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 دهیچک

آنها و بین  روابطفعالیت و مشارکت از سازه ناتواني، کشف الگوی ساختار عاملي مفاهیم و  هامؤلفهپژوهش حاضر با هدف شناسايي 

توسعه و رواسازی سه از طريق  در بیماران مبتلا به آسیب تروماتیک دست مشارکت بر محدوديتمؤثر  تعیین و بررسي عواملنیز 

انجام شد. در مرحله يكم با تحلیل محتوای همبستگي و در سه مرحله برپايه دو طرح پژوهشي اکتشافي و و  گیریمقیاس اندازه

و فعالیت و مشارکت  های زيربنايي، مؤلفهابزارهای ناتوانيدانشجويان، مباني نظری و تجربي و بیماران با متخصصان و  مصاحبه

مؤثر بر گیری عواملگیری فعالیت مشارکت و اندازهبرای اندازهاولیه ه سه پرسشناممشخص و  کننده مشارکتبینيپیشعوامل 

شد. در سنجي اولیه آنها بررسي ويژگیهای روان( مرد 19و  زن 97بیمار ) 641ای به حجم و روی گروه نمونهساخته مشارکت 

بر پايه دو مدل راش و مدل کلاسیک  ( از طريق رواسازیمرد 294و  زن 630بیمار  404 ای به حجم مرحله دوم، در گروه نمونه

برای  فعالیتهای روزمره زندگيسه عامل حرکتهای ظريف، حرکتهای درشت و  ،اکتشافي و تأيیدی(تحلیل عاملي )گیری اندازه

انطباقي،  رفتار، / ارنباط با سايرينفردیبین روابطفعالیت يک دست و دو عامل حرکتهای ظريف و درشت برای دودست، چهار عامل 

سه عامل وابسته به آسیب، رفتار و ارتباط با سايرين و رواني/اجتماعي سرانجام اجتنابي برای مشارکت و  رواني/عامل اوقات فراغت و 

. شد بعدی بودن هر دو مفهوم مشارکت و فعالیت بر پايه روشهای مختلف تأيیدتکاستخراج و های مشارکت کنندهبینيبرای پیش

ای به در مرحله سوم گروه نمونه قسیم شد.سنجي مطلوب تبا ويژگیهای روانای( گويه 44به دو فرم موازی فعالیت نیز پرسشنامه 

 پرسشنامه دست میشیگان (،DASHناتوانايیهای بازو، شانه، دست)پرسشنامه انتخاب و ( مرد 99و  زن 30)بیمار  609حجم 

(MHQ،) ،مقیاس چشمي دردافسردگي بک و  پرسشنامه راهنمای ارزيابي آسیب بدني دائميVAS) ) را تكمیل کردند. 

رواني/ اجتماعي و کننده بینيپیش همبستگي فعالیت با عاملهای چهارگانه مشارکت منفي و ضعیف به دست آمد. بر پايه عاملهای

درصد واريانس مشارکت تبیین و مشخص شد الگوی غیرخطي رابطه بین رفتار و ارتباط با سايرين با  40.وابسته به آسیب در حدود 

منفي و رابطه عاملهای چهارگانه انطباقي مشارکت با افسردگي  رفتارعامل رابطه کند. تری را تبیین ميمشارکت ساختار روشن

مشارکت با تحصیلات مثبت و و با سن غیرمعناداربود. بین دو جنس از مشارکت با درد و آسیب بدني عیني غیرمعنادار بود. رابطه 

در مردان شاغل نسبت به غیرشاغل مشارکت و فعالیت  به گونه لحاظ میزان فعالیت و مشارکت تفاوت  معنادار به دست نیامد اما 

تری نسبت به گروه با تشخیص آسیب مشارکت میانگین کم بود. گروه دچار آسیب اندام فوقاني در هر چهارعامل بیشترمعناداری 

، ساير عاملها با نمره هر دو مقیاس DASHعامل اوقات فراغت با نمره مقیاس رابطه منفي انگشت )و دست( داشتند. به غیر از 

DASH  وMHQ  .رابطه نداشت 
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 پیشگفتار

 

 مانند ،زندگي روزمره فعاليتهاي اجراي مسئول زيرا .دارد افراد زندگي در مهمي نقش فوقاني اندام

مشكلات در اندام . است اجتماعي فعاليتهاي نيز و فراغت اوقات فعاليتهاي كار، انجام خود، از مراقبت

