام 

ای مثلا کاره، کارهیی که ارزش فردی و اجتماع دارند

، نگاهداری از محیط زندگی داوطلبانه، کارکردن پاره وقت

 است. دیگری یا حضور در دانشگاه از جمله ی مظاهر مشارکت

: مراقبت این موارد باشد مشارکت کاری نوجوان ممکن است شامل

 مشارکت در ورزش ها-دانش اموز بودن-فردی

  جامعه وت در مدرسه در درجه اول توسط انتظارا نوجوان حضور

 نقش های اجتماعی اختصاص یافته به نوجوان شکل دهی می شود.

نوع ورزشی که نوجوان بازی می کند توسط ظرفیت ها، علایق و 

 فرصت های در دسترس در محیط تحت تاثیر قرار می گیرد.
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 مثال ها

 سطح عملکرد

معاشرت 

 معمول با

 دوستان

نگهداری 

 اپارتمان

کار کردن 

به عنوان 

 پرستار

ارایش 

کردن 

 خود

مشارکت 

 کاری

دستمال 

بازی 

 کردن

مسواک  امپول زدن جارو کردن

 زدن

 اجرای کاری

 دسترسی

ترتیب 

 بندی

دستکاری 

 کردن

صحبت 

 کردن

 دسترسی

ترتیب 

 بندی

دستکاری 

 کردن

 پیاده روی

 صحبت کردن 

 دسترسی

ترتیب  

 بندی

 دستکاری

 کردن

کالیبره 

کردن 

 دسترسی

ترتیب  

بندی 

دستکاری 

 کردن

 

 مهارت کاری

 

 هویت کاری
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کمک می کند هویت هایمان را بسازیم. هویت کاری ،مشارکت ما 

است از اینکه فرد کیست و اینکه آرزو دارد که  ترکیبی،

 . هویت کاری شامل: باشد.

   احساس فرد از ظرفیت و تاثیرگذاری اش 

  می یابد. جالب و مورد رضایت آن را فرد هر ان چیزی که 

  اینکه فرد چه کسی است، که بوسیله ارتباطات و نقش های

 فرد تعیین می شود.

 چیزهایی که فرد احساس می کند مجبور به انجام انها است 

  و آن ها را مهم می داند

 روتین های آشنا در زندگی 

 درک محیط فرد به همراه انتظارات و حمایت هایش 

ا در طول زمان بدست می ایند و جزئی از هویت فرد می این ه

 شوند .

هویت کاری منعکس کننده ی تجارب پیشین فرد است که فهمی از 

اینکه فرد کیست و چه تمایلات و مسیرهای احتمالی در 

 آینده دارد را سازمان دهی می کند.

 کاری شایستگی

ارکت فرد یک الگوی مشدر آن  کاری درجه ای است که  شایستگی

می  شایستگیکه منعکس کننده ی هویت است را حفظ می کند. 

 بایست با قرار دادن هویت در عمل نشان داده شود.شامل:

  براورده ساختن انتظارات نقش ها و ارزش های فردی و

 استانداردهای عملکرد  

  حفظ روال هایی که به فرد اجازه می دهد تا مسئولیت

 هایش را ادا کند

 ی، ده اکوپیشن هایی که یک حس توانایمشارکت در محدو

 را ارائه می دهند.کنترل، رضایت 

  اهداف به دنبال ارزش ها بودن و اقدام برای رسیدن به

 دلخواه زندگی

 تطابق کاری
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ساختار یک هویت کاری مثبت و دستیابی به  ،تطابق کاری

  شایستگی در طول زمان و در بافتار محیط است.

 

 

 

 بافتار: مسائل 2فصل

 

 کپارچه کردن ارزیابی نتایج با درمانی

 

MOHOST   در واقع هیچ مطلب اضافه ای از دانش کنونی متخصصین

این در واقع یکی از نقاط قوت ان بالینی ارائه نمی دهد. 

ای را در طول زمان ایجاد  های تازه نگرشمی تواند  و است

کاردرمانگران و جویان  و بخصوص در هوشیار کردن دانش کند

در زمینه ی مشارکت کاری بیماران که  فارغ التحصیلتازه 

به هر حال . نیازمند بیشترین توجه می باشد، نقش داشته است.

اطلاعاتی است که ما بطور  ثبتان ی یکی از عملکردهای اولیه ،

که باعث ایجاد فرصتی  واضح و سیستماتیک در اختیار داریم

لاوه بران ع برای تبادیل این اطلاعات با دیگران می شود.

از کاردرمانگران ارزیابی را تطابق می دهند، وقتی یک گروه ،

حیطه های کاردرمانگران در یک تیم هدف کاردرمانی ارتقای 

 چند حرفه ای خواهد بود. 

می تواند چالش براگیز باشد.  هر ارزیابی با درمانادغام 

هرچه بهتر مراجعانمان را بشناسیم سریع تر و راحت تر می 

استفاده کنیم. همانطور که با هر ارزیابی  MOHOSTاز توانیم 

عادی شود و ممکن  MOHOSTممکن است کمی طول بکشد تا  ،جدید

برای بیماران با  MOHOST دقیقه برای کامل کردن  40است 

وقتی که فرد با  مثل زمان لازم باشد،،نیاز های پیچیده 

نظر  نااشنا هست. اگر این زمان زیادی بهمورد بحث مفاهیم 
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مد نظر قرار می رسد، این دیدگاه را با سوال از خودمان 

تولید یک یک ارزیابی استاندارد آشپزخانه به نسبت  کهدهیم 

ارزیابی استاندارد از کل مشارکت های کاری بیمار چقدر وقت 

یا اینکه چه مدت ما صرف نوشتن ارزیابی هایمان می  می گیرد.

گزارش هایی که  باشیم؟کنیم، بی آنکه یک گزارش خوب داشته 

 روز به روز نوشته می شوند اغلب نسبتا طبیعی هستند. با 

تر پریشان حواس  که گزارش می کنند که بیماراندرمانگرانی 

هستند اما  هرگونه اطلاعات پایه برای خودانگیخته  یا کمتر 

یک فرصت را به  MOHOST، وجود ندارد اندازه گیری این تقابل

ین ضعف در نوشتن ارائه می دهد و به ما ما برای غلبه بر ا

 اجازه می دهد برای استدلال های کاری خود پاسخگو تر باشیم . 

البته تغییر کلی دیدگاه فعلی ما درباره ی ارزیابی ممکن 

در واقع گرچه مدل فعالیت انسانی برای  است اشتباه باشد.

مدیریت کردن پیچیدگی است، اما این پیچیدگی را کاهش نمی 

 هستیم و همیشه دنبالای ما خود موجودات کاری  د. ده

به ما کمک کند تا حس که  و الگویی هستیمدستورالعمل 

ما هرگز نمی توانیم زندگی مان را کامل  را بسازیم. جهانمان

کنترل کنیم و یا زندگی دیگران را شکل دهیم. هر فرد مجموعه 

  ود.ای منحصر بفرد از مشکلات است که باید به آن توجه ش

معتقدیم که می توانیم از یک چارچوب برای اطلاع رسانی ضمنا 

عملکرد بالینی و تصمیم گیری هایمان استفاده کنیم. و باید 

 متوجه باشیم که:

دستوراتی از دولت مرکزی نیست که ما را به سمت ،این تنها 

، کندمی به عنوان درمانگر هدایت ن ارزیابی و بهبود کار ما 

به عنوان متخصصین سلامت و مراقبت  .ود ماستاین حس مشترک خ

اینکه ما بتوانیم نتایج مداخلاتمان را به صورت اجتماعی، 

روتین جمع آوری کنیم بسیار خوب است چرا که می توانیم 

تاثیر و کیفیت کارمان را ارزیابی کنیم و مهارت هایمان را 

 چالشی که روبروی ماست یافتن ابزارهای مناسببهبود ببخشیم. 

 برای اندازه گیری کیفیت کارمان است.

می تواند  MOHOSTرسمی مانند یک نظریه ، بنابراین یک تئوری 

برای ارائه اطلاعات درمورد موثر بودن خدمات ما مورد 
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استفاده قرار گیرد و ما را در ارزیابی و بهبود کیفیت 

 .یاری نمایدکارمان به عنوان درمانگر 

 راطمینان از عملکرد مراجع مدا

برخی متخصصین بالینی نگرانی شان را در باب ارزیابی های 

سنجش تراپیست ثبت کرده اند. این نگرانی در باب تقابلی است 

همه ی ما بر ارزش  که این شیوه با مراجع محوری دارد.

و می دانیم که باید برای اعتبار همکاری با مراجعین واقفیم 

هر حال کنیم. در تلاش  مراجعان انهکارشناس  نظرات هبخشی ب

داریم به خودمان یادآوری اهی نیاز گانجام این کار ما برای 

با  این اهمیت تخصص های حرفه ای را نفی نمی کند.  کنیم که

عملکرد مراجع مدار شامل اتخاذ یک دیدگاه جامع و ،همه  این

می ارائه اطلاعات کافی به بیماران است. بنابراین انها 

در شان اطلاعات کافی داشته باشند. توانند برای انتخاب های

مداخله ی مراجع مدار یک ابزار نیست، بلکه یک روش و  واقع

این دستاورد بیشتر  دستاورد است که ما طبق آن عمل می کنیم.

با انگیزه،  سخت کوش، علاقمند به کار، توسط کاردرمانگران 

به  و حتی الهام بخش است و هنگامی که کاردرمانگران قدردان

در معرض ارائه می دهند، توصیه های غیرواقعی  جعینشانمرا

از ابزارها به هوشمندانه د. با استفاده نخطر قرار می گیر

طور سیستماتیک می توانیم یافته هایمان را تجزیه و تحلیل 

 کنیم اما به احتمال زیاد کمتر در این دام می افتیم .

 MOHOیکی از جنبه های مهم استدلال درمانی بر اساس مدل 

به عنوان یک مدل سازگار با  MOHOطبیعت مراجع مدار ان است. 

نیاز به  MOHOعملکرد مراجع مدار شناخته شده است.مفاهیم 

درمورد ارزش ها، حس ظرفیت و  اناین دارد که درمانگر

کارامدی ، نقش ها، مهارت ها، تجارب عملکردی و محیط شخصی 

 MOHOهای بر اساس بیماران شان اگاهی داشته باشند. ارزیابی 

برای جمع اوری اطلاعات و ارائه فرصت هایی به بیماران برای 

علاوه بر بهبود دیدگاهشان در این فاکتور طراحی شده است. 

استفاده از نظریه، استفاده از ویژگی های منحصر بفرد مراجع 

درک مراجع به  برای فهم موقعیت وی بسیار کمک کننده است.

برای درمان فراهم می کند. علاوه بر نوبه ی خود منطقی را 
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افکار، اعمال و احساسات خود  MOHOاین از ان جا که مدل 

بیماران را به عنوان عنصر پویای مرکزی در دستیابی به 

تغییر معرفی می کند، درمان باید انتخاب، عمل و تجربه 

 مراجع را حمایت کند.

 است: مراجع مدار یمدلبه دو روش مهم ذاتا  MOHOبنابراین 

  اگر به هر بیمار به عنوان فرد منحصر بفرد نگاه کنیم

که خصوصیاتشان دلیل و طبیعت استراتژی ها و اهداف 

 درمان را تعیین می کند و

  اگر به اعمال، افکار و احساسات بیمار به عنوان

 مکانیسم مرکزی تغییر نگاه کنیم.

 به ارادهحاوی مفهومی به نام اراده است.  ،مدل ویژه اینب

عنوان محرک برای درگیری در اکوپیشن معرفی می شود و براساس 

می چیزهایی است که ما جالب )علائق( و ارزشمند )ارزشها( 

و باور داریم که قادر به انجام ان هستیم )دلایل بینیم 

این مفهوم بخصوص برای عملکرد های مراجع مدار مهم  .فردی(

بطور کامل  است به دلیل اینکه از درمانگر می خواهد تا

اکوپیشن هایی که برای بیمار ارزشمند و مورد رضایت و معنی 

این معنا . مراجع مدار بودن تنها به  دریابددار است را 

نیست که ما به مراجع توجه کنیم تا در موقعیت ویژه ی خود 

که  می گوینداغلب درمانگران  قادر به برقراری ارتباط باشد.

رمورد بیمارانی که سطح نمی توانند مفهوم اراده را د

مسئله ما را  عملکردی ان ها بسیار پایین است بکار برند. این

کمترین میزان توانایی بیمارانی که  بهت زده می کند چرا که

ابراز خود و یا دفاع از خود را دارند می بایست با دقت 

مراجع مداری باید  بیشتری مورد ارزیابی اراده قرار گیرند.

ه قادر به صحبت کردن و یا همکاری پویا برای بیمارانی ک

روش هایی برای مراجع  MOHOدر مدل  نیستند نیز انجام گیرد.

وجود  مهم در زمینه ی ارادهمداری و جمع اوری این اطلاعات 

استفاده می کند تا دیدگاه مراجعان  MOHO دارد. درمانگر از 

ی  مسائلشان، علایقشان و احساساتشان درباره ،نسبت به دنیا 

را بفهمند. این می تواند با مشاهده ی  توانمندی هایشان 

 اراده ی بیماران بدست اید. مرتبط با دقیق فعالیت های 
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MOHOST  بخوبی با مراجعانی که قادر به شناسایی نیازهای

کاری خود نیستند کار می کند اما می توان نتایج را با 

ت و انها بیمارانی که بیشتر صحبت می کنند به اشتراک گذاش

را قادر ساخت تا بحث کنند و نتایج ارزیابی را تصدیق کنند 

و بنابراین اهداف کاری خودشان را روشن کنند. تصمیم برای 

نشان دادن ارزیابی به بیماران بطور کامل با درمانگر است. 

لازم است تا حقوق بیماران را برای دسترسی به یادداشت های 

کنیم که برای بعضی مراجعان  و درکعایت کنیم. ربالینی شان 

پاسخگویی به سوالات مکتوب دشوار است. اگر درمانگر دیدن 

به گونه ای  MOHOSTارزیابی را برای مراجع مفید دانست، 

 بیان شده که امید است این روند را تسهیل کند.

 حفظ تمرکز منحصر بفرد ما از مشارکت شغلی 

ابی شده ایم که ما چنان غرق ارزی:» که  Perrinاین گفته ی 

هنر اصلی و قلب ماجرا را از یاد برده ایم، یعنی استفاده 

می تواند در ما احساس همدردی « از اکوپیشن برای درمان

ایجاد کند. این گفته به طور کلی هنگامی که کاردرمانگران 

رجوع می کنند که ای ه ارزیابی های پزشکی و روانشناسی ب

هنگام استفاده  د و همچنیننمی کنن مشارکت کاری را ارزیابی

ارزیابی های بر پایه ی مصاحبه،صحیح است. با این حال  از

MOHOST  می تواند با مشاهده بیمار حین مشارکت در اکوپیشن

کامل شود. اطلاعات ارائه شده توسط سرپرستان و تیم های چند 

می تواند برای تایید این مشاهدات مورد استفاده  حرفه ای

یک در تماس مستقیم  یک فرد نمی تواند بدونقرار گیرد. اما 

 چنین شرایطیمحیط کاری یک بیمار را ارزیابی کند. در 

MOHOST  کاردرمانگران را به تمرکز روی مهارت های هسته ای

 شان سوق می دهد.

موافقیم که چیزی که ما را منحصربفرد می کند  nelsonما با 

یم بلکه این نیست که ما نتایج عملکردی را ثبت می کن

استفاده از اکوپیشن به عنوان روشی برای بدست اوردن نتایج 

ما باید به "با این عقیده که موضوع همچنین مثبت است. این 

در رابطه دنبال روش های اندازه گیری موثر بودن مداخلاتمان 

 MOHOST، همسو است.  "یم با بهبود مشارکت در اکوپیشن باش
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را داشته  ای ند ارزیابیاجازه می دهد تا فرایما  به  

حرفه ای مان باشد.  تمرکزهایکه همسو با  باشیم

به انها یک درک نظری   زیرا را دوست دارند   MOHOدرمانگران

آن را بطور از اکوپیشن و ابزارهایی برای انجام دادن 

و آکوپیشن نه فقط یک راه فکر کردن در مورد ، می دهد متمرکز

MOHOST ی دهد تا بطور فعال از نظریه به درمانگران اجازه م

MOHO .در تمرین های متمرکز بر اکوپیشن استفاده کنند  

جا شده اند و بدین در شرایطی که متخصصین در نقش های عمومی 

طریق تار شدن نقش و در نتیجه استرس و عدم امنیت شغلی بطور 

فزاینده ای رشد کرده است، نمی توان اهمیت این موضوع را 

بسیاری از کاردرمانگران اکنون تلاش می کنند  .دست کم گرفت

تا جریان عمومی سازی را معکوس کنند. ما تشویق می شویم تا 

اکثر اوقاتمان را با استفاده از مهارت های اصلی مان صرف 

کنیم. اما مشکلات در توضیح نقش مان به دیگران باقی می 

ما  این است که به MOHOSTماند. زیبایی مدل فعالیت انسان و 

کلماتی را برای معین کردن حوزه کارمان ارائه می دهد 

بنابراین می توانیم تمرکز کارمان را بطور واضح و موثر 

 مبادله کنیم. 
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 چه چیزی را اندازه گیری می کند؟ MOHOST: 3فصل

 

 ارتباط با فعالیت روزمره زندگی:

MOHOST  مشارکت .اندازه گیری می کندمشارکت کاری مراجع را

بهره وری )تولید( و اوقات فراغت ,کاری بعنوان مراقبت از خود

تعریف شده است.بعضی دپارتمان ها این فعالیت ها را فعالیت 

 روزمره ی زندگی نامیده اند.

 مراقبت از خود,بهره وری,اوقات فراغت

 

 

 MOHOSTتحلیل و انالیز 

 

مهارت های تعامل و ,الگوی کار,انگیزه برای کار

 اطیارتب

 محیط,مهارت های فرایند,مهارت های حرکتی

  

MOHOST  چارچوبی را برای فهم اینکه چرا یک مراجع در

بهره وری یا اوقات فراغت درگیر نیست فراهم ,،مراقبت از خود

نظریه سائق انالیز فعالیت است که می تواند  MOHOSTمی کند.

 در همه حوزه های تمرین برای فهم مشارکت در فعالیت های

 روزمره ی زندگی مورد استفاده باشد.
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است ؟   MOHOSTشبیه به دیدگاه  ADLانجام چه زمینه های از 

ارزیابی توانایی ها بعنوان قسمتی از به عنوان مثال 

 "انگیزه برای کار" 

 اوقات فراغت

 

بهره 

 وری)تولید(

 

مراقبت از 

 خود

 

MOHOST 

ایا مراجع 

به طور 

مناسب 

توانایی 

خودش را در 

رت اوقات مها

فراغت و 

تواناییها 

ارزیابی 

 میکند؟

ایا مراجع 

توانایی اش 

را زمانیکه 

در فعالیت 

های بهره 

وری 

درگیراست 

بیشتر/کمتر 

تخمین می 

 زند؟

 

 

ایا مراجع به 

طور مناسب 

توانایی خودش 

را در مهارت 

بهره وری و 

توانایی ها 

ارزیابی می 

 کند؟

 

ایا مراجع 

توانایی اش را 

زمانیکه در 

عالیت های ف

بهره وری 

درگیر است 

بیشتر/ کمتر 

 تخمین میزند؟

 

ایا مراجع به 

طور مناسب 

توانایی خودش 

رادر مهارت 

مراقبت از 

خود و 

توانایی ها 

ارزیابی می 

 کند؟

ایا مراجع 

توانایی اش 

را زمانیکه 

در فعالیت 

های مراقبت 

از خود درگیر 

است بیشتر/ 

کمتر تخمین 

 می زند؟

 

 

 

 

 ارزیابی 

انایی تو

 ها
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بهره ,ایا مهم است که تمام دامنه ی زمینه های مرافبت از خود

اندازه گیری   MOHOST با  وری و اوقات فراغت را زمانیکه 

 مد نظر قرار دهیم؟می کنیم ، 

یک وسیله ی اندازه گیری مشارکت کاری است و  MOHOST,بله

 اینکه ان باید حوزه های ..... را مد نظر قرار دهد.

مهارت های ارتباطی و ,الگوی کاری,ه برای کارانگیز

 محیط,مهارت های حرکتی,مهارت های فرایندی,تعاملی

 بهره وری و اوقات فراغت,.....در ارتباط با مراقبت از خود

MOHOST ؟چه چیزی را اندازه گیری می کند 

 

بهره وری ,مراجع برای مراقبت از خودی انگیزه 

    ؟چگونه است و اوقات فراغت

 

گیزه ان

 برای کار

 

 بهره وری و اوقات  ,مراقبت ازخودچگونه مراجع 

 را سازماندهی می کند؟فراغتش 

 

الگوی 

 کاری

 

ایا مراجع مهارت های تعاملی اجتماعی کافی 

بهره وری و ,برای کامل کردن مراقبت از خود

 دارد؟ شاوقات فراغت

 

مهارت های 

تعاملی و 

 ارتباطی

 

 

ق مراقبت از ایا مراجع خودش را از طری

بهره وری و اوقات فراغت سازماندهی و ,خود

 کنترل کند؟

 

مهارت های 

 فرایندی
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ایا مراجع می تواند خود و اشیای پیرامونش 

بهره وری واوقات ,را در طول مراقبت از خود

 فراغت حرکت دهد؟

 

مهارت های 

 حرکتی

 

 یایا مراجع محیط اجتماعی و فیزیکی حمایت گر

بهره ,انجام مراقبت از خود یاجازه انکه برای 

معنا داری را داشته  وری و اوقات فراغت 

 دارد؟باشد 

 

 محیط

 

از کار گروهی  MOHOSTآیا می توان برای ارزیابی مشاهده ای 

 استفاده کرد؟

بسیاری از فعالیت های بهره وری و اوقات فراغت در شکل ,بله

 و های گروهی از طریق خدمات کاردرمانی ایجاد شده است

می  فعالیتبرای مشاهده ی درگیری مراجع در  یانتخاب مناسب

به هر حال باید مطمئن شد که از کلیه ی حیطه های باشد.

مراقبت از خود، بهره وری و اوقات فراغت اطلاعات مورد نظر 

 جمع آوری شده اند. 

برای یک "ارزیابی  نسخه ی ارجاعی با درخواستایا اگر یک 

 کنم؟ استفاده MOHOSTاز نم اتو کارکردی" دریافت کردم می

ارزیابی » تشویق کنیم که به معنای  توانیم شما را ما می,بله

طه ی یدر ح  معانی مختلفی  این مفهوم بیندیشید.« کارکردی

OT .داردMOHOST تواند از شما ارزیابی مشارکت کاری شخص  می

بهره ,توانایی مشارکت در مراقبت از خود ،   به عبارت دیگر 

و اوقات فراغت را تقاضا کند.اینها شامل لباس وری 

مراقبت از ,نگهداری از منزل,غذا پختن,بهداشت,پوشیدن

فعالیت های لذت بخش اجتماعی و ...می ,استخدام شدن,دیگران

 باشد.
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اگر تقاضای ارجاعی برای یک "ارزیابی اشپزخانه" دریافت 

 انجام دهم؟ چه کاری ,کردم

وضعیت حرفه ای ام چه ل  که "این سوابه نیاز دارید   شما 

بر اساس مشاهده ی اشپزخانه می  OT.ایا یک "  پاسخ دهیدهست؟

اگر تشخیص کاردرمانگر، توانمندی  تواند قضاوتی داشته باشد؟

فرد برای عملکرد در آشپزخانه است،و این قضاوت را با توجه 

نه و  به تلاش وی در آشپزخانه ی کاردرمانی انجام داده است،

 موارد تصمیم گیری درباره یمسئولیت  ،آشپزی در منزلهنگام 

اگر از شما خواستند که یک  ارزیابی با کاردرمانگر است.

ارزیابی آشپزخانه انجام دهید، توصیه ی ما انجام ارزیابی 

کلیه ی حیطه های مراقبت از خود، بهره وری و اوقات فراغت 

ی که یک است. در این عمل نکات بسیاری نهفته است. مثلا فرد

هر بعد از ظهر انجام  عادتیفعالیت اوقات فراغت را به صورت 

می دهد، مثلا فوتبال بازی می کند، احتمالا برای آشپزی کردن 

، چرا که بعد از ورزش  )اراده(انگیزه ی بیشتری  دارد 

احساس گرسنگی می کند. یا اگر شخصی ظاهرا مغرور به نظر می 

ی در ارزیابی آشپزخانه به ممکن برای درگیر رسد )ارزش ها(

همراه شما بی میل باشد )اراده(. علت این بی میلی می تواند 

آگاهی فرد از بوی بدنش و این نکته باشد که قادر به شستشوی 

مناسب خود نیست )مراقبت از خود( و این ممکن است به علت 

عدم وجود تسهیلات لازم برای دوش گرفتن وی باشد )محیط 

ین شرایطی فرد مهارت های آشپزخانه ی خود فیزیکی( . در چن

را نشان نمی دهد. بنابراین می توان گفت مهارت های مراقبت 

از خود و اوقات فراغت، بر توانایی آماده کردن غذا در 

 آشپزخانه تاثیر می گذارد.

برای کشف نگرانی ارجاع دهنده ی بیمار، باید بتوانیم 

می   OTند یا خیر.بفهمیم مراجع قادر است خود را تغذیه ک

) مراقبت از خود،بهره وری و اوقات فراغت( را MOHOSTتواند 

همچنین  بر اساس رفتار شخص در محیط بیمارستان تکمیل کند.

شما نیاز به دانستن زندگی روزانه ی فرد و ارتباطاتش 

دارید. مثلا اینکه آن ها چگونه عاداتشان را شکل می دهند. 

است، حتی با وجود توانایی  چه مسئولیت هایی بر دوششان

آیا آنها  .آشپزی کردن انگیزه شان در این مورد چگونه است
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اعتماد به نفس کافی،مهارت،توانایی برای گرفتن غذا به خانه 

چگونه تغذیه خود را متناسب  -خود را دارند و به همین ترتیب

با مشارکت کاری خود انجام می دهند.برای مثال اگر آنها هیچ 

روتینی نداشته باشند ممکن است انگیزه ای برای مسئولیت 

انجام هیچ کاری نداشته باشند درحالیکه مهارت برای پختن 

 .کاردرمانی را نشان داده باشندغذا در آشپزخانه 

 این ساختار ارزیابی اطلاعات زیر را فراهم می کند:

MOHOST تکمیل شده در بیمارستان 

دن،کار در که ممکن است شامل مشاهده لباس پوشی )

 (باشد آشپزخانه،کارگروهی،بحث و گفتگو با پرستاران

) گزارش پروکسی از کسی که مراجع را در  نمایندهگزارش 

 جامعه می شناسد(

برای محیطی  همچنین ممکن است در برخی شرایط  اینیادداشت:

 اختصاص داشته باشد. MOHO تکمیل بازدید از منزل در قالب

 )فرمول بندی(قاعده سازی برای مراجع 

 توصیه های ترخیص

 

 MOHOST  در  ی شخصمدرکی بر چگونگی مشارکت کار،کامل شده

بیمارستان ) مراقبت از خود،بهره وری، اوقات فراغت( خواهد 

از زندگی شخص در جامعه می  نمایندهبود. در ضمن گزارش 

در زمان )کاری( اوتواند به منظور پیش بینی احتمال مشارکت 

قرار گیرد .)که این چیزیست که ارجاع  د استفاده مور،ترخیص 

بنابراین اگر یک شخص به  ست(ا دهنده احتمالا به دنبال ان

مشارکت کند در بیمارستان )بخش(خوبی در زندگی روزمره اش 

دهد که در خانه بخوبی مشارکت نمی نشان  نمایندهاما گزارش 

رخیص کشف می تواند قبل از ت موضوع کند_ سپس دلایلی برای این

 شود.بازتاب ها ممکن است شامل: آیا ساختار روتین و معمول 

کمک می کند آنها درگیری بیشتری در کار دربیمارستان است که 

آیا عامل کلامی محیط زیست است؟... آیا حمایت ...داشته باشد؟

همکار و رابطه دوستانه در بخش کارکرد اشخاص را حمایت می 

بر آنها غلبه کرده است؟  OTکه کند؟ آیا به این دلیل است 



22 

 

آیا به این دلیل است که آنها تحت دارودرمانی،پزشکی و ... 

 هستند؟

و گزارش نماینده تفاوت های  MOHOSTدر صورتی که بین نتایج 

فاحشی وجود داشته باشد، کاردرمانگر باید یک نسخه ی کامل 

را در بافتار جامعه و به همراه ویزیت در منزل  MOHOSTاز 

توانایی های اشخاص قبل از ترخیص از میل کند.اینگونه تک

 شود.می طریق جامعه اندازه گیری 

این ساختار همچنین قابل استفاده در مرکز روزانه یادداشت: 

را در مرکز  MOHOSTاست. اینگونه که می توان یک بار 

  روزانه و بار دیگر در جامعه اندازه گیری کرد.
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 :4فصل 

 MOHOSTا و هدف محتو 

فراهم آوردن دیدگاهی گسترده از مشارکت کاری  MOHOSTهدف 

 4آیتم است که در هرکدام از بخش های زیر  24است و شامل 

 مورد قرار می گیرد:

                               )انگیزه) انگیزه برای کار 

                               )عادت) الگوی کاری 

 باطی و تعاملی                        مهارت های ارت 

 مهارت های پردازشی 

 مهارت های حرکتی 

 محیط 

سروکار شخص بطور مستقیم با مشارکت   بسیاری از بخش ها 

مقداری متفاوت است که در آن به بررسی ،دارند.بخش آخر 

شخص برای مشارکت در کار می از چگونگی حمایت های محیط

با جنبه های مختلفی از ، ش هابخی پردازد.آیتم ها در همه 

شخص  برای سنجش محیط، درمانگر مهارت  شخص در ارتباط هستند.

 فرصت ها، منابع، نمی سنجد،بلکهرا برای مدیریت محیطش 

باید   .دو نیازهای محیطی را امتیاز می دهمحدودیت ها 

است که  ییادآوری شود که مشارکت کاری همیشه مشروط به حمایت

لذا مشارکت فرد را باید در افت می کنیم ما از محیط دری

  بافتار بررسی کرد.

در هر بخش تعداد برابری آیتم وجود دارد که به درمانگر 

اجازه ی مقایسه ی نقاط قوت را می دهد و می تواند بر حوزه 

های مشارکتی که به ارزیابی و مداخله ی بیشتری نیاز دارند 

خودش  تواناییبر MOHOSTاعتبار .تمرکز بیشتری داشته باشد

 دارد.تکیه  محیط به علاوه  عادت و ،اراده تاثیر  سنجش در

اینکه تمرکز کاردرمانی بیش از آنکه بر درمان باشد،بر 
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مشغولیات افراد و درگیری آن ها در محیط به منظور تکمیل 

مراقبت از خود، مولد بود و اوقات فراغت است ، این مسیر را 

 ساده می کند. 

MOHOST رمانگران را قادر به فرمول بندی دانسته کارد

هایشان درباره ی بیمار در یک دوره ی زمانی می کند و این 

روش به وسیله ی مستند سازی نظام مند مشادهدات و تبادلات 

فرد در برخورد با فعالیت در یک محیط درمانی انجام می 

پذیرد. این مشاهدات از طریق مداخله ای بر پایه ی مدل 

مفهومی
4
 ساختاردهی می شود. 

MOHOST  ارزیابی  ابزارمنعطف ترینMOHO  است که ارزیابی

مفهومی از مراجع را با استفاده از روش جمع آوری اطلاعات 

می تواند در دامنه  MOHOST  در واقعمختلف ارائه می دهد. 

گفتار مهارت  گسترده ای از توانایی مردم شامل آنهایی که 

، مورد استفاده قرار گیرد. بدین  دارند وآنهایی که  ندارند

حتی  ی رامراجع محور ان اجازه می یابند ،  درمانگروسیله 

چالش برانگیز  به عنوان اساسی برای گفتگو با  شرایط در 

تعیین اهداف درمانی و برای جهت  شخص وتیم چندرشته ای  

 القا کنند.،   درمانیتنظیم اهداف 

الگری برای دامنه ی این بوده که ابزاری غرب MOHOSTهدف 

به آن ها  MOHOگسترده ای از مسائل کاردرمانی که توسط 

اشاره شده است، باشد. بدین صورت که مشکلات یا جنبه های خاص 

مشارکت فرد تشخیص داده شود.سپس درمانگر ممکن است تصمیم به 

ممکن است به  MOHOST.ارزیابی های ویژه تر و بیشتری بگیرد

ا بخصوص زمانی که خدم، قرار گیردفاده مورد است نیز تنهایی

نیازهای شخص موردنیاز  مرور ت کاردرمانی تحت فشار است و

واضح  یا زمانی که دلایل برای ارجاع به کاردرمانی  است و

 و مشخص شدن اولویت ها دارد. نیست و مراجع نیاز به ارزیابی

تنها عوامل محدود کننده نیاز مراجع به ارتباط منظم و 

گیری سطح به منظوراندازه کافی به فعالیت هدفمند  دسترسی

 و نیز عملکرد با ثبات در طول زمان است. عملکردشان 

                                                           
4
 conceptual model of practice 
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درمانگر باید مطمئن شود که اطلاعات کافی برای شناختن فرد 

را دارد. اگر فرد صحبت می کند و همکاری ش خوب است، جمع 

ست. آوری اطلاعات مورد نیاز در یک یا دو جلسه امکان پذیر ا

اما معمولا برای شناختن یک فرد نیاز به زمان بیشتری است. 

برای مراجعینی که چالش برانگیزتدند، می توان یک هفته زمان 

 .)بستگی به دسترسی منظم به مراجع دارد(گذاشت. 

 MOHOSTاهداف 

  برای حفظ یک دیدگاه منحصر به فرد در کاردرمانی، از یک

) ت استفاده می شودمدل عملی مفهومی متمرکز بر مشارک

 مراقبت از خود،بهره وری و اوقات فراغت(

  برای تشخیص اینکه چه موقع ارزیابی های جزئی تری

 و برای کامل کردن ارزیابی های موجود درنیازمند است 

  MOHOجعبه ابزار 

  برای استفاده ی منطقی و سریع و مستقیم، اجازه ی

 دهد.  ارزیابی های مکرر در فوصل زمانی منظم را می

  برای استفاده از اصطلاحاتی که توسط تیم های چند حرفه

 ای قابل درک است.

   مرتبط با شخص و  نمونه هایی از مسائلبرای ارزیابی

ارتباطات برای  می دهداجازه ،  MOHOتحت چارچوب محیط 

 مشخص شدن نمای شخصی فرد، مستحکم شود

  نظر برای آنالیز وتحلیل مشارکت کاری کلی شخص بدون در

 گرفتن علائم یا تشخیص یا انتخاب درمان است.

