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Abstract 

Background and Aims: Severe psychiatric disorders, such as mood disorders and schizophrenia, are 

caused due to impairment of physiological, psychosocial, and genetic functions. These disorders 

affect the functional performance of these people. Functional performance is called the ability of 

individuals to carry out daily activities and to have efficiency in their fields of work, leisure, and self-

care, as well as having the satisfaction of doing these activities. The existence of functional 

performance contributes to the participation, well-being, and independence of these individuals. 

Therefore, evaluating functional performance and familiarity with the most widely used tools and 

appropriate psychometric properties in this field is essential for the provision of services. 

Materials and Methods: In the current study, functional performance was first defined and described 

in severe psychiatric patients. After examining existing books in the field of occupational therapy of 

mental health, and google scholar, OT seeker, PubMed, and ProQuest databases, in the first step, 

identifying the most commonly used tests, in the second step, we examined the psychometric 

properties of the tests on the database and the test manual.  

Results: Our investigation resulted in identifying 316 tests. According to entry and exit 

criteria, including functional performance measurement, the use of standardized methods and 

training, adult psychiatric disorder, clinical application, showing treatment efficacy, 

measurements individual profile, and appropriate psychometric properties, six tests, namely 

OPHI, COPM, ACLS, KELS, BaFPE, and AMPS were studied. 
Conclusion: According to the results, considering the importance of functional performance in their 

ability to participate, well-being, and independence, familiarity with the functional performance 

evaluation tools identified in this study can be an important step in screening, providing health care, 

and demonstrating the effectiveness of treatment for these individuals. Also, in order to use these tests 

in our country, it is recommended that the tests which have not been standardized be investigated. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
تماعی و ژنتیکی ایجاد اج-های فیزیولوژیکی، روانیعلت اختلال در عملکردامروزه اختلالات شدید روانپزشکی مانند اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا به

ای روزمره و وجود کارایی در هگذارد. عملکرد کارکردی به توانایی افراد برای انجام فعالیتکردی این افراد تاثیر میگردد. این اختلالات بر عملکرد کارمی
شود. وجود عملکرد کارکردی باعث مشارکت، ها گفته میهای شغل، تفریح و مراقبت از خود و همچنین داشتن رضایت از انجام این فعالیتحوزه

صات روانسنجی مناسب در این بنابراین ارزیابی عملکرد کارکردی و آشنایی با ابزارهای پرکاربرد و دارای مشخ ؛شودافراد می بهزیستی و استقلال این
 ه خدمات حائز اهمیت است.ئبرای ارا زمینه

 هاواد و روشم
کاردرمانی  های موجود در حوزهز بررسی کتابا ابتدا عملکرد کارکردی در بیماران شدید روانپزشکی تعریف و شرح داده شد. سپس پسحاضر در مطالعه 

کرد، کاربرد را شناسایی های پردر مرحله اول آزمون OT Seekerو  Google Scholar ،PubMed ،ProQuestهای اطلاعاتی روان و پایگاه
 ها پرداخته شد.تهای اینترنتی و کتابچه راهنمای تسها در پایگاهسپس در مرحله دوم به بررسی مشخصات روانسنجی آزمون

 هایافته
تست مورد شناسایی قرار گرفت که با توجه به معیارهای ورود و خروج که شامل سنجش عملکرد کارکردی،  316 ،گرفتهبا توجه به جستجوی صورت

درمان، سنجش مشخصات فرد و نشان دادن کارایی  دارای کاربرد کلینیکی، ن بزرگسالمختص بیماران روا های استانداردها و آموزشاستفاده از روش
برای این مطالعه مورد بررسی قرار بود،  AMPSو  OPHI ،COPM ،ACLS ،KELS ،BaFPEشش آزمون  ،مشخصات روانسنجی مناسب

 .گرفت

 گیرینتیجه
های ارزیابی عملکرد ا ابزارآشنایی ب ،با اهمیتی که عملکرد کارکردی در توانایی این افراد برای مشارکت، بهزیستی و استقلال دارد درسیبه نظر م

و نشان دادن کارایی درمان برای  درمانیه خدمات ئتواند گامی مهم در راستای غربالگری، ارامی ،مورد شناسایی قرار گرفتحاضر کارکردی که در مطالعه 
 ، مورد بررسی قرار گیرند.اندیابی نشدهه هنجارهایی کشود آزمونها در داخل کشور پیشنهاد میمنظور استفاده این آزموناین افراد باشد. همچنین به

 های کلیدیواژه

 مشخصات ابزارهای ارزیابی ؛بیماران روانپزشکی ؛ارزیابی ؛کاردرمانی

 

 استادیار، گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراناشرف کربلایی نوری،  نویسنده مسئول:
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 و اهدافمقدمه 

شود که ویژگی بارز آنها به هم خوردن قابل توجه شناخت، تنظیم هیجانی، یا افرادی گفته میبیماری اختلالات شدید روانپزشکی به 
, 1].گذاردامعه تاثیر میباشد و با ناراحتی قابل ملاحظه و نقص عملکرد همراه است که بر وضعیت افراد، خانواده و جرفتاری از نظر بالینی می

