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کار درمانی

دکتر نسرین مقیمی

کاردرمانی عبارت است از استفاده درمانی از کارها و فعالیت های روزمره زندگی برای افراد و گروه ها با 
هدف تسهیل مشارکت آن ها در نقش های زندگی و موقعیت های منزل، مدرسه، محیط کار، اجتماع. 
فعالیت های   از  استفاده  علم  کاردرمانی  1981؛  سال  در  آمریکا  کاردرمانی  انجمن  تعریف  طبق 
هدفمند در افراد مبتلا به بیماری ها یا ضایعات جسمی، اختلال در عملکردهای روانی_اجتماعی، 
ناتوانی های رشدی، اختلالات یادگیری و سالمندان؛ به منظور پیشگیری از ناتوانی، حفظ حداکثر 

استقلال و کسب سلامتی است 1.
خدمات کاردرمانی با هدف ارتقای سلامت، و بهزیستی، و برای کسانی که دچار یا در خطر بیماری، 
ضایعه، اختلال، عارضه، نقص، ناتوانی، محدودیت فعالیت، یا محدودیت در مشارکت هستند، ارائه 
می شود  OT یک حرفه ای از حیطه سلامت است که به بهبود انجام فعالیت های روزمره و حفظ یا 
بهبود وضعیت سلامت روانی به عنوان  یک عضو از گروه درمان تیمی کمک می کند. این امر باعث 
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در هنگام  و  اجتماعی  و  روزمره  فعالیت های   در  بیمار  وابسته  غیر  و  فعالیت های مستقل  افزایش 
استراحت و فراغت می شود 2.

 تعریف  
کاردرمانی استفاده از فعالیت های هدفمند برای جلوگیری از ناتوانی و حفظ سلامتی و دادن استقلال 
از  هستند.  روانی  یا  ذهنی  جسمی،  آسیب  دچار  نوعی  به  که  است  افرادی  کارهای  انجام  برای 
  The American Occupational Therapy Association (AOTA) نظر انجمن کاردرمانی آمریکا
کاردرمانی عبارت است از استفاده از فعالیت های هدفمند برای افرادی که در اثر آسیب یا بیماری 
به منظور  یادگیری شده اند،  اختلال  یا  اجتماعی، رشدی  روانی،  اختلال عملکرد  دچار محدودیت 
ارزیابی، درمان و  این حرفه شامل  ناتوانی و حفظ سلامتی.  از  استقلال، جلوگیری  ایجاد حداکثر 

مشاوره است. 
ارائه خدمات ویژه کاردرمانی شامل: آموزش مهارت های زندگی روزمره، ایجاد و توسعه مهارت های 
درکی، حرکتی و عملکرد یکپارچگی حس، توسعه مهارت های  بازی و پیش حرفه ای و توانایی های 
وسایل  انتخاب  پروتزها،  و  ارُتوزها  و  کمکی  وسایل  بردن  بکار  یا  ساختن  طراحی،  فراغت،  اوقات 
نظافتی، استفاده از صنایع دستی که به طور ویژه به منظور افزایش عملکرد طرح شده است، توصیف 
و تفسیر آزمون ها مثل ارزیابی قدرت عضلانی، ارزیابی دامنه حرکتی و نیز تطبیق محیط برای فرد 

معلول می باشد. این خدمات به طور فردی، گروهی و یا در سیستم های اجتماعی ارائه می گردد.

تاریخچه کاردرمانی
شواهد اولیه استفاده از کار به عنوان یک روش درمانی، در دوران کهن یافت می شود. آسکلپیادس 
ماساژ،  حمام ها،  از  درمانی  استفاده  مسیح،  میلاد  از  پیش  سال   100 یونانی،  پزشک  بیتونیایی، 
ورزش  و  گفتگو  مسافرت،  موسیقی،  رومی،  سلسوس  ازاو  پس  کرد.  آغاز  را  موسیقی  و  ورزش 
برای  استراتژی ها  این  از  وسطی،  قرون  دوران  در  وجود  این  کرد.با  تجویز  بیمارانش  برای  را 
می  شد3.  استفاده  کم  خیلی  یا  نمی شد  استفاده  می شدند،  گرفته  درنظر  مجنون  که  افرادی 
در قرن 18 میلادی در اروپا، انقلابیون از قبیل فیلیپ پینل و ژوهان کریستین ریل نظام بیمارستان 
از  مهاری  روش های   و  آهنی  زنجیرهای  از  استفاده  جای  به  آنان  مؤسسات  در  کردند.  اصلاح  را 
کار دشوار و فعالیت های  تفریحی استفاده می شد. این دوره همان دوره درمان اخلاقی بود که در 
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این  اگرچه  واقع شده، پیشرفت کرد  اروپا، طی عصر روشن گری، که ریشه های کاردرمانی در آن 
یک پیشرفت وسیع در جهت جنبش بهسازی بود، اما در قرن 19، در ایالات متحده دارای فراز و 

نشیب هایی بود و در اوایل قرن 20 به عنوان کاردرمانی، دوباره ظهور کرد4.