 MOHOSاز  ی معمولاستفاده 

  در شرایطی که ارزیابی با گزارش خود فرد ممکن نیست و

نیز مصاحبه ی طولانی مدت میسر نیست ) مثلا در فردی که 

خیلی آشفته است یا بینش کمی دارد یا خیلی افسرده است 

اران خیلی زیاد و تمرکز ندارد، یا وقتی تعداد بیم

 است(، این روش موثر است.
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 کاردرمانگران  توانمندسازیندسازی از طریق تکمک به مس

تا بصورت سیستماتیک مشاهدات اولیه خود راثبت کنند و 

مثلا ثبت یک خط پایه و کنند) آن را تجزیه و تحلیل سپس 

 .(تغییراتی که در حیطه های مشارکت کاری رخ می دهد

 وردنیاز اشخاص و آنالیز و تجزیه کمک به ارتباطات م

ز برنامه ریزی مراقبت و مرور ا)قبل نقاط مثبت مرتبط 

 درمان است.(

  و عادت  اراده ) انگیزه برای فعالیت(تاکید بر تاثیر

مختلف به منظور ارزیابی رایج جنبه های )الگوهای کاری( 

روشن کردن این نکته که تمرکز ببر کاردرمانی  مهارت ها،

 .سترش بیشتر و آموزش مهارت هاستنیازمند گ

  برای کمک به تیم چند حرفه ای جهت تشخیص اینکه چه وقت

فردی که علائمی دارد قادر به مشارکت در فعالیت است یا 

برعکس، چه وقت یک فرد در حالی که علائم اولیه را ندارد 

 .اما در فعالیت ها مشارکتی ندارد

  به هنگام برای پاسخ دادن به آن دسته سوالاتی که

استفاده ی متخصص از بهترین دستاورد ممکن برای شخصی که 

برای آن ها ناشناخته است و همچنین برای کمک به 

متخصصین جهت فهمی واضح تر از مشارکت فعلی بیمار، 

بصورت متداول پرسیده می شود.برای مثال در برنامه ی 

ترخیص و یا هنگامی که به ارگان دیگری ارجاع داده می 

 این ویژگی مورد استفاده است.شود 

 تشخیص اینکه چه وقت نیاز به استفاده از  کمک به

پرسشنامه ی اراده، )ارزیابی های جزئی تر داریم 

ارزیابی مهارت ی ،ارزیابی مهارت های ارتباطی و تعامل

 پردازش حرکتی(

  تعیین اینکه آیا آیا خدمات کاردرمانی با تقویت تمرکز

 بر کاردرمانی لازم است؟

 هدف اعتبار
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ما باور داریم که آن دسته از درمانگرانی که زمان برای 

صرف می کنند، آن را صرفه جویی در وقت و  MOHOSTتکمیل 

 انرژی می یابند.

  امتیاز دهی یک عینیت بر پایه ی نظریه و ارزیابی چکیده

از مراجع ایجاد می کند. این مسئله می تواند به تصمیم 

و همکاری با کاردرمانی، گیری درمان چند حرفه ای 

 ماندن و دیکر تصمیم گیری ها کمک کند. ترخیص،

  نحوه ی امتیاز دهیMOHOST  منعکس کننده ی نظریه ی

MOHO  است و کارکردش به عنوان پلی مطرح می شود که بین

 اطلاعات به دست آمده و نظریه برقرار می شود.

 وت معیار توصیفی با ارائه ی یک نمای تصویری  از نقاط ق

و ضعفی که درمانگر باید هنگام شروع درمان از آن آگاه 

باشد، ارائه می دهد.  زمانی که امتیاز دهی کامل شود، 

این نمای تصویری از نقاط ضعف و قوت فرد را آماده می 

کند و یک شاخص آماده برای تشخیص سریع این موارد خواهد 

 .بود

 MOHOST در راهی موثر برای ارتباط را فراهم می کند .

دوره ای که کاردرمانگران بیشتر بر خدمات غیر مستقیم 

مانند آموزش، مشاوره و نظارت بر خدمات مستقیم تمرکز 

دارند، راه های روشن و سازگار برای ارتباطات لازم و 

راه های زیادی برای ارتباط را در  MOHOSTضروری است. 

طیفی از ملاحظات مشارکتی مراجع فراهم می آورد. 

ین امتیاز دهی می تواند ساختاری موثر برای بنابرا

ارائه ی مشاوره، آموزش و نظارت ایجاد کند. با استفاده 

ی مداوم از امتیاز دهی، درمانگر یک چارچوب ثابت برای 

ارتباطاتی در حول نیازهای فرد و توصیه های لازم برای 

علاوه براین  خدمات، ساختارها و غیره به دست می آورد.

از همان چارچوب برای همه مراجعین  با استفاده

درمانگران می توانند به آسانی نقطه شباهت ها و تفاوت 

های مشتریان را بشناسند و توصیه و یا مشخصات خدمات را 

 توجیه کنند.
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  برای اندازه گیری مشارکت کاری فرد   راهیامتیازبندی

که شخص از ابزار قابل اندازه  فراهم می کند.هنگامی

امکان سنجش اثربخشی خدمات ده می کند گیری استفا

 کاردرمانی را نیز فراهم می کند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم: 

 MOHOSTو  MOHOاصطلاحات 

کلماتی که برای توصیف درمان انتخاب می شوند بسیار مهم 

، مانند زبان حرفه ای هر رشته ی MOHOهستند و اصطلاحات 

 د.دیگری، مزایا و چالش های موجود را مطرح می کن

برای بار نخست ارائه شد، اصطلاحات تخصصی  MOHOSTهنگامی که 

یک موضوع ویژه نبود. تنها نکته ی مهم این بود که کلمات 

نسبتا سریع و راحت مورد استفاده قرار گیرند، تا در مناسبت 

های مختلف و روند پرونده نویسی موفقیت حاصل شود. اگرچه به 

را برای ارتباط بین  زودی مشخص شد که سادگی، این ابزار

کاردرمانی و تیم چند حرفه ای ایده آل ساخته است، و به این 

علت تصمیم گرفته شد که زبان حرفه ای با استفاده از مدل 

MOHO :به این صورت کدگذاری شود 
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                  اراده               تبدیل شد به

 انگیزه برای فعالیت

  الگوی                عادت              تبدیل شد به

 فعالیت

  فیزیکال بودن    تبدیل شده به               مهارت

 های غیر کلامی

  سازماندهی زمانی   تبدیل شده به             زمان

 بندی

با هم نیست.  MOHOالبته منظور تغییر تمامی اصطلاحات 

کاردرمانگران همیشه اصطلاحات حرفه ای را استفاده می کنند، 

ع از آن ها زبان حرفه ای چندین رشته و دیدگاه نظری در واق

به ترتیب « تقویت»و « سرکوبی»، «احیا» را می دانند. اصطلاح 

مربوط به مدل پزشکی، ارتباط اشیا، و مفاهیم رفتاری است. 

چنین اصطلاحات تخصصی شده ای برای حمایت از ارتباط بین 

ی پیچیده ی متخصصین بالینی طراحی شده است. شرایط و روندها

 محتمل با فهم سریع این اصطلاحات حرفه ای ممکن می شود.

استفاده ی اصطلاحات تخصصی نقل اطلاعات یک مثال معمول از 

پیچیده و تسهیل ارتباطات بین حرفه های مختلف، استفاده از 

این اطلاعات « دمانس آلزایمر:» تشخیص پزشکی است. مثلا اصطلاح 

 را منتقل می کند:

چندگانه ی شناخت به همراه ضایعه در یادگیری  رشد نقص»

موارد جدید یا به یادآوری موارد از پیش یادگرفته شده. یک 

 یا چند مورد از نقایص زیر موجود خواهند بود:

نقص زبانی، نقص در توانایی درک فعالیت های حرکتی با وجود 

عملکرد حرکتی، شکست در تشخیص اشیا علیرغم سلامت کارکرد 

کل در برنامه ریزی و سازماندهی، مرحله بندی و حسی، مش

 مسائل انتزاعی. 

این نقایص شناختی یک ضایعه ی مشخص در کارکردی اجتماعی یا 

آکوپیشن ایجاد می کند و کاهش مشخصی در سطوح قبلی عملکردی 



30 

 

نشان می دهد. شروع آن تدریجی و ادامه اش با کاهش شناخت 

ز دلیریوم )دیوانگی( همراه است. این نقایص در دوره ای ا

 نخواهد بود. 

ز اصطلاحات تشخیصی مانند آلزایمر، به کسانی که استفاده ا

معنای آن اصطلاح را می دانند، اجازه ی سهیم شدن دیدگاه ها 

 MOHOو تبادل اطلاعات را می دهد. به طور مشاهبهی، اصطلاحات 

می تواند برای انتقال مفاهیم پیچیده به دیگرانی که با این 

مدل آشنا هستند، مفید واقع شود. برای مثال اصطلاح اراده، 

یک عقیده ی پیچیده از اینکه چگونه افراد برای فعالیت و 

آکوپیشن هایشان انگیزه داده می شوند ارائه می کند. افرادی 

را می دانند، مفاهیم بسیاری از آن درک « اراده» که معنای 

ارجاع داده می « ادهمشکل در ار» می کنند. وقتی کسی به علت 

شود، کسانی که این اصطلاح را می شناسند می توانند پیش بینی 

مسبب بودن شخص و علایقش کنند که این مشکل ارزش های بیمار و 

آن ها می توانند انتظار برخی را تحت تاثیر قرار داده است.

مسائل مثل انتخاب، تجربیات و تفسیر آن توسط مراجع را نیز 

را داشته باشند. در این روش اصطلاحات  ن مشکل با توجه به ای

MOHO .اطلاعات زیادی را منتقل می کند 

بزرگترین عیب همه ی زبان های حرفه ای این است که برای همه 

یک مجموعه مشترک از تعاریف را قائل می شود، تا ارتباط 

موثری را ایجاد کند. استفاده از این زبان برای همکاران یا 

به این مدل اشراف ندارند، بی فایده خواهد مراجعینی که 

مثل اراده، مسبب بودن شخص و نقش  MOHOبود. بعضی اصطلاحات 

ها معنایی دارند که قابل فهم نیست. بعضی دیگر از اصطلاحات 

آن مانند علایق، ارزش ها یا عادت معانی مشخصی دارند که با 

حات استفاده ی معمولشان هم معنی است. همچنین برخی اصطلا

دارند که ممکن است  MOHOمانند مهارت، معنایی در بافتار 

کاملا با استفاده ی روزمره شان متفاوت باشد. بنابراین، 

درمانگران باید در استفاده ی این اصطلاحات آگاه باشند تا 

افراد غیر متخصص و سایر متخصصین موجب گیجی مراجعین، 

 نشوند.
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طلاحات استفاده کرد. شرایطی هم هست که می توان از این اص

 این شرایط از این قرارند:

 .هنگامی که مخاطبین کاردرمانگر هستند 

  شرایطی که مراجعین مفاهیمMOHO  را آموخته اند تا فهم

 بیشتر و کنترل فزاینده ای بر شرایطشان داشته باشند.

  که متخصصین دیگر با اصطلاحات کاردرمانگران  شرایطیدر

 آشنا هستند.

تسهیل ارتباط عقاید  MOHO، نقطه ی اصلی زبان قطع به یقین

کاردرمانگران با هم است. این زبان می تواند هنگام بحث 

درمانگران درباره ی مراجعین، برنامه ریزی برای درمان و 

غیره کمک کننده باشد. هنگامی که مراجعینی وجود دارند که 

ما باید با زبان روزمره با آن ها ارتباط برقرار کنیم، 

پیشنهاد می شود. چندین  MOHOوزش برخی اصطلاحات پایه ای آم

سال چیش نویسنده ی دوم این کتابیک برنامه ی ارتباطی خصوصی 

کاردرمانی را در شیلی مشاهده کرد. در این جلسه ی درمانی، 

را به عنوان بخشی از  MOHOمراجعین مفاهیم پایه ای 

بود که  درمانشان یاد می گرفتند. نکته ی جالب توجه این

بسیاری از این مراجعین )که مشکلات مزمن داشتند( کاملا در 

 شان با درمانگر علاقه مند بودند.« ارده » بحث درباره ی 

با سایر حرفه ها  MOHOنویسندگان بصورت روتین از زبان 

استفاده کرده اند و نتایج خوبی کسب کرده اند. سایر حرف ها 

ند چون دوست داشتند پایه علاقه مند به این زبان بودمعمولا 

های اصطلاحات سایر رشته ها را یاد بگیرند. درمانگران معمولا 

توسط سایر اعضای تیم شگفت  MOHOاز یادگیری سریع اصطلاحات 

در  MOHOزده می شدند.  بنابراین عدم استفاده از اصطلاحات 

یک تیم چند حرفه ای ناشی از عدم اعتماد کاردرمانگران و نه 

به هرحال درمانگران باید  ایر حرفه ها به آن است.مقاومت س

سایر حرفه  نیاز یادگیری این اصطلاحات را برای دقت کنند که

ایجاد کنند. تصمیم گیری برای آموزش برخی اصطلاحات به ها 

همکاران سایر حرفه ها مهم است و یاد دادن این اصطلاحات 

 زمان بر خواهد بود.
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ی از مزایای استفاده از با توجه به مثال ذکر شده، یک

در تیم چند حرفه ای، این است که به  MOHOاصطلاحات تخصصی 

سایر حرفه ها نشان می دهیم کاردرمانی هم مفاهیم و 

رویکردهای خودش را دارد. همچنین برای کاردرمانگران حس 

علاقمندی و نیاز حرفه ای به آن ها و نیز متخصص بودن می 

س ظاهرا از اینکه کاردرمانگر دهد. برای مثال، یک روانشنا

انگیزه را در حیطه ی خود ذکر می کرد ناراحت بود. او حس می 

کرد که انگیزه یک اصطلاح تخصصی روانشناسی است. نویسنده ی 

دوم توضیح داد که که علاقه ی کاردرمانگران به انگیزه بر 

چایه ی مفهوم اراده است و توضیح مختصری داد. نتیجتا 

ده ی انگیزه در رشته ی خود و در رشته ی روانشناس محدو

کاردرمانی را درک کرد که درواقع هردو مکمل هم هستند و نه 

 رقیب هم.

قطعا بیشتر درمانگران برگشت به عقب و توسعه ی زبان و 

به زبان معمول را ضروری خواهند دانست. این  MOHOاصطلاحات 

دوست  ویژگی منحصر به کاردرمانی نیست. همه ی متخصصینی که

 دارند که در ارتباط با کسانی که با آن ها هم تخصص نیستند

نیز موثر باشند، باید بدانند که چطور تخصصشان را با زبان 

به تسهیل این روند  MOHOSTروزمره بیان کنند. از نظر ما 

 کمک می کند.
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 فصل ششم:

 اجرا

MOHOST را چه وقت و برای چه افرادی باید استفاده کرد؟ 

 اجرا

MOHOST  تلاش می کند یک تصویر کلی از مشارکت کاری فرد خلق

کند. این تصویر، بدون در نظر گرفتن علائم یا تشخیص و 

همچنین میزان حمایتی است که فرد از محیط خود دریافت می 

کند. این امر به درمانگران کمک می کند تا مستندات خود 

این  درباره ی مراجعینشان را به طور رسمی اعلام کنند.

اطلاعات می تواند پایه ی بحث با افراد یا تیم چند حرفه ای 

باشد و نیز به تعیین اهداف درمانی کمک می کند. بنابراین 

 این اطلاعات در این موارد کاربرد دارد:

در مراحل اولیه ارزیابی در هنگام برنامه ریزی برای  -

 درمان،

ت و برای ثبت تغییر در مشارکت کاری، چه به صورت پیشرف -

 یا پسرفت باشد. 

هنگام برنامه ریزی جدید مثلا وقتی مراجع به سرویس  -

 جدیدی ارجاع داده می شود. 

وقتی مراجع محوری به چالش کشیده شود، هدف عینی ارزشمند می 

شود. مراجعینی که نمی توانند مصاحبه های طولانی را تحمل 

ی کنند )مثلا به عدم عدم بینش، توجه و تمرکز یا مهارت ها

کلامی پایین( احتمالا در کارکرد خود نقایص بسیاری دارند لذا 

به علت گستره ی وسیع و امکان تلخیص  MOHOSTاستفاده از 

در  MOHOSTاطلاعات توسط این ابزار بسیار مناسب است. همچنین 

اوقاتی که پرسنل درمان تحت فشارند، وقتی علت ارجاع 

ز به اولویت بندی مشتریان نیا نامعلوم است و یا هنگامی که
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مراجعینی که مشکلات پزشکی دارند لزوما مفید باشد.  ،دارند

نیستند و زمانی که این امر تصدیق  کاریلزوما گرفتار چالش 

 مراجعینیشود، درمانگران می توانند تلاش های خود را روی 

 متمرکز کنند که بیشترین نیاز را دارند.

از قضاوت  MOHOSTمی بایست هنگام استفاده از  درمانگران

در مواقعی که پیشرفت مراجعین  حرفه ای خود استفاده کنند.

در فاصله ی هر  MOHOSTخاصی را باید ثبت کنیم، استفاده از 

دو هفته یک بار امکان پذیر است، اما در فاصله ی زمانی 

کمتر نمی توانیم از آن استفاده کنیم. مثلا اگر بعضی 

داشته باشند، نمی توانیم مراجعین به صورت روزانه پیشرفت 

مطمئن باشیم این تغییرات ماندگار خواهند بود. در حالی که 

استفاده می کنیم که بتوانیم با  MOHOSTما هنگامی از 

 اطمینان درباره ی پاسخگویی فرد به درمان نظر بدهیم.

 کاریهنگامی که تغییرات بیش از حد سریع باشد، یا مشارکت 

ی باشد در این صورت استفاده از یک فرد غیر قابل پیش بین

MOHOST این نوشتار سخت تر خواهد شد، هرچند نویسنده اول 

 مراجعیناغلب از دو ارزیابی روزهای " خوب" و " بد" برای 

 معمولی استفاده می کنند.

 MOHOSTممکن است در مشاهدات کاردرمانگر و استفاده ی او از 

مراقبان یا تیم برای یک فرد، مشکلی وجود داشته باشد اما 

چند حرفه ای این مشکل را تایید نکنند. در اغلب موارد 

امکان رسیدن به ایک اجماع در رابطه با مشارکت کاری فرد 

وجود دارد و درمانگر باید این مورد را تصریح کند تا یک 

روش درمانی پایدار تبیین شود. با این حال ممکن است گاهی 

البته باید توجه کرد که  اوقات اجماع و توافق حاصل نشود.

خود کاردرمانی ممکن است دلیل ایجاد تغییر در فرد باشد، 

چراکه حمایت ها و نیازهای جدیدی ایجاد می کند و زمینه ی 

مشارکت را فراهم می آورد و یا مشکلات مراجع را برجسته می 

 MOHOSTکند. به هرحال درمانگر می تواند به امتیاز دهی 

ر خلاصه توضیح دهد که این نمره دهی در بپردازد اما باید د

محیط درمانی انجام شده و در محیط خانه ی فرد نبوده است. 

 همچنین می تواند ارزیابی در سایر محیط ها را توصیه کند. 
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در  MOHOSTبه طور خلاصه، همانطور که اسم آن هم نشان میدهد، 

 اصل یک ابزار آزمایش است:

مند سنجش و که نیاز کاریمشارکت  حیطه هایارزیابی  -

 مداخله بیشتر هستند. 

ارزیابی فرد ارجاع داده شده به کاردرمانی برای تعیین  -

 اینکه آیا کاردرمانی ضروری است یا خیر.

این آزمونی نیست که درمانگر قبل از شناخت فرد به منظور 

 آزمودن مراجع استفاده کند.

 اطلاعات چگونه جمع آوری می شوند؟

MOHOST ه یک چشم انداز منحصر بفرد در کاردرمانی برای ارائ

به استناد آن دسته از توانایی هایی که تنها زمانی می 

 فعالیتتوانند مورد ارزیابی قرار گیرند که فرد درگیر یک 

باشد، طراحی شده است. بنابر این بسته به داشتن ارتباط 

. دار فرد استفعالیت های معنامنظم و دستیابی کافی به 

  کاردرمانگر یک نقش کلی و عام ندارد.بنابراین 

کاردرمانی حرفه ای مراجع محور است و به فرد اجازه می دهد 

که تعهدات و نیز فعالیت هایی که در آن درگیر هستند را ثبت 

کنند. بدین طریق می توان انتخابات بلندمدت و کوتاه مدت در 

سط برخی فعالیت های استفاده شده تو کاردرمانی را ثبت کرد. 

کوتاه مدت و با هدایت درمانگر انجام می گیرند  درمانگرها

 .یادداشت ) خاطره( و غیره( –مدیریت اضطراب  –ها پرسشنامه )

فعالیت هایی که برای سنجش مشارکت  MOHOST از با استفاده

کاری نامناسب هستند نیز آشکار می شوند. مثلا بررسی توانایی 

گروه بحث محور مشکل  های سازمان دهی ده ی یک فرد در یک

 خواهد بود. 

به  امامشاهده است،ی بر پایه  یدر ابتدا سنجش MOHOSTهرچند 

امکان بررسی منابع دیگر اطلاعاتی را نیز برای  درمانگر

مقایسه ی بازتاب کامل یافته هایش از فرد، فراهم می آورد. 

  است و از طرق زیر صورت می پذیرد:« شناخت مراجع» معیار 
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 غیر رسمی در محیط های باز،مشاهده  -

 و محیط های گروهی، فرد به فردمشاهده رسمی در رابطه  -

در رابطه با انگیزه، علاقه، نقش، و  مراجعینگفتگو با  -

 وظایفشان،

گفتگو با مراقبان و تیم چند رشته ای در رابطه با  -

 مشاهداتشان،

 خواندن یادداشت های فرد، -

 تکمیل دیگر سنجش های رسمی. -

در رابطه با  MOHOSTمزایای قابل توجهی در تکمیل درمانگران 

گزارش داده اند.  مراجعاندیگر همکاران، مراقبان و حتی خود 

در انجام این کار، درمانگر قادر به اعتبارسنجی نظرات و 

نسبت سازی، همزمان با تعلیم دیگران در رابطه با توجه شان 

ورد اینکه در م به مداخله و ارزش مشارکت خواهد بود. هرچند،

فرم سنجش با مراجع درمیان گذاشته شوم یا خیر؛ درمانگر 

درمانگر باید نظر کارشناسانه ی خود را اعمال کند. کار

وظیفه دارد ارزیابی خود را با شخص به بهترین شیوه ممکن 

 تکمیل ارزیابی با  این مسئله می تواند شامل  بررسی کند.

هایشان به دلیل  باشد اما در زمانی که مهارتکمک مراجع 

کاهش اراده یا تعامل و ارتباطات و یا پردازش توانایی ها 

ممکن است درمانگر فرم را با باشد، در این صورت  شدهمحدود 

تاخیر با او در اشتراک بگذارد و به گفتگو و بازخورد کلامی 

 :چندین انتخاب دارددر نتیجه درمانگر  بسنده کند.

 با شخص، MOHOSTتکمیل  -

با یک مراقب یا دیگر عضو یک تیم چند  MOHOSTتکمیل  -

 رشته ای،

به تنهایی و مبادله مهمترین یافته ها با  MOHOSTتکمیل  -

 شخص،
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به تنهایی و به اشتراک گذاری آن با شخص  MOHOSTتکمیل  -

 در زمان مناسب.

 کشد ؟ می طول مدت چه آوری اطلاعات جمع

یک دوره ی  اطلاعات درمانگر از یک فرد، در طی  MOHOSTاز نظر

زمانی بدست می آید و کسب همه ی اطلاعات در یک جلسه امری 

ناممکن است. در بخش های حاد، یک هفته احتمالا زمانی کافی 

برای نظارت است. در بخش های اجتماعی، که مشارکت کاری فرد 

بیشتر مشخص است، می توان دو هفته یا بیشتر برای ارزیابی 

پیشرفت فرد خطی صاف است، مثل وقت گذاشت. زمانی که نمودار 

شرایط بیماران دمانس، زمان ارزیابی ممکن است طولانی تر 

شود. زمانی که برای جمع آوری اطلاعات سپری می کنیم، مهم 

 نیست، 

، استفاده ی منظم از ارزیابی را بیاموزدزمانی که درمانگر 

نوشتن خود ارزیابی  ده تا بیست دقیقه به طول می انجامد، 

اگر نیاز های فرد پیچیده یا نامفهوم باشد، تکمیل  هرچند

ارزیابی دقیقه زمان ببرد. با این حال  40ارزیابی ممکن است 

و ممکن است یک نیم روز  های اولیه زمان بیشتری می برند

برای مطالعه کتابچه راهنما پیش از شروع به استفاده از 

بی میلی ممکن است باعث  موضوع. این لازم باشدارزیابی زمان 

نیازهای به این وسیله شود، اما اگر  پرمشغلهیک درمانگر 

شخص بتواند در عمل بیان و روشن شود، در آن صورت تلاش 

ارزشمند خواهد بود. همچنین تحقیقات نشان داده است که زمان 

مرتبه اول کاهش  5پس از  MOHOSTصرف شده برای تکمیل 

 چشمگیری دارد.

 فرم را پر کنم؟ چگونه تصمیم بگیرم که کدام

 چهار فرم در این کتابچه راهنما ارائه شده است:

 MOHOSTفرم  .1

 چندگانه MOHOSTفرم  .2

 برگه اطلاعات واحد مشاهدات MOHOSTفرم  .3
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 برگه اطلاعات چندگانه مشاهدات MOHOSTفرم  .4

 MOHOSTالف( فرم 

مورد در  20 – ارزیابی می کندمورد را  24این فرم تمام 

با استفاده از رد در ارتباط با محیط. مو 4ارتباط با فرد و 

این فرم کاردرمانگر می تواند توانایی های فرد را در محیط 

اگر توانایی های فرد در محیط های گوناگون  خودش ثبت کند.

می تواند پایان  MOHOSTمشابه باشد، در آن صورت ارزیابی 

 یابد.

 

 

 

 در بیمارستان کاریالف( مشارکت 

 محیط خانهدر  کاریب( مشارکت 
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با این حال، اگر فرد در محیط های مختلف، متفاوت عمل کند 

جداگانه را به صورت  MOHOSTباید برای هر محیط  کاردرمانگر

یک فرد در خانه  کاریتکمیل کند. به عنوان مثال، مشارکت 

مشارکت او در محیط کاری اش باشد، شاید  باممکن است متفاوت 

زا است و یا به این علت که  به این علت که محیط کار استرس

والدین به حمایت بیش از حد در محیط خانه گرایش دارند. یا 

مقایسه با  دریک فرد ممکن است در بیمارستان  کاریمشارکت 

 درک شود.  ، متفاوت محیط خانه

 چندگانه MOHOSTفرم 

چندگانه استفاده می شود. این  MOHOSTاین فرم برای ارزیابی 

مات بیش از یک با خد مراجعی مفید است که فرم به ویژه زمان

مدت درگیر باشد. این تغییرات دوره زمانی، به صورت طولانی 

به راحتی قابل ردیابی است. همچنین پیگیری  کاریدر مشارکت 

بصری فردی که دائما یک خدمت را قبول می کند هم میتواند 

 مفید باید. 

 مشاهداتی برگه  MOHOST فرم اطلاعات

در کتابچه راهنما  گرانبرای راهنمای کاردرماناین فرم 

آن ها  MOHOSTگنجانده شده تا برای آماده سازی تکمیل فرم 

مشاهده فرم این هرچند باید تاکید شود که   را آماده کند.

به خودی خود مقیاس اندازه گیری نتایج نمی باشد و  MOHOSTی

ع را جذب تمام دانش درمانگر از مراجدر  MOHOSTمزایای فرم 

از مشارکت  متراکم و جامعیک ارزیابی  MOHOSTهم ندارد. فرم 

برگه  MOHOSTفرد را ارائه می دهد، در حالی که فرم  کاری

مشغول انجام اطلاعات واحد مشاهدات یک عکس فوری از فردی 

مثال یک  را ارائه می دهد و به عنوان فعالیتی است،

 ه می دهد.ارزشیابی تکوینی را ارائ

انجام کاملا قابل مشاهده است و می تواند پس از این امر 

ل، ارزیابی می کند که آیا فرد مداخله، تکمیل شود. برای مثا

براحتی مواد و ابزار را  را دارد یا مهارت کلی هماهنگی

درمانگران ن ترتیب، برای استفاده توسط ااداره میکند. به ی

ره مشاهداتشان ایده آل است. البته برای بحث دربا
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فعالیت انسانی آموزش ببینند و  برای مدلدرمانگران باید رکا

شایع ترین  نمره دهی آن ها تحت نظارت باشد و تایید شود.

سوال مطرح شده توسط کارکنان پشتیبانی مربوط به بخش محیط 

است و می تواند این گونه بیان شود: چرا من باید به روش 

ر مرتبه در محیط ادامه دهم زمانی که من معمولا فرد را ه

که شرایط باید توضیح دهد درمانگر  کارشرایط مشابه می بینم؟

درباره محیط می تواند هنوز هم متفاوت باشد و مثال زیر 

 متفاوت بودن فعالیت باغبانی است، گرچه باغ تغییر نکند:

باشد  گرمممکن است به گونه غیر قابل تحمل  باغیک روز  -

 و همین فضای فیزیکی مناسب نیست،

 فردی که فعالیتکن است منابع فیزیکی کافی برای هر مم -

را انجام می دهد وجود نداشته باشد. مثلا به  شخم زدن

  تعداد کافی دانه باشد اما بیلچه نباشد.

گروه اجتماعی به طور کلی ممکن بسیار حمایت گر باشد  -

شود و مزاحمت اما یک روز ممکن است شخص دیگری وارد باغ 

 ایجاد کند.

ت کلا باغبانی را دوست داشته باشد اما مثلا از ممکن اس -

 کندن علف های هرز خوشش نیاید.

 مثال استفاده از بخش محیط زیست

فضایی که راحتی و       باغ در لحظه لخت است.

تحرک را ارائه می 

 دهد

مح

 یط 

چهارپایه زانوزدن 

 مهیا شده است

منابعی که ایمنی و      

 استقلال را می پذیرند

های دیگران در نیاز 

 تضاد با گروه

تعامل اجتماعی که      

 حمایت ارائه می کند

رضایت بیان شده با 

 کاشت

خواسته های فعالیت      

در تظابق با 
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 توانایی/منافع

 

 

 برگه اطلاعات چندگانه مشاهدات MOHOSTفرم 

این فرم به کارکنان درمانی اجازه ثبت رتبه های مختلف از 

ی یک فرم را می دهد و اغلب برای ثبت مشاهدات واحد رو

 روز استفاده می شود. 5ناگهانی یک ضربه در پیشرفت بیش از 
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 فصل هفتم

 MOHOارتباط با سایر ارزیابی های 

 

 سایر ارزیابی ها که حیطه های مشابه را پوشش می دهند

 

MOHOST مشابه  درحوزه محتواOCAIRS ،ممکن است تصور شود است

OPHI-Iو OSA  با رابطه در توان نمی معمول طور هبرا MOHOST 

 پس ،وارد مکالمه شودمراجع  اگر حال، این با .کرد استفاده

 است مراجع با گفتگو ارزشمند برای ایجاد فرصت ارزیابی این

 اهداف برای فردرا کامل میتوان انگیزه طور آن به در که

 درمانی مورد توجه قرار داد.

ار را در فواصل زمانی منظم ارزیابی بر اساس مصاحبه، تکر

یک ارزیابی انعطاف پذیر است و امکان  MOHOSTدشوار می کند. 

استفاده از یک ارزیابی برای چندین توانایی مراجع را می 

  دهد.

 

Occupational Circumstances Assessment Interview and Rating scale 

 

  OCAIRS جمع برای ساختاری ست که یافته ساخت نیمه مصاحبه ای 

 ماهیت و از میزانها  داده گزارش و تحلیل و تجزیه آوری،

 طیف برای توان می ابزار را این. مشارکت فرد فراهم میکند

 و  نوجوان هر برای کرد، و استفاده مراجعان از ای گسترده

عاطفی  و شناختی های توانایی دارای که یا مراجع بزرگسالان

  OCAIRS.، مناسب استاشدب کوتاه مصاحبه یک در شرکت برای

 و ارزیابی در مصاحبه های توسعه مهارت بر مبتنیی ساختار

 .درمان فراهم میکند

 

Occupational Performance History Interview-Second Version 

 

آوری  جمع (OPHI-II) تعریف میشود.  تاریخی مصاحبه یک عنوان به

جع را حال مرا و ذشتهگ occupational adaptation  مورد در اطلاعات

 میسر می سازد.
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 شامل: است که بخش سه ارزیابی هر 

تاریخچه   بررسی به که است یافته ساختار نیمه مصاحبه -1

 فرد میپردازد. فعالیت های زندگی

 مراجع، کاری هویت نمره دهی مقیاس ها که مقیاسی از -2

  مراجع، های کاریرفتار تنظیمات تاثیر ، وکاری شایستگی

 کیفی های به منظور مشخص کردن ویژگی از زندگیو توصیفی  -3

 .کاری زندگی تاریخ از برجسته 
 

درک مراجع از راه و سبک  مصاحبه به منظور اگاهی از طراحی 

 برای نوجوانان توان می را OPHI-II خود صورت گرفته است.  زندگی

 اختلالات به کار برد. از وسیعی طیف و بزرگسالان با

 

Occupational Self Assessment (OSA) 

 

  (OSA) خود  حرفه از صلاحیت در مراجعان منظور بررسی برداشت به

 دهد این امکان را به مراجعان می  همچنین طراحی شده است.

تغییر را مشخص  برای اولویت های خود شخصی  و یها ارزش که

 کنند.

 و  دادن  مراجع دیدگاه شنیدن با هدف OSA ترتیب، این به

 طراحیدرمان  های واستراتژی اهداف تعیین در عنقش به مراج

  .است شده

 مشتری با های توانایی از تدوین اطلاعات کاملی از پس 

 بررسی جنبه به تصمیم است ممکن درمانگر ،MOHOST از استفاده

 بیشترداشته باشد. در جزئیات کاری فرد عملکرد از خاص های

 MOHOST شود: می ادهبرای ارزیابی موارد زیر استف معمولا 

 

 Observational Assessments 

 Self Report Assessments 

 Occupation Focused Interviews 

 

Observational Assessments 

 

Assessment of Communication and Interaction Skills 
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 (ACIS)  گیری اندازه برای شده طراحی رسمی مشاهده ابزار 

 در که اجتماعی گروه یک در یا/  شغلی و فرم در فرد عملکرد

 به کمک هدف با ابزار. است  فرد بخشی از گروه آن

و  گفتمان در مراجع توانایی تعیین در  کاردرمانگران

 عملکردهای روزانه است. از دوره این در ارزشهای اجتماعی

 ACIS توسعه زمینه ها از ای گسترده طیف در استفاده برای 

دار  برای فرد معنی که یهای نهزمی در مشاهدات .شده است داده

نگر امراجع است انجام میگیرد. کاردرم زندگی به مربوط و است

 .کند می تکمیل موردی را-20 امتیاز سپس فرم

 به  دیگر زمینه ها از ترکیب مشاهدات با تواند می ها داده

تعامل  و ارتباط در از مهارت های مراجع تر کامل تصویر یک

 .مبدل شود

 

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) 

 

اساسی  و توصیفی دوباره از مفهوم  بنیادین یک دهنده نشان

 یک ارزیابی ساختار AMPS کاردرمانی است. عملکردی در ارزیابی

استفاده  ارزیابی از این ابزار برای است. مشاهده ای یافته

 لطو در( مهارت و )عملکرد حرکتی اقدامات اثربخشی یا کیفیت

، دهد می انجام روزمره خود را زندگی وظایف فرد یک که زمانی

 در  روزمره موجود زندگی استفاده می شود. خرده وظایف

AMPS و  شخصی دو بخش هر شاملdemostic activity روزانه  زندگی

 ساده از متفاوت سختی در AMPS در موجود خرده وظایف میشود.