برگرفته رکل جمعیت قاره آمریکا را د %8( این اختلالات در حدود DSM5) های روانیمطابق با راهنمای تشخیصی و آماری اختلال [2
 [3, 1].باشدمیها در سراسر جهان بیماریترین کنندهترین و ناتوانشایعاست و جز 

-میاجتماعی و ژنتیکی ایجاد -علت نقص در عملکردهای زیستی، روانیبهاختلالات شدید روانی مانند اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا 

م ئعلامختلفی مانند ماهیت و عوامل  ،باشد. در این اختلالاتمیدر هر اختلال از نظر نوع، شدت و طول بیماری مختلف م ئعلا [4, 3].شود
 [4, 3].گذاردمیبیماری، عوارض داروها، نحوه زندگی و شرایط آن، سو مصرف مواد، مشکلات پزشکی بر عملکرد کارکردی این افراد تاثیر 

و همچنین  3و مراقبت از خود 2، تفریح1های شغلحوزهود کارایی در های روزمره و وجفعالیتعملکرد کارکردی به توانایی افراد برای انجام 
وجود عملکرد کارکردی باعث مشارکت، بهزیستی و استقلال افراد مبتلا به اختلال شدید  [5].شودها گفته میفعالیترضایت از انجام این 

 ای برخوردار است. خدمات توانبخشی روانی از اهمیت ویژهه ئاراسان ارزیابی عملکرد کارکردی جهت بدین [6].گرددروانی می

 عملکرد کارکردی در بیماران شدید روانی

)تفکر  مختلفی از جمله نقص در تفکرم ئعلادارای  ،[7](%15نفر/  7در هر  1اختلالات شدید روانی که شیوع نسبتا بالایی در ایران دارد )
مشکلات  ،()توهم ادراک و حس ،(ثباتبیعاطفه )افسرده،  ،انگیزه پایین ،(عینی، ناتوانی در تشخیص یا تصحیح خطاها، وسواس و هذیان

بر م ئعلااین  [8].باشدمیشناخت یابی )زمان، مکان و شخص( و کارکرد پایین جهتنقص در  ،سطح انرژی و پاسخ حرکتی ،زبانی و گفتار
)مانند مدیریت سلامت شخصی، برنامه تغذیه، حمام، بهداشت شخصی،  4های زندگی روزمرهفعالیتهای حوزهتوانایی عملکرد کارکردی در 

و تهیه غذا، مدیریت )مراقبت از دیگران، مدیریت ارتباط، مدیریت مالی، مدیریت  5کارساز ایروزمرههای زندگی فعالیت، [9]آراستگی ظاهر(
، تفریح )شناسایی و 6آموزش ،)عملکرد کاری، پیگیری کارها، شناسایی و پیدا کردن کار( ار، ک[10]دارو، مدیریت موارد ایمنی و خرید(

این نقص عملکرد کارکردی ایجادشده باعث  [8, 3].گذارد)شرکت در اجتماع، خانواده، دوستان( تاثیر می 7مشارکت( و مشارکت اجتماعی
 [3].گرددمیجر به عود مجدد این اختلالات شود که منمیهای این افراد نقشها و عادتها، مختل شدن روتین

( در نتیجه وابستگی متقابل بین 9ESM( و مدل اکولوژی )8PEOPعملکرد کارکردی مطابق با مدل عملکرد کاری شخص و محیط )
در حالی که بافتار، فاکتورهای زمانی، فیزیکی و  ؛باشدمی ،افتدمیها و تکالیف اتفاق عنوان یک سیستم باز و محیطی که نقشبهافراد 
 الف(گرفته از شکلدارد که آن تحت تاثیر و میبیان  10نلسون ،در تعریف عملکرد کارکردی [11].ل جدایی نیستندهای روانشناختی قابهپدید

 [12].باشدمیاجتماعی عینی خارج شخص، ب( معنا، پ( ساختار رشدی شخص و ت( هدف -شرایط فیزیکال و فرهنگی ،11فرم آکویپیشن
 [12].کندمیدار توصیف ارزشهای نقشعملکرد کارکردی را به حس رضایت از خود و شایستگی در اجرای تکالیف همراه با  12لیترومب

، حرکتی تشکیل شده است که از های تعاملی/ارتباطی، پردازشی( عملکرد کارکردی از مهارت13MOHO) مطابق با مدل آکیوپیشن انسان
عملکرد  ،(14CMOPآید. در مدل عملکرد کاری کانادایی )میذهن درون محیط به وجود -بدن-های عملکرد مغزسیستمتعامل میان 

دول های مختلف در جمدلباشد. عملکرد کارکردی مطابق با میهای مراقبت از خود، تولید و تفریح کارکردی بالانس و یکپارچگی در حوزه
 [14, 11] [13]تعریف شده است. 1