حرفه سلامت 
حرفه سلامت در کاردرمانی در اوایل دهه 1910 به عنوان بازخوردی از عصر ترقی خواهی، تصور 
می شد. متخصصصان جدید ایده آل های با ارزش مثل داشتن اخلاق کاری منسجم و اهمیت کارهای 
صنعتی دستی را با اصول علمی و پزشکی، ترکیب کردند3 انجمن ملی ارتقای کاردرمانی، که در حال 
حاضر انجمن کاردرمانی آمریکا (AOTA) نامیده شده است، در سال 1917 پایه ریزی شد و تخصص 
کاردرمانی در سال 1920 به طور رسمی نام گذاری شد. ظهور کاردرمانی دیدگاه های مسیر اصلی 
علمی پزشکی را به چالش کشید. کار درمانگران به جای تمرکز بر سبب شناسی فیزیکی صرف، در 
رابطه با ترکیب پیچیده دلایل اجتماعی، اقتصادی و زیستی که موجب نقص عملکردی می شود، 
بحث می کردند. به منظور غنی سازی حوزه تخصصی از اصول و تکنیک های خیلی از رشته ها استفاده 
شده که شامل پرستاری، روانپزشکی، توانبخشی، ارتوپدی و مددکار اجتماعی می شود  اما محدود 
به این ها نیست. بنیان گذاران بین سال های 1900 و 1930، حیطه تمرینات و تئوری های حمایتی 
پیشرفته را تعیین کردند. انجمن کاردرمانی آمریکا در دهه1930، راهنماهای آموزشی و روش های  
معتبری ایجاد کرد5. ویلیام راش دانتون، بدنبال توسعه دادن ایده هایی بود که آکوپیشن )کار( اساس 
احتیاجات انسان است و آکوپیشن جنبه درمانی نیز دارد. از گفته های او بعضی از فرضیات پایه ای 

کاردرمانی ایجاد شد که شامل: 
آکوپیشن تأثیر مثبتی بر سلامت و بهزیستی دارد.

آکوپیشن ساختار را می سازد و زمان را سازماندهی می کند .
آکوپیشن معنا به صورت فرهنگی و شخصی به زندگی می آورد،

انجام  باعث  مردم  زندگی(  به  نسبت  مردم  )دیدگاه های  ارزش های  هستند.  فردی  آکوپیشن ها 
آکوپیشن های متفاوت می شود .

لباس   رفتن،  توالت  کردن،  حمام   ،(ADL)روزانه فعالیت های   شامل:  )کار(  آکوپیشن  حوزه های 
پوشیدن، غذا خوردن، حرکت کردن و جابه جا شدن، استفاده از وسایل مراقبت شخصی، ،بهداشت 

فردی، فعالیت جنسی
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فعالیت های  روزانه وابسته(IADL) شامل: مراقبت از دیگران، تربیت فرزندان، مدیریت ارتباطات
انجام فعالیت های   از وسایل حمل و نقل، مدیریت مالی،مدیریت خانه، مدیریت سلامتی،  استفاده 

دینی و مذهبی، خرید کردن، خواب و استراحت، کار، آموزش، بازی، تفریح، مشارکت اجتماعی
خانواده، دوستان، جامعه

 OT ارزیابی در
هدف اصلی در حقیقت ارزیابی وضعیت فیزیکی و روحی و اجتماعی بیماران در ADL و اجازه جهت 
مونیتورنیگ و ارزیابی در طی درمان است.  از نظر تاریخچه ترکیب OT و درمان استاندارد به عنوان 
یک درمان پایه در وضعیت هایی از قبیل محدودیت حرکتی در عملکرد بیماران می باشد افزایش 
فهم و شناسایی درک بیماران از وضعیت فعلی آن ها با مونیتورینگ بیماری و تاثیرات این تداخلات 
از کارهای OT است.انتخاب نوع روش درمانی باید عمدتاً بر اساس مشکل بیمار باشد و باید بر اساس 
نوع عارضه بیمار از قبیل ضعف و خستگی، درد، میزان عملکرد و تأثیر آنها در توانایی بیمار در انجام 

فعالیت های روزمره و شغلی است6. 

فرآیند کاردرمانی
فرایند کاردرمانی شامل ارزیابی، طرح درمان، اجرا، و ارزیابی مجدد است. در مراحل بیماریابی و 
ارزیابی افرادی که نیازبه کاردرمانی دارند مشخص می شوند. در مرحله درمان با توجه به شرایط، 
امکانات و محدودیت ها طرح و زمان ریخته می شود و مورد اجرا قرار می گیرد. پس از اجرا ارزیابی 

مجدد برای بررسی تأثیر برنامه درمانی انجام می گیرد.

زمینه های کاری در کاردرمانی:
و  درمانی  تشخیص های  جمعیت ها،  با  می تواند  کاردرمانی  زیر،  کاری  حوزه های  از  یک  هر  در 

تخصص های مختلف کار کند.

سلامت و تندرستی
در  تندرستی،  به  مربوط  به خدمات  نیاز  افزایش  دلیل  به  تندرستی  و  تمرین سلامت  حوزه های   
کاردرمانی ایجاد شده است. ارتباطی بین تندرستی و سلامت جسمی و همچنین سلامت روان یافت 
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شده است: درنتیجه کمک به بهبود سلامت جسمی و روانی مراجعان می تواند موجب ارتقای کلی 
تندرستی شود. حوزه های تمرین در سلامت و تندرستی می توانند بر موارد زیر متمرکز باشند 7.

- پیشگیری از صدمات و بیماری ها 
- پیشگیری از شرایط ناگوار ثانویه

 -ارتقای رفاه افراد دارای بیماری های  مزمن
- کاهش اختلافات مراقبت سلامت

- افزایش فاکتورهای مؤثر بر کیفیت زندگی
- ارتقای تمرینات سالم زندگی، مشارکت اجتماعی و عدالت کاری.

