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Abstract 
Background and Aim: The goal of models in occupational therapy is providing a structured 
format which leads to systematic comprehension in the process of evaluation, intervention, 
and treatment. Kawa model which is a conceptual model is recently developed in 
occupational therapy. This model uses a river as a metaphor to represent humans’ life and 
allows clients to participate actively in the process of treatment. By narrating the life story 
and depicting symbolically, clients can recognize their problems in the context of their lives 
preferably. 
Materials and Methods: In order to find relevant documents, a number of keywords were 
searched in medical specialized search engines. In addition, according to Dr. IWAMA’s 
recommendation who is the founder of the KAWA model, his book was considered as the 
main reference.  
Conclusion: KAWA model can be exploited as a practical occupation-based model and a 
method for leading different processes in occupational therapy. One of the most significant 
features of Kawa model is offering an opportunity to clients for depicting their life 
circumstances very comfortably and calmly. Interviewers should have professional point of 
view toward concepts of Kawa model. Moreover, interviewers should have adequate 
experience and appropriate ability to communicate well with clients. Kawa model also helps 
both client and therapist to reach a better understanding of the client’s problems. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف
مداخله و درمان و  یابی،ارز ینددر فرآ یستماتیکدرمانگر است که منجر به تفکر س یشده برا یسازمانده یفراهم کردن چهارچوب یمدل در کاردرمان یریهدف از به کارگ

و به مراجع  کندیم یهرودخانه تشب یکانسان را به  یزندگ یناست که به شکل نماد یدر کاردرمان ینو نو یمفهوم یها. مدل کاوا از مدلگردد یم یندفرآ ینا یلتسه
 ییرا بهتر شناسا کند یکه در بافتار خود تجربه م یرودخانه، مشکلات یممفاه یکشمات یمو ترس یداستان زندگ یتتا با روا دهد یامکان مشارکت فعال در درمان را م

 کند.

 واد و روش هام
به  یشان)طراح مدل کاوا( کتاب ا یوامادکتر ا یآقا یهبنا بر توص ین. علاوه بر ایدجستجو گرد یتخصص ینترنیا های یگاهدر پا ها واژهیدمستندات مربوطه، کل یافتنجهت 

 مد نظر قرار گرفت. یعنوان منبع اصل

 تیجه گیرین
امکان  ینمدل به مراجع ینبهره جست. ا توان یو حل مسئله م ینینمودن استدلال بال یتموثر در هدا یو ابزار یکاربرد محور یشنمدل اکوپ یکاز مدل کاوا به عنوان 

روند درمان دست  یبرا یو جامع بکه درک مناس کند یشخص، به درمانگر و مراجع کمک م یزندگ یطشدن شرا یمو با ترس دهد یمشارکت فعال در روند درمان را م
 مدل کاوا داشته باشد. یماز مفاه یروند مصاحبه و شناخت کافلازم از  ییو توانا یکاف ی تجربه یستیبا کننده کنند. مصاحبه یداپ
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 و اهدافمقدمه 
های موجود و بدون تردید محدودیتی درمانی عوامل متعددی مطرح هستند: سیاست تیم درمان، محیط بالینی، مداخلهبرای اجرای یک 

ابزاری جهت های تئوریکال )در قالب مدل یا تئوری( در واقع هارچوبچ. این شود میتر از همه چهارچوب تئوریکالی که استفاده مهم
در جهت  برای ساختاربخشی یا سازماندهی دانش مدل را روشی ,Christiansen ]1[.دهستن ارزیابی، مداخله و درمانفرآیند تسهیل نمودن 

های درمانی کارتشخیص راهها و موقعیتبهتر  تحلیل برای به درمانگر . در واقع هدف یک مدل کمک نمودنکند میتعریف هدایت فکر 
ارزیابی و برنامه  جهت استدلال،کاردرمانگران  .کند میتر روشنبالینی استدلال به عبارتی دیگر مدل دیدگاه درمانگر را برای  مناسب است،