                                                           
1 Work 
2 Leisure 
3 Self Care 
4 Activity of Daily Living 
5 Instrumental Activity of Daily Living 
6 Education 
7 Social Participation 
8 Person-environment Occupational Performance Model 
9 Ecological Systems Model 
10 Nelson 
11 Occupational Form 
12 Trombly 
13 Model of Human Occupation 
14 Canadian Model of Occupational Performance  

عملکرد کارکردی از طریق ارتباط با افراد، اشیا، صحنهها و محیط شکل میگیرد و این ارتباط از طریق مهارتها امکانپذیر میباشد.]15[ 
اجزای مورد نیاز این مهارتها که شامل تواناییهای درکی حرکتی، شناختی، عملکردی، عاطفی و اجتماعی میباشد، در افراد مبتلا به 

اختلال شدید روانی دچار نقص میگردد.]5[ 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj1sYr395bRAhVD1xoKHQN2CacQFggZMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.thecopm.ca%2F&usg=AFQjCNHiNmSo9B4o9p-Ec3cWQMNcP9u__A&sig2=o4VDvoqO0IAumMVR-Fstcw&bvm=bv.142059868,d.bGg
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 های کاردرمانیعملکرد کارکردی مطابق مدل :1جدول 
 عملکرد کارکردی   هامدل

MOHO 

Function باشد. شخص زمانی کارکرد را نشان میمی: وضعیتی از سلامتی و شایستگی عملکرد فرد در تفریح، کار و فعالیت روزمره-

باشد و شخص یک حس شایستگی و کفایت میی شخص معنادار ها باشد که براآکوپیشیندهد که قادر به انتخاب، سازماندهی و انجام 
 آورد.میها به دست در نقش

P-E-O-P 

Function های دهد. افراد سالم عملکرد کاری در فعالیتمی: شخص کارکرد کافی از شایستگی در انجام و تسلط بر کارها از خود نشان
-مید. تطابق در عملکرد کاری از خود نشان نکنمیی خود یک تعادل ایجاد دهند و در نیازهای محیطی و شخصمیمعنادار از خود نشان 

 باشد.میهای زندگی چالشصورت طبیعی قادر به حل بهدهد و 

CDM 

Function هایی است فعالیتهای سالم درباره باشد که این بر مبنای توانایی تصمیمات منطقی و قضاوتمی: توانایی کنترل امور خود
است  یهایهای حرکتی برای درگیر شدن در فعالیتکارکرد به توانایی استفاده از عمل ،به عبارتی دیگر ؛د انجام آنها را دارندکه افراد قص

د که منجر به عملکرد ایمن و نهای سالمی بگیرقضاوتسازد تا تصمیمات و شود. این کارکرد افراد را قادر میمیکه با شناخت هدایت 
 شود. میزان توانایی افراد برای تطابق بستگی به توانایی شخص برای ادراک و پردازش اطلاعات جدید دارد.میف موثر در عملکرد تکالی

CMOP 

Function کارکرد به تعامل موثر با محیط از طریق عملکرد کاری در مراقبت از خود، لذت و تولید در یک شیوه متناسب سن و :
بخش رضایتارکرد مناسب اجتماعی، فیزیکی و ذهنی افراد را به انتخاب و سازماندهی عملکرد ست که کا معنابدیناین ؛ باشدمیفرهنگ 

 سازد.میهای معنادار و ضروری برای خود، خانواده و جامعه قادر فعالیتاز 

OA 
 

Function های تطابقپاسخین ی اباشد. مشخصهمیهای موجود در عملکرد کاری یافته به چالشتطابقهای پاسخ: کارکرد اشاره به-

ها و مطابق با نقشباشد. این تطابق از طریق مشارکت در مییافته شامل کارایی، اثربخشی و رضایت از خود و دیگران در عملکرد کاری 
 باشد.میانتظارات اجتماعی و درونی 

OB 
Function ی است که نیازهای شخصی و یبا کارهاافتد که شخص قادر به جستجو، انجام مداوم و تطابق می: کارکرد زمانی اتفاق

 اش را برآورده کند. اجتماعی

 
MOHO: Model Of Human Occupation; P-E-O-P: Person-Environment-Occupation-Performance; CDM: 

Cognitive Disability Model; CMOP: Canadian Model Occupational Performance; OA: Occupation Adaptation 
 

)مانند  15های آکیوپیشنحوزههای افراد مبتلا به اختلالات روانی در اجتماعی فعالیت-اردرمانی در حوزه اختلالات شدید روانی جنبه روانیک
های معنادار و فعالیتدر  ها و شرکتمهارتی برای به دست آوردن یهاگیرد و با ایجاد فرصتمیکار، تفریح و مراقبت از خود( را در نظر 

 ،باشدمیداشتن سلامتی، تاثیر روی محیط و احساس شایستگی و آگاهی در مورد محدودیت نگهترین نیاز برای اساسیعنوان بهد که هدفمن
 [16, 6].شودمیباعث بهبود عملکرد کارکردی در این افراد 