شبكه  مانند ،فوقاني به دنبال وجود نقص و بيماري در خود اندام و يا وجود آسيب در ساير قسمتها

تواند ساير عملكردهاي فرد در اين قسمت از بدن مي شود. هرگونه نقصيم جاديو سكته مغزي ا ييبازو

 وي را كاهش دهد ياجتماع دكاركردر نتيجه أثير قرار داده و تتحت را يزندگ روزمره يهاتيفعال مانند

؛ سازمان بهداشت جهاني  1011، 3؛ استيك جانسن1991 1؛ هوگس و پپاترسون1001 1)اسميت

از  ميزاني جاديتواند منجر به ايم يوجود مشكلات جسم كهبا آن. (1011 4؛ بروفي و رايت1001

به گونه  آن كهتواند بيشتر از رسد ناتواني و معلوليت ميبه نظر مي ماا ،شود فرددر  6تيو معلول 5يناتوان

فرد نسبت به آسيب  نگرشتا حد زيادي وابسته به برداشت و  مانع عملكرد اجتماعي افراد شود، فيزيكي

 و ناتواني خود باشد.
                                                      

1. Smith 

2. Hughes & Paterson 

3. Stegink-Jansen, 

4. Brophy, & Wright 
5. Disability 

6. Handicapped 
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بر در  تمركزبا  ، همراهدر درمان 1ديامادي بر استفاده از ابزارهاي سنجش پزي تأكيددر سالهاي اخير 

. با وجود اينكه (1003، 1بيندرا) شده است دنسبت به فعاليتها و ناتواني خوبيماران  نگرش گرفتننظر 

 تعريف تا كنوناز يكسو، ، اما هستندناتواني در اين بيماران مفهوم ابزارهاي متعددي مدعي ارزيابي 

 اتوانيگونه مناسب و معتبر نبه هاي موجود نيز و ابزار شدهنارايه  ناتواني براي مفهوماي يكپارچهجامع و 

 و ناتواني ميزان ارزيابي و گيرياندازهبا آنكه ديگر، و از سوي (1006 ،3)دايويس ندگيري نكرده ارا اندازه

، برخوردار است توانبخشي دست انمتخصص از اهميت زيادي براي ،به عنوان دو مفهوم متمايز معلوليت

دو مفهوم اين جداگانه گيري اندازه موجود قادر بهدهد كه ابزارهاي پژوهش نشان ميبررسي پيشينه اما 

عملكرد  يابيو به منظور ارز ينيبه صورت ع عمدتاًنيز مداخلات  جينتا يريگاندازه، براينافزون .ندستني

 شوديانجام م بيمارانو كمتر از نظر و ديدگاه ان درمانگربرپايه نظر  نيز و بيشتر يدر اندام فوقان يجسم

  .(1009 ، و همكاران،4)تاكن

گيري اين مفاهيم ريشه در اندازه زمينه ابزار درو نقص كمبود يكي از علل رسد به نظر مي

تعددي هاي منظريهها و از سالها پيش مدل. داردآن فهاي موجود در زمينه مباني نظري و مفهومي ختلاا

و به مرور با افزايش بود پزشكي  هاياز مدل متأثراين تعاريف ابتدا  .ندا داشتهناتواني  تعريفسعي در 

(. 1001و همكاران،  5)التمن هاي اجتماعي بيان شدبر اساس مدل و گرايانهاي انسانهديدگاه

 ديدگاهاي، در ميزان ناتواني مؤثرعامل يك با در نظر گرفتن محيط به عنوان  براين،افزون

و  1)جت مطرح شد كه در واقع تلفيقي از مدل پزشكي و اجتماعي بودنيز  6اجتماعيروانيزيستي

 (. 1006همكاران،

 در آخرين تعريف خود( ICF ،8المللي عملكردبندي بينطبقه) سازمان بهداشت جهانيبراي نمونه، 

شامل،  از مفهوم ناتواني چهار عاملي عملكردبا هدف توصيف و ارزيابي سلامت و ناتواني، يك مدل 

عاملهاي محيطي و  تأثيرتحتاست كه به دست داده  1مشاركت و 1، فعاليت9ساختار بدنيعملكرد و 

                                                      

