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 12 روانی اجتماعیکاردرمانی 

 

 مقدمه

کند که شکلی فیزیکی یا اجتماعی دارد گونه اشاره میدر رابطه با محیط این( OTPF) 1کاردرمانی کاربستدوم چارچوب  ویرایش

 OTPF، حالاست. بااین یکند که فرهنگی، شخصی، زمانی یا مجازتعریف میعنوان چیزی  ، آن را به2بافتار و در توضیح بیشتر

 3لکردالمللی عمبندی بینشود. طبق طبقهاستفاده می ،یکدیگر و مرتبط با شرایط یجا کند که این اصطلاحات اغلب بهتصدیق می

(ICF)شامل عوامل محیطی و  بافتاریعوامل  نی. افرد است عمر کامل دوران زندگی و یی سابقهدهندهنشان "ی ، عوامل بافتار

این فصل متشکل از مفاهیم محیط و فرهنگ است و این در . "دباشند که ممکن است بر سلامت فرد تأثیر بگذارنعوامل فردی می

سازمان و ( AOTA) 4اکه توسط انجمن کاردرمانی آمریک بافتاریهای حوزه یحالی است که مرتبط بودن این مفاهیم با همه

ملاحظات محیطی و فرهنگی پیامدهای  ،روان سلامتدر است.  شده شده به رسمیت شناخته مشخص( WHO) 5یبهداشت جهان

 .کنندمی تلاش ،کاوری شخصییرهدف خود به سمت  یندر کنار مراجع ین کاردرمانیمتخصصکه فردی دارد، چنانمنحصربه

 محیط

 متون در سراسر تئوریحیاتی دارد و در هر دو صورت بالینی و  یاهمیت سلامت، مراقبت هایرشته تمامیدر  ،نقش محیط در سلامت

مرتبط با سلامت، مانند  ریهای غتمرکز بسیاری از رشته ،تازگی، ملاحظات محیطی بر سلامت بحث قرارگرفته است. به علمی مورد

های طبا محی قیگرچه در تطبااست. شده لیعمومی تبدمتون ای در به خود جلب کرده است و به موضوع برجستهنیز معماری را 

وجود دارد  6)همگانی( یطراحی جهانسوی  اند و خواهند بود، اکنون روندی جدید بهکاردرمانگران همواره در تکاپو بوده ،موجود

 یمامبرای ت حد ممکن، ، تا بیشترینو یا طراحی ویژه یکه بدون تطابق ساز ها به شکلیعنوان طراحی محصولات و محیط به" که

برای  یافته های انطباقمحیطانگی که غالباً به صرفه است و  به مقرون . مزایای طراحی جهانی درنهایت"قابل استفاده باشدافراد 

تفاده اسآگاهی خود را افزایش دهند و از طراحی جهانی شوند که تشویق می. کاردرمانگران را کاهش می دهد است مرتبط ناتوانافراد 

سلامت و  به ،و اوقات فراغت بهره وریدر مراقبت از خود،  رشدنیساختن شخص از طریق درگ توانابا " کنند، زیرا این موضوع

است، اما  گرفتهجلو شتابی روبه ،در سراسر جهان و گذشته یسوی طراحی جهانی در دهه . حرکت به"دکنکمک میوی تندرستی 

هایی را برای پذیرش طراحی جهانی ها و پروژهانگیزه 7نروژ دیده نشده، زیرا بانک دولتی مسکن نروژ وضوح جا این موارد بهکهیچ در 

 .قرار داده است "یریزان، طراحان، مهندسان، کاردرمانگران و صنعتگران دستمعماران، برنامه"ی کار یدر برنامه

                                                 
1. Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) 

2. Context 
3. International Classification of Function (ICF) 

4. American Occupational Therapy Association (AOTA) 

5. World Health Organization (WHO) 
6. Universal design 

7. Norwegian State Housing Bank 
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، "3وری خطاآ تاب" و "2درک اطلاعات قابل" ،"1استفاده ساده و شهودی" اصول ژهیو ، بهیافته توسعه یخوب بهِ مفاهیم طراحی جهانی