شوارترین دسته بندی وظایف به د ترین واز ساده پیچیده، به

 شده است.

 

Volitional Questionnaire 

 

 محدودیت دارای که در مراجعی اراده ارزیابی سنتی، طور به

. چرا که برای دشوار استمی باشد، شناختی  و ارتباطی های

  ارزیابی اراده به مهارت های زبانی نیازمندیم.
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 کهاین شناختن رسمیت به برای است یه تلاشاراد پرسشنامه

 یا  و ، میتوانند اهدافمراجعان، با وجود داشتن مشکلات

از طریق  اغلب هایشان را بیان کنند و و ارزش خود منافع

 .هستند ارتباط برقراری به قادر اعمال خود

Self Report Assessments 

 

Interest Checklist 

 

 Interest Checklist  در طی سال های اخیر ودر قالب مطالعات با

گسترده اصلاح و مورد استفاده قرار  طور به MOHOت محوری

شناسایی علاقه  در ابزار این دلیل که از به این .گرفته است

بیان جذابیت علایق  مراجع و درجه و حال  گذشته مندی های 

 استفاده می شود. ،توسط فرد

 

The National Institutes of Health Activity Record 

 

   NIH Activity Record (ACTRE)  مطالعه برای اقدام یک عنوان به 

 این. روماتوئید توسعه داده شد با آرتریت بیمارانبرای 

نوع و  بیمار های فعالیت را ساعته از 24اطلاعاتی  ابزار

 این پرسشنامههدف   ی کاری است. پرسشنامه تطابق یافته ی

 برداشت کار، عملکرد بر علائم در تاثیر بیشتر جزئیات ارائه

 عادت الگوهای روزانه، و های فعالیت اهمیت و علاقه رد ازف

 زمان مدت یا/  و خاصی در زمینه فرکانس اطلاعات. است روزانه

 های دوره فرکانس استراحت، و نقشبخش در  شده گذرانده

 زمان با از درصد یا/  و فرکانس فعالیت، طول استراحت در

، دهد می رخ آن فعالیت در روز که از زمانی و خستگی و درد

مانند  ارادی های نگرانی آیتم نیز این. ایجاد می کند

interst,enjoyment,meaning   می و درک فرد از موثر بودن را پوشش 

 دهد.

 

The Occupational Questionnaire (OQ) 
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 گزارشی خود ابزار و کاغذ است، یک قلم یک (OQ) کاری پرسشنامه

گیری   بهره با و زمان ل ازدر مورد استفاده معمو از فرد  که

 طول در و لذت شایستگی،اهمیت،  مقیاس لیکرتی برای سنجش

 های فرد اطلاعات مفیدی را ارائه می کند. فعالیت

 OQ که انجام های فعالیت لیستی از اول،. است بخش شامل دو 

کردن  فهرست از و پس هفته است  در طی ساعت کامل ان در نیم

 به پاسخ استه میشود که برای هرها، از مراجع خو فعالیت

مراجع  براساس سوالات .هر فعالیت پاسخ دهد برای پرسش چهار

 کدامیک از موارد کار،  باید بیان کند که فعالیتش در زمره

دسته  استراحت یا و سرگرمی، و زندگی، تفریح روزمره وظایف

 فعالیت او خوبی به چگونه اینکه گرفتن نظر در بندی میشود و

 است و مهم چقدراین فعالیت برای او  انجام میدهد،ها را 

 برد. می لذت او از انجام ان  چقدر

 

Role Checklist 

 

 اطلاعات آوردن دست به برای که است گزارشی خود لیست چک یک

 زندگی سازماندهی و تعامل نقش های افراد در انواع مورد در

 لیست کچ این .گیرد قرار استفاده مورد تواند خود می روزمره

 خود زندگی طول در خود فرد از نقش ادراک در مورد یهای داده

برای  تواند میمیکند و  ارزش را فراهم همچنین درجه و

 قرار سالمندان مورد استفاده یا و بزرگسالان، نوجوانان،

 گیرد

 

Occupation Focused Interviews 

 

Worker Role Interview 

 

 (WRI)که از ان به منظور   است تهیاف ساختار نیمه ، مصاحبه

محیطی در شروع پروسه توانبخشی  -روانی ارزیابی اجزای

 گیرد. قرار استفاده کارگران آسیب دیده مورد

زمینه  و زندگی یا خود کارگر و از مختلف های جنبه مصاحبه

 همراه گذشته کار تجربه ممکن است با  که را های کاری وی
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اطلاعات  ترکیبی از WRI  .را مورد ارزیابی قرار میدهد باشد

 رفتاری و فیزیکی ارزیابی طول در و مشاهدات مصاحبه از حاصل 

 و اجتماعی روانی متغیرهای شناسایی هدف کاری است. ظرفیت یا

 برای دیده آسیب کارگر توانایی است ممکن که است محیطی زیست

 کار را تحت تاثیر قرار دهند. به بازگشت

 

Work Environment Impact Scale (WEIS) 

 

 آوری ای نیمه ساختار یافته است که هدف ان جمع مصاحبه

 معلول از محیط افراد چگونگی تجربه و درک  مورد در اطلاعات

 بر کار تنظیم تاثیر بر بررسی تمرکز مصاحبه. خود است کار

 مهم و مفهوم .رفاه وی است و رضایت شخص، یک عملکرد روی

" مطابقت" که زمانی ارگرانک که است مقیاس این این اساسی

کارگر وجود داشته  های مهارت و نیازها و کارگر کار محیط بین

 است ممکن کار محیط رو، این از. باشد، مولد و راضی هستند

 است مهم مختلف داشته باشد. کارگران روی متفاوتی بر تاثیر

 ،نمیکند ارزیابی را محیط WEISکه  باشیم داشته یاد به

 محیط اثرات می کند. مثلا اینکه ارزیابی را نقش آن عوض، در

 .کار به کارگر چیست

 

 

 

MOHOST در عمده مفاهیم تمام moho همین به و دهد می پوشش را 

 :که است مفید زمانی دلیل

 از وسیعی طیف دارای یا و کلامی غیر مراجعان گروه( الف

 های هستند، توانایی

  یا و مراجع است  با این اولین ارتباط( ب

 یا و مشخص نیست   مشکل منبع( ج

 از وسیعی طیف خاص مشکل یک چگونه اینکه که  درک به نیاز( د

 میدهد قرار تاثیر عملکردی تحت مسائل
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 فصل هشتم

 

به درمانگر مشاهده است، اما  MOHOSTاگرچه اساس ارزشیابی 

اجازه میدهد تا اطلاعات را از انواع منابع گوناگون جمع 

معیارهایی وجود ش بیشتری از مراجع کسب کند. کند تا دان آوری

  :ان با آن مراجع خود را شناختتو دارد که به سادگی می

  باز  محیط هایمشاهدات غیر رسمی در 

  و گروهروابط فرد به فرد مشاهدات رسمی در 

  علاقه مندی ها ،گفت و گو با مراجعان در مورد انگیزه ها

 عاداتشاننقش ها و ،

 تیم چند حرفه ای ران وگفت و گو با همکا  

  یادداشت های مراجعخواندن 

 انجام سایر ارزیابی های رسمی 

فرض بر این است که کاردرمانگران همیشه مقداری تماس مستقیم 

یادداشت های مراجع با مراجعان خواهند داشت و از بحث ها و 

بق ااستفاده خواهند کرد تا با نظرات حرفه ای خود تط

پرسیدن سوال از مراجع را مناسب دهند.اگر کاردرمانگر 

بداند، می توان از این روش به عنوان بخشی از پروسه ی جمع 

آوری اطلاعات استفاده کرد. نمونه سوالاتی در این بخش آمده 

پرسش سوال توصیه نشده است، اما  MOHOSTاست. البته در 

ترجیح ما این است که درمانگر برای ایجاد راحتی بیشتر در 

 راجع و سبک کردن موقعیت سوالاتی بپرسد.رابطه با م

. بدابی هبرای مداخلردرمانگر باید راه هایی کا،به هر حال 

شود ارایه شده.فقط  بنابراین در زیر سوالاتی که توصیه می

شود و میتوان در چگونگی عبارت آنها  این سوالات توصیه نمی

  .تغییر ایجاد کرد

ت استفاده شده در سوالات مطرح شده در این بخش با سوالا 

یکسان است.منفعت استفاده از این سوال ها این  OCAIRSمصاحبه 

و  MOHOSTاست که در انتهای مصاحبه کاردرمانگر میتواند 

OCAIRS  را با هم مقایسه کند.در زیر راهنمایی هایی درمورد

 :وجود دارد OCAIRSو  MOHOSTاستفاده از  
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تارند و همه با فرم اگر همه مراجعانتان دارای قابلیت گف

مگر اینکه ،مناسب تر است  MOHOST از  OCAIRSمصاحبه موافقند 

 که در فواصل مشخص تکرار شود. نیاز باشد

 tمختلاگر شما گروهی از مراجعان دارید که توانایی های 

 .دارند بهتر است از هر دو ارزیابی استفاده شود

 ی توان برای مراجعینی که قابلیت سخن گفتن ندارند نیز م

استفاده کرد و جمع آوری اطلاعات به صورت  MOHOSTاز 

 گزارش مشاهدات است.

  برای مراجعینی که توانایی مکالمه ندارند اما میتوانند

مقداری اطلاعات کلامی در اختیار ما قرار دهند استفاده 

مناسب است و از طریق مشاهدات می توان  MOHOSTاز 

در روش  MOHOSTت از اطلاعات جمع آوری کرده برای حمای

جمع آوری داده ها برای مراجعینی که میتوانند به سوالات 

می توان از سوال های –ذکر شده در این بخش پاسخ دهند 

OCAIRS .استفاده کرد 

نمیتوانند اطلاعاتی درمورد خودشان به صورت  اناگر مراجعانت

قرار دهند توصیه  شماشفاهی درمیان مکالماتشان در اختیار 

و به وسیله مشاهده جمع  داستفاده کنی MOHOSTود که از می ش

استفاده  OCAIRSآوری اطلاعات کنی و در این بخش از سوالات 

 .دنکنی

 

 سوالاتی که توصیه میشود:

 دیدن ضمایم: -

I سوالات.OCAIRS سلامت روان مراکز 

II سوالات.OCAIRS-  قانونیمراکز 

III سوالات.OCAIRS-بزرگسالان تی ذهنیم/سلاجسمی مراکز 

در زمانی که کاردرمانگران در حال لازم به ذکر است که 

این سوالات توصیه شده باید تطبیق ، استخراج اطلاعات هستند

داده شوند و عبارت آنها عوض شود تا ارتباط موثری با مراجع 

  .برقرار کند

همچنین باید توجه داشت که بهتر است با سوالاتی درمورد 

شروع کنیم و به تدریج سوالات را بر  الگوهای کاری مراجع

 پردازش کنیم.،اساس انگیزه اش برای کار
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سه فرم مختلف وجود دارد که میتوان از آنها استفاده کرد و 

 انتخاب بر اساس اولویت شخصی است.
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 ترجمه فصل نهم

 بررسی مراجع اول

JOY  سالگی تشخیص  16د.در ر ابتدای بیست ساگی خود قرار دارد

این مورد با چندین وگرفته و به شدت بیمار بوده دو قطبی 

سال داشت از  10والدین او هنگامی که  تست ارزیابی شده است.

اسکیزوفرنی داشته و به شکل متوالی در  شهم جدا شدند.مادر

لذا او بیشتر دوران کودکی خود .بیمارستان بستری شده است 

مادر  ه،را نزد مادر بزرگش بوده است.هنگامی که نوجوان بود

و با پدر خود و خانواده جدید او در زندگی  فوت کردهبزگ او 

مشکلی در مادر و برادر بزرگش که کنار میکرد و اخر هفته را 

.کاردرمانگر ه استکرد زندگی می زمینه ی سلامت روان داشته ،

و ابتدا در زمانی که خلق  بررسی کردماه  12 به مدتاو را 

کارهای داوطلبانه بیمارستان با  بالایی داشته به طوری که در

کردند.به دلیل انکه  ویزیتاشتیاق شرکت میکرد او را 

 یبیمارستان محلی ظرفیت مناسبی  نداشت او را به بیمارستان

.نکته مهم در ثبات زندگی دادنددر شهر نزدیک دیگری انتقال 

 او کارهای دفتری یا روحانی او است.او از  زمانی که درس

این فعالیت ها را انجام رده بود به طور کامل را رها ک ایشه

شرکتی که برایش کار می در بیمارستان بوده Joy.در زمانی که 

و او نمی توانست با گروه قبلی کار  کرد تغییراتی کرد

نمی تواند با تغییرات کنار بیاید و  کند.او احساس میکرد که

نیمه کاردرمانگر او با ارسال نامه ای به شرکت درخواست کار 

وقت کرد و این کاملا مشخص است که او کم کم توان مدیریت 

مالی و کار های خویش را نخواهد داشت.درمانگر از او خواست 

که دنبال جایگزین باشد و در زندگی خود مستقل باشد.او با 

 شاهدی بر این مدعاست. MOHOتغییرات کنار امد و رویکرد 

 انگیزه برای کار

توقع که ی خود را نشان دهد در حالی میخواست توانایی ها او

داشت که ندگی در اینده داشت و نیاز و انگیزه کمی برای ز

برای داشتن  او علاقه کمی  .توانایی های خود را حفظ کند
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کلاس و  به باشگاه می رود. اکنون او دوستان اجتماعی داشت

شروع کرده و انگیزه زیادی برای  نیز های اموزش رانندگی را

به مشاوره ها گوش می دهد ولی  ن دوباره دارد.اوکار کرد

چنان علایق متناقضی دارد.به عنوان مثال او می داند که هم

نوشیدن الکل برای سلامت روان او خوب نیست ولی دوست دارد 

یا بازگشت به شغل قبلی که باور دارد اگر سرش شلوغ  بنوشد.

مدت  او این باشد می تواند توانایی های خود را حفظ کند.

بیکاری را یک فرصت دانسته و در کلاس های مربوط به کار خود 

 ثبت نام کرده است.

 الگوی کاری

Joy  با عادات و قوانین به خوبی کنار امد و اماده شروع سه

شغل مختلف:دفتر داری داوطلبانه،نمایش سلطنتی و تعهد 

سلطنتی شد.او علاقه داشت که پر کار باشد ولی درمانگر او به 

اد اور می شد که نیاز به خواب کافی دارد.او همچنان او ی

کنار امدن با تغییرات را سخت میدانست ولی در عین حال نیز 

مسوولیت پذیر بود و کار هارا به درستی انجام میداد.او از 

انجام کار های روزمره خود بسیار لذت می برد و در حقیقت به 

و با خانواده  نقش خود را به خوبی ایفا میکرد،عنوان دوست 

 خود ارتباط خوبی داشت.

 مهارت های ارتباطی

مشکل ارتباطی نداشت.او نگران بود که  هیچ ،ابییارزدر او 

بیماری خود را چگونه شرح دهد و در این مورد با درمانگر 

خود صحبت کرد.او توانایی دفاع از حق خود را داشت و اگر 

امه ریزی را تعرض میکرد توان بحث و همچنین برن آنکسی به 

را داشت خود داشت.او بسیار پخته بود و توان کمک به دوستان 

 و از ماهیت کارهای داوطلبانه اجتماعی استقبال می کرد.

 مهارت پردازشی

او کمی حواسپرت بود و به نظارت  اشتغال به کار، از اخرین

نیاز داشت ولی به طور کلی شرایط شناختی او بهتر شده 

را داشت و اگاهی اطلاعات جمع اوری  جو وجستبود.او توانایی 

ای داشت  متناسب با هم سالان خود را نشان میداد.اگر برنامه
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توانایی  او ن به شکل مستقل را داشت.آتوانایی دنبال کردن 

حل مساله را داشت و از طرفی او و تمیز کردن،مذاکره کردن 

 به مشاوره های دوستان،خانواده،درمانگران گوش می داد.

 ی حرکتیاارت همه

 .مشکلی در این بخش نداشت

 محیط

با کمک درمانگران او به خانه مادرش برگشت و در انجا شروع 

تنهایی داشت.کم کم  احساساو در ابتدا  کرد. مستقلبه زندگی 

او  را پذیرفت و به عنوان ازادی از ان استقبال کرد. ان

 ند.زندگی ک شنمی تواند با والدین که دیگر می گوید اکنون

چراکه اکنون امنیت اقتصادی دارد و در عین حفظ ارتباط 

نه تنها مادرش بلکه پدرش  .خانوادگی می خواهد مستقل باشد

تحت به سادگی او همچنان  ند.نند از او حمایت کننیز می توا

تاثیر دوستان خود است و از طرفی بسیار از انتخاب فعالیت 

 رد.ها با توجه به توانایی های خود رضایت دا

نکه نشان .اول ای ابزار ارزیابی به سه طریق مفید هستند

تقل و برقراری تعادل در بین اجزا سمیدهد که او در زندگی م

 و نشان می دهد که .یا خیر زندگی خود خوب کار میکند

امید به  او مهارتهای ارتباطی و همچنین شناختی بهتر شده و

از اجزای بخش  اینکه، آنرد.دوم ااینده و موفقیت را د

و  اجرایی کار شامل اراده،انگیزه،علاقه بهبود یافته است.

منبع جایگزین  مانی را در استخدام دوبارهسوم اهمیت کاردر

سلامت روان او ،  Joyحمایت نشان میدهد.با کمک کاردرمانگر

نیاز به مراقبت دارد تا  چند اوهر بهتر و پایدار شد.

 بتواند به اهداف بلند مدت خود برسد.
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 JESSIEدوم: مورد

JESSIE 90 .او  ساله است و هم چنان در خانه خود زندگی میکند

به و با همسرش در استخر محلی  خوشنام استدربین همسایگان 

او و  فوت کردمی دهند.شوهر او سالها پیش کوکان اموزش شنا 

و از طرف خواهر زاده خود که  مدتی است که تنها زندگی میکند

یکند کمک دریافت میکند.دختران او نیز به اطراف او زندگی م

زندگی  از وی او کمک میکنند یکی از انها نزدیک و دیگری دور

 Dayبه بیمارستان Jessie میکند.او هیچ حمایت اجتماعی ندارد.

ارجاع داده شد، خانواده اش علت نگرانی شان را پرت کردن 

را  که او دکترش .بیان کردنددنبال خانه مادرش غذا و گشتن 

نه و شرایط ان مناسب است.او تمیز و اویزیت کرد دریافت که خ

مرتب بود ولی از لباس هایش مشخص بود که وزن زیادی را از 

گذاشته شد و روی او دست داده است.تشخیص الزایمر 

درمان پروسه ی کاردرمانگر برای ارزیابی توانایی او وارد 

نوشیدنی داغ او در حمام رفتن،لباس پوشیدن،درست کردن  شد.

در محیط بزرگی این کار را انجام دهد  بودمشکلی نداشت ولی 

استفاده کرد که خلاصه اطلاعات را در  MOHOکه درمانگر او از 

 پایین می خوانید.

 انگیزه انجام کار
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از توانایی  او معمولا بدون انکه به محدودیت خود واقف باشد

ته و و نتایج .او معمولا به خود اطمینان داشخود مطمئن بود

موفقیت امیزی داشته است.او داوطلبانه در کارهای بیمارستان 

ارد که د .او دوستداردشرکت کرده و علاقه زیادی به این کار 

فعال باشد و در کار های اجتماعی شرکت میکند و نگهداری از 

واقع گرا  اومتاسفانه  .معنادار استحیوانات خانگی برای او 

 ود گاهی اشتباه میکند.لذا در انتخاب خ نیست

 الگوهای کاری

او تمام کارهای  نشیند. است و کمتر می فعالاو معمولا 

روزمره مانند:حمام رفتن،لباس پوشیدن،تمیز کردن را انجام 

میدهد ولی فراموش میکند که غذا درست کند.برای همین برای 

او یک سرویس در خانه تهیه شد تا غذا درست کند ولی او در 

را نمی پذیرفت و اعتقاد داشت خودش می تواند این  ابتدا ان

بول کرد.و به خوبی ایت ان را قکار را انجام دهد.اما در نه

با شرایط بیمارستان کنار امد.او هم چنان بر سر اینکه کار 

.گاهی اوقات اعتقاد داشت یت داشتهای خود را انجام دهد حساس

 شان می داد.مادر او زنده است و لذا رفتار نا مناسبی را ن

 مهارت های ارتباطی

به طور کلی دارای مهارت های ارتباطی خوبی بود.او حتی 

ارتباط اجتماعی بسیار مناسبی را  همزمانی که اگاه نبود 

داشت.او به خوبی صحبت میکرد ولی از یک موضوع به موضوع 

دیگر می پرید.گاهی اوقات صحبت های او تکراری بود.صحبت های 

طرب یا ناراحت بود بلند ضود و اگر که کمی ماو بسار سریع ب

صحبت می کرد.او گاهی اوقات نسبت به دوستان خود حرف های 

نامربوط میزد ولی در اکثر اوقات دوستانه رفتار میکرد.او 

حتی از زمانی که در بیمارستان بوده رابطه دوستانه جدیدی 

 ده است.ررا اغاز ک

 مهارت های پردازشی

ته خود شبه مهارت های گذ نا اگاه است در حالی که کاملاو ا

هرچند نسبت به خانه خود اگاهی است.  به خوبی تکیه کرده

دارد ولی فکر میکند انجا زندگی نمیکند.او دوست دارد به 
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خانه مادرش برگررد و سخت شرایط را قبول می کند.تمرکزش 

ضعیف بوده و سخت کار های خود را تمام میکند.مهارتهای 

ری داد ولی سابقه گم کردن پول را دارد و گاهی مدیریتی بهت

رد و دنبال اشیا می گردد.او در فکر کردن به مشکلات مشکل دا

 یرد.گگاهی اوقات اشتباه تصمیم می

 مهارت حرکتی

JESSIE  یک زن کاملا مستقل است.پوسچر مناسب دارد و اعقاد دارد

 مدت ها می تواند پیاده روی کند.هماهنگی و قدرت عضلات او

بالاست و میتواند به تنهایی لباس بپوشد و نوشیدنی داغ درست 

کند.بحث بر سر انرژی او است که همواره فعال است که البته 

بنا به گفته دخترش همواره این گونه بوده و سطح انرژی 

 مناسبی را دارد.

 محیط

باید ارزیابی شود.او به  خطر این که او در یک محیط بماند

نه او کاملا مبله است.او نسبت اهد و خنمی تقل ارزش سزندگی م

مکان و زندگی در محیط ارام را  وبه افراد اگاهی کمی دارد 

بیشتر دوست دارد.او از لحاظ اقتصادی مشکلی نداشته و زندگی 

به عنوان حمایت اجتماعی نوه و دخترش او را  راحتی را دارد.

ته با ساع 24انها نمی توانند  تا حد امکان حمایت می کنند.

ی میشناسند و وقتی در حال باو باشند ولی مردم او را به خو

در نهایت اگر  ردانند.گرسه زدن است او را به خانه بر میپ

را دوست دارد ولی نیاز به  در خانه ی خودزندگی  چه او

تعادل بین اجزا زندگی دارد که بیمارستان این فاکتور های 

 مهم را برای او فراهم میکند.
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 ومس مورد

BRENDAN 

BRENDAN  سالگی تشخیص  19ساله دو رگه است که از  36یک مرد

 پیش هر سال سال 15رد.او به طور متوالی حدود اسکیزو فرنی دا

انه در خنفر دیگر  3همراه او  .است بیمارستان بستری شده در

او ارتباط بسیار خوبی با  .های حمایت شده زندگی میکند

رای سالمندان بیماری های روانی والدین خود دارد.مادرش در س

 یک ساله و 41او یک خواهر و پدرش در خانه زندگی میکند.

نیز عمه او  دارد که با انها ارتباطی ندارد. ساله 26برادر 

بستری  بیمارستان روانی در جاماییکا  به سر میبرد.یک در 

او است. وذهن ا تحلیل رفتن قدرتشدن های او اخیرا مرتبط با 

ا بالا و پایین میرود و سرش را تکان میدهد و فریاد از پله ه

خود را در اینه نگاه میکند و  ،میزند که خودم را خواهم کشت

طبقات کمد خود و.... استفراغ  روی و میگوید مسیح را میبیند

او تجربه توهم را دارد.همچنین توهم بینایی دیدن  می کند.

دوست ندارد به شیطان و تمام اجزای شیطان را دارد.می گوید 

ارزیابی خطرات  خانه برگردد چرا که کسی او را اذیت می کند.

میکند که او برای خودش و دیگران خطر ناک است.این  روشن

است.او درمان دیگران اذیت کردن  و رفتار شامل خود کشی،ازار

را دریافت کرد.به این  MOHOابی یمعمول روانپزشکی و ارز

می توان  تیم چند حرفه ایدر  استفاده شد که MOHOاز دلیل 

در شرایطی که ذهن او استفاده کرد و هم اینکه  MOHOاز 

جمع  ، بدون پرسش سوالات تهاجمیبا مشاهدهمی توان  اشفته است
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او هم در بیمارستان و هم در  .اوری اطلاعات را انجام داد 

 مراکز درمانی و عادی مشاهده شد.

د که درمان نگرفته .اولین مشاهده هنگام اوج بیماری بو1

 بود.

کامل شد.در این زمان نهایت  MOHOابی ی.دو ماه بعد ارز2

درمان دارویی را گرفته بود و تمایل داشت که در گروه شرکت 

 کند.

 .اخرین تست هنگام ترخیص او از بیمارستان انجام گرفت.3

 انگیزه انجام کار

 ارزیابی توانایی

ز نظر خودش نمی اچرا که .او نیاز به تشویق شدن داشت 1

 تواند با مشکلات کنار بیاید و در مهارت ها مشکل دارد.

و نمیتواند جنبه های  (.او معمولا میگوید )من خوب نیستم2

 مثبت را ببیند.

.تشویق کلامی برای نگه داشتن او در شرایط مناسب هم چنان 3

 لازم است.

 انتظار موفقیت

 .احساسات خود را بیان نمیکند.1

ه دستاورد دارد ولی دچار دوگانگی است که این .او نیاز ب2

 .ه استدستاورد هارا کجا به دست اورد

 .از تصمیمش مبنی بر حضور در مرکز حمایتی راضی است.3

 علایق

دقیقه تحمل نمیکند و از  5.او جلسات درمانی را تا بیش از 1

 طرفی علاقه ای به جز سیگار کشیدن و درست کردن قهوه ندارد.



60 

 

خود را بیان میکند ولی درگیر انها نمیشود به  .او علایق2

 عنوان مثال ورزش را دوست دارد ولی ورزش نمی کند.

.پرستاران بیان میکنند که او وقتی فعالیتی را دوست دارد 3

 از احساس خود در حین انجام ان تعریف می کند.

 انتخاب ها

 .او در انجام فعالیت های روزمره خود مستقل نیست.1

نتخاب گروه های درمانی شرکت دارد و حتی در .او در ا2

انتخاب لباس هم کمک میکند ولی از کمک دیگران استفاده 

نمیکند.او همچنان در برای انتخاب های خود و رسیدن به 

 اهداف خود نیاز به کمک کلامی دارد.

 الگوهای کاری

 روتین

.تمام کارهای روزمره مانند:دارو خوردن،لباس پوشیدن،غذا 1

تحت تاثیر بیماری است و با صحبت پرستاران انجام می خوردن 

 شود.

 .برای شرکت در درمان نیاز به یاد اوری زیادی نیست.2

.او در گروه ها بهتر شرکت می کند هر چند هنوز درباره 3

 زمان بندی انها قاطع نیست.

 تطابق

.او توان تحمل تناقض بین دیگر بیماران را ندارد.او فریاد 1

 یکند و از کوره در میرود.میزند گریه م

.توان تطابق با تغییرات درمان را دارد و با تغییرات 2

 محیطی کنار می اید.

 نقش ها

 .تنها نقش او بیمار بودن است.1
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.او به شدت به  اینکه در بیمارستان باشد و عضوی از مزکز 2

درمانی باشد اعتقاد دارد و باید کمک کرد تا نقش دیگری را 

 بگیرد.

 پذیری ولیتسئم

ولیت کار را ندارد و تمام تصمیمات ئ.او توانایی گرفتن مس1

 توسط کارکنان بیمارستان گرفته میشود.

ولیت به بهانه خستگی سر باز میزند.برای ئ.او از گرفتن مس2

 درمانگران مشخص است که نقش بیمار را پذیرفته است.

 .او نقشی اضافه را گرفته که علاوه بر تمیز کردن خود برای3

او بخواهد این کار را  زدیگران چای درست کند ولی اگر کسی ا

 ولیت سر باز میزند.ئبکند از مس

 مهارت های ارتباطی

 مهارت های غیر کلامی

.خلق او کاملا با محیط در تناقض است به طوری که بلند بلند 1

 میخندد.

.همچنان در کنترل زبان بدن مشکل دارد.زیرا در کنترل 2

 ایراد است.پوسچر خود دچار 

.دیسکینزی و خنده بی جا کنترل شده.ولی زمان دست دادن 3

م ها را دو تا سه بار میبوسدنخاخیلی دست را میلرزاند و 
*

. 

 صحبت کردن

.او جواب احوال پرسی را میدهد ولی هم چنان تجربه توهم 1

 شنیداری را دارد.

.اگر بحث او را درگیر کند توانایی شرکت در ان را دارد 2

 هم چنان به کمک نیاز دارد.ولی 

 .توان شروع مکالمه و بحث درمورد اتفاقات را دارد.3
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 بیان کلامی

او هنگامی که ناراحت است میتواند احساس خود را بیان 

 کند.هرچند بیان او بلند و با فشار است.

 .هرچند کلام او بهتر شده ولی هم چنان فشار کلام را دارد.2

 ر شده است..فشار و بلندی کلام او کمت3

 ارتباطات

.مشاهده شده که او کاملا دوستانه رفتار میکند.به دیگران 1

سیگار تعارف میکند و برای خانم های بیمار قهوه درست 

 میکند.

.او با کسانی که برایش غذا درست میکنند رفتار دوستانه 2

دارد و با یکدیگر به پیاده روی میروند و نقش حمایتی برای 

 د.مراجعان خانم دار

که اگر با دیگران شروع به دوستی کند و از او  واضحا.3

 تنباکو یا پول بخواهند اسیب پذیر خواهد بود.

 رت پردازشیامه

 دانش

.او در استفاده از اشیا جدید دچار مشکل است مانند باز 1

 کردن وسایل نقاشی 

.همچنان در استفاده از وسایل جدید گیج است و نیاز به کمک 2

 دارد.

ه قبل کمتر بن در برنامه ریزی مشکل دارد ولی نسبت .همچنا3

 شده است.

 زمان بندی

.نسبت به زمان و مکان اگاه نیست و نیاز به کمک کلامی 1

 دارد.
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.شروع به پرسیدن درباره درمان دارد و این که در چه زمانی 2

 باید چه کار را انجام دهد.

د درمان .در برنامه ریزی دچار مشکل است ولی اختلالی در رون3

 ندارد.

 دهی کردنسازمان

 .قبل از شروع هر کاری به دنبال کمک میگردد.1

.او در پیدا کردن اشیا در کلاس نقاشی دچار مشکل بود و از 2

 این بابت عصبی می شد.

 .بهبود یافته است3

 حل مساله

.از حل کردن مشکل پرهیز میکند تا صدای موسیقی زیاد میشود 1

 د تا بیمار دیگری ان را کم کند.دستش را روی گوشش میگذار

.کم کم با مشکلات رو برو میود و سعی در حل کردن انها دارد 2

 مهم است که به کمک افراد بیمارستان بیاید. واین برای ا

.مشخص است بعضی اختلالات در عملکرد اجرایی او باقی مانده 3

 است.

 مهارت حرکتی

 پوسچر و تحرک

قرار میدهد حتی زمانی که  تمام اوقات دست خود را در جیبش

 قهوه درست میکند.

.کم کم با دست ازاد راه میرود ولی حال او بالا و پایین 2

 دارد

 .روان و نرم راه میرود.3

 هماهنگی
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او توانایی هماهنگ کردن حرکات را دارد ولی به دلیل 

شیر و  ،دیسکینزی حرکات درشت است مثلا هنگام درست کردن قهوه

 زد.قهوه روی میز میری

 .هماهنگی دو طرفه خوبی را نشان میدهد.2

 قدرت و تلاش

شیا را دلرد ولی ایی حرکات درشت و جابه جا کردن ا.توان1

برای جابه جایی انها تلاش زیادی میکند مثلا برای باز کردن 

 در زور زیادی میزند.

 .بهتر شده است ولی هم چنان مشکلات گفته شده را دارد.2

 انرژی

ی مشکل دارد معمولا در گروه خواب است که به ژ.در کنترل انر1

 ها است. ودلیل عوارض دار

.همچنان خسته و خواب الود است که این به تیم درمان گفته 2

 ها کمتر شده است.وشده و دار

 .زیاد خسته نیست و معمولا تا دوساعت مداوم کار میکند.3

 محیط

 محیط فیزیکی

 کاملا حمایتی است. و.محیط ا1

گشتن در محیط کرده و اتاق خواب خود را بررسی .شروع به 2

 میکند ولی هنوز در رفع نیاز ها مشکل دارد.

 منابع فیزیکی

 .او اشیا را پرتاب میکند.1

 .کم کم از اشیا استفاده نیز میکند.2
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.دیگر اشیا را پرتاب نمیکند و در حمل و نقل مستقل است و 3

 حساب مالی خود را دارد.

 گروه های اجتماعی

 وانایی شرکت در گروه را ندارد..ت1

یرد و یکی از مراجعان گ.او همچنان از خانواده کمک می2

 داوطلب شد به او غذا پختن اموزش دهد و او قبول کرد.

 .همچنان حمایت اجتماعی از مراجعان و خانواده میگیرد.3

 نیاز های کاری

.او کارهای عادتی را که به توانایی خاصی نیاز ندارد 1

د و در هوه درست کردن و سیگار کشیدن را انجام میدمانند قه

 مراقبت از خود و نظافت شخصی مشکل دارد.

.همچنان کار ها را خسته کننده میداند و وابسته به پرسنل 2

 است.

ه شده به او کم کم تمایلات او را در انجام کار ئ.گروه ارا3

 نشان میدهد..

ناسبی داشته این کاملا مشخص است که این مراجع دست اورد م

است.که البته هم چنان در به دست اوردن اعتماد به نفس و هم 

چنین در توانایی های خود دچار مشکل است و در هماهنگ کردن 

و همچنین مهارت پردازشی  ینده نیز دچار مشکل است.آخود با 

به نسبت دیگر مهارت ها تغییر نکرده است.فقط ایتم ارتباطات 

تم ها کمتر رشد داشته است و ان هم است که به نسبت دیگر ای

نمره  احتمالا به دلیل این است که اگاهی فرد بالا رفته است.