1  . Outcome measure 

2. Bindra 

3. Davis 

4. Takken 

5. Altman 

6. Bio psychosocial 

7. Jette, 

8. International classification of function (ICF) 

9. Body Structure & Function 
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المللي بيماري و بينبندي سازمان، يعني طبقهپيشين برخلاف مدل . اين مدل دارد قرارشخصي 

سلسله كرد، بر تعامل پويا و را به صورت خطي مطرح ميچهارگانه عوامل  رابطه بين، كه 3لاختلا

مشاركت ، كلي است كه براي سه مفهوم فعاليتتأكيد دارد. در اين مدل، عملكرد يك واژه  آنها 4مراتبي

)سازمان بهداشت جهاني  رودو عملكرد و ساختار بدني )عملكرد فيزيولوژيك ساختارهاي بدن( به كارمي

 .(1003 ، 5؛ نوردنفلت1001

يا اختلال در سلامت، به عملكرد و ساختار بدني بندي، وجود بيماري بر اساس اين نظام طبقه 

سازد رو ميبه)ناتواني( و مشاركت وي را نيز با محدوديت روكند ميزند، فعاليت فرد را محدود مي آسيب

 شده ارائههاي هر يك از ساختارها به صورت كدبندي شده بندي زيرمجموعهدر اين طبقه)معلوليت(. 

يك  ،هاي خاصبراي بيماري كار رودسلامت به هايبتواند براي همه جنبه بنديبراي اينكه طبقهو  است

است. مجموعه اختصاصي طراحي شده در واقع منتخبي از  تعيين شده 6هاي انتخابيمجموعه كد

المللي عملكرد است كه براي توضيح اثر بيماريهاي خاص و متفاوت بر بين بنديمجموعه كدهاي طبقه

حوزه:  5در  نيز هاي دست مجموعه اختصاصي مربوط به آسيببراين، افزون. ستا عملكرد مطرح شده

شتمل م ( عاملهاي محيطي و شخصي 5( مشاركت و 4( فعاليت، 3 ( ساختار بدني،1( عملكرد بدني، 1

  .شكل گرفتكد  111بر 

بدني، سيب آعملكرد ) وهله نخست دهد كه دردراين زمينه نشان مي مرور مباني نظري و تجربي

هر كدام از  ،در وهله دومو شخصي است و  محيطي عاملهاياز  متأثر پويا گونهبه  فعاليت و مشاركت(

افراد با اختلالات ديگر،  بيانبه  تواند ميزان عملكرد را تغيير دهد.هاي فعاليت به تفكيك ميزير مجموعه

 در ترتيب،بدين. (1008، 1)چاپمن  ي را تجربه كننداز ناتوان يدرجات مختلفبدني يكسان ممكن است 

ي كمتري ناتوان د،نساز برآورده راخود  يطيمح ياهازين تطابق، اي جبراناز طريق  بتواند فرد كه يصورت

 هر يبرا مشاركت تيمحدود اي تيمعلولبراين، افزون. (1995 8) هينمن و وايتنك كرد دنخواهرا تجربه 

 عوامل به وابستهتواند ميرو، . ازايندارديم اززندگي ب ينقشها انجام از را يوآور است و زيان يفرد

                                                                                                                                                                           

1. Activity 

2. Participation 

3. International classification of illness and disease 

4   . Hierarchy 

5. Nordenfelt, 

6. Core set 

7. Chapman 

8. Heinemann & Whiteneck 
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و همكاران  1من) ون استر باشد يفرهنگ و ياجتماع ،يشناختروان ،يشخص عوامل جمله از يمختلف

الزاماً  ناتوان فرد . يعني ممكن استشودينم يناتوان به منجر يبدن اختلالاتهمه ، باوجود اين (1001

ها را به اي كه بتوان آني اين مفاهيم به گونهسازي و ارزيابرو، مفهومازاين .(1991،  1)نگي نباشد معلول

 گيري كرد از اهميت بسزايي برخوردار است.اندازه شناسايي و ،متمايز مفهومعنوان دو 

 بيفهومي آسمنظري و اختلافهاي موجود در زمينه بر افزون ،به اعتقاد بسياري از صاحبنظران

بررسي آن  كه (1995)هينمن و وايتنك  است يادهيچيپمباحث  از، رابطه بين آنها نيز تيمعلول و يبدن

راحي دست و ، جفيزيوتراپي، هاي مختلف علمي مانند كاردرمانيرشتهتوسعه مباني نظري  برافزون