سالمندان
کاردرمانگران برای حفظ استقلال در انجام کارها، مشارکت در فعالیت های  معنادار و داشتن یک 
زندگی کامیاب به افراد سالمند کمک می کنند. بعضی از حوزه هایی که کار درمانگران می توانند به 
این مراجعان کمک کنند شامل کمک به افراد دچار بیماری آلزایمر، پارکینسون، مشکلات شناختی، 
ناتوانی در حرکت کردن، دید کم و کمک به انجام کارهای روزمره زندگی مثل آموزش مراقبت از 
خود، داشتن بهداشت و سلامت، آشپزی، داشتن تفریح، استفاده از ابزار و وسایل و ... می باشد. در 
افراد مسن آرتریت زیاد دیده می شود باید در هر فرد به صورت  انفرادی برخورد مناسبی انجام شود 
در این زمینه باید در مورد تغییرات فیزیولوژیک و سیکولوژیک و اجتماعی و اقتصادی در افراد مسن 
مطالعه کرد این امر باعث درک بهتر جهت بررسی وضعیت فرد می شود و می توان بهتر این موارد را 
در این افراد کنترل کرد. در افراد مسن همکاری با کار درمانی کمک می کند که بیمار بتواند حداکثر 
قابلیت و توانایی را داشته باشد و اجازه می دهد که بیمار خودش بتواند کارهای شخصی خودش را 

به تنهایی انجام دهد و همچنین قادر به انجام فعالیت های  عمومی و کار به تنهایی باشد8 . 

نقش و عمکلرد کاردرمانی 
کاردرمانی در بهبود توانایی بیماران در عمکلرد روزانه نقش مهمی دارد و به بیماران کمک می کند 
که با ناتوانایی هایشان خود را سازگارکنند و باعث جلوگیری از کاهش عملکرد آن ها و منجر به حفظ 
انرژی و محافظت از مفصل می شود در واقع کاردرمانی یک تکنیک درمانی جهت کاهش استرس و 
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کاهش به حداقل رساندن خستگی و درد و افزایش در توانایی انجام فعالیت های روزمره می باشد. در 
درمان های آلترناتیو بیماران از وسایلی برای مراقبت از خود جهت انجام فعالیت های روزمره در محل 
کار و در مدرسه و در زمان فراغت و استراحت و تفریح استفاده می کنند و این امر تاکیدی است 
جهت بکار بردن وسایلی در منزل جهت محافظت از خود و تشویق بیماران جهت انجام فعالیت های 
که وابسته به دیگران نباشند از جمله فیکس کردن و قراردادن نرده در دیوار یا وان حمام که این 
امر منجر به تسهیل حرکات بیمار می شود حتماً باید توالت در طبقه تحتانی منزل باشد در بیماران 
با مشکلات هیپ و زانو بلند کردن صندلی توالت می تواند منجر به مستقل شدن بعضی از بیماران 
شود در بیمارانی که کارهای نشسته دارند اصلاح صندلی و مانیتور کامپیوتر در بهبود عملکرد آن ها 
مؤثر است.کار درمانی همچنین به بیماران کمک می کند که یک نقش جدید و مؤثر در فامیل یا در 
جامعه داشته باشند. استفاده از وسایل کمکی از قبیل آتل ها و اسپیلیت ها باعث بهبود در مفصل و 

محافظت از مفصل می شود9. 

:)Joint protective( محافظت از مفصل
بازار موجود می باشد تعدادی  از وسایل کمکی برای کاهش استرس و درد در مفصل در  تعدادی 
پارچ  در  بازکننده  الکتریکی،  کنسروبازکن  شامل  می کنند  کمک  آشپزخانه  در  که  وسایل  این  از 
می توانند باعث کاهش استرس به مفصل CMC با کاهش قدرت مشت کردن شوند. بلند کردن محل 
نشستن در توالت )تصویر شماره 1( نرده های دستی جهت وان یا در نیمکت ها باعث کاهش استرس 
 Bed Black در مفاصل اندام تحتانی و منجر به غیر وابسته شدن بیماران می شود. یک بالشتگ و
با افزایش ارتفاع محل نشستن )تصویر شماره1( در قسمتی از مبلمان باعث تسهیل در نشستن و 
برخاستن در بیمارانی که آرتریت هیپ یا زانو دارند می شود. پوشیدن کفش هایی با یک پاشنه پهن 

و یک بالشتک در کف پا باعث کاهش فشار در مفاصلی که تحمل وزن را دارند می شود.
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)تصویر شماره 1: عکس سمت چپ: بلند کردن محل نشستن در توالت باعث کاهش میزان  محدوده 
مورد نیاز حرکت و نیروی وارده به  مفاصل زانو و هیپ می شود. 

باعث  ارتفاع سطح نشستن گاه  تنظیم کردن  برای  بالشتک   از یک  استفاده  عکس سمت راست: 
می شود که بیمارانی که آرتریت هیپ یا زانو دارند به آسانی بنشینند یا بلند شوند.(

 )Spliting( آتل ها
تعدادی از آتل ها برای بیماران مفید و اکونومیک است . با وجود این آتل های سفارشی با توجه به 
اندازه دقیق می تواند بیشتر مؤثر باشد. یک آتل برای اولین مفصل CMC باعث می شود که مشت 
کردن و نیشگون گرفتن درد کمتری داشته باشد. یک آتل مناسب برای مچ دست باعث کاهش درد 
در هنگام مشت کردن دست می شود، آتل از نوع چرم برای کارهای سنگین و پلاستگی برای کار 
در آب می تواند مفید باشد. بریس های زانو هم باید مقاوم باشد تا استرس و فشار کمتری به زانو 

وارد شود.