محیطی نیز اگر فرد مرخص نمیشد و این که می توانست از 

منابع به درستی استفاده کند کمتر نمی شد.او همچنین در 

ساعته نگهداری میشود به این امید که روزی  24خانه های 

 ار های خود مستقل شود.بتواند در ک
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  4مورد 

MARK 

MARK  اولین حملات او در اواخر دهه سالگی است. 40در اوایل 

او بود که باعث شد در بیمارستان بستری شود و در  جوانی

حقیقت به سرعت تشخیص اسکیزوفرنی گرفت.او همسر خود را در 

سال طول کشید.او در این  5بیمارستان دید و ازدواج انها 

دارای پسری شد که هیچ گونه ارتباطی با انها نداشته تا مدت 

 اینکه برای تزریق بیرون رفت و به جای نامعلومی منتقل شد.

بعد از اینکه از همسرش جدا شد، مدتی مستقل زندگی کرد که 
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. بنابراین به زندگی در کنار به نظر خودش موفقیت امیز نبود

 م رنگ شد.و ارتباطش با بیمارستان ک والدینش بازگشت

وقتی والدین او شرایط او را فهمیدند، او به مکان حمایتی 

دیگری منتقل شد. بعد از این نیز سه مرتبه در بیمارستان 

او با  بستری شد.  در آخرین بستری خود نیز هذیان داشت. 

ماندن در بیمارستان مخالف بود و در عین حال نیز همکاری 

ز کاردرمانی برای او یکی از دلایل استفاده ا خوبی داشت.

ایجاد انگیزه در او برای شرکت در فعالیت های روزمره زندگی 

او در بسیاری از فعالیت ها مانند غذا پختن،صبحانه  است.

 MOHOاز رویکرد  خوردن،کلوچه خوردن و... شرکت کرده است.

برای بررسی توانایی او در داشتن زندگی مستقل استفاده می 

 شود.

 ام کارانگیزه برای انج

قبل از ترخیص او از بسیاری از توانایی ها و محدودیت های 

هم چنین او نگرش بسیار مثبتی در انجام کار  خود اگاه بود.

ها داشت که مستقل باشد و میدانست گاهی اوقات به حمایت 

او در هر بخش از فعالیت های کاردرمانی برای  نیاز دارد.

او در بیمارستان  خود هدف قرار میداد که به انها برسد.

اینکه کسی به برای مشتاق به انجام فعالیت های زیاد بود و 

او در کامل کردن فعالیت کمک کند ارزشی قایل نمیشد.علایق او 

 ،کامپیوتر بود.*رقصشامل:موسیقی،پیاده روی،

 الگوهای کاری

او تمام روتین های خود را به درستی و با برقراری تعادل 

رچند بدون مداخله کاردرمانی او قادر بین انها انجام داد ه

به انجام ان نبود.تغییر در فعالیت های او و کنار امدن با 

ی او در تطابق با تغییرات است.هرچند یانها بیانگر توانا

خونسردی او هم در این مورد به بی تفاوتی او بر میگردد.او 

کار مشخصی نداشت با خانواده خود ارتباط نداشت و تعلق 

ولیت در گروه را ئاشت.او توانایی مدیریت و قبول مسدخاطری ن

 را در خانه انجام دهد. راین کانمیتوانست داشت ولی 

 مهارت ارتباطی
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او توانایی برقراری  است. کمی تحت تاثیر بودهاین مهارت او 

ارتباط و شروع صحبت را ندارد ولی ماندگای در صحبت کردن با 

 لان را دارد.ئومس

 مهارت پردازشی

او تمام کار  را دارد. اوانایی انتخاب و استفاده از اشیت

ها را دقیق انجام میدهد و ترجیح میدهد یک کار را تمام کند 

مشکلات زیاد باشد در تصمیم گیری  اگر و بعدی را شروع کند.

تواند  دچار مشکل می شود.اگرچه نیاز به کمک دارد ولی نمی

 تشخیص دهد که کجا نیاز به کمک دارد.

  رت حرکتیمها

راه رفتن مناسب و روان و  جز مشکل تنفسی مشکلی ندارد.

 هماهنگی کافی نیز دارد.

 محیط

او می تواند در محیط نیاز های خود را برطرف کند و درحقیقت 

می تواند با محیط تطابق پیدا کند.پرستاران در خوردن دارو 

ها به او کمک میکنند و او از این ارتباط اجتماعی لذت می 

د.همچنین از فعالیت های کار درمانی و کار های کامپیوتر بر

نگران میکند تا اکمک بسیار خوبی به کاردرم MOHOلذت میبرد.

بتوانند توانایی ها را به درستی ارزیابی کنند.این رویکرد 

به درمانگران کمک میکند تا بتوانند اطلاعات را جمع اوری 

و از طرفی کنند و روش های درمانی را یک پارچه کنند 

ابی کنند که ایا به اهداف خود رسیده اند یا یمیتوانند ارز

ارک در ابتدا مورد ارزیابی قرار گرفت بسیار مزمانی که  نه.

امد. و احساسات خود را بیان میکرد و از  مشتاق به نظر می

ابی انجام شد پاسخ ها مناسب یطرفی در دیگر موارد هم که ارز

مارک توانایی در شناخت اهداف  بود.هرچند بعدا مشخص شد که

بلند مدت دارد و از طرفی نگرش مناسبی دارد ولی در بررسی 

بی های مهم نیز ارزیاAMPS،ACISاهداف کوتاه مدت مشکل دارد.

ن هستند که مارک در کارهای ئگران مطمناست.اگرچه که کاردرما

ی او کامل اابی را بریمره خود مشکل دارد ولی ارززرو

ی او در خانه های مراقبتی زندگی میکرد که میکنند.از طرف
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توانایی خرید و حمل و نقل را نداشت و پرستاران نمیتوانند 

از دارو ها را به او دهند و از طرفی انتظار میرفت که سلامت 

و حتی با توجه به مشکل او در کنترل مالی  او به خطر افتد.

 به مشکل برخورد کند.

 

 مورد پنجم

SOPHEI 

ابی انجام شد و یارتباطی ارجاع داده شد.ارزاو به تیم 

براساس ان دو نوع فرم پر شد یکی به شکل توضیحی و دیگر 

MOHO فرم اول تمام جزییات را به همراه دارد که با رویکرد.

MOHO .کامل میشود 

 گزارش توضیحی بازدید از خانه

 ابییارجاع و دلیل ارز

مچنین دمانس و دلیل ارجاع مشکل در برخورد و حرکت بیان شد.ه

استئو ارتریت و مشکلات قلبی دارد.دلیل ارزیابی بررسی مشکلات 

ایی ها بود و از طرفی به او کمک شود که بتواند با انو تو

 مشکلات حرکتی خود کنار بیاید و زندگی عادی داشته باشد.

 تاریخچه فعالیت ها

 اطلاعات گرفته شده از سوفی
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برای بارسال  20ه مدت او قبلا فرد بسیار فعالی بوده.او ب
*
 

او جنبه  کار کرده و این قبل از بازنشستگی او بوده است.

اجتماعی کار خود را دوست داشت و بعد از بازنشستگی احساس 

او همواره خانه داری را به درستی انجام  تنهایی میکرد.

میداد و می توانست خانه را تمیز کند.برای او مهم بود که 

و همواره  دیسهد.او به ظاهر خود میرسته نشان داخود را ار

اراسته بود.او از گذراندن وقت با دخترش و خانواده اش لذت 

میبرد.او با نوه اش بسیار شاد بود و تمام شنبه ها را باهم 

بیرون بودند.او در کار های خیر خواهانه و کلیسا و تمیز 

 خانمان شرکت میکرد. کردن و غذا پختن برای افراد بی

 ز همسر و دختر سوفیاطلاعات ا

انها گفتند که  انها تمام اطلاعت بالا را تایید کردند.

در  سال پیش که باز نشسته شده کم شده است. 5فعالیت او از 

 او روی صندلی خود می ماه گذشته زوال بیشتر شده است. 12

ماه گذشته  6شود به ویژه در  نشیند و تمام روز را خیره می

 ست.که به بیمارستان رفته ا

 رضسلامت روانی حال حا

او  ی کننده بود.ولیت پذیر و همکارئدر مشاهده او فردی مس

ماه گذشته خلق پایینی داشته است که مانع علایق  6در  گفت که

او منشا این بی  .شده استو انجام دادن کار های معنی دار 

 دانست. حالی را بستری شدن در بیمارستان می

می دانست و اینکه به مادرش ی دخترش مشکل را در بازنشستگ

 دلیل درد پا در بالا و پایین رفتن از پله ها مشکل دارد.

وضعیت او در این مدت به دلیل نگرفتن درمان بدتر و وخیم تر 

 شده است.

 رضوضعیت فیزیکی حال حا

سوفی به فریم زیمر نیاز دارد تا بتواند در محیط حرکت 

ریم را تمیز کند.او کتد.او میتواند به راحتی حرکت کتد و ف

ماه گذشته به دلیل عدم توانایی در بالا و پایین  12در طول 

رفتن از پله ها از خانه بیرون نرفته بود.پاهای او ورم 
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 کرده و از طرفی شست پای او هایپر اکستنت شده و درناک است.

.او عینک میزند دریافت می کندفیزیوتراپی نیز او خدمات 

او از درمان اب  اند مطالعه کند.هرچند بدون ان هم میتو

او به سوالات  مروارید نیز میگوید که سوی چشمم کم شده است.

 به درستی پاسخ میدهد و لذا صدا را به درستی میشنود.

 رضدرگیری در فعالیت در حال حا

 محیط فیزیکی

کند.دسترسی به  اول زندگی می هاو در دو اتاق خواب در طبق

 ه است.محیط بیرون از طریق دو پل

 محیط اجتماعی

بار  3ماه اخیر پرستار داشته که روزی  3در خانه برای گفتاو 

گفت از همراهی نوه اش لذت او  روز می امده. 7و هفته ای 

با همسرش زندگی میکند و بیان میکند که سلامت  او نمی برد.

مناسبی دارد.او از عدم کار کردن ودرک پایین همسرش عصبانی 

هر دوی  رش نزدیک به انها زندگی میکنند.دخترش و همس است.

ر ها برای کمک به هانها کار میکنند ولی دختر او بعد از ظ

مادر به خانه می اید.او دارای یک دختر و پسر است.سوفی از 

د به او نزدیک نشوند زیرا نمیخواهد با زیادوستانش خواسته 

 انها در ارتباط باشد.

 کارهای روزانه

هنگامی که پرستار می اید  9وفی ساعت میکند س گزارشهمسرش 

صبحانه  9.30بیدار می شود.به کارهای روزانه میرسد و 

میخورد.او تمام طول غروب را روی صندلی مینشیند و تلویزیون 

 برای بررسی کار ها می اید. 1میبیند.پرستار او ساعت 

 نقش ها

تمام کار های نظافت او در حمام انجام میشود.از دسته برای 

گیری از سر خوردن استفاده میکنند.او دوست دارد خودش را جلو

د و لذا این کار را نشسته انجام میدهد.مراقب او هم یبشو

دخترش و او با کمک هم در  کلامی و هم عملی به او کمک میکند.
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کنند.ارایش کردن برای او بسیار  پوشیدن لباس به او کمک می

 .مهم است و اینکه در انجام ان ناتوان است

 در بررسی ها امده:

 .با فریم میتواند به شکل مستقل به کمد ها رفت و امد کند.

 .می تواند توالت کند.

 نمیرود. دستشویی به تنهایی

.او از دوش گرفتن راضی نیست و روش قبلی را بیشتر 

 د.یمیپسند

 تولیدی

 غذا پختن:

بررسی ها مشخص شد که در اشپز خانه تمام وسایل وجود  رد

رچه قبلا از اشپزی برای خیریه لذت می برد ولی الان اگ دارد.

هیچ  می گویدو  تمام این کار ها را شوهرش انجام میدهد.ا

انگیزه ای برای پختن غذا ندارد و گاهی به همسرش کمک 

ا نمیتواند انجام دهد و به راو بیان میکند این کار  میکند.

برای  و م دارندیتنهایی  قادر به انجام ان نیست.انها رژ  

غذای طبخ تست برای ناهار موز و نان و برای شام نان صبحانه 

خوب آن را او سبزیجات نمیخورد زیرا شوهرش  .شده می خورند

درست  درست نمیکند.همسرش اعتقاد دارد که او میتواند غذا

و از بی انگیزگی همسرش عصبانی  کند و نیاز به حمایت دارد

 شده است.

 درست کردن نوشیدنی داغ

که نمیتواند کار ها را مدیریت کند.او برای  می گوید او

  از مهارت های زیر استفاده می کند:اماده کردن نوشیدنی 

 مهارت حرکتی

کار میکند.او کمی دارای سفتی و ضعف  او در ابتدا کمی ارام

قدرت در عضلات بود.او کمی خسته به نظر می امد و به شکل 

 متوالی مینشست.
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 مهارت پردازشی

روع به برنامه ریزی برای انجام کار خود میکند هر چند او ش

 که در حل مساله مشکل دارد.

در خرید،شست و شو،خرید:این فعالیت ها به کمک مراقب و 

خوشحال سفی کردن  همسرش به خوبی انجام میشود.انها برای کمک

هستند هر چند سوفی اعتقاد دارد همسرش کار را به درستی 

انجام کار های داوطلبانه سال است که  3انجام نمی دهد. او 

انها اعتقاد داشتند که ارتباطات اجتماعی را از  نداده است.

 دست داده است.

 سرگرمی

او میتواند با پیدا کردن علایق خود به گذشته برگردد.جنبه 

اجتماعی این کار و این علاقه برای او مهم است.او اکنون 

است.او میتواند  فعالیت دوست داشتنی خود را ازدست داده

برنامه مورد علاقه خود را در تلویزیون انتخاب کند.دخترش از 

 لیت های سرگرمی شرکت نمیکند نگران است.عااین که او در ف

 اهداف

او در پیدا کردن اهداف برای اینده خود مشکل دارد.او 

او درمورد  لا بد بین است.مدرباره زندگی و اینده ان کا

 اینده نا امید است.

 اده برای تغییرام

ر او مانع کمک ذهنی و فیزیکی است.این ها ضشرایط حال حا

 مشکلاتی است که باید در نظر گرفته شود.

او انگیزه ای برای انجام دادن کار ندارد و در تعیین اهداف 

 دارای مشکل است.

گرچه سوفیا به علت ناتوانی در بالا و پایین رفتن از پله ها 

شده است، اما خودش می گوید که حتی  به لحاظ اجتماعی ایزوله

 با آسانسور هم آمادگی حرکت در طبقات را ندارد.

 انگیزه برای فعالیت
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و  د کار ها را با انگیزه انجام دهددر حال حاظر او نمیتوان

او از مشکلات و  به خوبی از توانایی های خود استفاده کند.

ه هدفی شکست میترسد و به اینده اعتقادی ندارد.او هیچ گون

برای اینده خود ندارد و چیزی او را خوشحال نمی کند.این 

شرایط باعث شده است که او نتواند کار های خود را به درستی 

 انجام دهد و مستقل باشد.

 الگوی فعالیت

سال تمام نقش ها را از دست داده است و نمی  5او در این 

ر تواند احساس تعلق خاطر یا اینکه انگیزه داشته باشد.د

 مورد تغییرات  نظر مثبتی ندارد.

 مهارت برای انجام فعالیت

او در این بخش مشکل زیادی ندارد هر چند که به کمی کمک 

 نیاز دارد.او در جسم،مفاصل،قدرت و هماهنگی مشکل دارد.

 محیط

محیط او به دلیل داشتن پله ها دارای مشکل است و نمیتواند 

لی اماو به شکل ک عیابه راحتی جابجا شود.اما محیط اجتم

 .حمایت کننده است

 : گریس6مورد 

می تواند توسط کاردرمانگر و یا پرسنل  MOHOSTمشاهده ی 

انجام شود و مشاهدات طی انجام یک آکوپیشن ثبت شود. این 

می شود. مطالعه ی مراجع بعدی  MOHOSTکار منجر به تکمیل 

 مثالی از این حالت است.

ر بخش حاد بیمارستان به علت ساله است که د 79گریس، خانمی 

عفونت قفسه ی سینه بستری شده بود. او نمی توانست در خانه 

به فعالیت های روزمره اش بپردازد. کاردرمانگر ارجاعی گریس 

را وقتی دریافت کرد که گریس به ثبات در وضعیت طبی رسیده 

بود )سه روز بعد از پذیرش(. کاردرمانگر ارزیابی کارکردی 

تکمیل کرد. نهایتا مثلثی از اطلاعات شامل  را برای او

مشاهدات کاردرمانگر، اطلاعات حاصل از خود مراجع و اطلاعات 
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موجود از منبع اجتماعی جمع آوری شد که کاردرمانگر ار کمک 

کرد تا چشم اندازی از مشارکت مراجع داشته باشد و قضاوت 

 بهتری از وضعیت او داشته باشد.

 الف( مشارکت اجتماعی

طلاعات از گریس درباره ی زندگی وی در خانه اش کسب شده ا

 است.

گریس برای شرکت در گفتگو هوشیار و باهوش بود. او 

هوشمندانه لباس پوشیده بود. گریس گفت که در یک خانه ی 

سال زندگی کرده است. او  6ساعته به مدت  24حمایتی با حفاظت 

شت.  شب های از زندگی در آنجا راضی بود و دوستان زیادی دا

چهارشنبه آن ها بازی بینگو و مراسم رقص
*

و چای در شب های  

گریس نیز معمولا در این مراسم شرکت می  شنبه داشته اند. 

کرده است. او دوستان زیادی دارد و معمولا هر روز ملاقات 

سال  5کنندگانی دارد. این برای گریس امر مهمی بود چرا که  

ود و بر زندگی اجتماعی خود تکیه بود از خانه بیرون نرفته ب

داشت. گریس می گفت که پاهایش ضعیف و بی جان هستند ولی او 

می تواند با عصا این جریان را مدیریت کند. او مجبور به 

درست کردن صبحانه برای خود و همچنین آماده کردن ساندویچی 

برای وعده ی عصر بود. یک ویزیت کمکی در خانه اش هر روز 

ه های اصلی را درست می کند و لباس ها را می برایش وعد

شوید، خرید می کند و نظافت را انجام می دهد. گریس از این 

کمک متشکر است، اما حس می کند به آن خوبی که خودش خانه را 

تمیز می کند، این کمک تمیز نمی کند. گریس یک بار در هفته 

س احساس برای حمام کردن از دخترخوانده اش کمک می گیرد. گری

خیلی مهم است. او « بو ندادن» می کند که تمیز بودن و 

استفاده از جواهرات و آرایش کردن هنگام ملاقات با مهمانانش 

او هفته ای یک بار در شب های شنبه، پیش از  را دوست دارد. 

مراسم رقص
 *

موایش را درست می کند. او از بیمارستان متنفر 

در حصاری است که نمی تواند است و حس می کند در بیمارستان 

 پسرش را ببیند.

 گزارش پسر گریس درباره ی زندگی مادرش در خانه
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جهت انجام مصاحبه با پسر گریس، از تلفن استفاده شد. او 

ابتدا گفت که گریس پیش از پذیرش نمی توانست روتین های 

روزانه ی لباس پوشیدن و درست کردن صبحانه را به علت عفونت 

ه انجام دهد. او همچنین مراسم شنبه ی قبل از قفسه ی سین

پذیرش را از دست داد و این برای او بسیار ناخوشایند بود. 

پسر گریس اطلاعات فوق را تصدیق کرد. او گفت مادرش در 

است.  او گفت « یک ماهی بیرون از آب » بیمارستان، مانند 

سیستم کمکی خانه ی مادرش بسیار خوب است و از حفاظت و 

 نیت خانه ی حفاظتی تعریف کرد. ام

 (MOHOST)مورد استفاده در  Wardب( مشارکت آکوپیشنال 

فیزیوتراپیست گریس گفت که او می تواند با عصا به طور 

مستقل راه برود. عصای وی نقش حمایتی نداشت، اما به گریس 

اعتماد به نفس راه رفتن را می داد. پرسنل پرستاری گفتند 

 یس به ثبات رسیده است.که وضعیت پزشکی گر
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 10فصل 

 راهنمای سریع برای برنامه ی درمانی

اهدف  محتوا

کاردرما

 نگر

اهداف 

مراجع

 ان

Occupational

 فرم های

استرا

تژی 

 ها

 

ارزیا

بی 

توانا

 ی

  فراهم

کردن فرصت 

ها برای 

تجربه 

کردن 

 موفقیت

 

  برای

تشویق 

کردن 

ارزیابی و 

 آگاهی خود
 

  برای کمک

کردن به 

برانگیختن 

علاقه مندی 

های جدید 

و قدیمی و 

نگه داشتن 

 آنها
  

  برای بالا

بردن 

انتخاب در 

ارزش های 

پذیرفته 

 شدن 

 

 

 

 

برای 

داشتن 

اعتماد 

به نفس 

و 

 انگیزه

برای  

تعیین 

اهداف 

 کاری

برای  

داشتن 

علاقه 

مندی 

ها و 

قادر 

به حفظ 

کارهای 

ارزشمن

 د بودن 

 

  کارهای که

د ارایه میدهن

یک درجه 

بالاتر از 

موفقیت های 

 ملموس

  درجه بندی

کردن فعالیت 

ها ی که به 

چالش میکشد 

توانایی های 

 ادراکی را

  کارهای که

محدودیت های 

اجتماعی و 

محیطی را 

 منعکس می کند

  کار های که

ارزش گذاری 

می شود به 

وسیله ی 

افراد /رضایت 

 فراهم می کند

 

 

 

  دان

فیدبک و 

تشویق 

های 

 شفاهی

 ابقت مط

داشتن 

قرارداد

ها و 

مدارک 

ها به 

 وضوح

  ارایه

تفسیر 

مجدد ا 

وقایع و 

فرصت ها 

برای 

تشکر و 

باری 

آزمایش 

 واقعیت

 

انتظا

ر 

موفقی

 ت

 

علاقه 

مندی 

 ها

 

انتخا

 ب ها

 

 

 روال

  برای

فراهم 

کردن یک 

ساختار 

توانا از 

حمایت 

کردن 

 سودمند

 

 

 

  بین کار و

اوغات فراغت 

تعادل ایجاد 

 کردن
  

 ارهای که ک

 

 

 

  مذاکره

 

قابلی
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ت 

انطبا

 ق

 

 

  برای بالا

بردن تحمل 

و پذیرش 

قتشوی  
 

  برای بالا

بردن 

اهمیت 

ارتباطات 

و درگیری 

 ها
 

  برای آسان

کردن فرصت 

های انجام 

 مسیولیت 

 

 

برای 

داشتن 

یک نقش 

تولیدی 

و واضح 

کردن 

استرات

ژی های 

کپی 

 شده 

توانا 

کردن 

برای 

داشتن 

مسیولت 

و 

فعالانه 

مشغول 

کاری 

شدن در 

 نقش ها 

شبیه علاقه 

مندی های 

قبلی یا جدید 

و تازه ارایه 

 شده
  

  کایهایی که

می توانند 

درجه بندی 

شوند بر اساس 

زهن و 

مسیولیت های 

 مورد نظر

ی 

متعادل 

برنامه 

های 

 فعال

  دادن

باقی 

مانده 

ها و 

عکس 

العمل 

 ها

  تشویق

کردن 

خود 

کنترلی 

و خود 

 سنجی

  کشف

کردن 

موانع 

برای 

سعه تو

نقش های 

 جدید

 

نقش 

 ها

 

 وظایف

  

مهارت 

های 

غیر 

 کلامی

 

  برای

ایجاد 

کردن 

فیدبک های 

 مثبت

 

  باری بالا

بردن 

رفتار 

قاطعانه و 

 ارتباطات
 

  برای

تسهیل خود 

بیانگری 

 مناسب
 

  برای

ترویج 

همکاری و 

ارزش 

تعامل 

 اجتماعی

 

 

برای 

پردازش 

کردن 

ارتباط

ت و ا

مهارته

ای 

تعادلی 

و برای 

عملکرد 

 شغلی 

برای 

داشتن 

خود 

آگاهی 

و 

توانای 

ابراز 

وجود و 

  کارهای که

باعث ابراز 

 خود می شود

  وظایفی که

نیاز دارند 

به مشارکت و 

 کار گروهی

  کارهای که

ارائه می کند 

فرصت های 

درجه بندی 

شده برای 

جتماعیتماس ا  

  فعالیت های

که به رقابت 

های سالم 

 نیاز دارند.

 

  ارایه ی

نمونه 

های 

برای 

 تعامل 

  آسان

کردن 

ارتباطا

ت با 

استفاده 

از 

سوالات 

 باز

  ارایه ی

فرصت 

های 

برای 

بروز 

خود و 

مروز 

 ذهنی

  تنظیم

مرز های 

مشخص و 

 

مکالم

 ه

 

 

بیان 

 صدا

 

 رابطه
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داشتن 

ارتباط

ات 

موثر 

با 

دیگران 

لازم 

 است. 

همراه 

داشتن 

نقشهای 

زمینه 

ای برای 

 گروها
 

 

دارد، می دهد. این  MOHOSTجدول قبل یک طرح کلی از نقشی که 

مدل می تواند در طرح درمان از طریق دادن نمونه هایی از 

اهداف کلی کاردرمانگر و مراجع در مهارت های مختلف و تحت 

نقص خاصی، نقش داشته باشد. به ویژه هدف این مدل برای 

آشنایی ندارند نیز  MOHOSTبا  دانشجویان و درمانگرانی که

 مشخص است.

نمونه های اهداف، فرم های آکوپیشن و استراتژی ها نباید 

پیچیده و بسیار دورنگر باشند. تا جایی که ممکن است، اهداف 

باید طوری نوشته شوند که عینیات واضحی به صورت اهداف قابل 

نی، اندازه گیری در آن ها مشخص باشد. مثلا وجود چارچوب زما

مشخص کردن رفتارها و بافتار که شامل درجه ی حمایت و سایر 

 شرایط باید مورد توجه قرار گیرند.

گرچه کاردرمانگران معمولا نمی توانند به طور دائم روی محیط 

و کنترل عینیات کار کند، اما زمان معمولا یک پاداش است و 

ثلا جدول فوق برای مشخص کردن اهداف کمک کننده خواهد بود. م

اگرچه هر مراجع فرصتی برای تجربه ی موفق که نقطه ی اصلی 

کاردرمانی است دارد،  اما یک طرح درمانی نامشخص برای 

مراجع مناسب نخواهد بود. همچنین اگر مشکل اصلی مراجع، 

انگیزه ی وی را تحت تاثیر قرار داده باشد، باید روی اهداف 

 یجاد انگیزه شود.مربوط به عملکرد تمرکز کنیم تا منجر به ا

کاردرمانگر ضمن ثبت اهداف مراجع، باید برای ایجاد درک 

یک بحث بین فردی ترتیب دهد و عین  MOHOروشنی از چارچوب 

کلمات مراجع را جهت حفظ تعهد و درک وی ثبت نماید. همچنین 

مول استاندارد برای مناسب ترین آکوپیشن جهت درمان وجود فر

ندارد. چراکه راهنمای درمانگر در انتخاب آکوپیشن مناسب، 

 علایق و ارزش های مراجع می باشد. 
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ارتباط بین مهارت ها و استراتژی ها حتی نامعلوم تر هم می 

شود. البته استراتژی اول که دادن بازخورد و تشویق کلامی 

ف نظر از سایر مسائل، برای هر درمان موثری اساسی است، صر

است. به هر حال جدول برای تمرکز بر درمان و کمک به آن 

 ضروری است.

در نهایت باید به خاطر داشت که درمان خوب، با اصول عمومی 

برای جزئیات دانش وضعیت فردی جایگزین نمی شود. در عوض 

ی ویژه را بر اطلاعات هر مراجع باید اصول عمومی و معنا

 انگیزد.
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خط راهنما برای استفاده از مقیاس های نمره 

 دهی
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تصمیم گیری استفاده از مقیاس صحیح برای قضاوت بالینی 

 مناسب، پس از جمع آوری اطلاعات

Mohost  نمره دهی نیاز به قضاوت نمره ای است 4یک مقیاس .

 رزیابی شده دارد.حرفه ای درمانگر و اطلاع از ایتم های ا

این قضاوت حرفه ای نیاز به فهم دقیق آیتم مطرح شده، سیستم 

 23) به صفحه  نمره دهی، و اطلاعات جمع آوری شده دارد 

 .مراجعه کنید(

 سیستم نمره دهی:

 نمره دهی نمره ای  4سیستم 

fتسهیل مشارکت کاری : 

Aاجازه مشارکت کاری : 

Iممانعت از مشارکت کاری : 

Rیت از مشارکت کاری: محدود 

را برای  F, A, I, Rبرای هر آیتم نیاز است که درمانگر نمرات 

، ثبت نشان دادن اینکه مشارکت مراجع در اکوپیشن چقدر است

 اینکه محیط چگونه مراجع را پشتیبانی میکند کند. همین طور 

آیتم اول به جنبه های مشارکت کاری مراجع و  12. ثبت می شود

جنبه های محیطی مشارکت کاری برمیگردد. به آیتم آخر به  4

عنوان مثال محیط در هر مورد میتواند کاملا متفاوت باشد. 

این موضوع روی مشارکت کاری تاثیر ندارد بلکه روی سطح 

 پشتیبانی محیط تاثیرگذار است. 

نشان دهنده یک مشارکت کاری مناسب و رضایت بخش است.  Fنمره 

 ل در زمینه و بافتار شخص است.که بازتاب کارکرد قابل قبو

نشان دهنده این است که وقت آن رسیده که مراجع A  نمره 

تری در کار ادامه دهد، هر چند که اطلاعات کمی  مشارکت سخت

 داشته باشد یا با آن به خطر بیوفتد.

نشان دهنده این است که مراجع شرایط سختی را تجربه  Iنمره 
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وی تاثیر گذاشته. به علاوه  کرده و این امر روی مشارکت کاری

این نمره نشان دهنده روبه رو شدن مراجع با نیازها و 

 درخواست های دشوار بافتار و فرهنگش است.

نشان دهنده این است که جنبه ها از شخص یا محیط  Rنمره 

 محدود کننده مشارکت کاری هستند.

در صورت شک داشتن به ارزش نمره دهی، به تاثیر آن در 

 کاردرمانی بیاندیشید. مداخلات

Fبدون نیاز به پشتیبانی بیرونی : 

Aپشتیبانی موقعیتی ممکن است مفید باشد : 

Iنیازمند پشتیبانی و تشویق : 

Rنیاز به مدیریت به جای پشتیبانی : 

برای  MOHOSTدر نهایت ، مهم است که بیاد داشته باشید 

ختلف اندازه گیری محدوده وسیعی از مشارکت کاری با افراد م

و برای مراجعانی که در انجام اکوپیشن هایشان دچار چالش 

 شده اند،طراحی شده است.

نشان دهنده عالی بودن نیست و ممکن است یک شخص متوسط،  Fپس 

بگیرد.  Aو یا  Fکسی که کارکرد مناسبی در زندگی دارد نمره 

مراجع با این نمرات به خدمات کاردرمانی نیاز ندارد اگرچه 

ا داشته باشد. به عبارت دیگر مراجعانی وجود دارند تشخیصش ر

که مشکلاتی را در زمینه مشارکت کاری تجربه میکنند، مانند 

را در بیشتر موارد دریافت میکنند.  Iویا  Rافرادی که نمره 

در آخر استفاده ذهنی از مقیاس های نمره دهی برای درمانگر 

 اهمیت دارد.

 ضوابط معیار:

در تمام آیتم ها یکی است. اختصاص دادن  F,A,R,Iمعنای نمرات 

این نمرات به قضاوت کلینیکی نیاز دارد که پیچیده است و 

ی ایتم اات مختلف وابسته به محتوظممکن است در برگیرنده ملاح

 داشته باشد.
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برای آسان تر کردن روند نمره دهی ، ضوابط زیادی برای هر 

یتواند با مورد نوشته شده است که درمانگر به راحتی م

مشاهده لیست ، نمره دهد. درمانگر نباید برای هر مورد زمان 

زیادی را صرف کند. مهم ترین مساله تصمیم گیری در مورد 

است. درمانگری که آشنا به روند  F,A,I,Rاختصاص نمره های 

ارزیابی باشد، نباید مداوم به دفترچه راهنما برای نمره 

امل راهنمایی هایی در دهی مراجعه کند. دفترچه راهنما ش

مورد ارزیابی است. برای آسانتر شدن روند نمره دهی درمانگر 

ها و توضیح معیارها آگاه  یباید نسبت به تفاوت دسته بند

 باشد.

کتابچه راهنما راه را برای نمره دهی درمانگر مشخص میسازد. 

به عنوان مثال برای نمره دادن به انگیزه کاری آیتم ) 

مشکل حفظ  کهشبیه است خیلی به فردی  I( رتبه  انتظار موفقیت

یا برعکس آن ،  دارد اعتماد به نفس در زمینه غلبه بر موانع

. به عبارت دیگر برای است زیاد شاعتماد به نفس که شخصی

الگو کاری آیتم )روتین( با رتبه به معنای ان است که ان 

 ایتم اجازه مشارکت کاری را میدهد

جانبه نباشد وکاملا ممکن است که ضوابط ممکن است همه 

درمانگر برخی از ویژگی های منحصر به فرد را در مراجعش 

 را دریافت کند.دفترچه راهنماI تشخیص دهد ولی هنوز رتبه 

نمره دهی مناسب فراهم  جهتکمک هایی را برای درمانگر 

میکند، اما بالاتر از همه اینها درمانگر نیاز به توجه به 

یاس رتبه بندی دارد. درمانگر هنگام نمره معنای اساسی مق

دهی در شروع باید به ستون معیارها نگاه کند. ممکن است 

تصمیم بگیرد بهترین فاکتور توصیف کننده و تاثیر گذار روی 

 مشارکت کاری مراجع را مشخص کند.

، ی،انعطاف پذیراستقلالثبات، راستا، 

 دامنه حرکتی خوب ، چابکی

 

 

پوسچر را در طول  به طور کلی میتواند

F 

 

 

A 

 حرکت و پوسچر

راه رفتن  

 ثبات

 دسترسی  راستا

زانو زدن  
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 حرکت و کار نگه دارد. مستقل و یا با کمک

 

 

 

با وجود هر کمک.  در هر زمان متغییر 

 مدیریت به سختیآهسته. 

 

 

 

 

کاملا بدون ثبات ناتوان در دسترسی ، زانو 

 زدن و یا ناتوان در راه رفتن

 

 

I 

 

 

R 

 

 

 موقیعت

جابه جایی  

 تعادل

 

 

 

 

 

این مساله به عنوان شاخص در دسترس برای نشان دادن بهترین 

 رتبه عمل میکند.

ر برای هر آیتم میتواند مورد ابیش از یک بخش از بیانیه معی

 تاکید باشد.