كاربرد داشته باشد. بسيار نيز  يماريب تأثير روند نييتع و ينيبال يهايريگميتصم درتواند مي ،ارتوپدي

توسعه ابزار براي  سازي وبا هدف مفهوم هتا حد زيادي از طريق مطالع ،هر دورسد اين به نظر مي

بر هدف گسترش مباني ، اين پژوهش افزونروبه دست خواهد آمد. ازاين گيري و ارزيابي آنها اندازه

گيري و تمايز اين دو ساخت ابزاري معتبر و روا براي اندازه به دنبال ،و مشاركت فعاليت نظري و مفهومي

 است.مفهوم 

 

  مسئله بیان

مورد انتقاد  المللي عملكردبندي بينطبقه در  ،مشاركت و فعاليتناتواني، يعني فقدان تمايز دو مفهوم 

 مفهوم بيان شدهمتعددي براي تمايز اين دو راهكارهاي و ( 1003)جت و همكاران بسياري قرار گرفته 

محيطي در مشاركت عاملهاي از ساده بودن فعاليت نسبت به مشاركت تا لحاظ شدن  است كه دامنه آنها

 (.1003 ،3)پرينبوم و چورس قرار دارد

المللي بندي بينقهبا آنكه فقدان تمايز واضح بين فعاليت و مشاركت به عنوان قدم رو به عقب طب

هاي فعاليت و مشاركت حوزهتعيين و  هاي روشنبنديتوسعه طبقهشده است، اما در عملكرد مطرح 

واقع  در (1001و همكاران،  5، لواسورDCP) 4فرايند ايجاد ناتواني رويكرد اتفاق نظر وجود ندارد. برپايه

مفهوم مشاركت ( 1011) اما بنا بر نظر لواسور .آنهاستدر پيچيدگي همه چيز فعاليت است و مشكل تنها 

                                                      

1. Van Oosterom 

2  . Nagi 

3. Perenboom & Chorus 

4. Disability Creation Process (DCP) 

5  Levasseur 
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رود، از اطرافيان كند، مدرسه ميبايد به صورت عملكرد فرد به عنوان عضوي از اجتماع )كه كار مي

رو، ازاينيك بعد مجزا و متفاوت درنظر گرفته شود.  صورتكند و روابط اجتماعي دارد( به مراقبت مي

 ه است.ر كدام تهيه شده هايايز بين اين دو مفهوم، فهرستي از مولفهتم اوليه به منظور برپايه يك طرح

وادار  را سازمان بهداشت جهاني ،هاي فعاليت يا مشاركتوجود اختلاف نظر در تمايز مؤلفه كهبا آن

و حتي با افزودن دو  (1005، 1)استاكي ابهام همچنان باقي است ، امادنكرا تركيب ن دو مفهوم كرد كه اي

كه مفهوم با وجوداين، موجب شد تر شد. اين ابهام بيشتر و پيچيدهنيز  3عملكرد)ظرفيت( و  1مفهوم توان

براين، براين نكته تأكيد شد كه . افزونكندبه مشاركت اختصاص پيدا  عملكردتوان به فعاليت و مفهوم 

گيري شود در حالي كه توان يا ظرفيت كاري فرد بايد در يك محيط استاندارد، يكدست و پايدار اندازه

 ناشي جانبه همه مشكلات به دليلاما . (1008، 4) بدلي بايد در دنياي واقعي زندگي ارزيابي شود كاركرد

دشواري از همچنان  مشاركت و تيفعال عملكردي، محدوديتهاي ارزيابي فوقاني، اندام دست و آسيبهاي از

راي انجام اين تمايز ب (.1999؛ نگي1003 ،5)وان در مولن؛ اتما و هاويس است اي برخورداراهميت ويژهو 

 اين دو سازه بررسي شود. مفهوم  بايد نخست

از مشاركت تعاريف متفاوتي مطرح شده كه دهد بررسي متون و منابع نظري و تجربي نشان مي

معلوليت دانست، زيرا معادل توان محدوديت مشاركت را مي (1990) 6به اعتقاد وودبراي نمونه،  .است

 د. اما به نظر نگيوبريا از بين و  شودكند محدود عادي ايفا مي گونهنقشي كه فرد به شود موجب مي

هاي محدوديت مشاركت در واقع به معناي ناتواني است. زيرا به محدوديت در انجام نقش( 1991)