 بهد. ونیز باید در نظر گرفته ش مردم و شناختی هیجانی، اجتماعی، یشخص یافراد نیست، بلکه بافتارها جسمی محدود به نیازهای

کلافگی مراجع منجر شوند که درنهایت بر توانایی او در مثال، لوازم با اجزای ناآشنا یا پیچیده ممکن است به سردرگمی یا  عنوان

دارند ممکن است از طریق تعامل  حافظه نقصیا  یکه قضاوت ضعیف، تکانشگر ینیعملکرد در محیط تأثیر خواهد گذاشت. مراجع

 د.را تجربه کنن ضربه دارند سوختگی، شوک الکتریکی یا یفیطراحی ضع با عناصریکه  4ساختمحیط انسانبا 

های وصیهتی تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد و باعث کاهش انگ شود، کاردرمانگر باید در هنگام ارائهاگرچه طراحی جهانی می

اشند و داشته ببرای فرد که اشیاء معنای شخصی بین این ملاحظات و ترجیحات فردی مراجع تعادلی ایجاد کند. این ،لازم به مراجع

 گیرد. بهار میقر تیدر اولو ،برای تغییر محیط گیریعاطفی به بخشی از محیط داشته باشد در هر تصمیموابستگی فرد که یا این

 د.نهای شخصی و فرهنگی باید همیشه در نظر گرفته شوبافتار، گرید عبارت

که مربوط به چگونگی ارتباط متقابل انرژی محیط با  است هنر چینینوع یک که  5شویی -گفنمانند  ییهاهبه فلسف یعلاقمند

های و معنوی در محیط یجانیه یدستیابی به تعادل را برای مردم تلاش یادیزتا حد  که ی استاگونه هایشان است، بهافراد و خانه

طراحی جهانی هر دو و  شویی -فنگاما فرهنگی خاص است،  کاربستیک  . اگرچه اینافزایش داده استتنش شتاب و پرپر

مرج است که افراد  و صدا و دارای هرج و سر کنند. این در تضاد مستقیم با محیط فیزیکی اغلب پرسازی محیط را پیشنهاد میساده

خصوص اقتصادی، ممکن است توانایی ایجاد یک محیط  به بیماری روان ممکن است در آن زندگی کنند. واقعیت اجتماعی، به مبتلا

کمک  نظما محدود کند، اما حتی تغییراتی کوچک ممکن است به افراد با بیماری روان در داشتن احساس آرامش، امنیت و مطلوب ر

 د.کن

 ساخت محیط طبیعی و محیط انسان

ای محیط طبیعی، جذبه یحال، تجربه این شده توسط انسان( اشاره دارد. با ساخت )ایجادطراحی جهانی در درجه اول به محیط انسان

روی در ساحل، پارک یا جنگل شود. پیادهروان دیده می عنوان یک عنصر مهم در سلامت گسترده دارد و توسط بسیاری از افراد به

ات های اوقهای سالم و فعالیتمی برای رشد سرگرمییسو همچنین مکان شودو کاهش استرس  بخشیممکن است باعث آرامش

رسد عناصر که به نظر میتأثیرگذار است. با این 6ی ذهنبازتابیا ط طبیعی در ایجاد حالت مراقبه برخی افراد، محی در. گردد فراغت

است. افتهش یافزای ساختترکیب دنیای طبیعی با محیط انسان اما علاقه بهیک محیط سالم مهم هستند،  جادیطبیعت بخصوص در ا

حال،  ینا با. است سلامت و حیوانات در یک محیط متعادل، موضوع بسیاری از مطالعات مربوط به مراقبت گیاهانبرای مثال، نقش 

عامل ت هب یاندهیطور فزابه ،های الکترونیکیکودکان و نوجوانان، از طریق وابستگی به رسانه ژهیو، بهافتهیمردم در کشورهای توسعه

                                                 
1. Simple and intuitive use 
2. Perceptible information 

3. Tolerance for error 

4. Built environment 
5. Feng-Shui 

6 Meditative or reflective state of mind 
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از  ممکن است با افزایش گزارش "1کمبود طبیعت" نگرانی رو به رشدی وجود دارد که این کنند.اعتنایی میطبیعت بی اب و ارتباط