پس از تاکید روی معیار های مناسب، درمانگر میتواند به 

تبه دهی نگاه کند. جملاتی برای ر F,A,I,Rمقیاس های رتبه بندی 

که زیر آن خط کشیده شده است در معرفی رتبه مناسب برای 

مراجع میتواند کمک کند. در مثال بالا زیر دو قسمت از 

است. درمانگر  Iمعیارها خط کشیده شده است که مربوط به رتبه

 را خط میکشد Iپس از بررسی اظهارات توصیفی دور 
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به طور کامل با مراجع تطابق  اگر در ارزیابی معیارهای خاص

ممکن است برای بررسی  MOHOSTنمیابد، درمانگر ناآشنا با 

معیارها به اطلاعات بیشتری از کتابچه راهنما نیاز داشته 

 باشد.

از بالا به پایین میتوان بهترین جایگاه برای  بررسی فرمبا 

مثال زیر درمانگر به صورت  در توصیف مراجع را پیدا کرد.

رای هر معیاری که مراجع را توصیف میکند یک تیک قرار ذهنی ب

 را تایید میکند.  Iمیدهد و سپس رتبه 

 Fتسهیل مشارکت کاری : 

 دامنه حرکتی خوب ی. انعطاف پذیراستقلال. اثبات. راست .

 ) چابک(

 چرخش و خم شدن ستون فقرات خوب 

  حفظ تعادل به راحتی، نگه داشتن بدن، با ثبات بدون

 پشتیبانی

 قعیت خودش در ارتباط با اشیای در حرکت به طور موثرمو 

 دسترسی ایمن در همه جهات 

Aاجازه به مشارکت کاری: 

  به طور کلی میتواند پوسچر و حرکت را درحین کار نگه

 دارد . مستقل یا با کمک

 حرکات خام در هر بار 

 حرکات به آرامی یا با تردید 

 رسیدن به اشیا نیازمند تلاش 

 اف جزیی. راه رفتن خامخم شدن یا انحر 

I:ممانعت از مشارکت کاری : 
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 با وجود کمک مدیریت متغیر آهسته یا به سختی 

 نیاز به کمک در فعالیت های روزانه زندگی 

 گاهی بی ثبات، بی قرار، تلوتلو خوردن 

 خم شدن یا پوسچر متمایل به بی ثباتی 

  استفاده از کمک برای پشتیبانی یا میل برای نگه داری

 به صورت صاف ، استفاده از ویلچر خود

  استفاده از حرکات بیش از حد یا مشکل در خم شدن و

 رسیدن به وسایل

R:محدودیت در مشارکت کاری : 

  کاملا بدون ثبات ، ناتوان در رسیدن به اشیا و خم شدن

 ، ناتوان در راه رفتن

  وابسته به دیگران برای کمک در فعالیت های روزمره

 ی به علت پوسچر نامناسبزندگی و خانه دار

 حرکت با تاخیر غیر قابل قبول یا تلاش زیاد 

  کنترل تنه ضعیف ، خطر افتادن یا دیگر خطرات در نتیجه

 ثبات و پوزیشن ضعیف

  ناتوان در حرکت مستقل یا رسیدن به ابزار به صورت

 مستقل

 گاهی بیش از یک رتبه وضعیت مراجع را توصیف میکند.

را  A,Iمکن است جملات معیار رتبه های اگرچه در مثال بعدی م

پیشنهاد کنند ، زیرا برخی از جملات اجازه مشارکت کاری و 

 برخی ممانعت از مشارکت کاری را تعریف میکند.

ن است که رتبه مشارکت بیمار درست است، پس ئاگر درمانگر مطم

این رتبه باید بدون در نظر گرفتن سایر معیارهای مطابقت 

داده شود. به عنوان مثال درمانگر ممکن  رماداده شده به بی
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بدهد.برای اطمینان   A نمره یاست تصمیم بگیرد که به بیمار 

از این موضوع به سیستم رتبه دهی برمیگردیم. به یاد داشته 

باشید جملات معیار موارد معمولی از یک امتیاز خاص برای یک 

از  آیتم هستند که توسط پزشکان متخصص ) افرادی که بخشی

 فرایند توسعه بودند( شناسایی شده اند.

هدف تعریف عبارات معیاری که به طور معمول توسط درمانگران 

 شود است. استفاده می

درمانگران باید به یاد داشته باشند که این تعداد عبارات 

که روی مشارکت کاری  معیار، در کنار یک امتیاز خاص نیست

همیشه باید ، ردد استاگر درمانگر مو فرد تاثیر میگذارد 

رتبه پایین تر را به منظور کمک به برنامه ریزی درمانی نظر 

 بگیرد.

 

 Fتسهیل مشارکت کاری : 

  ثبات. راستا. استقلال. انعطاف پذیری. دامنه حرکتی خوب

 ) چابک(

 چرخش و خم شدن ستون فقرات خوب 

  حفظ تعادل به راحتی، نگه داشتن بدن، با ثبات بدون

 پشتیبانی

 یت خودش در ارتباط با اشیای در حرکت به طور موثرموقع 

 دسترسی ایمن در همه جهات 

Aاجازه به مشارکت کاری: 

  به طور کلی میتواند پوسچر و حرکت را درحین کار نگه

 دارد . مستقل یا با کمک

 حرکات خام در هر بار 

 حرکات به آرامی یا با تردید 
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 رسیدن به اشیا نیازمند تلاش 

 اف جزیی. راه رفتن خامخم شدن یا انحر 

I:ممانعت از مشارکت کاری : 

 با وجود کمک مدیریت متغیر آهسته یا به سختی 

 نیاز به کمک در فعالیت های روزانه زندگی 

 گاهی بی ثبات، بی قرار، تلوتلو خوردن 

 خم شدن یا پوسچر متمایل به بی ثباتی 

  استفاده از کمک برای پشتیبانی یا میل برای نگه داری

 به صورت صاف ، استفاده از ویلچرخود 

  استفاده از حرکات بیش از حد یا مشکل در خم شدن و

 رسیدن به وسایل

R:محدودیت در مشارکت کاری : 

  کاملا بدون ثبات ، ناتوان در رسیدن به اشیا و خم شدن

 ، ناتوان در راه رفتن

  وابسته به دیگران برای کمک در فعالیت های روزمره

 به علت پوسچر نامناسب زندگی و خانه داری

 حرکت با تاخیر غیر قابل قبول یا تلاش زیاد 

  کنترل تنه ضعیف ، خطر افتادن یا دیگر خطرات در نتیجه

 ثبات و پوزیشن ضعیف

  ناتوان در حرکت مستقل یا رسیدن به ابزار به صورت

 مستقل
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 وقتی که چندین رتبه از جملات معیار  شخص را توصیف میکند:

شه فرد معیارهای توصیفش در یک طبقه نباشد.این ممکن است همی

اتفاق رایج است و زمانی اتفاق میافتد که مشارکت کاری 

مراجع ناسازگار یا متفاوت با توجه به محیط و میزان حمایت 

 در دسترس باشد.

باشند. درمانگر باید F,A,I,Rاگر جملات معیار که مطابق با رتبه 

 Fبه خاطر بیاورد، ایتم رتبه که قبلا بحث شد را  4معنای 

زمانی داده میشود که تسهیل مشارکت کاری را داشته باشیم. 

مشارکت کاری را داریم .  هزمانی داده میشود که اجاز Aرتبه 

 و... بقیه رتبه ها نیز به همان ترتیبی که قبلا بحث شد.

رتبه ای که داده میشود نمایانگر میانگین جملات معیار 

 Aتطابق دارند پس رتبه  F,A,Iرتبه های  است.اگر معیار ها با

بهترین و مناسب ترین رتبه برای فرد است. با این حال قضاوت 

حرفه ای درمانگر  باید اهمیت هر یک از جملات معیار را در 

نظر داشته باشد. هنگامی که برای توصیف مراجع جملات معیار 

ه وجود نداشته باشد، درمانگر باید با نوشتن مشاهداتش رتب

کند، عبارات معیار با الگو های  ههایی که میدهد را توجی

 رایج مشارکت کاری مراجع در کاردرمانی طراحی شده اند.

اختصاص نمره مناسب و نوشتن نظرات در قسمت مربوطه برای 

 چرایی هر رتبه لازم است.

اگر درمانگر میخواهد از بیشتر از یک معیار توصیفی استفاده 

ور خلاصه معیارهای اضافی را در قسمت کند باید حتما به ط

 نظرات بنویسد.

 اصول مهم برای راهنمایی رتبه دهی :

  رتبه دهی، قضاوت حرفه ای است که توسط  داده های به

 دست امده توسط درمانگر صورت میگیرد.

  هدف از این بیانیه معیارهایی است که به عنوان یک مرجع

د. جملاتی که در مفید برای انتخاب رتبه مناسب عمل میکنن

معیارها زیر آن خط کشیده شده بهترین توصیف از سطح 
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 مشارکت کاری مراجع هستند.

  درمانگر انتظار نمی رود که زمان زیادی را برای از

 انتخاب معیار مناسب برای مراجع صرف کند.

  تمرکز بر استفاده از رتبه مناسبF,A,I,R استفاده از جملات

 این پروسه معیار مناسب برای تمرکز بر

  وقتی که جمله توصیف کننده معیارهای مراجع وجود ندارد

یا وقتی مهم ترین جنبه مراجع در معیار ها نیست. 

 درمانگر باید در ستون نظرات جملات توصیفی را بنویسد.

در نهایت نمره دهی در بافت فرهنگی که مراجع در آن زندگی 

ر آیتم ، میکند. موضوع مهم و نهایی در رتبه دهی برای ه

مستلزم آن است MOHOSTقالب  فرهنگ فردی بافتار مراجع است.

که کاربر قادر به قضاوت در باره ی موضوعات تطبیقی در 

در  فرهنگ و بافتارهای مرتبط که فرد به آن تعلق دارد باشد.

ات ، درمانگر باید به ظنظر گرفتن فرهنگ و بافتار در ملاح

شه مربوط به دو فاکتور یمیاد داشته باشد که مشارکت کاری ه

. رضایت یا انتظارات 2. حفظ و بالا بردن رفاه افراد 1است،

برای جلوگیری . معقول یا هنجارها و تنظیمات رفتاری هر کار

مهم ترین ی، از تایید دیدگاه فرهنگی درمانگر هنگام نمره ده

 موضوع حساسیت به فرهنگ و بافتار است. 

فرهنگ غربی  ان است. مثلا دراین موضوع با مثال بهتر قابل بی

موقعیت و حفظ  به طور کلی بر ارزش تسلط یک نفر بر بافتار ،

 ید دارد.شغل و استقلال تاک

بر هماهنگی یک نفر با  افرهنگ شرق بر جایگاه بالای ارزش ه

بافتارش ، تعلق و وابستگی تاکید میکند، یک فرد مسن در غرب 

حفظ فعالیت و استقلال که ناتوانی را تجربه میکند، تمایل به 

خویش دارد، خانواده نیز همین انتظار را از وی دارد. با 

این حال یک فرد مسن در شرق، ممکن است احساس بی ابرویی کند 

به آسانی با ناتوانی سازگار نیستند. نیاز  شاو و خانواده ا

میکند. خانواده وظیفه حس به استقلال و فعالیت بدنی  یکمتر

در نتیجه باعث  د معلول را برعهده میگیرد.مراقبت از سالمن
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به حداقل رسیدن نیاز به مبارزه با محدودیت عملکردی می 

روش های مختلف و فرهنگ مربوط به  هشود. هر گزینه نشام دهند

 مشارکت کاری در واقع ضامانناتوانی است. در حالی که حفظ 

در موارد فوق درمانگران  ارضا نیازهای خود و دیگران است.

باید از زمینه های فرهنگی خود آگاه باشند در نتیجه باعث 

به حداقل رسیدن نیاز به مبارزه با محدودیت عملکردی می 

گزینه نشان دهنده روش های مختلف و فرهنگ مربوط  2هر  .شود

در نتیجه باعث جلوگیری از تحمیل معیار  به ناتوانی است.

باید فرهنگی از یک فرد به دیگری می شود. درمانگر 

دیدگاههای فرهنگی که فرد را تحت تاثیر خود قرار میدهد، به 

 دست آورد.

 نمره ای: 4قوانین تصمیم گیری برای تعیین رتبه در مقیاس 

 .همیشه مقیاس و معانی امتیازها را به یاد داشته باشید 

 :بر این اساس

F, ، تسهیلA، اجازهI  ممانعت وR محدودیت مشارکت کاری را نشان

 می دهد.

  جملات معیار معمولا نشانه ای از رتبه مناسب خواهد بود

با این حال نیاز است که درمانگر با قضاوتش بهترین 

 توصیف از مراجع را داشته باشد.

  زمانی که استفاده از کدام یک از دو رتبه مشخص نیست

 رتبه پایین تر را انتخاب کنید.

  با وقتی که شیوه زندگی یا مشارکت کاری مراجع، مطابق

 4، با استفاده از معنای دمعیارهای توصیف نیستن

امتیازی مقیاس نمره دهی نمره ای را تعیین کنید و در 

 قسمت نظرات علت انتخاب رتبه را توضیح دهید.

  ارزش فرهنگی خاص را در نمره دهی تحمیل نکنید، تعیین

 اری که شخص در آن زندگی میکندرتبه با استفاده از بافت

صورت پذیرد.
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 12ل فص

 ساختار و معیارهای مورد انتظار

مراجع و مشخصات فرد ارزیابی  مشخصات .پر کردن جزییات1

 کننده:

 مراجع:

 سن:         تاریخ تولد:

 ی:ملکد 

 سیاه قومیت:      سفید

 اسیایی

 سایر:

 وضعیت سلامتی:

 ارزیاب:

 تخصص:

 امضا:

 :ارزیابیتاریخ اولین 

 تاریخ ارزیابی:

 ساختار درمان:

 

 تخصص:

باشد میتواند  MOHOSTکاردرمانگر یا هر شخصی که آشنا به مدل 

برگه ارزیابی را کامل کند. با این حال تحقیقات گذشته نشان 

از ارزیابی  اطمینانداده شد که عدم آگاهی از این مدل روی 

 تاثیر می گذارد.

 ساختار درمان:

ل برای روشن ساختن مشارکت کاری فرد در تمام ابعاد و تعام

مراجع در مکان های مختلف مانند منزل، محیط بیرون، گروه و 

 ... ارزیابی صورت می پذیرد.

 ن شوید که با کلید های نمره دهی آشنا هستید.ئمطم

 تمام نمره ها به تعریف اصلی برمیگردد.

  F تسهیل مشارکت کاری
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 کمک )اجازه( مشارکت کاری

 ممانعت از مشارکت کاری

 مشارکت کاری درمحدودیت 

A 

I 

R 

 مقیاس نمره دهی

 

 رتبه در هر آیتم در زمان:

که در زیر است هر آیتم دارای تعداد زیادی مفاهیم کلیدی 

به شما در تعریف مهارت کمک میکند. وظیفه  وذکر شده است 

در هر آیتم با درک شرایط مراجع، به وی شما این است که 

 نمره بدهید. 

ز معیارهای توصیفی در شما می توانید به مجموعه گسترده ای ا

تشخیص موارد مرتبط به کتابچه راهنما مراجعه کنید، این امر 

معیارها توصیف این کمک میکند، با این حال نمیتوان با 

به است که این ولیت درمانگر ئمس .رفتار فرد داشت ی ازدقیق

 توجهبه طور مداوم به کلید اصلی منظور حفظ چشم انداز هدف 

مشکلات مراجعانمان میتوانیم نقاط قوتشان کند.تنها با داشتن 

را تشخیص دهیم. برای غلبه بر آنها استراتژی های درمانی را 

 ه ریزی کنیم.مبرنا

معیارهای مشخص                                                        

 رتبه                    آیتم

یص نقاط شخارزیابی ظرفیت خود/ ت

 محدودیتهاقوت و آگاهی از 

گرایش معقول و منطقی به زیر بیش 

 های خود از برآورد توانایی

به سختی برخی از نقاط قوت و 

محدودیش بدون پشتیبانی را درک 

 میکند

مهارتهایش را منعکس نمیکند. 

F  

 

 

 

A 

 

ارزیابی از 

 توانایی ها

 درک نقاط قوت و

محدودیت ها   

باور دقیق 

 مهارتها

آگاهی از صلاحیت 

 ها

 آگاهی از ظرفیت
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 توانایی مواجه با شکست

کامنت: دیوید مایل است بالا برود 

تا ببیند تا چه اندازه توانایی 

 بالا رفتن دارد.

 

I 

 

 

R 

 

 

 

 

 اگر درباره ی ثبت یک آیتم مطمئن نیستیم چه کنیم؟

را کامل  MOHOST ی کهموقعیت هایی وجود دارد که کاردرمانگر

آیتم ها را خالی بگذارد.  مجبور می شود گاهی بعضی میکنند ،

مثلا هنگامی که می خواهیم گزارش پیشرفت فرد را برای یک تیم 

 :مثال نبه عنوا چند حرفه ای ثبت کنیم.

تمرکز پایدار شروع و توالی و کامل 

 کردن کارها در زمان مناسب

به طور کلی قادر به تمرکز، شروع، 

 توالی و کامل کردن کار

ردن و حواس پرت ، مشکل در شروع ک

 توالی و کامل کردن

ناتوان در تمرکز ، شروع کردن و 

 توالی و کامل کردن کارها

 کامنت: هنوز ارزیابی نشده

 

F 

 

 

A 

 

 

I 

 

 

 زمان بندی

 شروع

 تکمیل

 توالی
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R 

 

 

کامل کردن فعالیت ها بر آوردن 

 انتظارات مربوط به تعهدات نقش

مقابله با اکثر مسوولیت ها و بر 

ت قادر به انجام آوردن اکثر انتظارا

 بسیاری از تعهدات نقش

به سختی قادر به تحقق انتظارات و 

 تعهدات نقش بدون پشتیبانی است

توانایی محدود در انجام خواسته ها و 

تعهدات. ناتوان در کامل کردن فعالیت 

 های نقش

 کامنت: بهبودی جزیی در روزهای اخیر

F 

 

A 

 

I 

 

R 

 مسوولیت

 نقش

 صلاحیت

 انتظارات

 عمل به تعهدات

 انتقال مسوولیت

 .محیطی که در آن مهارت ها مورد بررسی قرار گرفته است.6

محیط همیشه عملکرد یک فرد را تحت تاثیر قرار می دهد. ما 

بسته به اینکه با خانواده ، دوستان یا همکاران  معمولا

 ای مختلفهستیم و یا هنگام گرفتن نقش های مختلف در محیط ه

باید بافتاری . لذا کاردرمانگر سیار متفاوت رفتار می کنیمب

. به عنوان مثال که فرد را در آن ارزیابی می کند شفاف کند

فرد ممکن است فقط در بخش کاردرمانی یا تنها در یک 

یا ممکن است  ،بیمارستان یا در خانه اش ارزیابی شود

صورت  جامعه اشمثل ارزیابی در محدوده وسیعی از محیط ها 

 پذیرد. 

نیاز به تجزیه و تحلیل  MOHOSTبا این حال برای ارزیابی 

تاثیر محیط های مختلف است. به ویژه هنگامی که امکانات ، 

منابع و گروههای اجتماعی و مطالبات کار در سطوح مختلفی 

 پشتیبابی شود
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محیط 

 بیمارستان

مهارتهای 

 حرکتی

سه روپ

 مهارت

ارتباطات 

 و تعاملات

 مهارت ها

الگوی 

 کار

انگیزه 

 کار

 

محیط اولیه  بیمارستان

 ارزیابی

 محیط

 

 خلاصه: قسمتکامل کردن  7

کنید  تاکیدتتان را بنویسید و نکات مهم را اخلاصه ای از نظر

 مثال:

 

 گزارش کار در مورد دیوید...

 

نهایتا نوشتن رتبه های کلی، به درمانگر کمک می کند تا در  

 ی های اولیه و ثانویه را با هم مقایسه کند. یک نگاه ارزیاب

 

  انتظار موفقیت

 

، سلطه، احساس self-efficacyمفاهیم کلیدی                 

 کنترل روی محیط، خوش بینی و امیدواری

 

این                     انتظار دستیابی به اهداف  علاوه بر

 متناسب با قدرت اراده
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N.B        )آگاهی از ظرفیت                 )توجه با دقت

 خود در بررسی توانایی ارزیابی واقع گرایی یا دقت در   

 بررسی ارزیابی توانایی واقع گرایی

 

 

انگیزه فرد برای کار ممکن است تنها                       

 بوسیله ی قدرت اراده رانده شود، بنابراین در این     

قع گرایی مورد بررسی قرار قسمت وا                      

 نمی گیرد.           

 

F= Facilitation  occupational  participation)تسهیل مشارکت کاری( 

پیش بینی موفقیت و بدنبال چالش ها رفتن و خوش بینی در 

 مورد غلبه بر موانع

 

 پذیرفتن شرایط کاری خارج از کنترل، بدون ناامیدی 

 یرفتن خطراتاحساس کنترل روی زندگی و پذ 

  زیر نظر داشتن چالش های کاری پیش رو و احساس غرور در

 دستیابی به آنها

 حفظ نگرش مثبت در مورد در گیرشدن در کار 

 اعتقاد قوی به تاثیر گذار بودن شخص 

 

A=Allows  occupational  participation )اجازه دادن به مشارکت کاری( 

ی ولی گاهی با شک و کاف self-beliefداشتن امید به موفقیت، 

 تردید، ممکن است نیازبه دلگرمی داشته باشد.
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  ممکن است بدبینانه یا با خود انتقادی باشد اما به ایجاد

 موفقیت های کاری ادامه می دهد.

  انتظار موفقیت در بعضی جنبه های کاری وجود دارد، ممکن

 است در شرایط جدید نگران شود.

 ایی شرکت در کار وجود بیشترین زمان مثبت در مورد توان

 دارد.

  کمی عدم اطمینان در مورد توانایی موثر بودن در

 رویدادهای آینده وجوددارد.

 

I=Inhibits  occupational  participation )مهار مشارکت کاری ( 

نیازمند حمایت برای حفظ خوش بینی در مورد غلبه بر موانع و 

self-efficacy ضعیف 

  کنترل، مواجهه با موانع، محدودیت تردید در مورد توانایی

 و شکست در زندگی کاری

  هنگام مواجهه با چالش های کاری براحتی دلسرد می شودو

 برای ادامه دادن به مشارکت کاری ، به حمایت نیازدارد.

  احساس عدم اطمینان در مورد آینده برای رسیدن به موفقیت

 در زندگی کاری خود

 ه شغلبه حداقل رساندن خطرات مربوط ب 

  ترس از شکست باعث مهار تمایل به پذیرفتن ریسک های مثبت

 در کار می شود.

 

R=Restricts  occupational  participation)محدود کردن مشارکت کاری ( 

بدبینی و احساس ناامیدی ، در مواجهه با موانع حس 

 فاقدکنترل بودن می بخشد.

 

  است و یا معتقد است که شرایط علیه موفقیت او چیده شده

 دیگران علیه او توطیه کرده اند.
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  ،احساس درماندگی و ناتوانی در کنترل خود یا تسلط در کار

 علیرغم حمایت های دیگران

  درک منفی از ظرفیت خود برای مشارکت در کارها، باوجود

 بازخورد و حمایت

  بطور مداوم اجتناب از موقعیت هایی کهself-efficacy  را به

 چالش می کشد.

 

 لاقهع

 مفاهیم کلیدی         لذت ابراز شده

 خشنودی و رضایت                            

 کنجکاوی                            

 مشارکت                            

 

Also                       علاقه فعال یا منفعل به کار در

 دسترس

ان دادن لذت و ابراز یا نش                            

 خشنودی از کار

 کنجکاوی و علاقه ی پایدار                            

 سطح تعامل در محیط اطراف                            

 

N.B                        پیگیری و دنبال کردن کارها در

 (COMMITMENTارزیابی تعهد)

 

Fتسهیل مشارکت کاری= 
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وجوش، تلاش برای کارهای جدید، ادامه  مشتاق، کنجکاو، پر جنب

 دادن

 

  مشارکت فعال در علایق خود بطور مستقل در کارهای ساختار

 یافته

 .بیان کردن لذت ها و چیزهایی که به آن ها علاقه ندارد 

 بیان کردن علایق و کنجکاوی در محیط اطراف 

  دنبال کردن کارها برای تکمیل آنها بعلت سطح بالای علاقه

 و لذت

 رکت کامل در کارهای مورد علاقهمشا 

  ممکن است در مواقعی درحالیکه فعالیت را انجام می دهد

 به آن علاقمند شود.

 

Aاجازه دادن به مشارکت در کار = 

 برای انتخاب فعالیت علاقه ی کافی دارد

 

  منطقی و معقول بنظر می رسد ولی هنگام مشارکت در

 فعالیت رضایت کافی وجود ندارد.

 است برای رضایت دیگران در فعالیت درگیر  ممکن -مطیع

 نیازمند تشویق بیشتر است. -شود

  علیرغم راحتی مشارکت در فعالیت، دارای هیچ نظر روشنی

 درمورد آن نمی باشد.

  ممکن است در زمان هایی برای مشارکت به تشویق نیاز

 داشته باشد ولی علاقه اش مداوم است.

 ی خارجی نسبت به  انگیزه -متکی به حمایت اجتماعی است

 انگیزه ی درونی

 شروع شناسایی علایق بطور مستقل 

  علاقه ی کافی دارد ولی همه ی آنها را باهم دنبال نمی

 کند.
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Iموانع مشارکت در فعالیت = 

بسختی علایقش را شناسایی می کند، علاقه اش کوتاه مدت است، 

 در مورد انتخاب فعالیت دمدمی است.

 

 ف براساس فعالیت، غیر قابل تغییر، پاسخ های مختل

 اطمینان، مشارکت کم

 نیاز به تشویق بیشتر یا حمایت برای حفظ علایق 

  ابراز علاقه می کند ولی در آن درگیر نمی شود و یا آن

 را حفظ نمی کند.

 ابراز علاقه در زندگی دیگران 

  علاقه مند به انتخاب فعالیت ها، ولی بطور کلی فاقد حس

 کنجکاوی

 های تازه ای را جذب کند ولی علایقش را ممکن است چیز

 دنبال نمی کند.

  نیازمند حمایت برای ادامه ی مشارکت در فعالیت 

 

 

Rمحدودیت های مشارکت در فعالیت = 

براحتی بی حوصله می شود، عدم توانایی شناسایی علایق، بی 

 تفاوت، فاقد حس کنجکاوی حتی باحمایت

 

 ایتدر فعالیت مشارکت نمی کند، حتی با حم 

  ممکن است در فعالیت های منفعلانه شرکت کند، مانند

 تماشای تلویزیون بدون لذت بردن
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  بصورت خودجوش ابراز علاقه نمی کند و علایقش را دنبال

 نمی کند

  به هر فعالیتی علاقه مند نیست و بطور فعال از همه ی

 پیشنهادات امتناع می ورزد

 

 انتخاب

 مفاهیم کلیدی:

  الزامات مناسب 

 دگی برای تغییرآما 

 احساس باارزش و مهم بودن 

 ها و اهداف اولویت 

 

Also انگیزه، شور و شوق و ثبات برای کار کردن در جهت :

 اهداف مناسب

 توانایی انجام عملکرد مناسب 

 مطلع بودن از چیزی که نیاز به انجام آن دارد 

 خودی عملکرد خودجوش و خودبه 

 برای انجام عملکردریزی  واکنش نسبت به محیط و برنامه 

 

N.Bصورت : سطح فعالیت بهRoutine شود. ارزیابی می 

 شود ارزیابی می Energyعملکرد با  

Fتسهیل مشارکت کاری = 

های آشکار و احساس کردن چیزی که مهم است و ترغیب  اولویت

 شدن برای کار کردن در جهت اهداف کاری
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  دارای اولویت روشن و استانداردهای شخصی مطابق

 های اجتماعی ارزشبا

  سازگار و منطقی، شناساییlifestyleشده و مسیر مشخص انتخاب 

 کند تا مشکل  ها همچنان ادامه دارد و تلاش می در فعالیت

 پذیرد را حل کند، خطرات مثبت را می

 ها پیچیده و  ها، مشارکت در فعالیت دنبال کردن چالش

 هایی که نیاز به تلاش دارد پروژه

 قبول بوده و  ایی که ازلحاظ اجتماعی قابله انتخاب فعالیت

 دار های معنی دنبال کردن فعالیت

A اجازه دادن به مشارکت در فعالیت = 

توانند انتخاب کنند، ممکن است برای تنظیم و  بیشتر می      

 کار کردن در جهت اهداف به تشویق نیاز داشته باشند

 دیگران منظور خشنودی  های خاصی را به رسدارزش به نظر می

 کند حفظ می

  برای برخی از کارها وlifestyle اهمیت قائل است 

  ممکن است گاهی کمی تکانشی و ناگهانی عمل کند و یا

 مقداری احتیاط کند

 کنند که با احساساتشان  معمولًا چیزهایی را انتخاب می

 سازگار بوده و برایشان مهم باشد

I موانع مشارکت در فعالیت = 

کننده  شوند که مهم هستند یا تنظیم ی میمشکلاتی شناسای   

 شوند. بوده و در جهت اهداف به کار گرفته می

 که  توانایی انتخاب کردن اهداف بلندمدت مناسب، درصورتی

 کند ساپورت و حمایت دریافت می

 شده سختی که در زندگی باارزش و  های انتخاب فعالیت

 دار هستند. معنی

 های  یا حفظ ارزش عدم اطمینان در مورد اهداف زندگی

 ناسازگار
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 های روزمره زندگی یا  اشتیاق فرد به فعالیت

 شود هایساختاریافته محدود می وضعیت

  اقدامات ناگهانی یا خیلی راحت اغلب منجر به پشیمانی

 شود می

R محدود کردن مشارکت کاری = 

نظمی و اهدافغیرقابل  تواند اهداف، تکانشی بودن، بی نمی

 عی را تنظیم کنددستیابی یا ضداجتما

 های شخصی زندگی  وابستگی به دیگران، برای مدیریت فعالیت

 روزمره

 ها را شناسایی کند تواندفعالیت نمی 

  فقدان تعهد یا احساس بیگانگی در جامعه یا

 تواند نیازهای اجتماعی را شناسایی کند کهنمی این

 های دیگران ناتوانی در انتخاب اهداف، حتی با حمایت 

 شود قبولمی ر به خطرات غیرقابلانتخاب منج 

 

 Routineالگوی فعالیت 

 مفاهیم کلیدی:

 تعادل 

 ها دهیعادت سازمان 

 ساختار 

  ( تولیدProductivity) 

Also : 

  تعادل بین کار وLeisure اجتماع و فقر، جسم و ،

 خلاقیت

 برنامه روزانه 

 الگوی خواب 

 مقدار فعالیت 
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N.B : 

  سطح فعالیت اجتماعی درRelationship شود ارزیابی می 

  سطح انرژی درEnergy شود ارزیابی می 

F تسهیل مشارکت در فعالیت = 

دهی کردن فرایندهای  توانایی تنظیم تعادل و سازمان     

 های روزانه روتین فعالیت

 منظور حفظ کارها های روزانه به دهیروتین توانایی سازمان 

 یافته و مولد دنبال کردن برنامه روزانه سازمان 

 های نقش و  ظ سطح فعالیت مناسب برای حمایت از مسئولیتحف

 اهداف

A اجازه دادن به مشارکت در فعالیت = 

یافته و  طورکلی قادر به دنبال کردن برنامه روزانه سازمان به

 باشد مولد می

 های روزانه دهیفعالیت شروع بهبود سازمان 

  مشارکت در فعالیت زمانی  بهتر است که ساختاری وجود

 باشد و کارها واضح باشد داشته

 ممکن است در اوایل؟؟؟ 

 طورمؤثر برای  نیازمند تشویق برای استفاده از زمان به

 ها رسیدن به اهداف و مسئولیت

 ها نباشد بر، اما ممکن است همیشه تعادل در فعالیت زمان 

 طور موقت تحت تأثیر محیط فعالی  های معمولی به روتین

 گیرند قرار می

I در فعالیت =موانع مشارکت 

های روزانه،  های مولد فعالیت دهی مشکل تعادل، روتین سازمان

 بدون حمایت

 تحرک که اهداف یا  های کم صرفاً مشارکت در فعالیت

 کنند ها را دنبال نمی مسئولیت



109 

 

 سختی بیدار شدن در صبح به 

 های  به دنبال دیگران بودن برای ساختار دادن به فعالیت

 روز

 ها که گاهی عدم  دی از فعالیتمشارکت در تعداد محدو

 آید تعادل در اهداف به وجود می

 ها را تحت تأثیر را  الگوی خواب نامساعد که زمان روتین

 دهد. قرار می

 نیازمند حمایت و یادآوری کارها 

R های مشارکت در فعالیت = محدودیت 

های بین نظم و پوچ، ناتوان بودن برای حمایت از اهداف  روتین

 ها یا مسئولیت

 برنامه های نامنظم و بی روتین

 های روزانه  دهی کاملاً متکی به دیگران برای سازمان 

 رغم حمایت عدم استفاده از زمان موجود، علی 

 ها  توانند از اهداف و مسئولیت های نامنظم نمی روتین

 حمایت کنند

 های روز به روز  ممکن است از الگوهای خواب و روتین

 اطلاع باشد بی

 

 

 بققابلیت تطا

 مفاهیم کلیدی:

 بینی تغییرات پیش 

 پاسخ عادی به تغییر 

 تحمل تغییر 

Also : 

 صورت روتین پاسخ به تغییر به 
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 تمایل به تطبیق 

 واکنش به بدبختی 

N.B احساسات مربوط به تغییرات در :Expectation success ارزیابی

 شود می

F تسهیل مشارکت کاری = 

 بینی تغییر پیش

 یزهایی که انتظار می رود.توانایی ایجاد بهترین چ 

 اصلاح، فهم و پاسخ مناسب به تغییرات 

 تطابق و جبران برای مقابله با تغییرات محیطی 

 تغییر روتین ها 

 مقابله با ناامیدی در فعالیت ها 

 از عهده تغییرات روتین ها برآمدن 

 

Aاجازه دادن برای مشارکت کاری= 

به زمان  بطورکلی بتواند رفتارها رااصلاح کند، ممکن است

 نیاز داشته باشد.

 خوب از عهده ی کارها برآمدن 

  بهبود توانایی تطابق رفتارها در فعالیت ها 

  ممکنک است ابراز ناامیدی کند ولی شرایط را بپذیردو

 بخوبی تطابق دهد

 

 تمسئولی

 :مفاهیم کلیدی

 نقش صلاحیت 

 انجام تعهدات 

 مسئولیت ارائه 

 ایف واگذار شدهنقش و وظ برای تعهدات  آمادگی همچنین 
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 مهارت های استدلال در حل مساله مورد بررسی قرار

 انواع نقش در نقش ارزیا   

F =تسهیل مشارکت شغلی 

 فعالیت ها و ملاقات انتظارات  کردن کاملاز اطمینان

 مربوط به تعهدات نقش

 از آگاهی برای اقدامات شخصی  و  عقولمسئولیت م پذیرفتن

 بر دیگران  آنهااثر 

 و  مسئولیت هاکند  قبول را شده تعیین وظایف آسانی به 

 شود ابپذیرد بدون اینکه از او خواسته را

 و  بازشناسی ساپورت بدون را کاری های مسئولیت اکثر

 انجام دهد.