مشاركت، نيز (  1001 ،1)كاردول، جونگ و وارد برخي محققينشود. در تعريف اجتماعي مربوط مي

. بنا دخالت داردهاي اجتماعي و محيطي در آن اي است كه عاملهاي زيادي برپايه زمينهمفهوم پيچيده

. اي از تكاليف و حركات استمجموعه اي مشتمل برمشاركت رفتار پيچيده (1003) 8بر نظر جت

انجام حتي بدون نياز به  آنكنترل وقعيت زندگي و مشاركت درگيري در م ،درحالي كه به اعتقاد چورس

                                                      

1. Stucki 

2. Capacity 

3. Performance 
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گيرد كه كار، تكليف و زماني صورت مينيز ( 1004) 1در تعريف ويلكيمشاركت است. توسط افراد كاري 

(  1010و وايتنك، لواسور ) برخي ديگر سرانجامانجام شود. محيط بافت يا يك موقعيت اجتماعي در 

  .كندماعي تعريف ميمشاركت را به انجام و رضايت از درگير شدن در نقش هاي اجت

بررسي مفهوم مشاركت هر چند در ادبيات سازمان بهداشت جهاني مفهومي تازه محسوب 

 1) استم، سيزا و استاكي استترين هدفهاي كاردرمانگران بوده از مهم هموارهشود، اما اين ساختار مي

مشاركت در انجام كارهاي معنادار و احساس به منظور  توانمندسازي بيمار ،از ديدگاه كاردرماني( 1006

هاي نظري و نيز تجربي، رين هدفتگيرشدن در كارهاي روزمره از مهمدرنيز كفايت در انجام آنها و 

 4فنرويلهاك ، به اعتقادبراي نمونه .(1996 ،3)لاو شودمحسوب مي هاي درمانيهمداخل ويژه در زمينهبه

 ،. بنابراينآيدنيز به حساب ميبلكه درگير شدن در انجام آن  ،عملكردمشاركت نه تنها اجراي  (1008)

 .شخصي و محيطي است مشاركت داراي دو بعد

بر اين باورند كه مشاركت ابعاد مختلفي دارد و استفاده از  پژوهشگرانبسياري از براين، افزون

در برخي از . (1011 ،فلاح پور) به درستي مشاركت را ارزيابي كند تواندنمي بعدي موجودابزارهاي تك

تعريف و  عملكردنيز به  و  خانه، بيرون خانهاستقلال درون هاي مشاركت شامل ابعاد يا مؤلفهابزارها 

رضايت از انجام كار را  تنها ديگربرخي در حالي كه  .(1999)كاردول و همكاران،  شودگيري مياندازه

كه مفاهيم  نتيجه گرفتتوان تعاريف بالا مي كلي، برپايهبه گونه . (1010)لواسور،  ندنادمشاركت مي

 است. افراد  ودهنده مشاركت دربردارنده محيط، اجتماع اصلي و تشكيل

توان در انجام نيز بيانگر اين است كه مشاركت را مي( 1011) و همكاران 5بررسي مروري ايسن

هاي ر و آموزش و نيز بسياري از حوزههاي عملكرد اجتماعي، خانواده، خانه، مالي، كانقش در حوزه

رو، انجام مشاركت مستلزم محيط و وجود سايرين است .براي نمونه، ملاقات عمومي مشاهده كرد. ازاين

توان مشاركت دانست، اما بيرون رفتن و مراقبت از خود كه الزاماً وابسته به وجود افراد دوستان را مي

ترتيب، ملاقات دوستان را به دليل آنكه دربردارنده شود. بدينمي ديگر نيست، فعاليت در نظر گرفته

توان مشاركت دانست جايي و...( و وابسته به يك نقش )دوست بودن( است ميچند فعاليت )انتقال، جابه

كه شامل چند فعاليت است، اما چون لزوماً به نقش فرد مربوط نيست، يك لي سينما رفتن با آنو
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هاي متعدد، مواردي مانند خريدكردن، فعاليتهاي بندييد. با وجود تعاريف و طبقهآفعاليت به حساب مي

، هنوز 1جنسي، اوقات فراغت، حمل و نقل، مراسم مذهبي و نيز كيفيت زندگي و احساس خوب داشتن

 بندي نشده باقي مانده استد. به صورت طبقه

 جينتا يابيارزدر  آن،هاي يكي ديگر از مشكلات مربوط به سازه ناتواني و ابهام در مؤلفه