 ]2[.ترین آنها را استفاده کنندبمناستجربه و شرایط مراجع  علاقه،ند بر حسب توان میی زیادی در اختیار دارند که ها مدلدرمانی 
Reed و  Kielhofnerکنند میبندی تقسیمدسته سه  بههای زمانی دورهبر اساس ی کاردرمانی را ها مدل: 

 3.مفهومی/کاربردی3 2دهندهبرنامه.2 1.عمومی یا پیامدی1

بر تطابق شخص تمرکز داشت ، (1930-1975)امدیپیعمومی یا ، ها مدلاولین گروه ، اندیافتهدر گذر زمان تکامل  وتای متفها مدلاین 
 ها مدلاین  ؛کردنمیچگونگی استفاده از کاردرمانی را در کار بالینی بیان  ولی ،دادمیکاردرمانی را توضیح  و چرایی ارزشمند بودن

 کاردرمانیمشخص کند که آنکرد بدون بینی و راهنمایی میپیشکرد و توضیح و داشت که نتایج درمان را توصیف می نظریچهارچوبی 

  که توسط 4کاریمدل رفتار  توان می ها مدلاین نوع از  گردد.منطقی و با امکانات بیشتر منتهی  به سرویس منظم، دتوان میچگونه 

Mary Reilly چنین و همآید میدر طی یک فرآیند تکاملی به دست ها اکوپیشن کسب بر این فرض است کهرفی شد را نام برد که مع

مطرح شد و بر روی ارتباط بین نیازهای محیطی و توانایی شخص برای رفع این نیازها تمرکز  Kingکه توسط  5مدل تطابق شخص

 داشت.
ند برای حل مشکلات تشخیص داده توا میمفاهیم کاردرمانی چگونه  که پرداخت به این (1970-1995) دهندهبرنامهی ها مدل ،گروه دوم

 کنندگان سازماندهی شود.مراجعهز در یک گروه خاص ا و شده
 مدلالبته این  ؛شودمیها به صورت عملی استفاده تشخیصچگونه مفاهیم کاردرمانی در گروهی از  که داددهنده نشان میبرنامهی ها مدل

 ها مدلار این ذانگبنی ای نداشت. در واقع تاکیدشان بر اهمیت نقش کاردرمانی بوده است.ویژهالعمل دستوربرای یک تشخیص خاص  ها

Weimer ی ها مدلبرای مثال  .کند میها پیشنهاد زیرمجموعه را به عنوان 10و تشخیص 9، تطابق8، اصلاح7، محافظت6است که ارتقا

را بهبود  11ند روی درمان مشکلات از قبل تشخیص داده شده تمرکز کند و ظرفیت عملکردی شخصتوا میاصلاح  با هدف دهندهبرنامه

 .13های رشد عصبیتکنیکو  12مدل یکپارچگی حسی دمانن ،شدبخ

 ها مدلاین  دهد.را توضیح مینی در کار بالینی چگونگی استفاده از کاردرما ها مدل، سومین دسته از مفهومی/کاربردی یها مدل نهایتاً

ی ها مدلاز  18و مدل کاوا 17ییو مدل کانادا 16موهو مدل .ندک میشاره ا 15نقص اجراییبه و را سازماندهی کرده  14اکوپیشنالمفهوم نقص 

ی ابتدایی ساده ها مدلهدف  که شود میگونه برداشت در کاردرمانی این ها مدلخی یتار تکامل از سیرکاربردی در کاردرمانی هستند. 
ای که بتوان هگونبه  ،استا هی کنونی آمیختن تعداد زیادی از پدیدهها مدلدر حالی که هدف  ،ها و فراهم کردن ساختار بودپدیدهکردن 

]3[.داشت آنهاک برداشت منطقی از کل ی
 

باشد. از آن جایی که بر اساس مطالعات میتر از سایرین ناشناختهنوپاتر و مدل کاوا به نسبت در بالا ی مفهومی نام برده شده ها مدلاز بین 
سعی نموده تا حدودی به ابعاد و  حاضر د، مقالهباشمیهای مختلف کاردرمانی بخشرسد این مدل نیز قابل کاربرد در میبه نظر  نوین

 کاربرد های آن بپردازد.