 و  ها مسئولیت اجرای  منظور به بازخورد دنبال به

 باشد. انتظاراتبرآوردن 

A = تطابق ها مسئولیت اکثر با  شغلی مشارکت دهد می اجازه 

 اجرای به قادر، کند براورده انتظاراترا، _ _ کند پیدا

 پذیرد می مناسب توصیه  یا بازخورد.باشد نقش تعهدات اکثر

 با دیدار منظور به تغییرات ایجاد به شروع، تشویق با،و

 است ممکن مسئولیت

 زودی به اما، ببرد سوال زیر گاهی را مسئولیت است ممکن 

 پذیرد می را انرا

 شغلی های مسئولیت اخیر از توسعه حال در هیآگا 

 تاثیر از همیشه، شود هدایت تا دارد بازخورد به نیاز 

 ندارد آگاهی دیگران بر را خود اقدامات

  شغلی مشارکت از ممانعت

 برآوردن و  انتظارات انجام به بودن قادر در  سختی 

 حمایت بدون نقش تعهدات

 از نه اما باشد آگاه ها مسئولیت از برخی از است ممکن 

  همه
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 گرایش.، دارد حمایت به نیاز شغلی مسئولیت قبول برای 

 دارد محیط شرایط یا و دیگران سرزنش به

 بر اقدامات تاثیر فهمیدن برای پشتیبانی به نیاز 

  .دارد دیگران

 کند می  مسئولیت مورد در گناه احساس  گاهی. 

 باشد پذیر مسئولیت خواهد می ،

 دهد نمی نشان را شغلی کامل هایپیامد از آگاهی اما

R  =شغلی مشارکت محدودیت  

 براوردن برای محدود توانایی 

 کامل برای ناتوانی، تعهدات یا و  ها فعالیت  الزامات

 نقش های فعالیت کردن

 میکند دشمنی مداوم طور هب   

 با است نیاز  که زمانی  کند می دفاع بسیار یا و

 مشاجره یا و کند می ارانک را فیدبک شود روبرو مسئولیت

 کند نمی قبول را مسئولیتی هیچ یا و،  میکند

 مشکلات از را خود  در سختی 

   پشتیبانی وجود با، دیگر افراد

 رسد می نظر به - آگاهی فاقد 

 تحت را دیگران ها مسئولیت در شکست چگونه اینکه از

 دهد می غافل قرار تاثیر

 صرفا را هایش کنش است ممکن 

 پذیر مسئولیت و دهد نسبت خارجی شرایط ای بیماری به

 نباشد

 با حتی دیگران بر تاثیر از 

 نیست آگاه حمایت

 در اتفاق به قریب گناه احساس 

 .کند می بیان مسئولیت مورد

 از بینی پیش قابل غیر پذیرش 

 مسئولیتها

 تعاملی و ارتباطی های مهارت
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 کلامی غیر های مهارت

 نزدیکی، یابی هت،ج ژست، چشمی تماس: کلیدی مفاهیم 

 یا پاسخ، نزدیکی،  خیره نگاه  و ای چهره بیان همچنین

 خودانگیختگی

N.B .می گیرد. قرار بررسی مورد انرژی در نشاط 

F  =کاری مشارکت تسهیل  

 .دهد می را محیطی شرایط و فرهنگ،  مناسب بدن زبان  

 و خوی و خلق رساندن به قادر 

 لامی باشدک غیر رفتار با شده شناخته نیازهای

 ارتباط با کلامی غیر رفتار 

 کلامی متجانس است.

 بافتار در کلامی غیر رفتار 

 است مناسب کاملا فرهنگی

 خود و واکنشی کلامی غیر رفتار 

 خود به

 تماس و حرکات از استفاده 

 کاری موقعیت با متناسب  چشمی

A  =دهد می کاری مشارکت اجازه 

 و نمایش به قادر کلی طور به 

 باشد مناسب بدن زبان کنترل یا

 رسد می نظر به ها ژست، متحرک 

 برای است ممکن یا و، باشند آمیز اغراق حدودی تا

 .باشد رسمی حد از بیش کاری موقعیت

 یا منحرف است ممکن خاص رفتار 

 .نکند پشتیبانی را کار  اجرای و باشد تکراری

 و فیزیکی تماس از استفاده 

 است سئوال مورد شخصی فضای از آگاهی

  شغلی مشارکت از ممانعت
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 زبان نمایش/  کنترل در سختی 

 (disinhibited/  محدود/  تاخیر با) مناسب بدن

 به بازخورد و تشویق  منافع 

 موثر کلامی غیر بیان از استفاده

 در است ممکن، قراری بی 

 برسد  نظر به  پریشان یا عصبی کاری چارچوب

 از استفاده در محدودیت دارای 

 متغیر میچش تماس،حرکات

 غیر های سیگنال است ممکن 

 .اندازد تاخیر به را کار اجرای و، دهد نامناسب کلامی

 تجاوز  شخصی فضای است به ممکن

 کند 

 ارتباط با کلامی غیر رفتار 

 است  ناهمخوان خوی و خلق و کلامی

R  =کند می محدود را شغلی مشارکت   

 بدن زبان نمایش به قادر 

 (مهاجم/  امن نا/  ناهمخوان / ندارد وجود) نیست مناسب

 فاقد یا و، مانند ماسک، خالی 

 دهد نمی پاسخ تشویق به و چشمیاست تماس

 شدت به، ثابت کلامی غیر رفتار 

 ناهمخوان و نامتجانس

 حد از بیش کلامی غیر رفتار 

 است فیدبک وجود با مزاحم و فعال

 خیره نگاه از استفاده  

 باعث است مکنم/  شخصی فضای به تجاوز یا و نامناسب

 شود دیگران به توهین

 مکالمه

مفاهیم کلیدی: رک گویی، شروع و ادامه ارتباط، محتوای 

 صحبت، زبان

Alsoمحتوای مناسب چیزیکه گفته می شود : 
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 میم کردن اطلاعاتتع توانایی 

 در و تمایلات و نیازها اساس بر ارتباط ایجاد توانایی 

 شدن گفتگو وارد نتیجه

 کلمات کردن پیدا توانایی 

 دادن معنی و وضوح 

 گرامر و لغات دانستن 

N.Bلحن و طرز گفتار در :vocal expression ارزیابی شود 

 ارزیابی شود relationshipآمادگی برقراری ارتباط در 

Fتسهیل مشارکت کاری : 

 مکالمه دادن ادامه و وضوح مناسب، شروع 

 مناسب اشارات یا کلمات انتخاب 

 صرمخت و واضح و باز ارتباط 

 پیچیده مفاهیم و موثر دقیق، انتقال توانایی 

 دادن مناسب های درخواست 

Aاجازه دادن مشارکت کاری : 

 موثر تبادل برای اشارات/زبان از تواند می کلی بطور 

 کند استفاده اطلاعات

 سطحی یا تردید با شروع 

 نکند اشاره کلامی های نشانه به است ممکن 

 کند پیدا سختی به ربیشت وضوح برای را کلمات است ممکن 

 مکالمه در مشارکت و مناسب پاسخ 

 است مربوط به اختلال  ممکن که مکالمه ادامه در مشکل کمی

 باشد

Iموانع مشاکت کاری : 

 مکالمه ادامه و زدن حرف آشکارا شروع، در مشکل 

 یا باشد داشته مشکل فهمیدن در اوقات گاهی تواند می 

 باشد داشته حمایت به نیاز فهمیدن بای
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 نیست مستقیم همیشه ارتباط 

 بفهمد ها حالت و ها نشانه کمک به را ارتباط تواند می 

 است احساسش را به سختی بیان کند و محدودیت لغات  ممکن

 یا استفاده از علائم را داشته باشد

 کند آشکار مناسب طور به را اطلاعات است ممکن گاهی 

 فازی دیس 

Rمحدودیت های مشارکت  : 

 وضوح یا  نامانوس و عجیب بودن، مربوطنا بودن، حرف کم 

 اطلاعات نامناسب

 یرغم مداخلات درمانیعل نامانوس، یا نامناسب ارتباط 

 بریده و دیسفاژیک ارتباط 

 کلامی ارتباط موثر حمایت سطح به نیافتن دست 

 اطلاعات انتقال در ناتوانی 

 صوتی بیان

  : کلیدی مفاهیم 

 تاکید 

 صدا بمی و زیر 

 گفتار طرز 

 حجم 

 عتسر 

 و صدا بمی و زیر همچنین 

 قرار تاثیر تحت شنیدن توانایی توسط است ممکن) فرکانس

 (گیرند

N.B. 

 . شود می ارزیابی ارزیابی مکالمه در زبان 

 .شود می ارزیلبی انرژی در نشاط

F  =شغلی مشارکت تسهیل  
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 استفاده، بیان، وجود ابراز 

 سرعت و حجم، مناسب تن از

 ستهادرخوا رد به قادر و محکم 

 زبان بدون یا با، اطمینان با

 موثر  صوتی بیان از استفاده 

  ارتباطی های نیاز برای

 صوتی بیان 

A  =شغلی مشارکت دهد می اجازه  

 تن در کلی طور به صوتی بیان ،

 است مناسب سرعت و حجم

 کمی  است ممکن سخنرانی حجم  

 کند ایجاد مشکل

 ممکن نامتجانس عفونت 

 نداد نشان به قادر عمدتا 

 است زبان به توسل بدون یا با ها نیاز

 شغلی مشارکت از ممانعت

 نامشخص) خود بیان در سختی  /

 (یکنواخت/   فشرده  سخنرانی

 در ارتباط برقراری با لهجه 

 کند می تداخل کار

 تاثیر تحت را محدودی تعداد 

 رک و پرده بی دهد بیان قرارمی

 داشتن یا، حد از بیش حرفی پر 

 بیان فشار کمی

 بازخورد و تشویق به ازنی 

 موثر طور به  صوتی بیان از استفاده  برای

 ارتباط به  هدایت  صوتی بیان 

 .کند می منحرف را اثر بی

 بافتار با  است ممکن حجم 

 .باشد نامتجانس زمان در اجتماعی



118 

 

R  =شغلی مشارکت محدود 

 غیر) خود بیان در توانی نا 

 خیلی، لندب صدای با یا و آرام حد از بیش، درک قابل

 (سریع

 با، نامفهوم، فشرده بسیار 

  بازخورد وجود

 صامت 

 می فریاد دایم و است مغرور 

 زند

 کند می صحبت یکنواخت 

 قابل سختی به یا کردن زمزمه 

 شنیدن

 ارتباطات

 کلیدی مفاهیم

 توافق، همکاری، همدستی ،

 احترام

 سودمندی 

 کردن برقرار ارتباط توانایی  

 نفره دو و گروهی تعامل 

 پذیری عهجام 

N.B. 

 شود می  ارزیابی ها نقش در همکاری الگوی

 ایجاد در توانایی از نظر صرف دیگران از حمایت، ادامه در

 .گیرد می قرار بررسی مورد اجتماعی گروههای در، رابطه

F  =شغلی مشارکت تسهیل 

 از آگاهی، حمایتی، اجتماعی 

 دیگران با خوبی به، دوستانه، تعامل حفظ،  دیگران

 کردن برقرار باطارت
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 کردن اصلاح به قادر و توجه 

 کند درگیر کار در دیگران ا رفتار

 دیگران نیازهای از آگاهی 

 کار  اتمام از حمایت برای سازنده انتقاد،   دهد نشان

 دهد

 کردن کمک و  کردن تقسیم  

 کار در مناسب

 همراه و کردن  کمک به مایل  

 کار یک در  بودن دیگران

A  =شغلی مشارکت دهد می اجازه 

 برقراری به قادر کلی طور به 

 نیازهای از آگاهی بیشتر و بودن  دیگران با ارتباط

 دادن  نشان دیگران

 به قادر put on a front’موقعیت در 

 اجتماعی های

 و مؤدبانه و مودب، دوستانه 

 نمی شکل را روابط راحتی به اما،  باشد تعامل دنبال به

 دهد

 ممکن - محتاطند طبیعی طور به 

 در اما دارند نگه زمان در خودشان به نسبت ا خود است

 می نظر به راحت اجتماعی  های موقعیت در  صورت این غیر

 رسند

 شغلی مشارکت از ممانعت

 روابط یا همکاری بدون سختی 

 ساختن کمی مثبت

 توسط اینکه از رسد می نظر به 

 است پذیر آسیب شود اداره  دیگران

 می  ربرقرا ارتباط  برخی با 

 شغلی موقعیت در درگیر افراد ی همه با نه اما کند
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 موافقت  مستقیم درخواست با 

 کند نمی همکاری فعال طور به اما  کند می

 یا و ها غریبه با  سختی به 

 با،کند می برقرار تعامل مردم از زیادی های گروه

 .کند می برقرار تعامل انتخابی صورت به ادیگران

 یا و بودن گرا خود به تمایل  

 می پاسخ بازخورد به  اما دیگران نیازهای از بودن غافل

 دهد

 را خود دادن قرار به تمایل 

 اجتماعی های گروه  شرف در

R  =شغلی مشارکت محدود  

 با   همکاری به قادرنبودن 

 مثبت روابط کردن برقرار یا  دیگران

 بی، کند نمی درگیر را خود 

 ادنند نشان نگرانی  دیگران برای،  توجهی

 کنار را خود بسیار 

 بگیرد نادیده را دیگران است ممکن، شود منزوی،بکشد

 مهارت های پردازشی

 دانش

 مفاهیم کلیدی: جستجو کردن و حفظ کردن اطلاعات

 دانستن چیزی که باید در فعالیت انجام دهد

 دانستن اینکه چطور به هدف برسد

Alsoاستفاده از ابزارهای مناسب : 

 لتوجه به دستورالعم

 آگاه بودن ز زمان و مکان و شخص

N.B آگاهی از مسئولیت از :responsibility ارزیابی شود 

 توانایی دنبال کردن دستورات در سازماندهی کردن
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نه دانش کلی یا  occupationدانش برمی گردد به دانش کاربردی 

IQ 

Fتسهیل مشارکت کاری : 

 زارها جستجو  و حفظ اطلاعات، دانستن اینکه چگونه از اب

 استفاده کند

 حفظ اطلاعات 

 جستجوی اطلاعات و توجه به فیدبک ها 

 ابراز آگاهی از محیط اطراف 

  استفاده از ابزارهای باقاعده و دقیق، انتخاب درست

 ابزارها

Aاجازه دادن مشارکت کاری : 

  بطور کلی می تواند جستجوکرده و اطلاعات را نگه دارد و

 دبداند چطور از ابزارها استفاده کن

  آگاهی کامل، اما گاهی فراموش می کند یا ممکن است به

 حافظه خود شک داشته باشد

  ممکن است برای آشکار حرف زدن کند باشد و گاهی به

 تشویق نیاز دارد

 ممکن است از کمک های رایج استفاده کند 

Iموانع مشارکت کاری : 

  بسختی می داند که چطور از ابزارهت استفاده کند، در

 و حفظ اطلاعات مشکل داردکمک گرفتن 

 انتخاب ابزار نامناسب و در نتیجه قطع شدن عملکرد کاری 

  بخاطر آوردن واضح جزئیات وقایع و ویژگی هایی که ممکن

است بی اهمیت باشند، اما نمی تواند همیشه اطلاعات 

 کاربردی را نگه دارد

 وابساه بودن به کمک ها برای بخاطر آوردن 

 یکند و مدام نیاز به یادآوری اطلاعات را کامل حفظ نم

 دارد

 مکن است به دنبال اطلاعات نامربوط یا ناموثر باشد 
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Rمحدودیت مشارکت کاری : 

  ناتوانی برای استفاده از دانش/ابزارها، نمی تواند

اطلاعات را حفظ کند و مدام در جستجوی اطلاعات تکراری 

 است

 گیج، ناآگاه، ممکن است درد دل کن، حافظه بلند مدت و 

 کوتاه مدت ضعیف

  اغلب فیدبک ها را به غلط تعبی میکند/ علیرغم فیذبک

 های تکراری

 غیرمنطقی در انتخاب ابزارها 

 بینش ممکن است زودگذر باشد یا اصلا وجود نداشته باشد 

  ممکن است استفاده از ابزارها بدون رعایت بهداشت یا

 امنیت باشد

 

 زمان بندی

 ب دهی، تمرکزمفاهیم کلیدی: شروع، اتمام، ترتی

Alsoتوجه و توانایی تمرکز و توجه ممتد : 

 توانایی مقابله با حواسپرتی و تحریکات مختلف

 توانایی اولویتبندی فعالیت ها

 آگاهی از زمان

N.B برنامه ریزی اهداف ارزیابی می شود در :commitment  در

motivation for occupation section 

زش برمیگردد به برنامه ریزی برنامه ریزی در این مهارت پردا

 occupationبا یک 

Fتسهیل مشارکت کاری : 

  توجه ممتد، شروع توالی و کامل کردن فعالیت در زمان

 مناسب
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 توانایی جذب شدن در فعالیت و مقابله با گیجی 

 مدیریت همه تسک ها 

  ممکن است تمرکز زیادی داشته باشد تا بتواند سریع فکر

 کند

Aکاری : اجازه دادن مشارکت 

  بطور کلی می تواند تمرکز کند، شروع ترتیب ها و کامل

 occupationکردن 

 توجه کافی برای بیشترتسکهای روزمره 

 ممکن است بعضی مراحل یک تسک را بدون وقفه تکرار کند 

  گاهی حواسپرت می شود اما می تواند با حداقل تشویق

 دوباره تمرکز کند

Iموانع مشارکت کاری : 

 ن تمرکز یا منحرف شدن توجه، سختی در بالا پایین رفت

 شروع، ادامه و کامل کردن

 می تواند حواسپرت شود و تمرکزش کاهش یابد 

 ادامه دادن فعالیت های ضروری 

  نمی تواند همیشه موثر باشد و از حمایت های دیگران سود

 ببرد

 مردد بوده و نیاز به تلاش دارد و فعالیت قطع می شود 

 می شود مرتبا با محدودیت مواجه 

Rمحدودیت های مشارکت کاری : 

  ناتوانی برای تمرکز، ناتوانی در شروع، ادامه یا کامل

 کردن کار

 نمیتواند تسک را شروع کند 

  نمی تواند اولویت بمدی کند، علیرغم حمایت ها و تشویق

 ها

 فقدان دنبال کردن یا آگاهی از زمان 

 توانایی ترتیب دهی ضعیف وگیج شدن 
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 سازمان دهی

یم کلیدی: مرتب کردن فضا و اشیاء، آاسگی، آمادگی، مفاه

 گردآوری اشیاء

Also)کیفیت کار انجام شده)شامل فعالیت های روزمره زندگی : 

 توانایی جستجوی مکان و جمع آوری ابزارها

N.B فهمیدن دستورالعمل ارزیابی می شود در :knowledge 

 patient ofدر  routineسازماندهی روتین ها ارزیاب می شود در 

occupation 

( برمیگردد به process skillسازماندهی در پردازش مهارت ها)

 سازماندهی یک عمل

Fتسهیل مشارکت کاری : 

  جستجوی موثر برای گردآوری و ترمیم ابزارها/اشیائ مورد

 نیاز برای فعالیت

 دقیق، منظم و تاثیرگذار 

 سازماندهی کامل فضا و اشیاء 

 دهی موثر اشیاءارائه دقیق کار، سازمان 

 استفاده از ابزار مطمئن 

Aاجازه به مشارکت کاری : 

  بطور کلی می تواند جستجو کند، گردآوری کند و ترمیم

 کند اشیاء/ابزارهای مورد نیاز را

  ممکن است ناتوانی خاصی داشته  باشد که روی سازماندهی

 اثر بگذارد

 با امنیت کار میکند و بیشر موثر است 

I کاری: موانع مشارکت 
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 بسختی جستجو، مشارکت و ترمیم میکند اشیاء/ابزارها را 

  به هم خوردن نظم، با عجله و یا آشفته و به هم

 ریخته،ممکن است بخواهد زود به نتیجه برسد

 همیشه منظم نیست 

 جستجوی غیر موثر و رندوم اشیاء 

  ممکن است گاهی با ابهام یا فاقد دنبال کردن چیزی که

 به آن نیاز دارد باشد

 داد و بیداد و پرخاش 

 به کمک نیاز دارد و ممکن است گاهی اشتباه کند 

 به زمان زیادی نیاز دارد 

Rمحدودیت مشارکت کاری : 

 ناتوانی جستجو،گردآوری و ترمیم ابزار و اشیاء 

 تصادفی، بینظم، خیلی به هم ریخته 

  فقدان آگاهی از چیزی که باید انجام دهد، نیازمند

 تکرار دستورالعمل ها

 غلب نمیتواند دستور العمل را اجرا کند یا علیرغم ا

 وجود دستورالعمل اشتباه می کند

 نا امن یا پر خطر بعلت مهارت سازماندهی ضعیف 

 

 حل مسئله

 مفاهیم کلیدی: قضاوت، تطابق، گرفتن تصمیم، پاسخدهی

Also ،واقع بینی، فکر کردن، توانایی ارائه راه حل ها :

 و استفاده از دستورالعمل ها توانایی یادگرفتن اشتباهات

N.B انگیزه برای جستجوی راه حل ها، ارزیابی می شود در :Goal 

توانایی شناسایی مشکلات و پاسخ به فیدبک ها ارزیابی می شود 

 Responsibilityدر 

Fتسهیل مشارکت کاری : 
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  نشان دادن قضاوت خوب، پیش بینی مشکلات و ایجاد راه حل

 مناسب

 ری سریع و منطقیتوانایی تصمیم گی 

 روشن  آشکار، مستقل، مناسب 

  مطلع بودن از نیازها و پاسخ ها و اصلاح فعالیت ها برای

 جلوگیری از مشکلات

Aاجازه دادن به مشارکت کاری : 

 بطور کلی می تواند بر اساس مشکلات رخ داده تصمیم بگیرد 

  اغلب مستقیما درک می کند اما در شکل دادن آن ناتوان

 است

 ن در پاسخ دادن به نشانه های محیطیآرام ود 

Iموانع مشکلات کاری : 

 بسختی پیش بینی کردن و تطابق با مشکلاتی که رخ داده 

 عدم آگاهی یا پاسخ به مشکلاتی که رخ داده 

 ممکن است در بعضی تصمیم ها تاخیر داشته باشد 

 ممکن است بطور نامناسب فیدبک ها را دنبال کند 

 ساس احساس دارد تا عقلتمایل به تصمیم گیری بر ا 

Rمحدودیت های مشارکت کاری : 

  ناتوانی در پیش بینی و تطابق با مشکلات و تصمیم گیری

 مناسب

  اجتناب و عدم جستجوی اطلاعات و شکست خوردن در پاسخ به

 فیدبک

 شکست در غلبه برمشکلات یا تغییرات مناسب 

  اغلب به استراتژی های مقابله ای نامناسب یا ضد

 متوسل می شوداجتماعی 

 وابستگی شدید به دیگران و آسیب پذیری زیاد 

 تصمیمات نامعقول، نامناسب یا تصادفی 

 تلاش های  ناموفق برای حل کردن مشکلات 
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 مهارتهای حرکتی پوسچر و حرکت

مفاهیم کلیدی: ثبات، هم راستایی، وضعیت گیری، تعادل، راه 

 رفتن، دسا یابی، خم شدن، انتقال

Alsoتادن و نشستن، دامنه حرکتی، راه رفتن: تعادل ایس 

N.B حرکت و انتقال اشیاء بررسی می شود در :effort  وstrenghth 

Fتسهیل مشارکت کاری : 

  ،ثبات، وضعیت قئم، استقلال، انعطاف پذیریROM مناسب 

 چرخش مناسب و انعطاف پذیری ستون فقرات 

 حفظ تعادل براحتی، حفظ ثبات بدن بدون کمک 

 ود در ارتباط با اشیاءوضعیت دادن خ 

 دستیابی ایمن در همه مسیرها 

 راه رفتن آزادانه و مدیریت پله ها و سطوح ناصاف 

Aاجازه به مشارکت کاری : 

  بطور کلی بتواند پوسچر و حرکت را در فعالیت بطور

 مستقل یا با کمک حفظ کند

 گاهی حرکات خام ستند 

 حرکت کردن به آرامی یا با تردید 

 ء مورد نیازدستیابی به اشیا 

 خم شدن یا انصراف و راه رفتن خام 

Iموانع مشارکت کاری : 

 علیرغم یک کمک گاهی بی ثبات است 

  ممکن است به کمک برایADL نیاز داشته باشد 

  گاهی عدم ثبات، کشیدن پا بر روی زمین یا تلو تلو

 خوردن

 پوسچر خمیده یا منحرف منجر به بی ثباتی می شود 
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 مایتاستفاده از کمک برای ح 

 استفاده از حرکات زیاد یا خم شدن و دستیابی سخت 

Rمحدودیت مشارکت کاری : 

  بی ثباتی، ناتوانی برای دستیابی یا خم شدن، ناتوانی

 برای راه رفتن

  وابستگی به دیگران برای کمک در فعالیت های رمزمره

 خانه بعلت فقدان پوسچر/حرکت

 جر به کنترل تنه ضعیف، خطر افتادن یا خطرات دیگر من

 پوزیشن دهی یا ثبات ضعیف می شود

 ناتوانی در حرکت مستقل 

 

 هماهنگی

مفاهیم کلیدی: دستکاری، حرکت راحت، روان بودن حرکت، مهارت 

 های حرکتی ظریف

Alsoهماهنگی چشم و دست، دست وزی، حس : 

N.B دامنه حرکتی ارزیابی می شو در :mobility  وposture 

 effortو  strengthگرفتن ارزیابی می شود در 

Fتسهیل مشارکت کاری : 

  هماهنگی بخش های بدن با همدیگر، استفاده از حرکات

 روان

 توانایی دستکاری ابزارها با سرعت و براحتی 

 هماهنگی خوب، استفاده از کل بدن 

Aاجازه به مشارکت کاری : 

 گاهی خامی یا سفتی منجر به قطع فعالیت می شود 

 تسک ها را مدیریت می کند  ممکن است آرام باشد، اما همه

 و فعالیت قطع نمی شود
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  ممکن است اختلال حسی داشته باشد اما همه تسک ها را

 مستقل انجام دهد

Iموانع مشارکت کاری : 

  بسختی انجام دادن حرکات هماهنگ)دست و پا

 چلفتی/لرزش/خام/سفتی(

  بسختی اشیاء را دستکاری می کند به همین دلیل فعالیت

 قطع انجام می شودبا تاخیر یا من

 افزایش تون یا آتاکسی روی سرعت عملکرد تاثیر میگذارد 

  ممکن است در بعضی فعالیت های شخصی روزانه به کمک نیاز

 داشته باشد، به دلیل مشکل در هماهنگی

 گرفتن ضعیف و به سختی ثبات دادن اشیاء 

R محدودیت مشارکت کاری : 

 ز حرکات روانناتوانی در هماهنگی، دستکاری و استفاده ا 

  ترمورهای بزرگ یا گرفتن ضعیف، خطر شکستن یا افتادن

 اشیاء

  وابستگی به کمک در فعالیت های شخصی روزانه زندگی به

 دلیل فقدان هماهنگی

  لرزش شدید یا ریجیدیتی منجر به تاخیر غیر قابل قبول

 یا آسیب شود

 ناتوانی در مدیریت تسک هایی که به هماهنگی نیاز دارند 

 

 و تلاش قدرت

 handling andمفاهیم کلیدی: گرفتن، اداره کردن و بلند کردن)

liftingحرکت و انتقال، تنظیم کردن ،) 

Alsoنیرو : 

N.B راحت انجام دادن حرکت ارزیابی می شود در :coordination 

Fتسهیل مشارکت کاری : 
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  گرفتن، حرکت و انتقال اشیاء با امنیت و نیرو و سرعت

 کافی

 کردن مناسب و فشار درست و تنظیم سرعت توانایی حمل 

 توانایی حمل اشیاء براحتی و با امنیت 

 توانایی چنگ زدن به اشیاء با امنیت و با گرفتن مناسب 

 توانایی بلند کردن اشیاء با نرمی و قدرت مناسب 

Aاجازه به مشارکت کاری : 

 نیرو و تلاش بطور کلی برای بیشتر تسک ها کافی است 

 تلاش برای انجام  تسک با هم تطابق  ممکن است قدرت و

 یابند

  ممکن است مردد یا کند باشد اما مستقلا می تواند انجام

 دهد

 عملکرد تسک ممکن است بعلت ضعف با تاخیر انجام شود 

Iموانع مشارکت کاری : 

  مشکل درgrasp حرکت یا انتقال اشیاء با سرعت و نیروی ،

 کافی

 دون کمکبسختی حمل کردن بیشتر از یک وسیله ب 

  مشکل درgraspباز کردن با قدرت یا حرکت ، 

 فقدان کنترل کافی و ممکن است درست و پا چلفتی باشد 

  ممکن است برای برداشتن اشیائی که معمولا با یک دست

 برداشته می شوند از هر دو دست استفاده کند

  بعلتgrasp ضعیف، مستعد اشتباه می باشد 

  ای برای کامل کردن استفاده از استراتژی های مقابله

 فعالیت

 ضعف یا قدرت بیش از حد 

R محدودیت مشارکت کاری : 

  ناتوانی درgrasp حرکت، انتقال اشیاء با سرعت و نیروی ،

 مناسب

 وابسته به کمک دیگران برای کامل کردن فعالیت 
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 خطر شکستن اشیاء یا آسیب به خود 

 

 

 

 Mental Healthبرای  OCAIRSهای سؤال

تمرکز کنید. بیمار را تشویق کنید تا روی  روی وضعیت فعلی

و  ADLهای های روزانه توجه داشته باشد. فعالیتهمه فعالیت

self – care .را داشته باشد 

 یک روز عادی هفته را توصیف کنید. -1

های روزانه شما به شما اجازه انجام کارهای آیا برنامه -2

 دهد؟را می موردنظرتان

ماه گذشته فرق کرده  6طی آیا برنامه روتین زندگی شما  -3

 است؟

 آیا از برنامه روزانه خود راضی هستید؟ -4

 های خاص تعلق دارید؟آیا به گروه -5

 دهید چیست؟های دیگری که انجام مینقش -6

 

 های حرکتیمهارت –های ارتباطی و تعاملی ها: مهارتمهارت

خواهید را دارید. در غیر آیا توانایی انجام کارهایی که می

 چه عواملی محدودکننده شما هستند؟این صورت 

 گیری را دارید؟آیا توانایی تمرکز، حل مسئله و تصمیم

های مورد نظرتان را آیا توانایی جسمی برای انجام فعالیت

 دارید؟

 ها را دارید؟آیا توانایی غلبه بر محدودیت

دهید به تنهایی فعالیت را انجام دهید یا به آیا ترجیح می

 همراه دیگران؟
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 حیطم

 کنید؟ )خانه یا آپارتمان(کجا زندگی می

 کنید؟در چه محیطی زندگی می

منظم به آنجا بروید؟ )محل کار،  طور بهآیا محلی هست که شما 

 خانه، کلیسا، پارک(

 هایی علاقه دارید که بروید؟به چه مکان

گذرانید؟ اکثر اوقات را با آیا زمان زیادی را به تنهایی می

 نید؟گذراچه کسانی می

 هستند؟ محدودکنندههای محل زندگی شما آیا افراد یا موقعیت

توانید از دوستان و اگر احتیاج به کمک داشته باشید می

 خانواده درخواست کمک کنید؟

 

 انگیزه برای کار

کنید و برای آن احساس تان افتخار میبه چه چیزی در زندگی

 کنید؟بهتری می

 آیید؟ یبرمونه از پس آن چه مواردی برای شما سخت است؟ چگ

 چالش اصلی زندگی شما چیست؟

زمان بعد از زمان کاری را دوست دارید به چه کاری اختصاص 

 دهید؟می

 های دیگری دارید؟آیا علایق و عادت

 ین چیز در زندگی شما چیست؟تر مهم

هایتان آیا چیزی در زندگی شما هست که مانع رسیدن به ارزش

 شود؟

 هفته آینده دارید؟ ای برایچه برنامه
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 دارید؟ بلندمدتآیا اهداف 

 

 های قانونیهای پیشنهادی برای محیطسؤال

 هانقش

 آیا مسئولیت خانوادگی دارید؟

یا دوستان  چه مقدار برخورد و تماس با افراد خانواده

 دارید؟

 به چه چیزهایی مرتبط با فرهنگ و مذهب خود نیاز دارید؟

 

 هاعادت

 کنون چگونه است؟الگوهای خواب شما ا

 های شما چگونه باشد؟دوست دارید روتین

 آیا عادت شما تغییر کرده است؟ )از چه زمانی؟ چگونه؟(

 های جدید خود رضایت دارید؟آیا از عادت

 

Personal causation 

 شناسید؟ یمهای خود را چگونه توانایی

 دهید؟هایی را بهتر انجام میچه فعالیت

 تر است؟امش سختی برای شما انجکار چه

 اید؟ماه گذشته چقدر موفق عمل کرده 6در طول 

موردی هست که شما قادر به انجامش باشید ولی مشکلاتی در 

 رسیدن به آن وجود داشته باشد؟
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 هاارزش

 چه چیزی در زندگی شما بیشترین ارزش را دارد؟

موارد دیگری هم هستند که برای شما مهم باشند؟ چرا این 

 ستند؟موارد مهم ه

 

 آمادگی برای تغییر

اید را تان شدهزمانی را که متحمل یک تغییر بزرگ در زندگی

توضیح دهید )مثلًا تغییر در حالات روانی(، چه کاری انجام 

 اید؟داده

 آیا تغییرات در جهت بهتر شدن بود یا بدتر شدن؟

ها کند چگونه با آنهای مورد نظرتان تغییر میوقتی روتین

 کنید؟ تطابق با مسئله برای شما سخت است؟می تطابق پیدا

وقتی فردی در رابطه با یک موضوع با شما چالش دارد چگونه 

شوید؟ وقتی عصبانی دهید؟ آیا عصبانی میالعمل نشان میعکس

 دهید؟هستید چه عملی انجام می

 

 علایق

هایی دارید؟ آیا چیزی وجود دارد چه علایقی دارید؟ چه عادت

 ز مشارکت بازدارد؟که شما را ا

هایی وجود دارد که شما در این محیط تمایل به آیا فعالیت

 انجامش داشته باشید؟

ای به سبک زندگی بزهکارانه دارید؟ )مصرف الکل، آیا علاقه

 گونه زندگی کنید؟ یناقرص، دزدی(، آیا دوست دارید 

 

 هامهارت

 گیری را دارید؟توانایی تمرکز، حل مسئله و تصمیم
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های روزانه را محدودیت فیزیکی در طول انجام فعالیتآیا 

 دارید؟

 آیا توانایی غلبه بر مشکلات را دارید؟

 دهید به تنهایی کار کنید یا با دیگران؟آیا ترجیح می

 

 اهداف

اید؟ آیا بر طبق آن آیا هدفی برای خود و آینده انتخاب کرده

 اهداف عمل کنید؟

 چه هدفی برای هفته آینده دارید؟

 برسید؟ اهدافصد دارید چگونه به آن ق

 ی دارید؟بلندمدتآیا هدف 

 آیا در حال حاضر توانایی تعیین یک هدف دارید؟

 

 بیان و تفسیر تجربیات قبلی

اید؟ در صورت مصرف چگونه قرص و الکل مصرف کرده تاکنونیا آ

 زندگی شما توسط آن تحت تأثیر قرار گرفته است؟

 گی خود بزنید.یک مثال از بهترین دوران زند

 یک مثال از بدترین دوران زندگی خود بزنید.