سالهاي اخير اين باور جمعي شكل گرفته است در  .(1995، 1)ماكياست  بروز يافتهي درمان هايمداخله

بررسي كند. نيز بيمار محور باشد تا بتواند ميزان ناتواني را از ديدگاه بيمار بيشتر ها بايد اين ارزيابي كه

كه ود شانجام مي ينيبه صورت ع عمدتاًرايج در توانبخشي دست،  يريگاندازه يروشهادر حالي كه 

 اندامي ناتوان از فرد يواقعديدگاه  براين،افزونگستره جامعي از موضوع ناتواني را ارزيابي كند. تواند نمي

 . (1001 3)سابو كندلحاظ نمي روزمره يزندگ در ي رافوقان

 ي درمانيهاگيري فرايند و نتيجه مداخلهاندازه تا كنون ابزارهاي مختلف و متنوعي برايكه  با آن

مرور پيشينه مطالعاتي نشان اما  قرار گرفته است، دست توانبخشي انصصمتختوسعه يافته و در اختيار 

)فعاليت  هاجنبه ساير به و است بدني ساختار و عملكرد ارزيابي بر ابزارهااين  در عمده تأكيدكه دهد مي

 هاي مطالعاتييافته، براينافزون. ( 1006و همكاران،  4چانگ)شود مي اهميت كمتري داده و مشاركت(

درصد  9 در تنهاكه  دهدنشان مي 1004 تا 1988 به ويژه از دست جراحي دو دهه اخير درباره

و بيشتر شده  استفادههاي درماني و توانبخشي همداخل و ارزيابي گيرياندازه براي پرسشنامه از مطالعات

)دايويس و ها در زمينه دامنه حركتي، قدرت و درد )ارزيابي اختلالات بدني ( قرار داشته است ارزيابي

 .(1999همكاران ، 

مفاهيم مشاركت و فعاليت يك اندازه )نمره( ها براي هر يك در اين ارزيابيچون براين، افزون

 ماريب يسلامت بدن تيدر مورد وضعتا  ندارند اين امكان را اندرمانگرآيد، به دست نميجداگانه 

، 5كايامر يپزشك نظام سازمان يراهنمابر اساس در صورتي كه، . دني نسبتاً جامعي به دست آوراطلاعات

قسمتي كه دچار  اي يماريب نوع ،كل بدننيز ناتواني و  ياندام فوقان يدرصد ناتوانها بر پايه اين ارزيابي

 و ، حركتيحس تيوضع مانند ينيع يهايابيارزحاصل از  هاينمرهجمع است و از طريق  آسيب شده

تجديدنظر شده نسخه  نيآخردر ، شروع شد 1958روش از  نيابا آنكه اجراي . شودتعيين ميقدرت 

 بياختلال و آساز  يسازمان بهداشت جهان فيبا لحاظ كردن تعر، كايامر يپزشك نظام سازمان يراهنما
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مطرح  يترجامع به عنوان روش 1افزودن نمره فرم كوتاه شده ارزيابي ناتواني دست، بازو و شانه ،يبدن

اما اين ارزيابي عمدتاً از طريق ابزارهاي عيني  .كندارزيابي  زيرا ن ماريب يناتوان زانيمتواند مي كه شد

ج پژوهشهاي متعدد اين . در صورتي كه نتاآيدبه دست مي و مانند اينها 3، مونوفيلامنت1گونيامتر مانند

همه مفهوم ناتواني را بر اساس تعريف تواند ميهاي عيني كه آيا اين ارزيابي كرده استترديد را ايجاد 

هاي بيمار محور كند و يا اينكه تا چه ميزان با نتايج ارزيابيبررسي  4بندي عملكرد طبقهالمللي نظام بين

 (1008ران )چاپمن و همكاو ذهني ارتباط دارد

و  فعاليت ،...( و حركتي دامنه مانند) بدني ساختار و عملكردبر  افزون كهييآنجا از ،بنابراين

گيري ناتواني برخوردار است و نيز با درنظر گرفتن اين نكته كه از اهميت زيادي براي اندازهمشاركت نيز 

استيونز و  -)ون هاي فعاليت و مشاركت وجود نداردمحدوديت ارزيابي ابزارهاي در مورداتفاق نظري 

كه بتواند  جامع ابزاري توسعه ،(1004، 5؛ راش و همكاران1009؛ شونولد و همكاران، 1009همكاران ، 