روش های حمایتی استاندارد
باید یک برنامه جهت تقویت عضلات چهار سر ران به صورت  استفاده از یک عصا و کفش های که   
Wedging باشد، در صورت والگوس یا واروس اجرا شود. در مورد بیمارانی که  افزایش وزن دارند 

حتماً توصیه شود که وزن خود را کم کنند 10. در صورتی که  بیمار دچار عدم تعادل و لقی جانبی 
باشد استفاده از بریس زانو مفید است. یک کفی به صورت گوه ای شکل در بیماران با والگوس در 
قسمت داخلی و برای واروس در قسمت خارجی در کف پا می تواند مؤثر باشد زیرا انحرافات در محور 
زانو به صورت واروس یا والگوس در صورت شدید یا حتی خفیف بودن با تغییرات خفیف در محور 
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باعث تغییر مشخص در علایم می شود. این کفی های گوه ای شکل تنها در کفش های زمخت با بند 
کفش که در پاها محکم فیکس هستند همراه با یک پاشنه مناسب و خوب می تواند مفید باشد در 

سایر کفش ها که حالت محافظتی ندارند نمی تواند مؤثر باشد 9.

کاردرمانی برای آرتریت های التهابی
به طورکلی کار درمانی باید در ابتدای تشخیص بیماری آرتریت التهابی برای بیمار در نظر گرفته 
شود این موارد را در بعضی از افراد می توان استفاده کرد اما نمی تواند به صورت  اجباری باشد.در 
طی بررسی های انجام شده در آمریکا مشخص شده که 1 نفر از هر 5 نفر فرد بالغ )46 میلیون نفر( 
و یک نفر از 250 بچه )294000( نفر تشخیص آرتریت برای این افراد گذاشته می شود مرکز CDC و 
پیشگیری پیشنهاد می کند که شیوع آرتریت در سال 2030 به 67 میلیون نفر در افراد بالغ می رسد. 
بیش از 100نوع وضعیت های التهابی و غیر التهابی به عنوان آرتریت و درگیری مفاصل در بافت های 
اطراف مفصلی توضیح داده شده است11. مشکل در انجام فعالیت های روزمره یکی از مشکلات مهم 
در درمان بیماری های روماتیسمی است که همین امر باعث ایجاد محدودیت در انجام اکثر فعالیت 
روزمره در منزل در  فعالیت های  و  مراقبت شخصی  فعالیت های ساده که شامل  بیماران می شود. 
ترکیبی با سایر فعالیت های  شغلی است که این محدودیت ها در بیماران در انجام فعالیت های روزمر   
(ADL)می باشد این محدودیت ها تأثیر منفی در وضعیت روحی و روانی، ارتباطات اجتماعی و کیفیت 

زندگی بیماران دارد اهمیت حفظ عملکرد برای انجام فعالیت های روزمره و سلامت فیزیکی یک 
قسمت از کار  OT در کار تیمی است 8.کاردرمانی در افرادی که آرتریت دارند باعث افزایش قدرت 
حرکتی و همچنین توانایی انجام فعالیت هایی از قبیل فعالیت های روزمره ، فعالیت های کاری و یا در 

هنگام فراغت و یا فعالیت های  اجتماعی و مراقبت از خود در منزل و محل کار می شود.

نقش کار درمانی در درمان آرتریت
کار درمانی در واقع پروسه ای است که با ارزیابی بیمار شروع می شود و بر اساس این است که بیمار 
چه چیزی را بخواهد یا چه کارهایی را می خواهد انجام دهد و چگونه این فعالیت ها  بوسیله آرتریت 
تأثیر گذار می شود. این ها در حقیقت یک درمان آلترناتیو برای بیماران جهت تثبیت وضعیت بیماران 
مداخلات  مناسب،  وسایل  ارتوپدیک،  آتل های  برای  بیماران  نیازهای  شامل  ارزیابی ها  این  است. 
از عمل جراحی شامل  محیطی در محل کار می باشد و همچنین شامل پروتکل های مناسب بعد 
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ارزیابی پروسه ها و پلانهای مداخله گر است.