به نظر شما در گذشته شما، چه تأثیری روی موقعیت کنونی شما 

 داشته است؟

 

 محیط فیزیکی

توان آن را دانید؟ چگونه میدر مورد محیط فیزیکی خود چه می

 بهبود بخشید؟
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رد آیا توانایی زندگی در یک محیط محدود را دارید؟ این مو

 شما در رفتن به بیمارستان ندارد؟ آمدتأثیری روی رفت و 

 کردید بهتر بود یا بدتر؟جایی که قبلاً زندگی می

تان تأثیری روی رفتار ی فیزیکیکه زندگکنید آیا احساس می

 شما داشته است؟

 آیا محیط زندگی شما امنیت کافی را دارد؟

 

 محیط اجتماعی 

گذرانید؟ با چه کسی یی میآیا اکثر اوقات روز را به تنها

گذرانید؟ آیا خارج از محیط بیمارستان اکثر اوقات را می

 دوست یا دوستانی دارید؟

 ین فرد در حال حاضر در زندگی شما چه کسی است؟تر مهم

آیا هر وقت به کمک دوستانتان نیاز داشته باشید کنارتان 

 هستند؟

 آید؟می نکمکتااگر احتیاج به کمک داشته باشید چه کسی به 

 آیا قادر به برقراری یک ارتباط صادقانه هستید؟

 

پیشنهادشده برای تنظیمات فیزیکی، سلامت  OCAIRS. سؤالات 2

 روانی سالمندان

 محیط اجتماعی

 کنید؟آیا به تنهایی زندگی می

 آیا دوستان، همسایه و فامیل در نزدیکتان دارید؟

کنید ریافت میهایی که توسط خانواده و دوستان دآیا از کمک

 شوید؟خوشحال می
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توانید ارتباطتان را با خانواده یا دوستان حفظ آیا می

 کنید؟

 

 های مراقبت شخصی در صبحروتین

 های خود در صبح صحبت کنید.خواهم برای من در مورد روتینیم

 های پرسیده شده برای هر فعالیتسؤال فعالیت

جابجایی 

 رختخواب

-رفتن به دست
 شویی

 کردنحمام 

 لباس پوشیدن

 جابجایی صندلی

آیا با انجام این فعالیت احساس اعتماد 

 (PCکنید؟ )بنفس می

بخش یا آیا این فعالیت از نظر شما لذت

 (Iخوشایند است؟ )

 (Vچقدر این فعالیت برای شما مهم است؟ )

آیا به لحاظ جسمی قادر به انجام این 

 (MSفعالیت هستید؟ )

ام این فعالیت آیا تمرکز کافی برای انج

 (PSدارید؟ )

آیا احساس مسئولیت کامل برای انجام 

 (Rفعالیت دارید؟ )

 (SEکند؟ )آیا کسی به شما کمک می

-دهید؟ آیا هیچکجا این فالیت را انجام می
گونه تجهیزاتی برای انجام این فعالیت 

 (PEدارید؟ )

آیا شما برای انجام این فعالیت دارای یک 

 (Hروتین هستید؟ )

های سختی در گذشته برای انجام ا تجربهآی

 (PstEاید؟ )این فعالیت داشته

 

های مراقبت شخصی خود آیا از انجام روتین

 (Hکنید؟ )در صبح احساس رضایت می

 

 صبحانه

 های صبحانه خود صحبت کنید.خواهم برای من در مورد روتینمی

 های مورد پرسش برای هر فعالیتسؤال فعالیت

کنید؟ تان را خودتان درست میآیا صبحانهدرست کردن 
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 (R) صبحانه

خورید؟ آیا یک برای صبحانه چه چیزی می

روتین برای درست کردن صبحانه دارید؟ چه 

 (Hخورید؟ )موقعی صبحانه می

آیا با انجام این فعالیت احساس اعتماد 

 کنید؟بنفس می

بخش یا آیا این فعالیت از نظر شما لذت

 (Iخوشایند است؟ )

 (Vاین فعالیت چقدر برای شما مهم است؟ )

آیا به لحاظ جسمی قادر به انجام این 

 (MSفعالیت هستید؟ )

آیا تمرکز کافی برای انجام این فعالیت 

 (PSدارید؟ )

آیا احساس مسئولیت کامل برای انجام 

 (Rفعالیت دارید؟ )

 (SEکند؟ )آیا کسی به شما کمک می

 (PE؟ )دهیدکجا این فالیت را انجام می

گونه تجهیزاتی برای کمک به آیا از هیچ

 (PEکنید؟ )درست کردن صبحانه استفاده می

های سختی در گذشته برای انجتام آیا تجربه

 (PstEاید؟ )این فعالیت داشته

های صبحانه خود احساس رضایت آیا از روتین

 (Hکنید؟ )می

 

 صبح

 گذرانید؟معمولاً صبح خود را چگونه می

 های مورد پرسش برای هر فعایتؤالس فعالیت

 روید؟آیا بیرون می

در هیچ مرکز یا 

انجمنی شرکت 

 دارید؟

آیا دوستانتان را 

 کنید؟ملاقات می

آیا برای انجام 

-کار به بیرون می
 روید؟

آیا با انجام این فعالیت احساس 

 کنید؟اعتماد بنفس می

بخش یا لذت آیا این فعالیت از نظر شما

 (Iخوشایند است؟ )

این فعالیت چقدر برای شما مهم است؟ 

(V) 

آیا به لحاظ جسمی قادر به انجام این 

 (MSفعالیت هستید؟ )

آیا تمرکز کافی برای انجام این 
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هایی آیا مسئولیت

 دارید؟

 (PSفعالیت دارید؟ )

آیا احساس مسئولیت کامل برای انجام 

 (Rفعالیت دارید؟ )

 (SEکند؟ )آیا کسی به شما کمک می

دهید؟ آیا ا این فالیت را انجام میکج

گونه تجهیزاتی برای کمک به از هیچ

کنید؟ انجام این فعالیت استفاده می

(PE) 

آیا شما برای انجام این فعالیت دارای 

 (Hیک روتین هستید؟ )

های سختی در گذشته برای آیا تجربه

 (PstEاید؟ )انجام این فعالیت داشته

 

د در صبح های خوآیا از انجام روتین

 (Hکنید؟ )احساس رضایت می

 

 ناهار

 های ناهار خود صحبت کنید.خواهم در مورد روتینمی

 های مورد پرسش برای هر فعایتسؤال فعالیت

درست کردن 

 ناهار

 کنید؟آیا ناهارتان را خودتان درست می

کنید؟ آیا برای چه چیزی برای ناهارتان درست می

تین هستید؟ کی درست کردن ناهار دارای یک رو

 (Hکنید؟ )ناهار درست می

بخش یا خوشایند آیا این فعالیت از نظر شما لذت

 (Iاست؟ )

 (Vاین فعالیت چقدر برای شما مهم است؟ )

آیا به لحاظ جسمی قادر به انجام این فعالیت 

 (MSهستید؟ )

آیا تمرکز کافی برای انجام این فعالیت دارید؟ 

(PS) 

 (SEند؟ )کآیا کسی به شما کمک می

-دهید؟ آیا از هیچکجا این فالیت را انجام می

گونه تجهیزاتی برای کمک به انجام این فعالیت 

 (PEکنید؟ )استفاده می

آیا شما برای انجام این فعالیت دارای یک 

 (Hروتین هستید؟ )
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های سختی در گذشته برای انجام این آیا تجربه

 (PstEاید؟ )فعالیت داشته

 

های ناهار خود احساس رضایت وتینآیا از انجام ر

 (Hکنید؟ )می

 

 بعدازظهر

 گذرانید؟بعدازظهر خود را چگونه می

 های مورد پرسش برای هر فعایتسؤال فعالیت

-آیا بیرون می
 روید؟

در هیچ مرکز یا 

انجمنی شرکت 

 دارید؟

آیا دوستانتان را 

 کنید؟ملاقات می

آیا برای انجام 

-کار به بیرون می

 روید؟

هایی مسئولیت آیا

 دارید؟

آیا از انجام این فعالیت احساس اعتماد 

 (PCکنید؟ )بنفس می

بخش یا آیا این فعالیت از نظر شما لذت

 (Iخوشایند است؟ )

این فعالیت چقدر برای شما مهم است؟ 

(V) 

آیا به لحاظ جسمی قادر به انجام این 

 (MSفعالیت هستید؟ )

لیت آیا تمرکز کافی برای انجام این فعا

 (PSدارید؟ )

آیا احساس مسئولیت کامل برای انجام 

 (Rفعالیت دارید؟ )

 (SEکند؟ )آیا کسی به شما کمک می

دهید؟ آیا کجا این فالیت را انجام می

گونه تجهیزاتی برای کمک به از هیچ

کنید؟ انجام این فعالیت استفاده می

(PE) 

آیا شما برای انجام این فعالیت دارای 

 (Hید؟ )یک روتین هست

های سختی در گذشته برای آیا تجربه

 (PstEاید؟ )انجام این فعالیت داشته

 

های خود در آیا از انجام روتین

 (Hکنید؟ )بعدازظهر احساس رضایت می
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 شام

 های شام خود صحبت کنید.خواهم در مورد روتینمی

 های مورد پرسش برای هر فعایتسؤال فعالیت

 کنید؟دتان درست میآیا شامتان را خو شام

کنید؟ آیا چه چیزی برای شامتان درست می

برای درست کردن شام دارای یک روتین 

 (Hکنید؟ )هستید؟ کی شام درست می

آیا با انجام این فعالیت احساس اعتماد 

 (PCکنید؟ )بنفس می

بخش یا آیا این فعالیت از نظر شما لذت

 (Iخوشایند است؟ )

 (Vا مهم است؟ )این فعالیت چقدر برای شم

آیا به لحاظ جسمی قادر به انجام این 

 (MSفعالیت هستید؟ )

آیا تمرکز کافی برای انجام این فعالیت 

 (PSدارید؟ )

 (SEکند؟ )آیا کسی به شما کمک می

دهید؟ آیا از کجا این فالیت را انجام می

گونه تجهیزاتی برای کمک به انجام این هیچ

 (PEکنید؟ )فعالیت استفاده می

آیا شما برای انجام این فعالیت دارای یک 

 (Hروتین هستید؟ )

های سختی در گذشته برای انجام آیا تجربه

 (PstEاید؟ )این فعالیت داشته

 

های خود در وعده شام آیا از انجام روتین

 (Hکنید؟ )احساس رضایت می

 

 

 عصر

 گذرانید؟معمولاً شب خود را چگونه می

 رسش برای هر فعایتهای مورد پسؤال فعالیت
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-آیا بیرون می
 روید؟

در هیچ مرکز یا 

انجمنی شرکت 

 دارید؟

آیا دوستانتان را 

 کنید؟ملاقات می

آیا برای انجام 

-کار به بیرون می

 روید؟

هایی آیا مسئولیت

 دارید؟

آیا از انجام این فعالیت احساس اعتماد 

 (PCکنید؟ )بنفس می

یا بخش آیا این فعالیت از نظر شما لذت

 (Iخوشایند است؟ )

این فعالیت چقدر برای شما مهم است؟ 

(V) 

آیا به لحاظ جسمی قادر به انجام این 

 (MSفعالیت هستید؟ )

آیا تمرکز کافی برای انجام این فعالیت 

 (PSدارید؟ )

آیا احساس مسئولیت کامل برای انجام 

 (Rفعالیت دارید؟ )

 (SEکند؟ )آیا کسی به شما کمک می

دهید؟ آیا یت را انجام میکجا این فال

گونه تجهیزاتی برای کمک به از هیچ

کنید؟ انجام این فعالیت استفاده می

(PE) 

آیا شما برای انجام این فعالیت دارای 

 (Hیک روتین هستید؟ )

های سختی در گذشته برای آیا تجربه

 (PstEاید؟ )انجام این فعالیت داشته

 

های خود در عصر آیا از انجام روتین

 (Hکنید؟ )احساس رضایت می

 

 

 شب

 های مورد پرسش برای هر فعایتسؤال فعالیت

درآوردن لباس / 

 مراقبت شخصی

 جابجایی رختخواب

آیا برای رفتن به 

دستشویی در طول 

شب مجبورید که 

 بیدار شوید؟

آیا مسئولیتی 

ساس اعتماد آیا از انجام این فعالیت اح

 (PCکنید؟ )بنفس می

بخش یا آیا این فعالیت از نظر شما لذت

 (Iخوشایند است؟ )

این فعالیت چقدر برای شما مهم است؟ 

(V) 

آیا به لحاظ جسمی قادر به انجام این 

 (MSفعالیت هستید؟ )
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برای بیدار کردن 

شخص دیگری در طول 

 شب دارید؟

 

آیا تمرکز کافی برای انجام این فعالیت 

 (PSدارید؟ )

ام آیا احساس مسئولیت کامل برای انج

 (Rفعالیت دارید؟ )

 (SEکند؟ )آیا کسی به شما کمک می

دهید؟ آیا کجا این فالیت را انجام می

گونه تجهیزاتی برای کمک به از هیچ

کنید؟ انجام این فعالیت استفاده می

(PE) 

آیا شما برای انجام این فعالیت دارای 

 (Hیک روتین هستید؟ )

های سختی در گذشته برای آیا تجربه

 (PstEاید؟ )این فعالیت داشتهانجام 

 

های خود در طول شب آیا از انجام روتین

 کنید؟احساس رضایت می
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 اهداف

 خواهد انجام دهید که در حال حاضر قادر چه چیزهایی می

 به انجام آن نیستید؟

 چه چیزهایی برای شما مهم هستند وقتی به خانه برمی-

 گردید تا آنها را انجام دهید؟

 ای برای آینده خود گرایانههای واقعال برنامهآیا تا بح

کنید باید برای دستیابی به هر یک اید؟ آیا فکر میداشته

 از آنها باید آنها را مدیریت کنید؟

 ای برای هفته آینده دارید؟آیا هیچ برنامه 

 کنید برای انجام آن باید چگونه آن را مدیریت فکر می

 کنید؟

 بینی رای آینده قابل پیشآیا هیچ برنامه بلند مدتی ب

 خود دارید؟

 کنید برای بدست آوردن این اهداف چه انجام فکر می

 خواهید داد؟

گیریم و گاهی اوقات به ما اغلب اهدافی را در نظر می

یابی به گریم تا از آنها برای دستتجربیات گذشته خود برمی

 اهداف آینده خود از آنها کمک بگیریم.

 تفسیر تجارب گذشته

 گونه فراز کنید در طول زندگی خود هیچطور کلی فکر می به

 اید؟و فرودی داشته

 کنید زندگی شم بهتر یا بدتر از حد معمول و آیا فکر می

 نرمال شده است؟

 اید، شما گفتید که زندگی بهتر / بدتر / نرمال داشته

توانید یک زمان خوب و یک زمان بد را در زندگی خود ش می

 مشخص کنید؟

  فراز و فرودها چگونه زندگی شما را تحت تأثیر قرار این

 دهد؟می

ایم برای مدیریت در اغلب آنچه ما در گذشته مدیریت کرده

را  XXXآینده ما کمک خواهد کرد، در حال حاضر شما مشکل 
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دارید و به همین دلیل در بیمارستان هستید. این به این 

د بعضی چیزها شویمعناست که زمانی که از بیمارستان مرخص می

 برای شما متفاوت خواهد بود.

 آمادگی برای تغییرات

  شما مشکلXXX  را به عنوان یک مورد خوب / بد شرح

دادید که باید یک اتفاق بزرگ بوده باشد، چگونه با این 

 تغییر کنار خواهید آمد؟

 کند آیا های روزانه ما در طول زمان تغییر پیدا میروتین

های خود کنار خواهید رات در روتینکنید با تغییاحساس می

 آمد؟

  اگر کسی به شما در مورد تغییراتی که در طول زمان

اید توصیه و یا بازخوردی ارائه دهد، چه احساسی داشته

خواهید داشت؟ چگونه نسبت به آن واکنش نشان خواهید 

 داد؟

ما باید به بسیاری از چیزها در طول زندگی شما توجه کنیم و 

ریزی برای درمان کار لاعات به ما برای برنامهتمام این اط

شما در بیمارستان  در حالی که درمانی شما کمک خواهد کرد

نگرانید یا برای  XXXمدیریت مشکل  خواهید گفت که نسبت به

خواهید شما اهمیت دارد. آیا این چیزهایی هستند که شما می

 در طول حضورتان در بیمارستان مورد توجه قرار گیرد تا

 هنگام مرخص شدن شما از بیمارستان به شما کمک کند؟

 

 بعد از ظهر

 چگونه بعد از ظهر خود را سپری می کنید؟

 پرسش هر فعالیت فعالیت

آیا شما بیرون 

 می روید؟

در مراکز روزانه 

یا انجمن ها 

 حاضر میشوید؟

به دیدار 

دوستانتان می 

آیا شما با انجام این فعالیت احساس 

 (PCاعتماد به نفس می کنید؟)

آیا شما این فعالیت را لذت بخش 

 (Iمیدانید؟)
چقدر این فعالیت برای شما اهمیت 

 (Vدارد؟)
آیا شما فعالیت فیزیکی و جسمی انجام 
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 روید؟

از کار دست می 

 کشید؟

آیا شما مسئولیت 

 دارید؟هایی  

 (MSمیدهید؟)

آیا شما به اندازه کافی برای تکمیل کار 

 (PSمتمرکز می شوید؟)

یا شما مسئولیت پذیری و تعهد کاملی آ

 (Rبرای انجام فعالیت دارید؟)
آیا فردی که به شما کمک کند وجود 

 (SEدارد؟)

کجا شما این فعالیت را انجام می دهید؟ 

آیا شما ابزاری که به شما کمک کند 

 (PEدارید؟)

آیا شما به صورت روتین این فعالیت را 

 (Hانجام می دهید؟)
مشکلی را گذرانده اید  آیا شما تجربه های

 (PSTEتا این فعالیت را انجام دهید؟)

آیا شما از روتین بعد از ظهر خود راضی 

 هستید؟

 

 وعده عصرانه

 من مایلم شما تمام روتین های وعده عصرانه  تان را بگویید.

 پرسش هر فعالیت فعالیت

آیا شما خودتان وعده عصرانه  وعده عصرانه

 (Rرا درست می کنید؟)
چیزی برای وعده غروبتان چه 

دارید؟آیا شما یک روتین برای 

درست کردن وعده عصرانه 

 (Hدارید؟)
آیا شما با انجام این فعالیت 

احساس اعتماد به نفس می 

 (PCکنید؟)
آیا شما این فعالیت را لذت 

 (Iبخش میدانید؟)
چقدر این فعالیت برای شما 

 (Vاهمیت دارد؟)
از لحاظ فیزیکی می آیا شما 

ید فعالیت را انجام توان

 (MS؟)دهید
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آیا شما به اندازه کافی برای 

تکمیل کار متمرکز می 

 (PSشوید؟)

آیا فردی که به شما کمک کند 

 (SEوجود دارد؟)

کجا شما وعده عصرانه را صرف 

 (PE؟)می کنید

آیا شما ابزاری که به شما 

کمک کند برای درست کردن وعده 

 (PEعصرانه دارید؟)

ی مشکلی را آیا شما تجربه ها

گذرانده اید تا این فعالیت 

 (PSTEرا انجام دهید؟)

معده عصرانه  آیا شما از 

 (H)روتین خود راضی هستید؟
 

 عصر

 چطور عصر خود را سپری می کنید؟

 پرسش هر فعالیت فعالیت

 آیا شما بیرون می روید؟
در مراکز روزانه یا انجمن ها 

 حاضر میشوید؟

 ؟به دیدار دوستانتان می روید

 از کار دست می کشید؟

آیا شما مسئولیت هایی  

 دارید؟

آیا شما با انجام این فعالیت 

احساس اعتماد به نفس می 

 (PCکنید؟)
آیا شما این فعالیت را لذت 

 (Iبخش میدانید؟)
چقدر این فعالیت برای شما 

 (Vاهمیت دارد؟)
آیا شما از لحاظ فیزیکی می 

توانید فعالیت را انجام دهید 

 (MS؟)

ا شما به اندازه کافی برای آی

تکمیل کار متمرکز می 

 (PSشوید؟)

آیا شما مسئولیت پذیری و 

تعهد کاملی برای انجام 

 (Rفعالیت دارید؟)
آیا فردی که به شما کمک کند 
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 (SEوجود دارد؟)

کجا شما این فعالیت را انجام 

می دهید؟ آیا شما ابزاری که 

 (PEبه شما کمک کند دارید؟)

ت روتین این آیا شما به صور

 (Hفعالیت را انجام می دهید؟)
آیا شما تجربه های مشکلی را 

گذرانده اید تا این فعالیت 

 (PSTEرا انجام دهید؟)

خود  عصرآیا شما از روتین 

 راضی هستید؟

 

 شب

 پرسش هر فعالیت فعالیت

 لباس کندن /مراقبت از خود

 انتقال به تخت خواب

آیا شما هر شب برای توالت 

 دار می شوید؟رفتن بید

آیا شما مسئولیت حمایت شریک 

خود برای بیدار کردن در طول 

 شب دارید؟

آیا شما با انجام این فعالیت 

احساس اعتماد به نفس می 

 (PCکنید؟)
آیا شما این فعالیت را لذت 

 (Iبخش میدانید؟)
چقدر این فعالیت برای شما 

 (Vاهمیت دارد؟)
آیا شما از لحاظ فیزیکی می 

لیت را انجام دهید توانید فعا

 (MS؟)

آیا شما به اندازه کافی برای 

تکمیل کار متمرکز می 

 (PSشوید؟)

آیا شما مسئولیت پذیری و 

تعهد کاملی برای انجام 

 (Rفعالیت دارید؟)
آیا فردی که به شما کمک کند 

 (SEوجود دارد؟)

کجا شما این فعالیت را انجام 

می دهید؟ آیا شما ابزاری که 

 (PEدارید؟) به شما کمک کند

آیا شما به صورت روتین این 
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 (Hفعالیت را انجام می دهید؟)
آیا شما تجربه های مشکلی را 

گذرانده اید تا این فعالیت 

 (PSTEرا انجام دهید؟)

خود  طی شبآیا شما از روتین 

 راضی هستید؟

 

 اهداف

  چه چیزهایی را می خواهید بتوانید انجام دهید, اما در

 د؟حال حاضر نمی توانی

  آیا برای شما مهم است تا بتوانید آن را دوباره در

 خانه انجام دهید؟

  آیا شما برنامه واقع بینانه ای برای آینده تنظیم کرده

اید؟ آیا شما احساس مدیریت برای رسیدن به این اهداف 

 دارید؟

 آیا شما برنامه ای برای هفته بعد دارید؟ 

 نجام شما احساس می کنید که میتوانید آن را به ا

 برسانید؟

 آیا شما برنامه دراز مدتی برای پیش بینی آینده دارید؟ 

 چه افکاری دارید تا به این اهداف برسید؟ 

ما اغلب اهداف مان را تنظیم میکنیم و گاهی اوقات به تجارب 

پیشین نگاه می کنیم و آنها به ما کمک میکند  تا مجسم کنیم 

 چگونه به اهداف آینده برسیم.

 پیشین تفسیر تجارب

  روی هم رفته شما حس میکنید در زندگی مجبورید فراز و

 نشیب هایی داشته باشید؟

  شما حس میکنید زندکی تان بهتر یا بدتر از حد معمول

 است؟

  دیگران به شما میگویند زندگی شما بهتر/بدتر/معمولی

است, شما می توانید یک زمان خوب  ویک زمان بد را در 

 زندگیتان مشخص کنید؟
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 فراز و نشیب ها روی شما چه تاثیری دارد؟ این 

اغلب طوری که ما گذشته مان را پیش برده ایم به ما به 

در xxx مدیریت آینده کمک می کند, در این لحظه شما به علت 

ممکنه به این معنا باشه که چیزها  بیمارستان  هستید. این 

ممکنه برای شما متفاوت باشند وقتی شما از بیمارستان مرخص 

 می شوید.

 آمادگی برای تغییر

  شماxxxx  را به عنوان یک زمان خوب/بد که یک اتفاق بزرگ

در آن افتاده است , توصیف میکنید, چطور شما این تغییر 

 بزرگ را تعدیل و تنظیم میکنید؟

  روتین های روزانه هر روز تغییر می کنند.آیا شما حس

 وید؟میکنید با تغییر روزانه روتین ها باید سازگار ش

  اگر هر کسی به شما توصیه ها و باز خوردهایی در مورد

زندگیتان به شما بدهد, شما چه احساسی پیدا می کنید, 

 شما چگونه به آن عکس العمل نشان میدهید؟

ما باید به چیزهایی زیادی در زندگیتان باید نگاه کنیم همه 

این اطلاعات کمک میکند به ما تا مداخله کاردرمانی مان را 

رنامه ریزی کنیم درحالی که شما در بیمارستانید شما ب

را اداره نکرده اید.آیا این  xxxگفتیدشما نگرانید/مضطربید/

چیزهایی که شما فکر می کنید درحالیکه در بیمارستانید به 

 شما کمک میکندهنگامی که شما مرخص می شوید؟؟؟

 

 

 

( دسته بندی شده MOHOSTابزارغربالگری مدل انسان کار )

 (UK Englishاز)

مراجع: 

........................

........................

ارزیاب: 

.............................

...................... 
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... 

سن: ...............    

تاریخ تولد: 

...................... 

 جنسیت:      مرد  

 زن                

کد شناسایی: 

........................

.................... 

نژاد:   سفید           

اه               سی

 آسیایی

شرایط سلامتی: 

........................

................. 

تخصص: 

.............................

..................... 

امضا: 

.............................

........................ 

تاریخ اولین مراجع:      

..../..../..... 

تاریخ ارزیابی:            

...../..../.... 

روند مداخلات: 

.............................

.............. 

.............................

.............................

.... 

 

 

دسته بندی امتیاز 

 ها
F 
A 
I 

R 

 تسهیل مشارکت کاری 

ذیرفتن مشارکت پ 

 کاری

 مهار مشارکت کاری  

محدودیت در مشارکت 

 کاری

 

 آنالیز توانایی ها و محدودیت ها

 

.......................................................

.......................................................

........................................ 

.......................................................

.......................................................

......................................... 

.......................................................

.......................................................

......................................... 

.......................................................
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.......................................................

......................................... 

 

 

 خلاصه وضعیت های دسته بندی ها

اراده 

برای 

 کارها

الگوی 

 کار

مهارت 

های 

تعاملی و 

 ارتباطی

مهرات های 

 پردازشی

مهارت 

های 

 حرکتی

 محیط
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ات 
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 ها
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زما

نبن

 دی

ساز

مان

 دهی

ح

ل 

م

س

ئ

ل
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پ

و

س

چ

ر 

و 

ت

ح

ر

 ک

هم

اه

نگ

 ی

نی

رو

ها 

وق

در

ت 

 ها

ا

ن

ر

ژ

 ی

فض

ای 

فی

زی

 کی 

من

اب

ع 

فی

زی

 کی

گر

وه 

ها

ی 

اج
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 ی 

مطا

لبت
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 ی

F 
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R 

F 
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I 

R 

F 
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I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 
 

 اراده برای کارها

سنجش توانایی 

 ها

درک قدرت ها 

و محدودیت 

 های حاضر

باور درست در 

 مهارت ها,

نگاه دقیق به 

 صلاحیت ها,

آگاهی از 

 F     
A 
I 

R     

ارزیابی دقیق توانایی های خود, شناسایی 

 قدرت ها, آگاهی از محدودیت ها
تعدادها در تخمین توانایی ها واس 

بالاتر/پایین ترازحدمعقول, شناسایی بعضی 

 محدودیت ها

درک محدودیت ها و توانایی ها به سختی 

 وبا حمایت

بازتاب نکردن مهارت ها, شکست خوردن در 

 تعیین توانایی های واقعی خود
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 ظرفیت ها

انتظار 

 موفقیت

خوش بینی و 

 امیدواری

سودمندی, حس 

کنترل و 

 خودشناسی 

F     
A 
I 

 
R     

ش بینی موفقیت و جستجوی چالش ها, خوش پی

 بینی در مورد غلبه بر موانع

امید کمی برای موفقیت, باور به خود 

همرا کمی شک,ممکنه نیاز به تشویق داشته 

 باشد

نیاز به کمک برای بدست آوردن خوش بینی 

درباره غلبه بر موانع, احسااس سودمندی 

 ضعیف

بدبین,احساس ناامیدی, تسلیم شدن در 

جهه با مواجهه با موانع, فقدان حس موا

 کنترل

 انگیزش

 بیان علایق

 رضایت خاطر

 کنجکاوی

 مشارکت

F     
A 
I 

R     

مشتاق, سرزنده, کنجکاو, تلاش در کارهای 

جدید, بیان خشنودی, باپشتکار,قانع و 

 خرسند

انگیزه کافی با راهنمایی برای 

انتخاب,داشتن فرصت های برای پیگیری 

 کردن علایق

سایی علایق با مشکل, سرزندگی کوتاه شنا

 مدت,دمدمی در انتخاب کارها 

به آسانی خسته می شود, عدم توانایی 

برای شناسایی علایق, بی تفاوتی, فقدان 

 کنجکاوی حتی با حمایت

 انتخاب

 تعهد مناسب

آمادگی  برای 

 تغییر

احساس ارزش و 

 معنی داری

اولویت 

 واهداف

F     
A 
 
I 

R     

اضحه و می داند چه کاری مهم اولویت ها و

است,پر انگیزه برای رسیدن به اهداف 

 کاری

اغلب می تواند انتخاب داشته باشد,ممکنه 

نیاز به تشویق برای  تنظیم ورسیدن به 

 اهداف داشته باشد

به سختی شناسایی میکند چه کاری مهمه یا 

 برنامه ریزی کند تا به اهدافش برسد

د, تکانشی, نمی تواند اهداف را تنظیم کن

بی نظم, به اهداف نمی رسد یا براساس 

 ارزش ها ی  ضد احتماعی اند.

 

 الگوی کار

 روتین

 توازن

F 
A 

توانایی مرتب کردن یک روتین روزمره 

 متوازن, سازماندهی شده و مولد
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سازماندهی 

 عادات

 ساختار

 تولید

 

I 
R 

به طور کلی توانایی حفظ یا دنبال کردن یک 

 سازماندهی شده را طرح روزانه مولد و

به سختی فعالیت های روزمره روتین تولیدی 

 بدون حمایت متوازن سازماندهی می شوند

بی نظمی,عدم داشتن روتین,روتین نامنظم, 

 عدم توانایی حمایت مسئولیت ها و اهداف

تطابق 

 پذیری

پیش بینی 

 تغییر

پاسخ عادتی 

 به تغییرات

 تحمل تغییر

F 
A 
 
I 

 
R 

یرات, اصلاح فعالیت یا پیش بینی کردن تغی

روتین متناسب با نیازها)انعطاف 

 پذیری/تطبیق(

به طور کلی می تواند رفتارها راتطابق دهد 

اما ممکن است نیاز به زمان برای تعدیل و 

 تطابق داشته باشد,مردد

به سختب با تغییرات تطابق می یابد,ناراضی, 

طبق عادت هایش در برابر تغییرمنفعل یا 

 های شدیددارای واکنش 

سفت و سخت,عدم توانایی برای تطابق با 

 روتین ها یاتحمل تغییرات

 نقش ها

شناسایی 

 نقش

 تنوع

دارایی و 

 اموال

درگیری 

 وگرفتاریها 

F 
A 
I 

R 

با نقش های متنوعی شناخته می شود,احسااس 

 هویت/تعلق دارد که ناشی از نقش هایش است.

به طور کلی با یک نقش یا بیشتر شناخته می 

 ود.وحس تعلق ناشی از این نق ها را دارد.ش

با نقش های محدودی شناخته می شود.حس تعلق 

 ضعیف, نقش ها ناسازگارند

با هیچ نقشی شناخته نمی شود,تقاضای داشتن 

 رای نقش قابل چشم پوشی است,نداشتن حس تعلق

مسئولیت 

 پذیری

 صلاحیت نقش

انتظارات 

 انجمن

تکمیل 

 وظایف

تحویل 

 مسئولیت

F 
A 
I 

R 

به طور قابل اعتمادیفعالیت ها را انجام می 

 دهد و انتظاراتش با وظایفش مرتبط است.

تطابق با بیشتر مسئولیت هایش,اغلب 

انتظارات مناسب,توانایی برای تکمیل بیشتر 

 فعالیت ها

به سختی می تواند انتظارات و وظایف مربوط 

به نقشرا به طور مناسب, بدون حمایت کامل 

 کند

حدود برای تقاضای فعالیت یا توانایی م

وظایف به طور مناسب,عدم توانایی برای 

 تکمیل نقش ها

 

 مهارت های تعاملی و ارتباطی
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مهارت های 

 غیرکلامی

 ارتباط چشمی

 ژست و قیافه

 جهت یابی

 نزدیکی

F 
A 
I 

R 

 زبانن بدن متناسب با فرهنگ و شرایط

به طور کلی زبان بدن متناسب را می تاند 

 ا کنترل کندنمایش دهد ی

به سختی زبان بدن متناسب را می تاند 

نمایش دهد یا کنترل کند)با 

 تاخیر,محدودشده,بدون مهار(

زبان بدن متناسب را نمی تواند نمایش 

 دهد)نداشتن,ناامن, پرخاشگر,نامتناجس(

 مکالمه

 افشاکردن

شروع و ادامه 

 دادن

محتوای 

 سخنرانی

 زبان

F 
A 
I 

 
R 

ادامه مکالمه  شروع مناسب, افشاکردن و

 )واضح,مستقیم/باز(

به طور کلی می تواند از زبان یا نشانه 

 ها برای تبادل موثر اطلاعات استفاده کند.