                                                 
1 Generic/Outcome 
2 Program 
3 Specific Practice/Conceptual 
4 Occupational Behavior 
5 Individual Adaptation Model 
6 Promotion 
7 Protection 
8 Correction 
9 Accommodation 
10 Identification 
11 Individual's Functional Capacity 
12 Sensory Integration 
13 Neuro-developmental Techniques 
14 Occupational Dysfunction 
15 Performance Dysfunction 
16 Model of Human Occupation 
17 Canadian Occupational Performance Model 

18 KAWA Model (River Model) 
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 واد و روش هام
گوگل  ای اطلاعاتیهپایگاهدر  94تا شهریور  94خرداد زمانی ی در بازهمدل، کاوا و کاردرمانی های واژهکلید جهت یافتن مستندات مربوط،

 مقالات یتمام چکیده هر خواندن با بیشتر،دسترسی  یبراانی بررسی شد. همچنین بدون محدودیت زم 21آیبیسیانو  20پابمد ،19اسکولار

که ناشی از نوین بودن  مقالاتتعداد دود بودن ح. در کنار این موارد به علت مگردید یبررس نیزآن  به شده داده 23ارجاعات و آن با22مرتبط

Watanabe Miho خانم  و نیز ملاقات حضوری با AMAWI Michaelی با طراح مدل کاوا آقای مکاتبات ،باشدل کاوا میدم

Yoshida در راستای درک هر چه بهتر مفاهیم این مدل  آنهای )یکی از اعضای تیم ژاپنی طراحی مدل کاوا( صورت گرفت و از رهنمودها
 آنهاتفاده کرده بودند که تعداد در نهایت تیم تحقیق ناگزیر به انتخاب کلیه مطالعات بالینی گردید که از مدل فوق اساستفاده گردید. 

 واما کتاب ایشان به عنوان منبع اصلی مورد استفاده قرار گرفت.یبه پیشنهاد آقای اسازی مدل، ن برای شفافهمچنیشمار بود. انگشت

 ها یافته
 2000ار در اوایل سال اولین ب Michael IWAMAژاپنی به نام -توسط یک کاردرمانگر کاناداییمدل کاوا  که دهد میمطالعات نشان 

ی کاردرمانی ها مدلین مدل در پاسخ به نیازهای مشاهده شده در سایر ا ]4[.تمنتشر شده اس 0062اما طرح کلی آن در سال  ،ارائه شده

باید زیرا  ،ژاپنی مناسب و مفید بود، مطرح شد برای همین همواره فهم این مدل برای خوانندگان غربی یک چالش است 24بافتار که برای

]5[.و فرهنگ آسیای شرقی درک کنند زمینهمدل را در 
 

و زندگی انسان را به شکل نمادین به یک رودخانه  (است نماید )کاوا در زبان ژاپنی به معنای رودخانهمیکاوا از مفهوم رودخانه استفاده  مدل
باشد؛ این اجزای ن اجزا نماد مفاهیم اصلی مدل کاوا مینماید که هر کدام از ایمیو پنج جز برای این رودخانه فرض  کند میپرآب تشبیه 

 .27و فضای خالی موجود بین موانع26شناور ،تکه چوب25رودخانه بسترو  دیواره ،سنگ پنجگانه عبارتند از آب،

 ی مدل کاوا در ادامه آورده شده است:گانهپنجاز مفاهیم  شرح هر یک

های آب مثل مایع، خالص، -ویژگیباشد در واقع به شکل استعاره از میریان زندگی بیانگر انرژی زندگی شخص و ج کاواآب در مدل  آب:

. همان طور که زندگی افراد به محیطی فیزیکی و اجتماعی و کند¬میپذیری و روان بودن استفاده و تجدیدپذیر بودن، خاصیت شکل پاک
-سنگجریان آب نیز در رودخانه با  ،گیردمییر عوامل بیرونی قرار پذیرد و تحت تاثمیبرند تنیده شده و شکل میشرایطی که در آن به سر 