استراتژی مداخله گر شامل
برای  بیماران  توانایی  افزایش  درد،  درمان  برای  که  غیره  و  گرما  و  فیزیکی شامل سرما  تداخلات 
انجام فعالیت های روزمره کمک می کند. تکنیک هایی جهت درمان یا کنترل تورم و التهاب مفصل 
شامل بالابردن اندام، لباس های مناسب، ورزش و آتل می باشد. این فعالیت های  درمانی و ورزشی به 
بیماران اجازه می دهد که حرکات ظریف و اساسی انجام دهند و میزان حرکات را کنترل می کنند و 
همچنین باعث افزایش قدرت، بهبود عملکرد و تحمل فعالیت های روزمره از قبیل مراقبت از خود، 
درد،  کنترل  در  ارتوپدیک  وسایل  فراغت می شود.  هنگام  فعالیت های  کارو  ومحل  درمنزل  درمان 
حفظ عملکرد مفاصل و وضعیت های التهابی و افزایش عملکرد مفصل خیلی کمک کننده است. این 
موارد شامل برنامه های آموزشی برای استفاده از تکنیک هایی درجهت حفظ انرژی و محافظت مفصل 
شامل استفاده از وسایل کمکی برای انجام فعالیت های  روزمره و اجتناب از فعالیت های با فشارهای 
بیش از حد بر روی مفصل است می باشد. این برنامه های آموزشی شامل آموزش روش هایی از قبیل 
قدم زدن به عنوان  یک روش مناسب جهت محافظت از مفصل و کاهش پیچ خوردگی اندام تحتانی، 
خستگی، درد و اجتناب از فشار و کار بیش از حد معمول در مفصل و بافت های اطراف مفصلی و 
همچنین شرکت در این فعالیت ها از یک طرف باعث عادت کردن و اصلاح دفرمیتی ها و از طرف 
دیگر محافظت از مفصل و حفظ انرژی می شود، و ایجاد شیب متعادل، بلند کردن محل نشستن 
توالت و استفاده از صندلی های دسته دار روش های است که تأثیر مثبت در عملکرد بیمار برای غیر 
وابستگی به محیط اطرف می باشد. این استراتژی های ترکیبی برای حفظ عملکرد و سازگاری بیمار 
جهت انجام کار در منزل و انجام فعالیت های  فیزیکی در محیط کار ودر هنگام فراغت و استراحت 
بوسیله کاهش تأثیر بر روی حرکات مفصل و قدرت و تحمل مفصل نیازمندند. کاردرمانی همچنین 
می تواند در عادات شخصی در افراد فامیلی که بیمار با آنها زندگی می کند تأثیر گذار باشد. با توجه 
به این که اکثر بیماران به علت بیماری زمینه ای دچار کاهش توانایی در انجام فعالیت های فیزیکی و 
استرس های روزمره می باشند درمان استرس و استراتژی هایی از قبیل انجام ورزش ها، تکنیک های 
ریلاکسیشن و تغذیه لازم است، درمان هایی که توسط فرد بیمار به صورت درمان های حرکتی و 
برنامه های ورزشی انجام می شود منجر به کاهش درد و افسردگی و افزایش توانایی عملکرد، بهبود 
خواب و به طور کلی افزایش سلامتی بیمار می شود 12. درمان توسط خود بیمار به طور کلی یکی 
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از عمده ترین روش های مراقبت از آرتریت است از آنجا که آرتریتها بیماری های مزمن هستند کار 
درمانی با همکاری بیمار می تواند به صورت یک استراتژی مهم و مؤثر در درمان و کنترل علایم 
بیماری باشد به طور کلی کار درمانی نقش مهمی در درمان بیمار با آرتریت دارد 11. برای 52 میلیون 
فرد بالغ آمریکایی که با آرتریت زندگی می کنند فعالیت های روزمره همانند یک فرد کور می تواند 
تقریباً غیر ممکن شود. زمانی که  بیماران دچار این مشکلات هستند باید به عنوان یک قسمت از 
درمان این افراد کار درمانی در نظر گرفته شود.یک قسمت عمده از درمان آرتریت یک کار تیمی قوی 
است که در آن با توجه به اطلاعات کافی به بیمار در مورد تشخیص و درمان بیماری های  مفصلی 
و عضلانی آموزش داده می شود. تیم درمانی شامل یک روماتولوژیست همراه با کار درمانگر است که 
به همه بیماران کمک می کنند که عملکرد مناسب و مستقل داشته باشند. در واقع کاردرمانی در 
این بیماران باعث بهبود توانایی در انجام فعالیت های روزمره در خانه و محل کار و اجتماع می شود 
این افراد به بیماران و افراد فامیل آن ها کمک می کند که جهت بهبود زندگی شخصی خود را با این 
ناتوانی ها عادت دهند. کار درمانی ممکن است عمدتاً باعث حفظ انرژی، محافظت مفصل و به حداقل 
رساندن استرس و خستگی، کاهش درد و بهبود در فعالیت های روزمره شود.  آتل ها و سایر تجهیزات 
ممکن است جهت بهبود یا حفظ عملکرد، کاهش التهاب مفصل، جلوگیری از دفرمیتی و کاهش 
درد مورد استفاده قرار گیرند. در زمانی که عملکرد بیمار بوسیله کاهش قدرت عضلانی و حرکات 
مفصل کاهش یافته باشد، این ورزش های درمانی در این مشکلات کمک می کند. کار درمانی ممکن 
است ضمن کمک به شناسایی فرد در اجتماع برای اینکه بیمار غیر وابسته باشد کمک می کند 13 
کار درمانی در بیماران آرتریت برای توانایی ادامه عملکرد فعال در محیط کار و فعالیت های  روزمره 
با یک توجه ویژه جهت حفظ علمکرد خوب در دست ها و بازوها کمک می کند در واقع یک قسمتی 
از برنامه های درمانی منظم استاندارد برای بیمارانی که اخیراً تشخیص آرتریت روماتوئید برای آنها 
Acti- گذاشته شود می باشد. شرکت در یک تیم منظم، کار درمانی به مشکلات مربوط به فعالیت

 vation Daily Living(ADL) فوکوس می کند در واقع هدف از درمان این بیماران کمک به انجام 

فعالیت های روزمره برای جلوگیری از کاهش عمکلرد بیماران است. در این بیماران مشکلات وابسته 
به ADL به طور واضح از نتایج مشخص بیماری می باشد. در این بیماران کار درمانی یکی از موارد 

درمان های منظم تیمی می باشد. در زمینه کار درمانی مسئولیت این افراد عبارت است از:
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ADL و راه حل جهت مشکلات ADL ارزیابی عملکرد -
- آموزش هایی برای محافظت از مفصل

- حفظ و آموزش جهت عملکرد مناسب دست ها 
- ارزیابی نیازهای فرد برای آتل های مناسب مچ دست 