 د.چندین اختلال مانند کمبود توجه و افسردگی مرتبط باش

گی های زندبرای تسهیل پرورش و حس ارتباط و نیز کمک به رشد نقش و مسئولیتاز حیوانات و گیاهان، اغلب  کاردرمانگران

تواند با دهد که مالکیت حیوانات خانگی مینشان می( 2212) 3اکروپ و 2زیمولاگ ای موردی توسطمطالعه کنند.می ، استفادهروزمره

ین (، ا2222) 7افیج و 6رو، کلگ5ونامهگیری جهیپذیر سازد. نتجامعه را امکانبا  4یکپارچه شدنِ مجددایجاد احساس تعلق و پذیرش، 

 کاردرمانی بااز حیوانات همراه  استفاده موردی که در توجه باشد و مطالعات دار و قابلااند کاری معنتوبود که مالکیت حیوان خانگی می

ار خود بر ذگرثیأ، آنا فروید در کار ت1336واقع، در سال  . دردهدین نشان میدر میان مراجعرا ، تعامل اجتماعی بالاتری است

اهمیت حیوانات، گیاهان و چیزهایی که در زندگی مردم وجود دارد را به رسمیت شناخت. علاوه بر این، در  ی،های دفاعمکانیسم

 1-2شکل است. بودن های یونانی و ژاپنی، مراقبت از حیوانات و گیاهان، عملکردی از انسانخصوص فرهنگ ، بههافرهنگدیگر 

 ت.از تعامل با یک حیوان اس ،دهنده کننده و پرورشاز اثرات بالقوه آرام یمثال

ک یو جایگزین برای  بیایند به نظرلات عملکردی اختلادر تمامی نوش دارویی  یا عنوان اکسیر حال، حیوانات و گیاهان نباید بهبااین

رمان باشند، ج دنتایبه دستیابی افزایش یا برای  مکانیسمیدر نظر گرفته شوند. ممکن است که گیاهان و حیوانات  ،کاردرمانی جامع

هر  رد استفاده، مزایا و خطرات خاص لزوم ،تعیین درمحیط و  فعالیتآنالیز خود در  تو مهاربالینی اما کاردرمانگران باید از قضاوت 

های شخصی و فرهنگی و نیز خطر ابتلا به عفونت، آسیب و یا استفاده کنند. چنین تحلیلی شامل تعریف نگرشعین، مراجاز یک 

 د.شوآلرژی هم میهای واکنش

 
 کند.پشم نرم خرگوش آرامش ایجاد می :1_2شکل 

 

                                                 
1. Nature deficit 

2. Zimolag 
3. Krupa 

4. community reintegration 

5. Hammon 
6. Kellegrew 

7. Jaffe 
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 1های مفهومی کاردرمانیمدل

ه ک ایاز محیط و جامعهین پذیرش این موضوع است که مراجع ،محور -فرد در کاردرمانی با رویکرد مراجع به یک مفهوم منحصر"

و  دهدیرخ مح، نظر واضی به در بافتار شنیوپ(. آک15، صفحه 1331، 3میلز و 2و)لا "نیستندکنند، جدا در آن زندگی، کار و بازی می

ی وجود کاردرمان متون های اخیر، تأکید مجدد بر نقش محیط درحال، در سالهمیشه در تفکر کاردرمانی جای گرفته است. باایناین 

در  5کاربستی های مفهومی ومدل یبا توسعه ژهیو گیرد، بهاستفاده قرار  تواند موردروان میو  جسم 4یستیو در ارتقاء کلی بهز اردد

/ 7شناسیبوم  هایچارچوب افراط درها شامل توجه دارد. این مدل 6بر اجرای کاریطور خاص بر نقش محیط  کاردرمانی که به

یک چارچوب  زین 12کاوا مدلاست. ( CMOP) 3مدل عملکرد کاری کاناداییو ( MOHO) 1کار انسان و همچنین مدلمحیطی 

 بهتواند یمتنها  کند؛ که نهمحیط اجتماعی و فیزیکی فراهم می، برای درک ارتباط بین فرد ،حساس به فرهنگو ای عالی استعاره