بزارهای با توجه به اهمیت عملکرد کارکردی برای این افراد و لزوم ارزیابی آن و هدف کاردرمانی در این حوزه از درمان نیاز به آشنایی با ا
پرکاربردی است که اجزای عملکرد کارکردی را در این افراد مورد ارزیابی قرار دهد و در طراحی و اجرای برنامه درمانی مناسب، تعیین 

 [17].نیازهای این افراد و بررسی کارایی خدمات کاردرمانی قابل استفاده باشد

 هامواد و روش
یک سوال  ،واهد شودباشد. برای اینکه یک موضوع کلینیکی تبدیل به یک تحقیق مبتنی بر شمیمند ماز نوع مروری نظا حاضر مطالعه

 )PICO( نتیجه-مقایسه-مداخلات-استراتژی سرچ با استفاده از کلمات کلیدی چهارچوب بیمار [18].قابل جواب بایستی طراحی گردد
 [18].شودمیجویی در زمان تحقیق صرفه(. این رویکرد باعث 2 طراحی شد )جدول16

 

 PICOچهارچوب : 2جدول 

 (Key Wordsکلمات کلیدی ) (Definitionتعریف ) (Frameworkچارچوب )

P ( بیمارPatient) اران شدید روانی بیمSevere Mental Disorder)) 

                                                           
15 Occupation 

Outcome-Comparison-Intervention-Patient 17 

 I )Intervention( مداخلات
.Reliable and ( تست معتبر و روا برای ارزیابی عملکرد کارکردی

 Valid Test to Evaluate  Functional Performance)

 C

 O )Outcome( نتیجه
Effectiveness and Use in  کارایی و استفاده در درمان

 )Practice)

 

در اینجا مقایسهای صورت نمیگیرد.   )Comparison( مقایسه
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شده محدود شد. همچنین برای این کار از مش مطرحگیری اصطلاحات صورت گرفت. نتایج به نوع سوال شکلملاحظات دقیقی در زمان 
(MeSHکمک گرفته شد. ترکیب ایجادشده از کلیدوا )[19].ها در کادر زیر آمده استهژ 

 

((Functional Performance) OR (Occupation Performance) OR Function) AND ((Occupational 

Therap*) OR OT OR (After Care)) AND (Assessment OR Evaluation OR Tool OR Instrument OR 

(Outcome Measure)) AND ((Mental Illness) OR (Psychiatric Patients) OR (Adult Mental Health) OR 

(Severe Mental Disorders) OR Schizophrenia OR Depression OR (Mood Disorder) OR (Chronic 

Mental Disorder)) 

 

، Google Scholar ،PubMedهای الکترونیکی پایگاهها برای جستجوی منابع در مرحله بعدی استفاده از این کلیدواژه
ProQuest  وSeeker OT  .[20, 19].های حوزه سلامت روان انتخاب گردیددلیل ارتباط با رشتهبهشده های اطلاعاتی انتخابپایگاهبود 

ها مورد بررسی قرار های موجود در این زمینه برای شناسایی آزموننامهپایانهای اصلی در کاردرمانی در حوزه روان و کتابهمچنین 
 [26-21, 14, 8, 2].گرفت

 هایافته
باشد. در نهایت با توجه به معیارهای ورود برای میدلیل وسیع بودن عملکرد کارکردی بهآزمون شناسایی شد که این  316با مرور منابع، 

ها زمونشش آزمون استاندارد با قابلیت اجرای مناسب برای کاردرمانگرهای حوزه سلامت روان انتخاب گردید. این آ ،ها و منابعآزمون
 3در جدول  [27, 26, 23, 22, 14, 8, 2].باشدمی 22OPHI و 17ACLS ،18AMPS ،19BaFPE ،20COPM، 21KELSشامل 

 ها آمده است.جزییات کلیدی از معیارهای ورود و خروج برای آزمون
 ها و منابعمعیارهای ورود و خروج برای آزمون: 3جدول 

 معیارهای ورود و خروج برای منابع معیارهای ورود برای ابزارها هازمونآ

 Allen Cognitive Level Screen 

(ACLS) 
 Assessment Motor and Process 

Skill (AMPS) 

 Bay Area Functional 

Performance Evaluation 

(BaFPE) 

 Canadian Occupation 

Performance Measure (COPM) 

 Kohlman Evaluation Of Living 

Skill (KELS) 

 Occupation Performance 

History Interview (OPHI) 

 سنجش عملکرد کارکردی 

 های استفاده از روش و آموزش
 استاندارد

 مقایسه شخص : سنجش انفرادی فرد
 نسبت به خودش با گذر زمان

  مختص حوزه سلامت روان 

 نشان دادن کارایی درمان 

 اشدفقط مختص کار تحقیقی نب. 