در تماس است.  آنهاشکل جریان و سرعت آن تحت تاثیر عواملی است که با بقیه اجزا در تماس است و حجم آب،  ها و دیواره ی رودخانه و
]4[.تب نیست و ناخوش و بدحال اسشرایط شخص خو شودگفته می، اصطلاحا وقتی که انرژی زندگی شخص و جریان ضعیف است

 

 از دید که استدر واقع نمایانگر شرایطی در زندگی  دکن¬میکه جریان را محدود ی زندگی شخص رودخانههای موجود در سنگ سنگ:

اندازه منحصر به فرد، تراکم، شکل، رنگ و بافت خاص دارد.  ،شود. هر سنگ، مانند هر شرایطی در زندگیمشکل تلقی می شخص
هایی یا در یا مشکلات بزرگ به تن ی بزرگهاها و تعداد متفاوت دارد. سنگکیفیتها و موانعی در سنگ ،همانند زندگی اشخاص هارودخانه

سنگ موجود در زندگی فرد  ند جریان زندگی را محدود کرده و کیفیت زندگی شخص را به شدت پایین بیاورند.توان میکنار دیگر مشکلات 

مثل بیماری  ،وجود آیده د به شکل اتفاقی و ناگهانی بتوان مییا 28مثل اختلالات مادرزادی ،بتدای جریان زندگی همراهش باشدد از اتوان می

]4[.وجود آمده باشده د به شکل گذرا و برای یک مدت محدود در زندگی بتوان مییا صدمات ناگهانی و حتی 
 

ها و کف دیوارهدر واقع  .کند میحیط اجتماعی است که شخص در آن زندگی نمایانگر محیط فیزیکی و م دیواره و بستر رودخانه:

 میاست. بستری که شخص در آن زندگی  غیرهها و کلاسیهمی اعضای خانواده، همکاران، دوستان، دهندهنشانرودخانه به شکل نمادین 

 ]4[.زندگی شخص داشته باشدواقع کیفیت د تاثیر به سزایی در حجم و سرعت جریان زندگی و در توان می، کند

                                                 
19 Google Scholar 

20 PUBMED 

21 NCBI 

22 Related Articles 

23 Citations 
24 Context 

25 River Floor and River Walls 

26 Driftwood 

27 Spaces between Obstructions 

28 Congenital Conditions 
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: در اختیار شخص است به عنوان مثالها و منابع ویژگیهای شناور چهارمین مفهوم در مدل کاوا بیانگر صفات و چوب های شناور:چوب

 )نجاری، های خاصمهارت ،مشرب(خوش حرف،، شخصیت )کمبین بودن، لجباز بودن()خوش هاویژگی ،)برای نمونه صداقت( هاارزش
های مادی )ثروت، تجهیزات و امکانات خاص( که هر  سرمایه ،های غیرمادی )دوستان و نزدیکان و اعتقادات(سرمایه ،سخنرانی در جمع(
ای طور که در جریان رودخانه؛ درست همانند تاثیر منفی یا مثبت در جریان زندگی شخص داشته باشدتوا میهای شناور کدام از این چوب

ها سنگد مانع را کنار زده و مشکل را حل نماید یا اینکه پشت مانع و توان میمحدود شده است، یک چوب شناور هم  هاسنگکه توسط 
 ]4[.را ایفا نمایدکننده کننده یا محدودند نقش تسهیلتوا می در زندگی انسان های نام بردهویژگیگیر کرده و مشکل را بیشتر کند، 

رغم وجود مشکلات هنوز علیی نقاطی است که انرژی زندگی شخص دهندهنشانفضای خالی وا در مدل کا فضای خالی بین موانع:

آیند میشناور پدید های چوب ها و بسترسنگی تماس نتیجهها در روزنهقاعدتا فضای خالی یا به اصطلاح  به شکل واضح در جریان است.
روزنه مفهوم خاص  ،کنندم مفاهیم کاوا در پدید آوردن یک روزنه ایفای نقش یابد و بسته به اینکه کدامیجریان  هاروزنهو آب در این 

)مثل آرترایتیس که یک سنگ است( و یک گروه  29گیرد. به عنوان مثال فضای خالی ایجاد شده بین یک نقص عملکردیمیخودش را 

قش اجتماعی )والد بودن یا کارمند بودن( باشد که این ی یک ندهندهنشاند توان میاجتماعی )مثل خانواده یا شغل که دیواره و بستر است( 

د توان¬میو معنا در زندگی شخص است. کاردرمانگر با تمرکز روی فضاهای خالی در زندگی شخص  30نقش در واقع همان نقش عملکردی

 ]4[.نامه درمانی مناسب را انتخاب کندی هر مراجع برویژهبه شکل هدفمند و معنادار برای شخص و 
ند و ترسیم نرا در یک دورنمای شخصی ببی آنهامفاهیم را در ذهن تصور کنند و  اجزا و این ،ین است که خوانندگانا کاوا نکته اصلی مدل

شخص  ی تولدلحظه؛ مقطع طولی کاوا مفهوم گذر زمان را از شده در دو مقطع طولی و عرضی قابل بررسی استترسیمی رودخانه ]5[.کنند
ی زمانی بازهد از توان میدرمانگر . دهد میی مرگ )سرازیر شدن رودخانه به دریا( به خوبی نشان لحظهرودخانه( تا  )سرچشمه گرفتن

ی کاوا را ترسیم و گانهپنجی ترسیم شده، مقطع عرضی بخواهد و مراجع در مقطع عرضی بایستی جزییات  رودخانهی آیندهگذشته، حال و 
اما به شکلی نمادین و غیرمستقیم  سروکار دارد اکوپیشنی کاردرمانی با شخص، محیط و ها مدلنند سایر این مدل هما گذاری نماید.نام

جریان آب را این است که جریان زندگی شخص در چه موقعیتی قرار دارد تا کاردرمانگر  بردر مدل کاوا تاکید  .گیردمیمفاهیم را در بر 
ها یا همان مشکلاتش را از زمانی شخص ارتقا بخشد و زمانی که مراجع توانست که سنگنظر از سطح زندگی فردی، اجتماعی یا ساصرف

تا شرایط زندگی مراجع را بهتر درک کند و  شود میلحاظ اندازه و موقعیتشان شناسایی و درک کند زمینه لازم برای درمانگر فراهم 
 ]6[.نمایده ئی ارار قالب مداخله درمانراهبردهایی را برای بهبود کیفیت زندگی شخص د

والدین  با یکی از ی حاضرمقالهی نویسنده مصاحبهنتایج حاصل از  جهت سهولت در درک مفاهیم کاوا و آشنایی با نحوه عملکرد این مدل،
ش فرزند ش دارایو سی و هفت ساله با مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد  یمادر . مراجعقرار گرفته استبررسی مورد  دارای فرزند اتیسم

هایی دغدغهها و چالش، ای کاوا صورت گرفتکه با استفاده از مدل رودخانه اییافته ساختارنیمهی مصاحبهدر  .استاتیسم  ساله مبتلا به
 که در روند درمان فرزندش از زمان تشخیص تا به امروز داشته را به شکل زیر ترسیم و روایت کرد:

                                                 
29 Functional Impairment 

30 Occupational Performance 
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به ناتوانی فرزندش در بیان نیازها و متعاقب آن  ،های زندگی که همان مشکلات و موانع موجود در مسیر هستندسنگن فرد در شرح ای
های شناور چوبکننده در مسیر در واقع همان کمکهای شخصیتی ویژگیدرک نشدن نیازها از سوی والدین اشاره کرد. یکی از بارزترین 