-2استفاده قرار گیرد. شکل  مورد ،عنوان یک ارزیابی و نقطه شروع مداخله در همکاری با مراجع عنوان یک مدل مفهومی بلکه به

 د.دهها را نشان میمدل کاوا و معنای آنعناصر  2

وناگون گ طیانرژی یا جریان زندگی فرد است. شرا یدهندهبرای زندگی فرد از زمان تولد تا مرگ است. آب نشان ایاستعاره ،رودخانه

و  ( که بر حجمف رودخانهها و کهلوار شناور( و محیط اجتماعی و فیزیکی )دیوارایک فرد ) هایها و نداشتهشتهها(، دازندگی )سنگ

 دارند. نقش درمانگر این است که جریان زندگی را تقویت کند. ریتأث ،سهولت جریان

. در قلب این گیرد استفاده قرار مورد ،هابا سایر مدل دتوانکند که میمفهوم جامعی از محیط را فراهم می 11کاریعدالت  دیدگاه

ه بر . علاوبشریت، چه فردی و چه اجتماعی، قرار داردهای بین تمام جنبه همبستگی درونیبین فرد و جامعه و  وابطدیدگاه، درک ر

یجاد ا سازی افراد و اجتماع در و درک محیط نیست، بلکه بر اقدامات لازم برای توانمند مشاهدهمحدود به کاری، این، دیدگاه عدالت 

ط محی مورد بررسی قرار دادنهنگام خاص  طور به یعدالت کاردیدگاه . استان متمرکز یا تسهیل تغییرات مثبت در محیط آن

نیامدن  حساب بهو  12مشمولیت عدم ،کنندبسیاری از افراد با بیماری روان تجربه میآنچه فرهنگی بسیار مفید است، زیرا  -اجتماعی

برای را ( چهار استراتژی کلیدی 2226) 15و دین 14، تسه13کند. لویدکاوری وارد مییرپتانسیل بیشترین آسیب را به  در جامعه است که

 رتقاءاها و باورها؛ نگرشبررسی اند از: عبارت هایکنند. این استراتژاجتماعی افراد با بیماری روان پیشنهاد مید مشمولیت بهبو

نقل و دسترسی به آن  و مسائل مربوط به مسکن، امور مالی و حملبررسی و  اجتماعها و ؛ حمایت از خانوادهاستخدامی هایفرصت

                                                 
1. Occupational Therapy Conceptual Models 
2. Law 

3. Mills 

4. Well-being 
5. Conceptual and practice models 

6. Occupational performance 

7. Ecological 
8. Model of Human Occupation (MOHO) 

9. Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) 

10. KAWA Model 
11. Occupational justice 

12. Lack of inclusiveness 

13. Lloyd 
14. Tse 

15. Deane 
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اجتماعی یت مشمول، آگاهی سیاسی و پشتیبانی، ممکن است با سطح انددهید با مدل پزشکی آموزش که عمدتاً یاست. کاردرمانگران

میراث " است که چگونه کاردرمانگرانمورد از این  مثالیحال، این دیدگاه، نباشند. بااین مأنوساست،  کاریدیدگاه عدالت ر ذات که د

طلبان  کند اصلاحکه در آن بیان می است 2در سخنرانی ایلانور کلارک اسلاگل 1که عنوان سخنرانی شوارتز "دابنییم د را بازخو

، 3کاردستی های اصلاحی شامل هنر وطور خاص، جنبش به و قوی در مورد دموکراسی و عدالت اجتماعی یهادیدگاه" قرن بیستم،

 ."تداش کاردرمانی یگذاران حرفهتأثیر بسزا و مستقیمی بر بنیانداشتند که  حق رأی زناندرمان اخلاقی، مدیریت علمی و 

 

 
 

 مداخله و ارزیابی محیطی

. افزایش دسترسی استجهت محیط فیزیکی  تطابقمربوط به موانع معماری و  یط دارد،مح ی که کاردرمانگر درترین نقشواضح

 کاری عملکرد شناختی و حسیِاجزای به  (،ACL) 4نآل یمانند ارزیابی غربالگری سطوح شناختکاردرمانگران با استفاده از ابزارهایی 

و از ارزیابی گردد تکمیل تکلیف درگیر مراجع  نیاز است تامحیطی  5هایسرنخپردازند تا مشخص شود که چه نوع ساختار و می زین