  متناسب با موضوع تحقیق 

  جمعیت مورد مطالعه افراد بزرگسال
 روانی

  مشخصات روانسنجی مطالعه و
همچنین قابلیت اجرای آزمون مورد 

 .تایید باشد

 

یند آفر 1ها به دست آمد. در شکل آزمونهای اطلاعاتی، مشخصات روانسنجی پایگاهها و آزموندر مرحله بعد با استفاده از کتابچه راهنمای 
 گرفته برای این مطالعه نشان داده شده است.صورت

 هاآزمون

                                                           
17 Allen Cognitive Level Screen 
18 Assessment Motor and Process Skill 
19 Bay Area Functional Performance Evaluation 
20 Canadian Occupation Performance Measure  
21 Kohlman Evaluation Of Living Skill  
22 Occupation Performance History Interview 

در این قسمت توصیفی از ویژگی آزمونها و کاربرد کلینیکی آنها مورد نقد و بررسی قرار گرفته است. همچنین خلاصهای از مشخصات 
روانسنجی آزمونها در جدول 4 آمده است. 
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 هامشخصات آزمون :4جدول 

 نام آزمون
تئوری 

 زیربنا
 پایایی روایی هدف آزمون های مورد ارزیابیحوزه

زمان 

 اجرا

ACLS  آلن و همکاران( 
2007) 

[28-31] 

CDM 
 حل مساله

 هاپیروی از دستور العمل

تخمین سریع از پتانسیل 
یادگیری، ظرفیت پردازش 

های شناخت کلی، توانایی
 عملکردی

 روایی ساختاری
 روایی محتوایی
 روایی همزمان

 هابین ارزیاب
بازآزمایی 
آزمون 

)ضعیف تا 
 متوسط(

 
 
 

- 

OPHI   کیل هافنر و(
 (2004 همکاران

[32-34] 

MOHO 

 انتخاب آکیوپیشن/فعلیت
 وقایع مهم زندگی،

های های روزمره، نقشروتین
 آکیوپیشن، زمینه رفتار کاری

آوری اطلاعات از جمع
تطابق آکیوپیشن در طول 

 زمان

 روایی ساختاری
 روایی همزمان

 بینیروایی پیش
 روایی بین فرهنگی

 

 
 ثبات درونی

 
 

75-40 

AMPS پن و فیشر( 
1994) 

[35-41] 

MOHO 
های حرکتی و پردازشی مهارت
 IADLو   ADLدر 

فراهم آوردن ارزیابی عینی 
های پردازشی و از مهارت

حرکتی در حین انجام 
 های آشنافعالیت

 بینیروایی پیش
 روایی همزمان
 روایی ساختاری

 هابین ارزیاب
زآزمایی با

 آزمون

 
 
 

40-30 

KELS  مکگوارتی( 
1999) 

[42-46] 

OA 

مراقبت از خود، ایمنی و 
-سلامت، مدیریت پول، حمل

 ونقل و تلفن، شغل و تفریح

-ارزیابی توانایی زندگی به

صورت مستقل و ایمن در 
 جامعه

 روایی همزمان
 روایی ساختاری

 ها یاببین ارز
بازآزمایی 

 آزمون

 
 

45-30 

BaFPE  ویلیام و بومر( 
1987) 

[22 ,47 ,48] 

OB 

AND 

HOFoF 

-مهارترفتار/تعامل اجتماعی؛ 

های مهارت، ADLهای 
 شناختی، عاطفی و عملکردی

های ارزیابی مهارت
شناختی، عاطفه و عملکرد 

روزمره در تکالیف زندگی 
های تعاملی و مهارت

اجتماعی، ارزیابی کارایی 
 مداخلات کاردرمانی

 روایی همزمان
 روایی ساختاری

 بینی روایی پیش
 روایی افتراقی

 هابین ارزیاب
 

 45 

COPM  لو و همکاران( 
2001) 

[49-52] 
CMOP 

)مراقبت از  آکیوپیشنهای حوزه
 ود، تولید، تفریح و مشارکت(خ

ارزیابی ادراکی مراجع از 
عملکرد آکیوپیشن در 

 طول زمان

 روایی محتوایی
 روایی ملاکی

 روایی ساختاری
 روایی همزمان

 هابین ارزیاب
بازآزمایی 

 آزمون

 
 

45-30 

 
ACLS: Allen Cognitive Level Screen; OPHI: Occupation Performance History Interview; AMPS: Assessment 

Motor And Process Skill; KELS: Kohlman Evaluation Of Living Skill; BaFPE: Bay Area Functional 

Performance Evaluation; COPM: Canadian Occupation Performance Measure; MOHO: Model Of Human 

Occupation; P-E-O-P: Person-Environment-Occupation-Performance; CDM: Cognitive Disability Model; 

CMOP: Canadian Model Occupational Performance; OA: Occupation Adaptation; OB: Occupation Behavior; 

HOFOF: Human Occupation Frame Of Reference 

 

ACLS 
و  4 ،3یک تست غربالگری استاندارد، مبتنی بر شواهد و تئوری از شناخت کارکردی برای تخمین سریع توانایی شناختی در سطوح شناخت 
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باشد. نسخه بزرگتر از این آزمون )بالا( می 6)پایین( تا  1سطح از  26باشد. این آزمون در میاز مدها و سطوح عملکردی آلن  5
23LACLS گیرد. هر دو نسخه فرصتی را برای میمورد استفاده قرار  ،ه نقص بینایی یا در کارکرد دست مشکل دارندبرای افرادی ک