این درمان ها بدون در نظر گرفتن پیشرفت بیماری، مشکلات بیماری یا تقاضای بیماری جهت انجام 
فعالیت های روزمره انجام می شوند 14. در اول سپتامبر 1999 در بخش روماتولوژی در بیمارستان 
آرتریت  تشخیص  آن ها  برای  اخیراً  که  بیمارانی  برای  استاندارد  درمان  یک   Aarhus دانشگاهی 
روماتوئید گذاشته شده بوسیله یک برنامه منظم ارائه شد به عنوان یک بازخورد از نتایج اولیه این 
برنامه .با توجه ویژه پزشکی درسالهای اخیراست که باعث بهبود کیفیت درمانی این بیماران می شود 
عمده موارد مهم در بهبود کیفیت شامل: 1. تشخیص زودرس   2. درمان مدیکال زود و مؤثر 3. 
اطلاع رسانی وسیع از بیماری به عنوان  مثال محافظت از مفصل به عنوان  یک عامل اولیه در مقابل 
کاهش عملکرد مفصل می باشد. در چند سال اخیر بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید که مشکلاتی 
در ADL دارند به کار درمانی مناسب ارجاع شده اند هدف از این برنامه هاآموزش مواردی است که 
در جهت پیشگری الزامی است.  بیماران روماتیسمی دچار مشکلاتی در زندگی روزمره بخاطر درد، 
این  و دفرمیتی دست ها  می شوند  ضعف عضلانی، خستگی، خشکی، کاهش قدرت مشت کردن 
بیماران اغلب در انجام فعالیت های روزمره ناتوان هستند. از سال 200 کار درمانی در ICIDH به این 
بیماران کمک کرده است از آنجا که اختلال عملکرد این بیماران منجر به اختلال در فعالیت های  
شخصی و اجتماعی می شود. استفاده از وسایل کمکی برای کاهش درد و افزایش توانایی فعالیت های 
اختلالات  در  قوی  عامل  یک  انگشت ها  و  دست ها   مچ  قدرت  کاهش  و  درد  است،  مفید  روزمره 
فعالیت های روزمره است. در بررسی های انجام شده نشان داده شده که ورزش های دست ها  باعث 
کاهش درد و یک اثر مثبت در مفاصل انگشت ها  می شود. در واقع هدف از کار درمانی ارائه یک 
انجام  در  بخصوص  باشند  داشته  نرمال  زندگی  یک  بتوانند  که  است  بیمارانی  برای  منظم  برنامه 
فعالیت های روزمره و استفاده از اعضا بدن بدون نیاز به دیگران که این موارد شامل آموزش جهت 
نیازمند درمان های  بیماران  برای حفظ عملکرد آن ها است در صورتی که  فعالیت های  هماهنگ 
بیشتری باشند باید از  برنامه های پیشگیری همراه با درمان های استاندارد برای بهبود کیفیت درمان 
در این بیماران استفاده شود. مطالعات نشان می دهد که ارُتوزهای پلاستیکی برای مچ دست ها در 
موقعیت های ADL باعث کاهش درد و پایداری در مفاصل ملتهب می شود15،16. آموزش بیماران از 
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قبیل برنامه های محافظت از مفصل به افزایش دانش بیماران و فعالیت های خودبخود در این افراد 
فوکوس می کند. استفاده از کارهای مناسب با استراتژی های آلترناتیو یا محیط های اجتماعی تغییر 
از کارهای دیگر کار درمانی و پروسه های مداخله گر است. هر دو تکنولوژی مفید در موارد  یافته 
حساس باید شناسایی و توصیف شود. باید درک صحیحی از اینکه چرا افراد توانایی های کمتر یا 
بیشتر جهت انجام فعالیت های  روزمره دارند، باشد. در هر دو موارد توانایی های فیزیکی اشخاص 
و وضعیت روحی افراد باید مشخص شود.نقش کار درمانگر به صورت فردی که باعث دیدن توانایی 
افراد بیمار به عنوان یک فرد سالم جهت فعالیت های  روزمره است می باشد16 . در یک مطالعه به 
با Early RA بیمارانی که   صورت  RCT در 162 گروه مداخله گر و 164 گروه شاهد در بیماران 
  Self مدت زمان بیماری آنها کمتر از   2.5  سال گذشته بود نشان داد که کار درمانی باعث بهبود
در طی 5  عملکرد  توانایی  نداشت..  بیماران  در وضعیت سلامتی  تاثیری  اما  شد   management

سال اول بیماری بخوبی قابل قبول بود و همچنین اثرات قابل قبولی در پیگیری طولانی مدت در 
این بیماران در Self management  مشاهده شد17 . در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید درمان 
ترکیبی و تیمی شامل درمان های طبی و مدیکال و کار درمانی و فیزیوتراپی و آموزش می باشد. 
در واقع استراتژی های یادگیری مؤثر جهت Self management  به عنوان یک عامل پیشگیری و 
کمک به حفظ و بهبود سلامتی و حداقل رساندن ناتوانی و توانایی شرکت در فعالیت های  روزمره 
و نرمال می باشد18. کار درمانی شامل هر دو تداخلات درمانی و آموزشی در جهت بهبود عملکرد در 
فعالیت های شغلی روزمره، تسهیل در تطابق موفقیت آمیز در زندگی شخصی و جلوگیری از کاهش 
عملکرد است. این درمــان ها با کمک به بهبود وضعیت بیمـــار و تطابق فیزیولـوژیک در زندگـی 
با آرتریت بوسیله بیمـــاران توانا که احســـاس قویتر و بهتری در جهت کنتــرل علایم خــود و 
Self management دارند بخصوص در بیمارانی که درگیری دست دارند کمک می کنند. برنامه های 