ترجیحات پردازش حسی مراجع استفاده  ی ازتعیین محیط مطلوب جهت( 2222) 6ناو د براون حسی نوجوانان/ بزرگسالان نیمرخ

 شیمانند افسردگی و اضطراب و ب روانسلامت د. مطالعات اخیر نشان داده است که ممکن است ارتباطی بین برخی از شرایط کننمی

                                                 
1. Schwartz 
2. Eleanor Clark Slagle lecture 

 (تاس آمریکا کاردرمانی انجمن توسط علمی افتخار بالاترین اعطای آن علمی پاداش. شد وضع بود، کاردرمانی یبرجسته پیشگامان از یکی که اسلاگل خانم احترام به 1354 سال در سخنرانی این: مترجم)

3. Craft 

4 The Allen Cognitive levels screening assessment (ACL) 
5. Cues 

6 Brown and Dunn’s (2002) Adolescent/ Adult Sensory Profile Assessment 
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های محرکی به پاسخ شیکه بمعتقدند افرادی ( 2211) 4سمیت و 3گکونی، 2ن، پت1یینلکد. به محرک حسی وجود داشته باش یپاسخ

ها مقدار زیادی از کنند. آنتوصیف میگر اختلالزا و آور، آشوبتجربیات روزانه خود را آزاردهنده، خفقان " دهند،محیطی نشان می

. «کنند، وضعیتی که در آن احساس خستگی و اغلب انزوا دارندمی طیهای محیمحرک هایشان بهبا پاسخ صرف مقابلهوقت خود را 

رع وقت ؛ بنابراین، حساسیت حسی باید در اسگذاردبا آکوپیشن می رشدنیدرگفرد در  توجهی بر تواناییچنین تجاربی تأثیر قابل

 توجه قرار گیرد. مورد ،شده هیمحیطی توص هایتطابقشناسایی شود و در تمام 

 ،گذارندتأثیر می کاری که بر عملکرد یهای فیزیکی، شناختی و حسی محیطن سهم زیادی در درک و ارزیابی جنبهکاردرمانگرا

 در هاو جمعیت جوامع رشدنیسیاسی، بر درگ-عوامل اقتصادی یتشمولمفرهنگی، -تر اجتماعیبزرگ اراند. توجه، به تأثیر بافتداشته

 عدالت کاری( و چارچوب pADL) 5یزندگ یهای سیاسی روزمرهتدلالی فعالیتابزار اساست.  گیریدر حال شکل ،شنیآکوپ

 که منافع و اهداف نهادهای چند ییهامحیط زبرای هدایت درمانگر در ارزیابی و آنالی هاییمفهومی و ابزار هایچارچوب، 6تیمشارک

با زیست محیطِ متمرکز  سازگار یاجتماع یرویکرد توسعهیک ( 2226) 7. ویلکوککنندارائه می را دنشومنظوره اجتماعی را شامل می

ها و اقدامات در سطح جهانی از سیاست جهت ارتقاءکند که توصیف می ،( را برای ارزیابی و مداخلهOESCD) 1بر آکوپیشن

عنوان  به تسیزطیکند. تحقیقات بیشتری باید در مورد پرداختن به مححمایت می یطیمحستیپایدار ز هایآکوپیشنمشارکت در 

ط، اجتماعی و فیزیکی محی های درونی عواملهمبستگی نیاز است که بر طور خاص، مطالعاتی مورد موجودیتی کلی انجام شود. به

 ا، تمرکزهبافتارو  هااین محیطممکن ساختن آکوپیشن در های فرهنگی، شخصی، زمانی و مجازی و نقش کاردرمانگران در بافتاربا 

 کند.