-میهای عملکرد آکیوپیشن فراهم مهارتمشاهده ظرفیت پردازش شناختی کلی مرتبط با توانایی حل مساله و یادگیری جدید و استفاده از 

عنوان یک آزمون غربالگری، این بهباشد. میام سه دوخت از ساده به پیچیده قابل مشاهده ها از طریق انجمهارتها و کند. این توانایی
گیرد. میآزمون برای شناسایی مشکلات مشکوک یا ناشناخته در شناخت کارکردی یا شناسایی توانایی شناختی بالقوه مورد استفاده قرار 

دار برای بررسی نمره غربالگری و فراهم نمودن درک کامل و مخصوص از سطح امعنهای فعالیتارزیابی بیشتری مانند مشاهده عملکرد در 
باشد که میهای شناختی ناتوانیدو ارزیابی مبتنی بر مدل  25RTIو  24ADMگیرد. میکلی توانایی شناختی کارکردی مورد استفاده قرار 

قابلیت  ،نتایج این مطالعات .وایی و پایایی  قرار گرفته استگیرد. این آزمون در داخل کشور مورد ربه این منظور مورد استفاده قرار می
 [53].نشان داده است را اجرای این آزمون در داخل کشور

OPHI (II) 
OPHI (II) ساختاریافته بر گرفته از مدل نیمه یک مصاحبهMOHO باشد که برای مراجع فرصتی برای ساختن معنا از وضعیت می
کند و با پرسیدن سوالاتی میرا هدایت  OPHI (II)مصاحبه یند آفرنماید. درمانگر میهای فعلی و گذشته فراهم آکیوپیشنمشارکتش در 

سازد که گذشته، حال و آینده را به یک کل میانگیزد. گفتن روایت زندگی افراد را قادر میاش برزندگیمراجع را به گفتن روایت )داستان( 
های زندگی به تغییرات در جهت زندگی یا متمرکز بر حوادث روایتتواند انجام بگیرد. بعضی از مییکپارچه کند و به چندین شکل  منسجم

پردازد. می ،کارهای افراد و کمک به توضیح اینکه شرایط چگونه حل خواهد شدها به انگیزه یا علت روایتباشد. دیگر میعطف زندگی 
گردد که به درک شرایط پیچیده و میهای استعارهها در پاسخ به سوالاتی درباره معنای وقایع خاص زندگی است که منجر به ایجاد داستان

برای کامل کردن سه مقیاس و طرح  ،آورندمیحبه به دست کند. اطلاعاتی که مراجع و درمانگر در طول مصادشوار زندگی کمک می
 [54, 22].گیردمیتاریخچه زندگی مورد استفاده قرار 

شود که شامل هویت کاری، شایستگی کاری و زمینه کاری میبندی طبقه MOHOدر سه مفهوم از  OPHI (II) سوالات در مصاحبه
های آکیوپیشنی درباره مشارکت در یهاگزینهو  آکیوپیشنای از کارکرد نمره 4باشد. هر کدام از این مفاهیم دارای یک مقیاس می)محیط( 

فرد  آکیوپیشنشود تجارب قبلی که بر مشارکت فعلی در میشده از گذشته مراجع باعث گرفتهگذاری نمرهباشد. فعلی و گذشته مراجع می
گذارد را میفرد تاثیر  آکیوپیشنگذاری فعلی فاکتورهایی را که در حال حاضر بر عملکرد نمرهدر حالی که  ،گذارد را شناسایی کندمیتاثیر 

 [54, 22].داخل کشور هنجاریابی نشده استکند. این آزمون در شناسایی می
AMPS 

AMPS   دهد و تاثیر آنها بر میهای پردازشی و حرکتی را مورد ارزیابی قرار ارتمهصورت همزمان بهای است که مشاهدهارزیابی
مهارت پردازشی  20مهارت حرکتی و  16سنجد. این ابزار از میای را وسیلههای روزمره زندگی شخصی و فعالیتتوانایی افراد برای انجام 

جایی همنظور جاببه ADL 26که افراد در طول تکالیف باشدمیای مشاهدههای هدفمند قابل عملتشکیل شده است. مهارت حرکتی 
کنند. مهارت پردازشی به میخودشان یا اشیای تکالیف )برای مثال قدم زدن، حمل اشیا، دسترسی و دستکاری اشیا، پوزیشن بدن( استفاده 

شروع و توالی اعمال،  ،ی مثالشود )برامیدر طول زمان گفته   ADLهایتکلیفهای عملتوانایی افراد برای دنبال کردن منطقی 
 استفاده از وسایل و مواد مناسب و تطبیق عمل در هنگام مواجهه با مشکل(.