یسم به نفس مناسب دانست و در بستر که محیط فیزیکی و اجتماعی است به شناخت ضعیف جامعه از اختلال ات زندگیش را قدرت اعتماد
را نام برد و فضای خالی بین موانع در دیدگاه این مراجع عشق پایین آمدن کیفیت زندگی و کم شدن تفریح  اشاره کرد. از جریان زندگی،

 (1394)تاریخ مصاحبه: اردیبهشت  .ده استکننکمکی زندگی در بستر خانواده مادر به فرزند است که به پیش برد و ادامه

ولی در حال حاضر با توجه به زمان  ،بهره جست توان میکاردرمانی  هایفعالیت یگستردهی دامنه وهای گوناگون زمینهاز مدل کاوا در 
به عنوان مثال از این  .ندهست و مقالات در این زمینه انگشت شمارگذرد، مطالعات میکوتاهی که از معرفی این مدل به جامعه کاردرمانی 

از دیدگاه بیماران و با اینکه  .استفاده شدقبل و بعد از مداخلات کاردرمانی بیماران مالتیپل اسکلروزیس روزمره مشکلات مدل در ارزیابی 
که  بود از اشکالات کار با این مدل این ولی ،و تاثیرگذار دیده شدمفید برای شرح تغییرات ناشی از اقدامات کاردرمانی ل کاوا مد ان،درمانگر

درک مفاهیم نمادین و انتزاعی برای  زیرا ،ترسیم کنندزندگی خود را با مفاهیم کاوا ند تصویر ستتوان مین کامل گاهی مراجعین با اطمینان
هر کدام از مراجعان درک متفاوتی از مفاهیم مدل که  دشدنبا این چالش مواجه  گاهیچنین درمانگران هم .است بوده مراجعین دشوار

هایی که تیم تحقیق با والدین دارای فرزند اتیسم مشابه این مشکل در مصاحبه ]7[.شتکه با تعریف مفاهیم مدل کاوا مغایرت دا داشتند
که  قابل ذکر است یشتر مفاهیم بپردازد.کننده ناگزیر بود که به شرح و بسط بمصاحبهخورد. در این شرایط میانجام داد نیز به چشم 

 ایواما شد تا اشتباهی در انتقال مفاهیم رخ ندهد.قای آنویسنده مقاله برای تفصیل مفاهیم ناچار به گفتگوهایی با خانم میهو و 
ست که ا مزمن شرایط پیچیده ایچنین به عنوان ابزار ارزیابی در بیماران مبتلا به دردهای مزمن نیز استفاده شده است. درد هماز مدل کاوا 

هایی از مداخلات پزشکی و و این بیماران معمولا پرونده دهد میهای روزمره را تحت تاثیر قرار فعالیت و مشارکت شخص در کلیه فعالیت
و مدل کاوا با توجه به ها و مشکلات و احساستشان قاصر است؛ از این رمصیبتنتیجه را در تاریخچه درمان خود دارند و زبانشان در بیان بی

 ]8[.د گزینه مناسبی برای استفاده در این اشخاص باشدتوان میدرک ساده و زبان مصور و نمادینی که دارد 
در یک تحقیق که روی ای کاوا مسیر خودش را به سمت زندگی روزمره مردم نیز هموار کرده است. رودخانهمدل قابل ذکر است که 

نتیجه گزارش ، شد شان از مدل کاوا استفادهریزی کارهای شخصی و تحصیلیبرنامهکاتلند برای ارزیابی و دانشجویان کاردرمانی در اس
در  مقطع عرضی رودخانه زندگی خودشان، دانشجویان حاکی از مفید بودن مدل کاوا در یادگیری و رشد شخصیت آنها داشت. اکثر دانشجویان

 ]9[.مفیدتر دانستند و ترجیح دادند زندگی فرد را در بر می گرد که کل ه مقطع طولیب نسبت را یک مقطع زمانی
نشان داد که مدل کاوا باعث افزایش  ،های بهداشت و سلامت را بررسی کردای مقدماتی که تجربه کاردرمانگران در محیطمطالعهچنین هم