 محیطو تطابق آنالیز 

 ،کوپیشنآباشند. همچنین در مشاهده و آنالیز  3)انجام( محور عملکه خلاقانه مشکلات را حل کنند و اند مایلکاردرمانگران 

جموعه م کاوری است. اینیمحور و دیدگاه ر-مراجع کاربستکاردرمانی سازگار با  یاند. علاوه بر این، فلسفههای زیادی دیدهآموزش

جدول در . سازدکاوری مییجهت تسهیل روند ر ،با مراجع یمحیطتطابق آنالیز و  درهمکار و مطلوب  شریکیکاردرمانگر از صفات، از 

 12یکاردرمانکاربست  چارچوبکه مطابق با تعریف  شده استط ارائه و محی بافتارهایی از مشاهدات خاص در داخل هر نمونه 2-1

(OTPF) انواده، خ تممکن اس "عمراج" ،اگرچه، کند، فرد مراجع را بازنمایی می. این جدولتطابق است یبرا ییهاهیتوص و همچنین

 هها تعمیم داد. بانواع متفاوت جمعیت و موقعیت بهتواند می یراحت شده در این جدول را به جمعیت یا سازمان باشد. فرمت ارائه

                                                 
1. Kinnealey 

2. Patten 
3. Koenig 

4. Smith 

5. Political Activities Of Daily Living Reasoning Tool 
6. Participatory Occupational Justice Framework 

7. Wilcock 

8. Occupation-focused Eco-sustainable community development (OESCD) approach 
9. Action (doing) oriented 

10. Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) 
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 تازگی افتتاح که بهی مراقبتی کارکنان خانه مانی بارکارد یای برای مشاورهعنوان پایه بهتوان میفرمت این جدول از مثال، عنوان

 .کرداستفاده  ی که میزان رفاه در آن افت کرده،شده و یا مرکز

 روان های درمانی سلامتمحیط

ه توان بترین این موارد میرایجاست. در میان شده درمانی ارائه هایموقعیت در طیف وسیعی از روانی سلامت حوزه در یکاردرمان

ای از تردهگس یدرمانی روزانه یا مجموعه یهای سرپایی، برنامهبسته، درمانگاهو  باز یدرها هایی بابخشبا  بستریهای بیمارستان

در بیمارستان اشاره کرد. علاوه بر این،  یبستر مهیهای نو برنامه یراهنیبهای ، خانهاجتماعی-بخشی روانینهای توابرنامه

و همچنین در  هاخانمانهای بیها، پناهگاهای و اجتماعی، زندانهای حرفهروان، برنامه های سلامتکاردرمانگران در خانه

ر بحث قرا های این کتاب مورددهند. بسیاری از این اماکن در فصلرا توسعه می روانسلامت های برنامه های خصوصیکاربست

 محیطی. تلاش برای درمان مراجع در است مانیر، اما اماکنی مناسب برای ارائه خدمات کارداندگیرند و اگرچه در ظاهر متفاوتمی

کنندگی به این معنا است که محیط است. محیطی با حداقل محدودروان کاربستی رایج در سلامت  1کنندگیبا حداقل محدود

طور که در طول این فصل بحث شده حال، همانباشد. بااین داشته های فردی و نظارت بر عملکرد مراجعدر آزادی یتوازن مطلوب

 ها هستند.ها هم در میان این متغیرمحدودیتحقیقتاً مطلوب برای عملکرد وجود دارد؛ و  یاست، متغیرهای زیادی در محیط