منحصر به فرد شامل آموزش آرتریت به صورت  انفرادی و گروهی، آموزش ADL، محافظت از مفصل، 
درمان خستگی و ورزش های مفید و کاربردی برای دست و بازو، اسپلیت ها برای دست، مچ دست 
و پاها و گردن مناسب هستند، وسایل کمکی مورد استفاده در محل کار و همچنین مشاوره هایی 
انجام فراغت واستراحت، ریلاکسیشن و روش های آموزشی مفید در درمان استرس و درد  جهت 
کمک کننده است این تداخلات مهم و قابل انجام که همگی در صورت انجام مورد تائید هستند که 
در افراد مبتلا به RA بتوانند فشارهای روحی و استرس را در زندگی خود کاهش و خود را با زندگی 
شخصی تطبیق دهندHelewa .16 و همکاران یک مطالعه Cross over را بر روی 100 بیمار مبتلا 
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به RA، با سن 70-18سال با یک طول دوره بیماری 10-8 سال با RA متوسط تا شدید  انجام دادند 
در این مطالعه یک برنامه جامعه نگر کار درمانی )OT( برای بیماران انجام شد، این مطالعه نشان 
داد که بهبود قابل توجه و معنی داری در ADL و حرکات بیماران وجود داشت. در این مطالعه بعد 
از 6 هفته پیگیری احتمال تغییرات مشخص و کوتاه در سایر روش های  اندازه گیری از قبیل درد، 
افسردگی و فعالیت های  اجتماعی دیده شد. تداخلات خاص OT همچنین نشان داد که این مداخله 
در افرادی با بیماری های  طولانی تر نیز مؤثر است ورزش های دست می تواند منجر به افزایش قدرت 
مشت کردن و افزایش حفظ دامنه حرکات در افرادی با RAهای با طول مدت 10-6 سال بعد از 
 RA تشخیص  شود. استفاده از آتل های مچ دست باعث کاهش درد در طی فعالیت در بیماران با
متوسط با طول مدت بیماری در حد 8-3سال و حفاظت از مفصل در دوره کوتاه و کاهش درد، 
تعداد مفصل حساس و بهبود توانایی عملکرد در خانم های با RA خفیف تا متوسط با میانگین طول 
بیماری 8 سال  می شود19. در مطالعه دیگر که به صورت    Cochrane review  از 38 مطالعه 
بر روی بیش از 1700 بیمار مبتلا به RA انجام شد مشخص شد که با تکنیک های  آموزشی برای 
جلوگیری از کاهش درد و محافظت از مفصل و تجویز آتل و وسایل کمکی. بیماران بهتر قادر به 
انجام فعالیهای روزمره خود می باشند در واقع این مطالعات یک مدرک فوق جهت تأثیر آموزش در 
 OT محافظت از مفصل )یک اثر مفید مطلق از 17.5 تا 22.5%و اثرات مفید نسبی تا100%( است و
باعث بهبود توانایی عملکرد)مطلق 8.7و نسبی20 %( می شود در مورد استفاده از آتل برای کاهش 
درد دست )به طور مطلق 1 % و نسبی 19 %( است در واقع هدف طلایی از OT در بیماران مبتلا به 
RA توانایی انجام فعالیت های  روزانه از قبیل لباس پوشیدن، آشپزی و نظافت همراه با کاهش درد 

است اثرات مفید OT شامل آموزش و استفاده از وسایل کمکی و مشاوره جهت محافظت از مفصل 
است آتل ها باعث کاهش درد و بهبود در قدرت مشت کردن می شود  اما ممکن است باعث کاهش 
حرکات دست ها  شود. عمده تداخلات مهم در OT شامل آموزش ومشاوره، محافظت از مفصل و 

استفاده از وسایل کمکی از قبیل آتل هاست20. 
                               Comprehensiveتأثیر برای   2010 تا   1970 سال  در  که   Systematic review یک  در 
که  انجام شد مشخص شد  روماتیسم  به  مبتلا  بیماران  در  گرم  هوای  در   rehabilitation (CR) 

هوازی،  فعالیت های  بهبود  باعث  بود   Self management و   OT ورزش،  فیزیوتراپی،  شامل   CR

قدرت عضلانی، حرکات بالانس در بیماران مبتلا به RA می شود اما اثرات متوسطی جهت کاهش 
شدت بیماری، درد، خستگی،Global Disease Impact(GDI)  داشت در ضمن این ورزش ها  قادر 

کار درمانی



314

به بهبود فعالیت و کاهش محدودیت حرکات در کشورهای اسکاندیناوی نبود21. در واقع OT یک 
موقعیت های   با  سازش  و  تطابق  بیمار جهت  به  کمک  منظور  به  بیماران  آموزش  بزرگ  سرویس 
زندگی شخصی است. در واقع این مطالعات نشان داد که بخش روماتولوژی باید به فکر یک روش 

مداخله گر و پیشگیری کننده در هر فرد با RA با متدهای مناسب باشد.