ه علاوه مدل کاوا موجب از بین رفتن موانع در روند . بشود میتعامل بین درمانگر و مراجع و افزایش سطح انرژی و پویایی روند درمان 
قابل ذکر است که سوگیری خود محققین، کم . شود میها و عقاید مراجع احترام گذاشته ارزشدرمان گردیده و در عین حال به فرهنگ، 
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 آنهالعات آینده بایستی به هایی است که در مطامحدودیتشوندگان از جمله مصاحبهکنندگان و ضبط نکردن صدای شرکتبودن تعداد 
 ]10[.شودپرداخته 

های نظامی استفاده شده است. این عملیاتای دیگر از مدل کاوا برای بهبود خدمات سلامت در افراد نظامی تحت استرس و فشار مطالعهدر 
 اثربخشی چنین باعث افزایشمهباعث ارتقا خدمات در جهت بهبود مراجع و  ،محیط فرهنگی مراجع مناسب از مطالعه نشان داد که درک

گر متشکل از حمایت. تمامی این موارد به ارتقای کیفیت سلامت اعضای نظامی و نیز ایجاد یک محیط شود میکاردرمانگران  عملکرد
 ]11[.گرددمیرهبران نظامی دلسوز 

 نتیجه گیری

 یدرمانگر قررار مر یاردر اخت یابیکه در ارز یبا اطلاعات فراوان یسهاست و در مقا ینههز روش کم یکابزار با استفاده آسان و  یکمدل کاوا 
نرام بررد. تسرلط  یکاردرمران ینردنمودن فرآ یتو موثر در هدا یدمحور مف یشنمدل اکوپ یککاوا را به عنوان  توان ی. میستن بر زمان دهد

هستند که حتما در صورت استفاده  یارتباط مناسب با مراجع از موارد یبرقرار و کننده مصاحبه یکاف ی مدل کاوا و تجربه مفاهیمکامل بر 
 به خاطر داشت. یدبا ینیو کار بال یپژوهش های یتمدل در فعال یناز ا

مصراحبه  یرکدر  یشتریو آرامش ب یکه با احساس راحت دهد یامکان را م یناست که به مراجع ا ینمدل کاوا ا ی برجسته های یژگیو زا
کند و با شناخت هر چه بهتر عوامل معنابخش و مهرم  یتخود را به صورت داستان روا یشده در زندگ یجادمشکلات ا یطمصور روند و شرا

برا  یمدل ارتبراط مناسربتر ینبه کمک ا تواند یم یزفعالانه مشارکت داشته باشد، کاردرمانگر ن یشروند درمان خو رخود بتواند د یدر زندگ
 یطمتناسرب برا شررا یبرنامره درمران یتانها ینکهکند تا ا یدافرد پ یشنالاکوپ یمرخو ن یطاز شرا یدرک بهتر ینچن-و هم یدمراجع برقرار نما

 همره یا مداخله تواند یمراجع م یمشکلات و موانع در بافتار زندگ یتمام داشتن نظر در با و نگر دگاه کلید یکشخص ارائه دهد. کاوا با 

 .باشد یم یو مهم در کاردرمان یاز اصول اساس یژگیو ینا که کند فراهم جانبه
 یرودخانه برا ی گانه پنج یمرک مفاهکه ممکن است در د ییها دارد، از جمله سو برداشت یزن یو موانع ها یتاز مدل کاوا محدود استفاده

 یبه چشم م یزانجام داد ن یسمفرزند ات یدارا ینبا والد یقتحق یمکه ت ییها مشکل در مصاحبه ینچنانچه مشابه ا یاید،اشخاص به وجود ب
تفکر  ینکها یجهتشدند. ن یسردرگم دچار کنندگان آب که شرکت یانموانع و جر ینب یخال یفضا یمخصوصا در استنباط از مفاه خورد
 کنند. یدارودخانه دست پ یاز نمادها یحیباشد تا به درک صح یدر سطح مناسب یستیبا کنندگان شرکت یانتزاع
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