 محیطو تطابق  زیآنال .1-2 جدول

 (ت)مداخلا تطابقهای از مثال (اتاز آنالیز )مشاهدهای مثال و محیط بافتار

ها. نبود شواهدی از ها و ترکبا لکه سادهدیوارهای  فرهنگی

یک هویت  یدهندهساخت که نشان ابزار انسان

 د.فرهنگی یا تفاوت فرهنگی باش

های ( برای افزودن اثرمراجعین) ی با مراجعیهاطرحایجاد 

 ایکه نمایانگر گروه  ساختوسایل انسان هنری یا دیگر 

است و/ یا نشانگر حساسیت به  یفرهنگ خاص

 زهایی برای ابرافرصت یاست. ارائه های بالقوهگوناگونی

 .2رسوم و آداب برای جشن و فضایی -چندگانه فرهنگی

های کلکسیونی از کتاب یاستثنا در آپارتمان به شخصی

اشد بآشپزی چیزی که نشانگر شخصی بودن مکان 

مربوط آراستگی و نظافت لوازم  د.شودیده نمی

 مصرف خیو یا تار ممکن است در حداقل شخصی

 ت.ها گذشته اسآن

در دید قرار گرفتن و های آشپزی برای مرتب کردن کتاب

نمایانگر مواردی که افزودن  .نانآدسترسی بهتر به 

 ه)ب با کمک مراجع )مراجعین(، شخصی هستند یسرمایه

 .مثال، دکوراسیون و فضا/ تجهیزاتی برای سرگرمی( عنوان

در  داریبرای نگه مربوط به آراستگی لیساخت جعبه وسا

 مراجعین(.) مراجعی حمام با همکار یقفسه

                                                 
1. Least restrictive environment 

2. Rituals 
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را  کودکانه هایصندلی جران قبلی میز/أمست زمانی

 شده. عنوان پرده استفاده اند. از کارتون بهجاگذاشته

 نصب است.تقویم سال گذشته روی دیوار 

دار و آثار هنری، دکوراسیون و مبلمان مناسب که معنی

 شینما با صفحه یمناسب باشند تهیه شود. تقویم و ساعت

. تهیه دگرد اضافه قابل دید باشد،خوبی  که به ییبزرگ درجا

 د.فصل که مناسب و دلخواه باشن یانگروسایل نما

 قابل ،بازیی نمایش صفحهیا  ایهیچ رایانه مجازی

 ت.مشاهده نیس

دسترسی به کامپیوتر و همچنین آموزش و نظارت برای 

 .اطمینان از ایمنی شخصی

ی ارگونومتطابقات  نظر تعدادی از قطعات مبلمان از فیزیکی

ار قر استفاده مورد فضای بیروند. ضعیف هستن

رود وباعث مسدود شدن  رونیهای ب. پیچکنگرفته

 هوا ضعیف است. یهیبه داخل شده. تهونور 

 .ارتفاع مبلمان تنظیم شود

لاً )مث یعی( استفاده از اشیاء طبمراجعین) ا کمک مراجعب 

گیاهان( و مبلمان بیرونی افزایش یابد. با اضافه کردن لامپ 

الیف تکنور مناسب برای انجام  ،و کوتاه کردن گیاهان باغچه

 مبل تنظیم برای حفظ حریهای قاپنجرهی عبیه)تفراهم شود 

ه ب های موجودها و پنکهاستفاده از دریچه در موردشخصی(. 

خانه خواسته . از صاحبرسانی شودمراجع )مراجعین( اطلاع 

های مهارت توری نصب کند. درِ ،شود که جهت امنیت

 د.گرد ارتباطی موردنیاز تمرین

 ل.محدود برای تعام یفضای اجتماعی

های اجتماعی ها و روتیننقشهیچ پیوستگی به 

 شود.نمیمشاهده 

تغییر مکان مبلمان برای تسهیل تعامل. حمایت از رشد 

 .دار و همچنین رفتارها و عادات اجتماعی سالماهای معننقش

 به میزان لازم سرنخ ارائه شود.

 

 ی،در فرآیند کاردرمان درمان، کاردرمانگرانی در موقعیت هایوجود برخی محدودیت درمان و در بسیاری از موارد باموقعیت نظر از صرف

 2و فرانسیسکو 1، وید1354است. در سال مستند شده ،شده رد ذکرامو ،حرفهاین های نوشتهن اند. در اولیقائل طیاهمیت زیادی برای مح

 ند:بیان داشت

 تیاهم با، روحیه بیمار و درمانگر رایبطور یکسان به روان خوبی دارد و  ، بهداشتخودی خود منظم، مناسب و جذاب به یک بخش"

. تمام لوازم و تجهیزات سردرگمی، احساس نظم و جهت می دهدمرج و  و احساس احساس هرجبه جای بیمار  به مورد . ایناست

بر بازگرداندن  نظارت مسئولیتدر آنجا نگهداری شوند و درمانگر باید شود نمیاستفاده وقتی از آن باید مکان خاصی داشته باشند که 

نیاز ای هوسیلبه که که در قفسه رها شود تا وقتیکه به کناری هل داده شود و یا اینخود را متقبل شود، نه این یجا وسیله بههر 