به سختی شروع می کند ,افشاکردن و ادامه  

میدهدمکالمه 

را)مردد/محدودشده/نامربوط/تند و 

 ناگهانی(

بدون علاقه به مکالمه و تبادل فکر, ملحق 

 ه شده نامناسب  یا عجیبنشدن, اطلاعات گفت

 بیان کلامی

آهنگ)زیروبمی 

 صدا(

 طرز گفتار

 درجه صدا

 سرعت

F 
A 
I 

R 

جرئت ورزی, تلفظ شمرده, استفاده ا زتن و 

 سرعت ودرجه صدا مناسب

به طور کلی بیان کلامی با تن و سرعت و 

 درجه صدای مناسب

به سختی بیان می کند خود را)زمزمه 

 سته(کردن/پرفشار حرف زدن/تن آه

عدم توانایی در بیان خود)ناواضح/خیلی 

 ساکت یا بلند/خیلی سریع یا خیلی منفعل(

 ارتباط ها

 همکاری 

 مشارکت

تفاهم و 

 توافق

 احترام

F 
A 
I 

R 

اجتماعی,حمایت گر,آگاه از دیگران,ادامه 

دادن به اشتغالات,دوستانه,ارتباط خوب با 

 دیگران

به طور کلی میتواند ارتباط خوبی با 

د برقرار کند و اغلب از نیاز های افرا

 افرادآگاه است

به سختی همکاری می کند و ارتباط مثبت 

 کمی ایجاد می کند

نمی تواند با افرادهمکاری می کندیا 

 ارتباط مثبت ایجاد می کند

 

 مهارت های پردازشی
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 دانش

جستجو 

وحفظ 

 اطلاعات

دانش لازم 

برای 

 انجام کار

دانش 

استفاده 

 از اشیا

F 
A 
I 

R 

جستجو و حفظ اطلاعات مرتبط, دانش استفاده از 

 ابزار های مناسب

به طور کلی می تواند اطلاعات را حفظ و جستجو 

 کند و دانش استفاده از ابزار را دارد

به سختی می داند چگونه از ابزار استفاده 

کند,به سختی سوال می پرسد یا اطلاعات را حفظ 

 میکند

ش استفاده نمی تواند از ابزار ها یا دانش

کند,اطلاعات راحفظ نمیکند,اطلاعات مشابه را 

 تکرار می کند

 زمانبندی

 شروع

 اتمام

 توالی

 تمرکز

F 
A 
I 

R 

تمرکزش را حفظ می کند,شروع میکند,توالی 

 ,تکمیل کارها در زمان مناسب

به طور کلی میتواند تمرکز کند, شروع 

 میکند,توالی ,تکمیل کارها در زمان مناسب

تمرکز یا حواسپرتی,به سختی   تغییر مداوم

 میتواند شروع کند,توالی و ادامه دهد

عدم توانایی در تمرکز شروع ,توالی و تکمیل 

 کارها

 سازماندهی

دسته بندی 

فضا و 

 اشیا

 پاکیزگی

تمهید و 

تدارک 

 دیدن

گردآوری 

 اشیا

F 
 
A 
I 

 
R 

به طور موثری تحقیق می کند,گردآوری میکند 

ررا تدارک می وابزار ها و اشیا برای کا

 (nealبیند)

به طور کلی می تواند تحقیق کند,گردآوری کند 

 وابزار ها و اشیا برای کاررا تدارک  ببیند

به سختس می تواند تحقیق  کند,گردآوری کند 

وابزار ها و اشیا برای کاررا تدارک ببیند, 

 عدم سازماندهی /شلختگی دیده می شود

دارک عدم توانایی در تحقیق و گردآوری و ت

دیدن ابزار ها و اشیا برای کار)بی نظم/بهم 

 ریخته(

 حل مسئله

 قضاوت

سازگاری و 

 تطابق

تصمیم 

 گیری

 پاسخ دهی

F 
A 
I 

 
R 

داشتن قضاوت خوب,پیش بینی سختی ها, دادن 

 راه حل های کاربردی)خردگرا/عاقلانه(

به طور کلی می تواند در سختی ها تصمیم گیری 

 کند.

د,به سختی با مشکلات به سختی پیش بینی میکن

تطابق می یابد, در تصیم گیری فردی را برای 

 اطمینان از تصمیم جستجو می کند

عدم توانایی در پیش بینی و تطابق با سختی 

 ها,گرفتن تصمیم نامناسب
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 مهارت های کاری

پوسچر 

 وتحرک

ثبات   راه 

 رفتن

راستا  

رساندن دست 

 به شی

وضعیت دهی  

 خم شدن

توازن   

 لانتقا

F 
A 
I 

R 

ثابت,قایم ,مستقل, انعطاف پذیر, حرکات در 

 رنج خوب)چابکی(

به طور کلی می تواند پوسچر و تحرک در کارها 

 را به صورت مستقل یا باکمک حفظ کند

بی ثبات در زمان با وجود هر کمکی,آهسته یا 

 به سختی مدیریت می کند

بی ثباتی زیاد, عدم توانایی در رساندن دست 

 م شدن یا راه رفتنبه اشیا و خ

 

 هماهنگی

دستکاری 

 کردن

روانی 

 حرکات

آسان بودن 

 حرکات

مهارت های 

 حرکتی ضعیف

F 
A 
I 

R 

هماهنگ بودن قسمت های مختلف بدن با 

 یکدیگر,داشتن حرکات نرم و آرام)مهارت(

کمی ناشی گری یا سفتی باعث ایجاد کمی 

 انقطاع در کارها می شود

ت به سختی حرکات هماهنگ دارد)دس

 پاچلفتی/همرا با ترمور/ناشی گری/سفتی(

عدم توانایی برای ایجاد هماهنگی, دستکاری و 

 استفاده از حرکات نرم

نیرو ها و 

 قدرت ها

گرفتن   

 بلندکردن

اداره کردن   

 حمل ونقل

حرکت   

 مدرج کردن

F 
A 
I 

R 

گرفتن ,حرکت دادن و انتقال اشیا با سرعت و 

 انیت کافی)قدرت(

ت و نیرو برای اغلب وظایف به طور کلی قدر

 متناسب است

مشکل در گرفتن, حرکات, انتقال  اشیا با 

 نیرو و سرعت کافی

عدم توانایی در گرفتن, حرکات, انتقال اشیا 

 با نیرو و سرعت کافی)ضعف/شکست(

 انرژی

 تحمل

 فضا

 توجه

 استقامت

F 
A 
 
I 

 
R 

حفظ سطح انرژی مناسب, توانایی در حفظ میزان 

 ر تمام طول کارسرعت گام ها د

ممکن است انرژی در طول زمان به آرامی کم یا 

زیاد شود,توانایی در حفظ توان خود در اغلب 

 وظایف

به سختی انرژی را حفظ می کند)تلاش 

مشخص/شواهد خستگی/بدون استراحت/همرا با 

 حواسپرتی(
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عدم توانایی در حفظ انرژی ,فقدان تمرکز, 

 الیت بالالتارژی و خستگی, منفعل بودن یا فع

 

 

 محیط

فضای 

 فیزیکی

تسهیل 

مراقبت از 

خود,تولید 

و اوقات 

 فراغت

F 
A 
I 

R 

فضا ایجاد فرصت ها, حمایت می کند و ارزش 

 های کاری را برمی انگیزد

اغلب فضا کافی است,اجازه ادامه یافتن 

 کارهای روزانه را می دهد

ایجاد فرصت های محدود و عملکرد ناقص 

 ارزشهای کاری

صت ها را محدود کرده و مانع عملکرد فضا فر

 ارزش های کاری است

منابع 

 فیزیکی

 مالی

ابزارها و 

 تجهیزات

امنیت 

 واستقلال

انتقال و 

متصرفات 

 مالی

F 
A 
I 

R 

دسترسی راحت به ابزار ها و تجهیزات مناسب 

 اهداف کاری را توانمند ساخته است

به طور کلی اهداف به دست می آیند اما ممکن 

 موانع وجود داشته باشداست بعضی 

مانع شدن از توانایی دسترسی به اهداف با 

 امنیت و تجهیزات و ابزارهای کافی

تاثیر زیادی درتوانایی رسیدن به اهداف 

کاری میگذارند,فقدان ابزارها منجر به 

 خطرات بالایی می شود

گروه های 

 اجتماعی

پویایی 

 خانواده

حمایت 

اجتماعی و 

 دوستان

انتظارات و 

 یری هادرگ

 جو کاری

F 
 
A 
 
I 

R 

گروه ها یاجتماعی حمایت را تامین می کنند, 

ارزش ها و نگرش ها ازاز عملکرد بهینه 

 حمایت می کند

به طور کلی می توان حمایت را تامین کنند  

اما ممکن است کمی مشغولیت های کم یا زیاد 

 داشته باشند

حمایت و مشارکت کمی را تامین می کنند, 

 وه ها حمایت می کنند نه همهتعدادی از گر

عدم تامین حمایت و مشارکت منجر به فقدان 

 انگیزه یا مشغولیت مناسب شده است

مطالبات 

 های کاری

مطالبات 

فعالیت) 

مراقبت از 

F 
A 
 
I 

 

مطالبات فعالیت با توانی ها و علایق و 

 زمان در دسترس به خوبی جور است انرژی و

به طور کلی با توانی ها و علایق و انرژی و 

زمان در دسترس جور است,ممکن است با چالش 

 هایی روبرو شود
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خود,تولید 

و اوقات 

 فراغت(

قراردادهای 

 فرهنگی

ساختاردهی 

 فعالیت

R  به صورت واضحی مطالبات فعالیت با توانی ها

 و علایق و انرژی و زمان در دسترس ناجور است

اغلب با توانایی ها ناسازگاره, ساختار 

 ین تر یا بالاتراستفعالیت پای

 خلاصه وضعیت های چندگانه

 (MOHOST()UK Englishابزارغربالگری مدل انسان کار )

مراجع: 

....................................... 

 تاریخ تولد: .../.../...

ID.......... : 

ارزیاب: 

...................... 

تخصص: 

..................... 

امضا: 

.......................... 

F 
A 
I 

R 

تسهیل  

مشارکت 

 کاری

 

پذیرفتن 

مشارکت 

 کاری

مهار  

مشارکت 

 کاری 

محدودیت 

در 

مشارکت 

 کاری

 

 

تاریخ ارزیابی: ..../..../....                                                 

محیط: 

.......................................................

... 

 اراده

برای 

 کارها

الگوی 

 کار

مهارت های 

تعاملی و 

 ارتباطی

مهرات های 

 پردازشی

مهارت های 

 حرکتی

 محیط
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سن

 جش

تو

ان

ای

 ی

ان

تظ

ار 

مو

فق

 یت

ان

گی

زش 

و 

علا

 قه

ان

تخ

 اب

ر

و

ت

ی

 ن

ت

ط

ا

ب

ق 

پ

ذ

ی

ر

 ی

ن

ق

ش 

ه

 ا

مس

ئو

لی

ت 

پذ

یر

 ی

م

ه

ا

ر

ت 

ه

ا

ی 

غ

ی

ر 

ک

لا

م

 ی

مک

ال

 مه

بی

ان

ات 

کلا

 می

ار

تب

اط 

 ها

د

ا

ن

 ش

 

زما

نبن

 دی

ساز

مان

 دهی

ح

ل 

م

س

ئ

ل

 ه

پ

و

س

چ

ر 

و 

ت

ح

ر

 ک

هم

اه

نگ

 ی

نی

رو

ها 

وق

در

ت 

 ها

ا

ن

ر

ژ

 ی

فض

ای 

فی

زی

 کی 

من

اب

ع 

فی

زی

 کی

گر

وه 

ها

ی 

اج

تم

اع

 ی 

مط

ال

با

ت 

کا

 ری

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

 

 

 

 

تاریخ ارزیابی: ..../..../....                                                

محیط: 

.......................................................

... 

اراده 

برای 

 کارها

الگوی 

 کار

مهارت های 

تعاملی و 

 ارتباطی

مهرات های 

 پردازشی

مهارت های 

 حرکتی

 محیط

سن

 جش

تو

ان

ای

 ی

ان

تظ

ار 

مو

فق

 یت

ان

گی

زش 

و 

علا

 قه

ان

تخ

 اب

رو

تی

 ن

تط

اب

ق 

پذ

یر

 ی

ن

ق

ش 

ه

 ا

مس

ئو

لی

ت 

پذ

یر

 ی

مه

ار

ت 

ها

ی 

غی

ر 

کلا

 می

مک

ال

 مه

بی

ان

ات 

کلا

 می

ار

تب

اط 

 ها

د

ا

ن

 ش

 

زما

نبن

 دی

ساز

مان

 دهی

حل 

مس

ئل

 ه

پو

سچ

ر 

و 

تح

 رک

هم

اه

نگ

 ی

نی

رو

ها 

وق

در

ت 

 ها

ان

رژ

 ی

فض

ای 

فی

زی

 کی 

من

اب

ع 

فی

زی

 کی

گر

وه 

ها

ی 

اج

تم

اع

 ی 

مط

ال

با

ت 

کا

 ری

F 
A 
I 

F 
A 
I 

F 
A 
I 

F 
A 
I 

F 
A 
I 

F 
A 
I 



161 

 

R R R R R R 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ ارزیابی: ..../..../....           

 

محیط:                                    

.......................................................

... 

اراده 

برای 

 کارها

الگوی 

 کار

مهارت های 

تعاملی و 

 ارتباطی

مهرات های 

 پردازشی

مهارت های 

 حرکتی

 محیط

سن

 جش

تو

ان

ای

 ی

ان

تظ

ار 

مو

فق

 یت

ان

گی

زش 

و 

علا

 قه

ان

تخ

 اب

ر

و

ت

ی

 ن

ت

ط

ا

ب

ق 

پ

ذ

ی

ر

 ی

ن

ق

ش 

ه

 ا

مس

ئو

لی

ت 

پذ

یر

 ی

م

ه

ا

ر

ت 

ه

ا

ی 

غ

ی

ر 

ک

لا

م

ی

 ی

مک

ال

 مه

بی

ان

ات 

کلا

 می

ار

تب

اط 

 ها

د

ا

ن

 ش

 

زما

نبن

 دی

ساز

مان

 دهی

ح

ل 

م

س

ئ

ل

 ه

پ

و

س

چ

ر 

و 

ت

ح

ر

 ک

هم

اه

نگ

 ی

نی

رو

ها 

وق

در

ت 

 ها

ا

ن

ر

ژ

 ی

فض

ای 

فی

زی

 کی 

من

اب

ع 

فی

زی

 کی

گر

وه 

ها

ی 

اج

تم

اع

 ی 

مطال

باتک

 اری

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 

F 
A 
I 

R 
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 خلاصه وضعیت های چندگانه

 (MOHOST()UK Englishابزارغربالگری مدل انسان کار )

 

مراجع: 

................................

....... 

 تاریخ تولد: .../.../...

..........ID: 

ارزیاب: 

.....................

. 

تخصص: 

..................... 

امضا: 

.....................

..... 

 

 آنالیز توانایی ها و محدودیت ها:

تاریخ ارزیابی: ...../..../.....                    

 محیط: ......................
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.......................................................

.......................................................

........................................... 

.......................................................

.......................................................

......................................... 

.......................................................

.......................................................

.......................................... 

.......................................................

.......................................................

.......................................... 

 

 

 :آنالیز توانایی ها و محدودیت ها

تاریخ ارزیابی: ...../..../.....                    

 محیط: ......................

.......................................................

.......................................................

........................................... 

.......................................................

.......................................................

......................................... 

.......................................................

.......................................................

.......................................... 

.......................................................

.......................................................

.......................................... 

 

 

 آنالیز توانایی ها و محدودیت ها:

.           تاریخ ارزیابی: ...../..../....         

 محیط: ......................
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.......................................................

.......................................................

........................................... 

.......................................................

.......................................................

......................................... 

.......................................................

.......................................................

.......................................... 

.......................................................

.......................................................

.......................................... 

 

 

 

 

 

 

 (UK English)تک مشاهده ای( )MOHOSTپرسشنامه اطلاعات 

 ارزیابی محیطی: مراجع:

 کارهای ارزیابی شده تاریخ تولد:

 تاریخ ارزیابی: :IDکد

             

 دسته بندی    

:تسهیل مشارکت Fامتیازها:      

 کاری

                A پذیرفتن مشارکت:

 کاری

                 I مهار مشارکت:

 کاری 

                R محدودیت در:

 مشارکت کاری

             N/Sچیزی دیده نشد: 

 نام ارزیاب:

          طراح:       

 کاردرمانگر  

                        

 کارمند کمک کاردرمانگر

 امضا کاردرمانگر:
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 نظرات دسته بندی حوزه ارزیابی

آگاهی از  اراده 

توانایی ها و 

محدودیت ها 

 دارد

N/S F A I R  

پیگیری 

کردن/سربلندی 

در چالش ها 

 داشتن

N/S F A I R  

کنجکاوی و علایق 

 دمشخص دار
N/S F A I R  

اولویت ها/هدف 

محوری را می 

 شناسد

N/S F A I R  

الگوی 

 کار

عادت های روتین 

را حفظ 

 (ADLمیکند)

N/S F A I R  

باچالش 

ها/مشکلات  

تطابق یافته یا 

 آرام می ماند

N/S F A I R  

در وظایف/گروه 

به صورت فعال 

 درگیر می شود

N/S F A I R  

مسئولیت ها را 

سه انجام در جل

 می دهد

N/S F A I R  

مهارت 

های 

تعاملی 

ارتباطی 

 و 

از بیانات غیر 

کلامی مناسب 

 استفاده میکند

N/S F A I R  

مکالمه را به 

طور مناسب شروع 

 و ادامه میدهد

N/S F A I R  

از بیان کلامی 

متاسب استفاده 

 میکند

N/S F A I R  

همکاری و 

ارتباط با 

 دیگران دارد

N/S F A I R  
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مهارت 

های 

 پردازشی

از تجهیزات 

متناسب 

انتخاب/استفاده 

 میکند

N/S F A I R  

تمرکز در حین 

وظایف/توالی آن 

 حفظ می شود

N/S F A I R  

در یک روش منظم 

 کار می کند
N/S F A I R  

فعالیت ها برای 

غلبه بر مشکلات 

 اصلاح شده اند

N/S F A I R  

مهارت 

های 

 حرکتی

مستقل به طور 

 تحرک دارد
N/S F A I R  

ابزارها و مواد 

را به آسانی 

 دستکاری می کند

N/S F A I R  

قدرت و تلاش 

متناسب استفاده 

 می شود

N/S F A I R  

انرژی وسرعت 

حرکت مناسب حفظ 

 می شود

N/S F A I R  

فضاهای محرک و  محیط

راحت پیشنهاد 

 می شود

N/S F A I R  

منابع اجازه 

واستقلال  امنیت

 میدهد

N/S F A I R  

کنش های 

اجتماعی حمایت 

 را فراهم میکند

N/S F A I R  

مطالبات فعالیت 

متناسب با 

توانایی 

ها/علایق می 

 باشد

N/S F A I R  
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 انگیزه برای کار

ارزیابی درستی از ظرفیت خود دارد  و 

شناخت از قدرت خود و آگاه به محدودیت 

باشد.های خود می   

F 
 
 

 
ارزیابی 
 توانایی
درک معمول از 

قدرت و 

محدودیتها و 

دید نسبت به 

شایستگی و 

آگاهی از 

 ظرفیتها

تمایلی معقولی بالا/پایین برای تضمین  

توانایهایش دارد ـ شناخت از تعداد از 

 محدودیتها 

A 
 

 
بدون ساپورت به سختی درکی از قدرت و 

 محدودیتهایش دارد.
I 
 

ارتی را نشان دهد و در تواند هیچ مهنمی

 تخمین واقعی توانایهایش ناتوان است
R 

پیش بینی موفقیت و جستجوی چالشها، خوش 

 بینی بر غلبه بر مشکلات و موانع
F 
 

 

 
 
 انتظار شکست
خوش بینی و 

 امید

خودکفایی؛ 

احساس کنترل 

 بر خود شخصیت

مقدار امید داشتن بر موفقیت ـ به اندازه 

ارد اما یک مقداری کافی به خود ایمان د

 هم شک دارد و نیاز دارد به تشویق

 
A 
 

 
نیاز به ساپورت دارد برای اینکه خشو 

بینی او ادامه پیدا کند در مورد غلبه بر 

 مشکلات و ضعف در خودکفایی دارد.

I 
 

 

بدبین است ـ حس ناامیدی دارد، با مشکلات 

نمی تواند رو در رو شود و کمبود حس 

 کنترل دارد.

R 

مشتاق ـ کنجکاو ـ دوست داشتنی ـ سمی در 

کارهای جدید ـ ابراز خوشحالی ـ پشتکار ـ 

 نشان دادن رضایت

 
F 
 

 
 
 علایق
 اظهار لذت

 رضایت

 کنجکاوی

و میزان 

 مشارکت

 

علاقه دارد که راهنمائیها را بگیرد و 

انتخاب کند و یک مقدار فرصت برای دنبال 

 کردن علایق او وجود دارد

A 
 

 
دادن علایق به سختی ـ عشق کوتاه  تشخیص

مدت ـ ابهام در مورد انتخاب کارها وجود 

 دارد.

I 
 

 
زود خسته شدن، قادر به مشخص کردن علایق 

نیست. کنجکاوی کم حتی با ساپورت خونسردی 

 و بی علاقه 

 

R 
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ترجیحات مشخص و حس اینکه چقدر مهم است و 

 انگیزه برای کار به سخت اهداف کاری 
F 
 

 

 
نتخابهاا  

تعهدی را 

 اختصاص دادن

استعداد برای 

 تغییر

احساس ارزش و 

 معنا

ترجیحات و 

 اهداف

باشد امکان دارد اساساً قادر به انتخاب می

 نیاز به تشویق داشته باشد.

 برای آماده شده و کار به طرف هدف

 

A 
 

 

تشخیص مشکل است که چه چیزی مهم است برای 

ت نداردآماده شدن و کار هدفمند و ثبا  

 

I 
 

 

تواند برای هدفی خود را آماده و نمی

متعهد کند و تحریک پذیر است و اهداف غیر 

باشند و برپایه ارزشهای قابل دسترسی می

 ضد اجتماعی است

R 

 

 الگو کاری

قادر به  نظم بخشیدن یک تعادل و 

سازماندهی و ایجاد فعالیتهای روزانه 

 عادی

F 
 

 
به طور عادی 
 )روزانه(

ادلتع  

سازماندهی 

 عادتها

 ساختار

 تولیدات

به طور کلی قادر به ماندن یا ادامه  

باشد و اینکه فهرست دادن و سازماندهی می

 از کارهای روزانه ایجاد کند.

 
A 
 
 

کند و به سختی یک تعادلی را سازماندهی می

بدون ساپورت فعالیتهای روزانه را ایجاد 

کند.می  

روزانه و قادر  خالی از فعالیتهای عادی و

 نیست که مسئولیت پذیر باشد و 

 
 
I 
 

هدفمند و فعالیتهای روزانه نامشخص و 

 سیاری دارد.
R 

پیش بینی تغییر و اغییر فعالیت در صورت 

پذیر و اصلاح کننده( لزوم )انعطاف  
F 
 

 
 تطابق
پیش بینی 

 تغییر

پاسخهای عادی 

 به تغییر

 تحمل تغییر

 

 

ییر رفتار و امکان به طور کلی قادر به تغ

دارد زمانی برای تطابق احتیاج داشته 

 باشد )مردد(

 
A 
 
مشکل در تطابق دادن در هنگام تغییر، بی 

میل )ا کرا( ـ سپیو می باشد یا عادت دارد 

که بیشتر از اندازه به اغییرات واکنش 

 نشان بدهد.

 
I 
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ناپذیر و قادر نیست تطابقات سخت و انعطاف

کند در یا مقاومت می عادی را بدهد و

 برابرا تغییرات

 

 

 
R 
 
 

هویت داشتن با نقشهای متفاوت، داشتن حس 

 هویت و تعلق داشتن به نقشها
F 
 

 
 نقشها
 نقش شخصیت

 نقشهای متنوع

تعلقات 

 )دارایی(

 درگیریها

 

به طور کلی هویت مشخص داشتن به یک یا 

بیشتر و یک مقدار حس تعلق شدن به این 

 نقشها

 

A 
 

دودیت هویت نقشی ـ نقش که مغایرت دارد مح

یا بیش از حد توانایی فرداست و حس تعلق 

باشد.به نقش در فرد ضعیف می  

 
I 
 

 
-هویتی به هیچ نقشی ندارد: بی تفاوت می

باشد نسبت به نقشهایی که مورد نیاز است 

 و هیچ حس تعلقی ندارد

 

 
R 
 

فعالیت واقعی و کامل و برآوردن انتظارات 

ابطه با تعهدات نقشیدر ر  
F 
 

 
 مسئولیت پذیری
 صلاحیت نقشی

در نظر گرفتن 

 انتظارات

برآورده کردن 

 تعهدات

 مسئولیتها

 تسلیم

 

 

 

 

 

 

 

ها برآمدن و از عهده بیشتر مسئولیت

روردرو شدن یا بیشتر انتظارات و قادر به 

های تعهدیانجام بیشتر نقش  

 

 
A 

به سختی قادر است که انتظارات را 

-ورده کند و بدون ساپورت رو در رو میبرآ
های تعهدی شود با نقش  

 
I 
 

 
محدویت دارد در توانایی رو در رو شدن با 

فعالیتهای مورد نیاز و تعهدات و قادر 

نیست که کامل کند فعالیتهای نقشی که 

 دارد

 

 

R 

 مهارتهای ارتباطی و تعاملات

زبان بدنی مناسب و مطابق با فرهنگ و 

به مقتضیات   

 
F 

مهارتهای غیر 

 کلامی

 Aطور کلی قادر است که نشان دهد یا کنترل  تماس چشمی
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اشارات و   کند زبان بدنی مناسب را

 حرکات

 تعیین موقعیت

 نزدیکی

دهد کند یا نشان میبه سختی کنترل می 

زبان بدنی مناسب را )تأخیر دارد یا 

 محدود است( 

 
I 
 

 
دادن زبان بدنی مناسب نیست قادر به نشان 

 )وجود ندارد ـ عصبی، نا امن(

 
R 

کند و اطلاع رسانی به طور مناسب شروع می

دهد مکالمه را )مشخص و کند و ادامه میمی

 مستقیم و باز(

 
F 
 

 محاورات

خبر کردن شروع 

کردن و ادامه 

 دادن

 تماسهای زبانی

 زبان

 

 به طور کلی قادر است که از زبان استفاده

کند و به طور موثر تبادل نظر کند در 

 مورد اطلاعات

A 
 

 
شود یا کند و نزدیک میبه سختی شروع می

دهد مکالمه را )ناگهانی ـ مردد ادامه می

 ـ محدود شده ـ نامربوط(

 
 
I 
 

 
پیوند، اطلاع رسانی ارتباطی ندارد ـ نمی

 نامناسب و غیر مربوط

R 

و آهنگ و  بندی مشخص و استفاده ازتونمفصل

 تندی صدا دارد

 

F 
 

 حالتهای دهانی

 تون صدا

 مفصل بندی صدا

آهنگ صدا )بالا 

 و پایین(

 تندی صدا

 

حالتهای دهانی به طور کلی در تون: آهنگ  

 و تندی صدا مناسب است.

 
A 
 

دهد مشکل دارد )تون آهنگ خوب توضیح که می

نیست، فشار کلامی دارد و جویده جویده 

کند(.صحبت می  

 
 
I 
 

 
قادر نیست که توضیح دهد )نامشخص یا خیلی 

 آروم یا خیلی تند و یا خیلی پیسو(

 
R 

اجتماعی، حمایت کننده: آگاهی از دیگران 

و تعهد به آنها و دوستانه بودن با آنها 

 و ارتباط خوب با دیگران.

 
F 
 

 ارتباطات

همکاری و 

 تشریک مساعی
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تفاهم و  

احترام و 

 ملاحظه
قادر است که ارتباط داشته به طور کلی 

باشد با دیگران و تقریباً به نیازهای 

 دیگران آگاه است

 

 
A 
 

به سختی همکاری دارد یا ارتباطات مثبت 

کندکمی را ایجاد می  

I 
 
قادر نیست که همکاری کند با دیگران یا 

 ارتباط مثبتی را ایجاد کند.

R 

 

های پردازشمهارت  

سب جستجو و حفظ اطلاعات منا

دانستن اینکه چگونه از ابزار به 

 طور مناسب استفاده کند

F :اطلاعات 

جستجو و حفظ اطلاعات 

دانستن اینکه چه 

فعالیتی را باید انجام 

دهد اطلاعات در مورد 

چگونگی استفاده از 

 اشیاء 

به طور کلی قادر است که اطلاعات 

داند که را جستجو و حفظ کند و می

کند. چگونه از ابزار استفاده  

A 

داند که چگونه از به سختی می

ابزار استفاده کند و به سختی 

کند اطلاعات کند یا حفظ میسؤال می

 را

I 

قادر نیست از ابزار و اطلاعات 

استفاده کند و در ذهن او باقی 

کند همان ماند و مرتب سؤال مینمی

 مسئله را

R 

تواند تمرکز در زمانهای مناسب می

وار د به طور سلسلهکند و شروع کن

 و کامل کند کار را

F :زمان دهی 

 شروع کردن

 تکمیل کردن

به طور کلی قادر به تمرکز و  توالی آن و تمرکز کردن

شروع و ادامه کار و کامل کردن 

باشد.کار می  

A 

تمرکز فرد نوسان دارد و برای او 

شروع کردن و ادامه دادن و کامل 

باشدکردن سخت می  

I 

تمرکز و شروع و ادامه و قادر به 

 کامل کردن کار نیست.

R 
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جستجو مؤثر برای جمع و تعمیر 

ابزار و اشیاء مورد نیاز در کار 

 را دارد.

F :سازماندهی 

 نظم و فضایی و اشیاءی

 آراستگی

 تدارکات و آمادگی

 چیدمان اشیاء

به طور کلی قادر به جستجو کردن 

و جمع کردن و تعمیر ابزار و 

نیاز است.اشیاء مورد   

A 

برای او سخت است که اشیاء و 

ابزارها را جستجو و جمع و تعمیر 

نظم کند و سازماندگی ندارد و بی

 است.

I 

قادر به جستجو و جمع کردن و 

تعمیر ابزار و اشیاء را ندارد. 

 )درهم و برهم و نامرتب است(

R 

دهد و به قضاوت خوبی را نشان می

طور  کند و بهبینی میسختی پیش

باشد.کلی قادر به حل مشکل می  

F :حل مشکل 

 قضاوت

 تطابقات

 تصمیم گرفتن

 تأثیرپذیری پایین

 

هایی به طور کلی قادر به تصمیم

-بر پایه مشکلاتی که به وجود می
 آید هست.

A 

کند و تطابق بینی میبه سختی پیش

کند مشکلات را و در جستجو می

باشد.اطمینان و تأیید می  

I 

بینی و تطابق مشکلات به پیش قادر

-های نامناسب مینیست و تصمیم
 گیرد.

R 

 مهارتهای حرکتی

ثبات دارد، مستقیم است، حرکات 

مفصل و دامنه خوبی دارد. )و تا 

 آنجا که ممکن است چابک است(

F :پوسچر و تحرک 

 ثبات و راستای وپوزیشن 

 تعادل

راه رفتن، دراز کردن 

دست و خم شدن و منتقل 

نشد  

به طور کلی قادر به حفظ پوسچر و 

باشد اسقلال دارد تحرک در کار می

 یا با کمک 

A 

در هر زمانی ثبات ندارد به غیر 

از زمانهایی که کمک دارد و این 

کند.وضعیت را به سختی اداره می  

I 

ثبات است و قادر به در نهایت بی

خم شدن و دست دراز کردن نیست و 

ست.قادر به راه رفتن نی  

R 

 هماهنگی: Fهماهنگی قسمتهای بدن با همدیگر 
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و استفادده از حرکات صاف و روان 

 )تا آنجا که ممکن مهارت داشتن(

 دستکاری اشیاء

 آسانی حرکت

 انعطاف پذیری

 مهارتهای حرکتی ظریف

یک مقدار زمختی یا سفتی که باعث 

-یک مقدار انقطاع در کارها می
 شود.

A 

سختی انجام حرکات هماهنگ را به 

دهد )با حالت زمختی و سفتی و می

 حالت کلا هنری(

I 

قادر به هماهنگی نیست و حرکات 

روان ندارد و دستکاری اشیاء را 

 ندارد.

R 

دهد اشیاء کند و حرکت میمشت می

را با امنیت با قدرت و سرعت 

 کافی )قدرت خوب(

F :قدرت و سعی و تلاش 

 مشت کردن

 هندل کردن و تحرک

لا بردن و انتقال و با

 دادن و استعداد

قدرت و سعی و تلاش فرد به طور 

-کلی برای بیشتر کارها کافی می

 باشد.

A 

دهد کند و حرکت میبه سختی مشت می

 و اشیاء را با قدرت و سرعت کافی

I 

قادر به مشت کردن و انتقال 

اشیاء با نیرو و سرعت مناسب 

 نیست. )ضعیف است(

R 

بسیار مناسب نگه سطح انرژی را 

دارد و قادر به حفظ شتاب در می

باشدکارش می  

F :انرژی 

 سطح تحمل

میزان تندی و آهستگی 

سطح انرژی را به طور خفیف پایین  توجه و طاقت

-یا بالا در بیشتر اوقات حفظ می
کند و قادر است که بیشتر کارها 

به آهستگی انجام دهد با تنظیم 

 انرژی خود.

A 

رای او مشکل است )به حفظ انرژی ب

شود، ناگهان خسته آسانی خسته می

شود(شود و آشفته میمی  

I 

قادر به حفظ انرژی نیست و کمبود 

تمرکز دارد در فعالیتهای بالا 

حال.غیرفعال است و بی  

R 

 مهارتهای ارتباطی و تعاملات

زبان بدنی مناسب و مطابق با 

 فرهنگ و مقتضیات

F :مهارتهای غیرکلامی 

 تماس چشمی
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به طور کلی قادر است که نشان 

دهد یا کنترل کند زبان بدنی 

 مناسب را

A اشارات و حرکات 

 تعیین موقعیت نزدیکی

-کند یا نشان میبه سختی کنترل می
دهد زبان بدنی مناسب را )تأخیر 

 دارد یا محدود است(

I 

قادر به نشان دادن زبان بدنی 

، مناسب نیست )وجود ندارد ـ عصبی

 ناامن(

R 

-کند و اطلاعبه طور مناسب شروع می
دهد کند و ادامه میرسانی می

مکامله را )مشخص و مستقیم و 

 باز(

F :محاورات 

 خبر کردن

شروع کردن و ادامه 

 دادن

های زبانی تماس  

 زبان

به طور کلی قادر است که از زبان 

استفاده کند و به طور مؤثر 

تتبادل نظر کند در مورد اطلاعا  

A 

-کند و نزدیک میبه سختی شروع می
دهد مکامله را شود یا ادامه می

)نگهانی، مردد، محدود شده، 

 نامربوط(

I 

-پیوندد، اطلاعارتباطی ندارد، نمی

 رسانی نامناسب و غیرمربوط

R 

مفصل بندی مشخص و استفاده مناسب 

 از تون و آهنگ و تندی صدا دارد

F :حالتهای دهانی 

 تون صدا

صل بندی صدامف  

آهنگ صدا )بالا و 

 پایین(

 تندی صدا

حالتهای دهانی به طور کلی در 

 تون، آهنگ و تندی صدا مناسب است

A 

دهد مشکل دارد )تون توضیح که می

آهنگ خوب نیست، فشار کلامی دارد، 

کند(و جویده جویده صحبت می  

I 

قادر نیست که توضیح دهد )نامشخص 

ند و یا یا خیلی آروم یا خیلی ت

 خیلی پسیو(

R 

اجتماعی، حمایت کننده، آگاهی از 

دیگران و تعهد به آنها و 

دوستانه بودن با آنها و ارتباط 

 خوب با دیگران

F :ارتباطات 

همکاری و تشریک مساعی 

تفاهم و احترام و 

 ملاحظه

به طور کلی قادر است که ارتباط 

داشته باشد با دیگران و تقریباً 

ان آگاه استبه نیازهای دیگر  

A 
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به سختی همکاری دارد یا 

-ارتباطات مثبت کمی را ایجاد می
 کند.

I 

قادر نیست که همکاری کند با 

دیگران یا ارتباط مثبتی را 

 ایجاد کند.

R 

 

 

 

 

 

 