حوزه مطالعات دست به  ترين مسائل پژوهشي درعمدهيكي از گيري كند ناتواني را اندازههاي همه مؤلفه

مشاركت و شناخت ساختار آن و  مفهوماختلاف نظرهاي موجود در  اين مسأله به همراه .آيدحساب مي

رهاي سازمان بهداشت جهاني، مشكل استفاده از ابزاگزاري ويژه در كدبه عدم تمايز آن با فعاليتنيز 

سازي و تعيين ساختار مفهومپژوهش حاضر اصلي مسأله  ،بنابراين مضاعف كرده است.نيز موجود را 

و بندي عملكرد بندي طبقهطبقهنظامو بر اساس  هاي فعاليت و مشاركتمؤلفه پايهناتواني بر   6عاملي

يري گاندازهآن را به گونه معتبر و روا است كه بتواند  ابزاريتهيه و توسعه و نيز  مباني نظري كاردرماني

 .كند

هاي مؤثر بر براين، يكي ديگر از مباحث مهم در زمينه مشاركت و فعاليت، عوامل و زمينه افزون

رود و معادل معلوليت به كار مي از آنجايي كه ناتوانيمحدوديت يا گسترش ميزان مشاركت است. 

توان ، مي( 1001)سازمان بهداشت جهاني، د استمعلوليت نيز در واقع محدوديت مشاركت افرا

هاي متعدد بيانگر بررسياي ناتواني درنظر گرفت. شود را عاملهجب كاهش مشاركت ميعاملهايي كه مو

                                                      

1. Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

2. Goniometer 

3. Monofilament 

4. International Classification of Function and health (ICF) 

5. Ven-Stevens, Schoneveld & Rusch 

6. Factor structure 
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هاي آن است كه عوامل متعددي مي تواند موجب محدوديت يا گسترش ميزان مشاركت افراد با آسيب

 مختلف دست شود. 

ري و تجربي بيانگر آن است كه مشاركت با عوامل متعددي همبستگي دارد؛ با آنكه بررسي مباني نظ

و  1؛ كجكن1009؛ چانگ و همكاران، 1001)ويكي و همكاران،  به اعتقاد بسياري از صاحبنظران

عوامل دروني و شخصي در زمره مهمترين آنها به  ( 1005و همكاران،  1؛ نيكلاس1005همكاران، 

دهد ميدارد و نشان تأكيدد شخص و ذهني مشاركت ديگر، مطالعات متعدد بر بعبيان. به آيدحساب مي

و همكاران، 3)همينگسون حس دروني فرد، از مهم ترين عوامل كاهش يا افزايش مشاركت است  كه 

1005.) 

عوامل محيطي در بسياري از مطالعات به عنوان، تسهيل كننده يا بازدارنده مشاركت  ،ديگرازسوي

؛ 1001همكاران، ؛ تروست و 1006)وايتنك و همكاران، است. به اعتقاد برخي كارشناسان  ح شدهمطر

اي از توان به عنوان زيرمجموعهرا مي و نگرشي شرايط اقتصادي، سياسي (1001، 4ساليس و همكاران

هاي باوجوداين، يافته .كننده مشاركت باشدكننده يا تسهيلتواند محدودعامل محيط دانست كه مي

فيان، توقع انجام امور منزل طرد شدن توسط اطرابيانگر اين است كه (  1990و همكاران  5)دانديگر 

تواند مهمترين زيرمجموعه از عامل محيط مي فرد، در دسترس نبودن وسايل كمكي بيش از سطح توان

 .باشد

و  6برخي مؤلفان )كووستلراما به اعتقاد  تأكيد دارد،هر چند مطالعات متعدد بر نقش عوامل دروني 

بيشتر عاملهايي كه تا كنون مورد بررسي قرار گرفته در ارتباط با ساختار و عملكرد ( 1010همكاران، 

است. به  بدني است و مطالعات كمتري به بررسي نقش عاملهاي محيطي در ارتباط با ناتواني پرداخته

 محيطي و عدم وجود بودن عاملهايگستره و تنوع زياد و نيز نامشخص  دلايل عمدهرسد يكي از نظر مي

تواند منحصر و عوامل محيطي مي. زيرا عوامل است گونهاين ارزيابيبراي مقياسهاي روا و معتبر ابزار و 

 با ديگران باشد.هر فرد و متفاوت به مختص 
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