ارزان و رنگ،  خی از موادکننده باشد؛ زیرا با ابتکار و با برشلوغ و افسرده ،محیط کاری نبایدپیدا کرد. علاوه بر این، را  نتوان آن است

                                                 
1. Wade 

2. Franciscus 
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ای لذت خواهند برد و به نتیجه نهایی بر روی چنین پروژه و جذاب کرد و بسیاری از بیماران از کار رشیپذ توان موردهر اتاقی را می

 .". این ملاحظات اخیر بخش مهمی از مسئولیت درمانگر در ایجاد یک فضای درمانی استآن افتخار خواهند کرد

 این . بااست تیاهم باین بسیار مراجع راحتیو  سلامت، یمنیسازمانی جهت ای هاتیموقع گریکلینیک یا د ره دشد فضای ایجاد

ین مراجع اجتماعها و ، کاردرمانگران را بیشتر به خانهسلامت مراقبت دیگر وقایع و های ریکاوری محورکاربست همچنان که حال،

مسئله و جبران  حل درخلاقیت خود از های مختلف و محیط تطابقتوجه خود در های قابلاست، درمانگران باید از مهارتدادهسوق 

 .استفاده کنند ،های تغییرناپذیر هر محیط خاصمحدودیت

 یو کلینیک ایمؤسسهمحیط 

روند  فضا، ضرورت ها، محدودیتکه هزینه ییوجود دارد. جا ایمؤسسههای ای در خصوص اثرات منفی محیطمستندات گسترده

ا، یک هحال، در داخل این محیطکند. بااینرا محدود می که واقعا ممکن می باشد محیطی تطابق میزان ،پزشکی و همچنین امنیت

تغییر  ،یافزایش عملکرد و راحتدرمانی جهت  صورت تواند بهشود که میتعیین می مانیرکارد فضای جداگانه )کلینیک( معمولاً برای

 .بینند)در میان صحرا( می یعنوان یک آباد را بهک کاردرمانی اغلب کلینی، بستری یناجعواقع، مر یابد. در

 مثال موردی

 یمنی و راحتی کلینیک کاردرمانیا-1گروای خانم

سته ب در یک واحد روانپزشکی با درِ یخودکش دیو به علت افکار شد اساسی استافسردگی با تشخیص  ساله 57دار یک زن خانه وایگر خانم

تگاه و نزدیکی به ایس اشیاتاقهم یپذیرفت از اتاقش خارج شود، هرچند که به علت سروصدااست. در ابتدا خانم وایگر نمی شدهی بستر

 جهت صرف یکاردرمان کینیکند تا از اتاق خود برای دیدار کوتاهی از کل بیبود. کاردرمانگر توانست او را ترغ کاملاً آشفته شده ری،پرستا

دیگر خانم وایگر را به کلینیک برد و از او دعوت کرد تا به آثار هنری روی دیوار  بارکیآن روز، درمانگر  از یک فنجان چای خارج شود. پس

کلینیک  گیر فعالیتآن در کلینیک حضور داشت، گاهی اوقات در از طور منظم پس نگاه کند و در آبیاری گیاهان کمک کند. خانم وایگر به

یک جلسه را هم از دست نداد و طبق گزارش پرسنل پرستاری او در  یحال، او هرگز حت این گر بود. بانظاره صرفاً اوقاتی و بعض شدمی

 ود.ب آن آشفتگی کمتری را تجربه کرده از و پس ی کاردرمانیجلسه طول

 بحث

را ایجاد کند.  حسی اتراحتی، آشنایی و ایمنی و همچنین تعادل در تحریک ی ازاست تا حس شده به شکلی مرتب کاردرمانی محیط کلینیک

 .است وایگر داشته عمل تأثیر مستقیمی بر حس کنترل و کاهش علائم خانم نیا

 

آنچه شود. رفته پذیشناخته و  ،مراجع های انسانی فردِجنبه یتمامباید و امن باشد.  رشیپذ گرم، مورد یباید مکان کاردرمانی کلینیک

تأثیر  ،دهدبه فرد می کلینیک که "احساسی" تواند تا حد زیادی بریاتی ناچیز به چشم آید، میئعنوان جزممکن است در نگاه اول به

                                                 
1. Vigar 