منظور تهیه به آکیوپیشنهای کارکردی در عملکرد نقصدر این آزمون درمانگر از طریق مشاهده با استفاده از استدلال بالینی به شناسایی 
های تلاش، کارایی، ایمنی و استقلال در هر گذارینمرههای شخص با آکیوپیشنکیفیت عملکرد  پردازد.میمداخلاتی در جهت جبران آن 

 [23, 2].شود. این آزمون در داخل کشور هنجاریابی نشده استمیکدام از اجزای حرکتی و پردازشی نمره داده 

KELS 
زندگی که شامل مراقبت از خود، ایمنی، سلامت،  های پایهمهارتجهت ارزیابی توانایی انجام  1977در سال  27این آزمون توسط کولمن

طراحی گردید. هدف این آزمون کمک به افراد برای تطابق با محیط اطراف  ،باشدمیونقل، تلفن زدن، شغل و تفریح حملمدیریت پول، 
باشد. توانایی اداره زندگی را دارا می طور مستقلبهتواند موقعیتی را به فرد پیشنهاد دهد که میباشد. درمانگر با توجه به نتیجه آزمون می

اما در حال حاضر این آزمون برای بخش حاد بیماران  ،مدت طراحی شدکوتاهاین آزمون در ابتدا برای بیماران روانپزشکی بستری 

                                                           
23 Large Allen Cognitive Level Screen  
24 Allen Diagnostic Module 
25 Routine Task Inventory 
26 Activity OF Daily Living Skill 
27 Kohelman 
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توان به مورد تایید میمون این آز وتقباشد. از نقاط میهای شناختی یا آسیب مغزی قابل استفاده ناتوانیروانپزشکی، سالمندان و افراد با 
از نقاط ضعف این  اشاره کرد.های مختلفی از زندگی روزانه افراد نشان دادن جنبه و کاربرد مناسب آن در کاردرمانی ،بودن مراکز بیمه

مورد استفاده گردد. های دیگر آزمونباشد. به همین دلیل بایستی همراه با یا ایجاد یک برنامه درمانی می ناکافی در دادن تشخیص ،آزمون
نشان داده را این آزمون مورد بررسی روایی و پایایی قرار گرفته است و نتیجه این مطالعه قابلیت استفاده این آزمون در داخل کشور 

 [56, 55].است
 

 BaFPE 

مورد استفاده قرار  ،باشدمیهای روزمره فعالیتعنوان یک ابزار معتبر و روا برای ارزیابی اجزای عملکرد کارکردی که مورد نیاز برای انجام به
طور توانایی نگه های هدفمند و مبتنی بر تکلیف و همینفعالیتبخش در زندگی روزمره شامل توانایی  انجام رضایتگیرد. کارکرد می
 Task-Oriented باشد. این آزمون از دو قسمت تشکیل شده است که شاملمیتن ارتباطات اجتماعی مناسب با دیگران داش

Assessment (TOA) وSocial Interaction Skill (SIS) باشد.می 
TOA  درباره دوازده پارامتر باشد. این آزمون اطلاعاتی میتوانایی کلی افراد برای عمل بر روی محیط به یک روش هدفمند و مخصوص
حرکتی که -ادراکیهای دهد و همچنین اطلاعاتی درباره نشانهمیهای شناختی، عاطفی و عملکردی در طول انجام پنج تکلیف در حوزه

 .دهدمی ،نیاز به ارزیابی بیشتر دارد
SIS دهد. علاوه بر اینمیمورد سنجش قرار  را هفت پارامتر از رفتارهای اجتماعی که در پنج زمینه اجتماعی مختلف قابل مشاهده است، 

نسبت به را باشد که اطلاعات کلینیکی اضافی درباره آگاهی مراجع میشامل یک بخش اختیاری ارزیابی خود از رفتارهای اجتماعی 
 [57].باشدمیکند. روایی و پایایی این آزمون  در داخل کشور در حال انجام میارتباطاتش با دیگران فراهم 

COPM 
ول منظور شناسایی تغییرات در ادراک از خود مراجع از عملکرد کاری در طبهشده فردی برای استفاده کاردرمانگران طراحییک سنجش 

خدمات کاردرمانی و ه ئارابنابراین بهتر است که در شروع  ؛باشدمی 28عنوان یک سنجش نتیجهبهاستفاده  COPM هدفباشد. زمان می
 انجام بگیرد. ،شودمیدر فاصله زمانی مناسب که توسط مراجع و درمانگر مشخص 

COPM های مراجع در عملکرد اولویتگذاری از نمرهردن یک فراهم آو ،های دچار مشکل در عملکرد آکیوپیشنحوزهشناسایی  برای
سنجش تغییرات در ادراک مراجع از عملکرد آکیوپیشن در طول  و های دچار مشکلحوزهارزیابی عملکرد و رضایت نسبت به  ،آکیوپیشن

 گیرد.میمداخلات کاردرمانی مورد استفاده قرار 
COPM ها و در تمام سطوح رشدی مورد ناتوانیکیوپیشن برای مراجعین با انواعی از برای سنجش تغییرات در ادراک خود از عملکرد آ

 [58, 49].گیرد. این آزمون در داخل کشور برای کودکان مبتلا به فلج مغزی مورد بررسی قرار گرفته استمیاستفاده قرار 

 بحث
شش آزمون پرکاربرد کاردرمانی جهت ارزیابی عملکرد کارکردی بیماران روانپزشکی معرفی و مشخصات روانسنجی آنها حاضر در مقاله 

 ،های کاردرمانیده از این ابزارها با توجه به مدلنشان داده شده است. برای استفا 2بررسی شد. نحوه ارتباط این ابزارها با همدیگر در شکل 
-ها و زمینهها، حوادث مهم زندگی، انتخابها، نقشاطلاعاتی از روتین ،شروع کرد. با استفاده از این ابزار OPHI-IIتوان با ارزیابی را می

شود. در مرحله ویت کاری فرد مشخص میآید. سپس از قسمت دوم این ابزار، شایستگی و همیهای رفتارهای کاری از شخص به دست 
اش و تاثیر محیط بر آنها به دست آورد. همچنین این ابزار به مراجع اجازه ادراک مراجع را از شایستگی کاری COPMبعد با استفاده از 

-مراجع را به دست می بنابراین این ابزار ادراک ؛هایش را برای تغییر مشخص کنداش را مشخص کند و اولویتهای شخصیدهد ارزشمی

عنوان یک مقیاس برای سنجش تغییرات به COPMدهد. ی برای تغییر مییهاآورد و به مراجع یک نقشی در تعیین اهداف و استراتژی
توان از های مراجع میگیرد. در صورت مشخص شدن اولویتصورت خودگزارشی در ابتدا و انتهای جلسات مورد استفاده قرار میبه

AMPS  وBaFPE فردی بهشخص به دست آورد. این دو ابزار بیانگر رویکردهای منحصر 29های عملکردیاطلاعاتی در مورد مهارت
ی عملکرد واقعی فرد به دست سنجد. همچنین اطلاعات با جزئیات دربارههای کاری روزانه را میباشد که توانایی فرد برای انجام فرممی
 [49, 23, 14, 13, 2].دهدا نشان میو نقاط قوت و ضعف فرد ر آوردمی

                                                           
28 Outcome Measure 
29 Performance Skills 
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AMPS  وBaFPE شده های زندگی روزانه انتخابشده، فعالیتمشخصها با مشاهده فرد در حال انجام تکالیف اطلاعاتی از مهارت
(PADL  وIADLو در موقعیت )عملکرد  ار اطلاعاتی با جزئیات و مفید درباره نحوه. این ابزآوردهای مختلف اجتماعی به دست می

-از عملکرد که دچار نقص می یهایجنبهBaFPE  و AMPSها مشکل دارند، دهد. برای افرادی که در انجام دادن فعالیتشخص می

توان تعیین کرد که آیا کند. با این ابزارها همچنین میتواند انجام دهد را شناسایی میباشد و پیچیدگی یک فرم کاری که شخص می
 [59, 57]یا خیر. باشدهای پردازشی، حرکتی و روانشاختی لازم برای زندگی در اجتماع را دارا میشخص مهارت

استفاده کرد. با  ACLSتوان از ابزار می ،دنباشد که مراجع از لحاظ شناختی دچار نقص میودر صورتی که بعد از مصاحبه مشخص ش
ای با استفاده از کتابچه صورت مشاورهبهتوان سطح ظرفیت شناختی کلی فرد را مشخص کرد و سپس مداخلات را استفاده از این ابزار می

 [61, 60].فرد داده شود همراه این آزمون به
توان از ابزار می ،مدت در صورتی که نیاز به تعیین سطح استقلال فرد برای زندگی مستقل وجود داشته باشدکوتاهدر مراکز با اقامت 

KELS های استفاده کرد. این ابزار حوزهADL  وIADL رد میای به فدهد و سپس یک نمرهرا به شکل کلی مورد سنجش قرار می-

 سنجد. دهد که میزان توانایی شخص را برای زندگی مستقل می

 
 

 گیرینتیجه
 ،با در نظر گرفتن اهمیتی که عملکرد کارکردی در توانایی افراد مبتلا به اختلالات شدید روانی برای مشارکت، بهزیستی و استقلال دارد

خدمات درمانی و نشان دادن کارایی درمان ه ئاراهم در راستای غربالگری، تواند گامی ممیآشنایی با ابزارهای ارزیابی عملکرد کارکردی 
که در داخل کشور  COPMو  BaFPE ،ACLSاز  TOA، قسمت KELSهای شود آزمونمیبرای این افراد باشد. پیشنهاد 

 ،اندنشدهکه هنجاریابی  OPHI و AMPSهای های بالینی و تحقیقی مورد استفاده قرار گیرند و آزموندر محیط ،اندشدههنجاریابی 
 شود به زبان فارسی مورد بررسی قرار گیرند.میپیشنهاد 

 تشکر و قدردانی
-باشد. بدینمینوری  کربلاییاشرف دکتر علی رشیدیان به راهنمایی خانم  نامه کارشناس ارشد کاردرمانی آقایپایانبر اساس حاضر مقاله 

 کنیم.میتقدیر و تشکر  ،ن مطالعه ما را یاری نمودندوسیله از تمامی عزیزانی که در انجام ای
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