تکنیک های محافظت از مفصل و حفظ انرژی 
و  درد  درمان  در  شده  استفاده  پیشگیری  و  استراتژی  و  گایدلاین  یک  عنوان  به  تکنیک ها  این 
خستگی وابسته به سایر علایم در بیماران مبتلا به RA می باشد.  هدف تأمین نیازها و فعالیت های  
بیومکانیکال جهت انجام ADL و حفاظت از ساختمان ها  و مفصل از فشارهای طبیعی و غیر طبیعی 
است که ممکن است منجر به ناپایدرای و دفرمیتی و افزایش دفرمیتی شود. تغییرات در محل کار و 
روش های  انجام کار و تغییر در محیط زندگی و استفاده از وسایل کمکی برای حفظ وضعیت بیمار 
و کاهش درد در هنگام استراحت و حرکت، بوسیله حداقل محرک های عصبی در کپسول مفصلی 
ملتهب، کاهش قدرت مفاصل و کنترل مصرف انرژی در طی فعالیت های روزمره، ناتوانی در جهت 
حفظ مفصل، بهبود یا حفظ عملکرد مفصل در بیماران می باشد.فعالیت های  قدرتی بخصوص در 
عضلات، حفظ میزان حرکات مفصل بخصوص در اندامهای فوقانی، به عنوان  منبعی جهت حفظ 
یا بهبود توانایی عملکرد بیماران می باشد تعدادی از این تکنیک های  محافظ مفصل و حفظ انرژی 
در تصویر شماره 2و3 نشان داده شده است روش های مؤثر در محافظت مفصل و حفظ انرژی به 
طور معنی داری نشان داده شده که کاهش درد در بیمارانی که این گایدلاین هارا در جهت تغییر 
در ADL می باشد دریافت می کنند. بهبود خستگی، افزایش فعالیت های  اجتماعی و کاهش خشکی 
صبحگاهی و کاهش انسیدانس دفرمیتی در دست ها و بهبود عملکر در بیماران با RA شدید مشاهده 

شده است22 .
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)تصویر شماره 2: تغییرات پیشنهادی در ظروف مورد استفاده بر اساس محافظت از مفصل و حفظ 
انرژی با  توزیع فشار مکانیکی و اجازه  استفاده از مفاصل بزرگتر در طول فعالیت.(

)تصویر شماره 3:  نمونه هایی  از تغییرات پیشنهادی در در انجام فعالیت های روزمره زندگی موارد  
سمت چپ پترن حرکاتی در مفاصل مچ دست و انگشتان  که باعث افزایش فشارهای مکانیکی منجر 
به  دفرمیتی هایی که معمولاً در میان بیماران مبتلا به RA مشاهده شده را  نشان می دهد. .تصاویر 
در سمت راست تغییراتی که به نفع استفاده از سایر مفاصل با ثبات تر، یا توزیع فشار در میان چند 

مفصل، واجتناب از موقعیت های دردناک و به طور بالقوه مضر را  نشان می دهد(

کار درمانی
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تغییر در فعالیت ها  و محیط کار
میزان از کار افتادگی در بیماران با RA از 7 درصد در سال اول بعد از تشخیص تا 39 درصد بعد از 
15 سال در صورت عدم درمان می باشد.در یک مطالعه در آمریکای شمالی و مردم اروپا استفاده از 
ورزش های مناسب و درمان استرس و استراتژی درمانی جهت انجام فعالیت های روزمره توصیه شده 
است در این مطالعه یک مدرک کافی برای انجام تداخلات در عملکردو درد در بیماران در مقایسه 
 RA با افرادیکه این تداخلات برای آن ها انجام نشده، تأیید شده است.یک سوم بیماران مبتلا به
در طی 3 سال اول زندگی از کار افتاده می شوند. قبل از بازنشستگی میزان سطح استرس افزایش 
می یابد. تغییر شغل، محدودیت در انجام حداکثر فعالیت.کاهش فرصتهای مناسب و افزایش بیش از 
حد وسواس وتغییر شکل مفصل در این گروه بیشتر مشاهده می شود به نظر می رسد که کاهش در 
عملکرد بیماران RA باعث هزینه ای بالغ بر 7000 یورو در سال در هر بیمار و کاهش 25 درصدی 

زمان کاری با توجه به تأثیر بیماری می شود23.

(Orthotic-adaptions ) تکنولوژی های کمکی – ارتوپدیک
هدف از این تکنولوژی های کمکی که شامل وسایل، گایدلاین ها و تمرینات ، حفظ و افزایش یا 
تسهیل انجام و مراقبت شخصی، آموزش در انجام فعالیت های شغلی و در هنگام استراحت می باشد. 
در بیماران با RA استفاده از این وسایل باعث بهبود مشت کردن، اصلاح انحرافات و کاهش استرس 
مفصل و همچنین اجازه گسترش فعالیت ها  و شغل بیمار است24. مثال هایی جهت بهبود در عملکرد 
بیمار در تصویر شماره 4 نمایش داده شده است. آتل های مورد استفاده که اجازه می دهد از مفصل 
بیشتر محافظت شود باعث کاهش درد و حفظ عملکرد مفصل شود. برای هر مورد روش های خاص 

باید در نظر گرفته شود بعضی از آتل ها برای چند منظور استفاده می شود.
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)تصویر شماره 4: نمونه هایی از ارُتوزهای پیشنهادی برای اندام فوقانی برای بیماران مبتلا به آرتریت 
روماتوئید(

ساپورت  صبحگاهی،  خشکی  کاهش  درد،  کنترل  آتل ها  از  استفاده  برای  اندیکاسیون  عمده ترین 
مکانیکال برای مفصل، حفظ حرکات و عملکرد مفصل و وضعیت های خاص بعد از عمل ترکیبی از 
انحراف مفصل یا بی حرکتی و حرکات کششی مورد نیاز می باشدگر چه هیچ یافته ای و مدرکی 
ارُتوزها  برای بهبود عملکرد دست در مشت کردن وجود ندارد 25. بریس های مورد  تأثیر  جهت 
استفاده برای تثبیت و ثابت کردن PIPها باعث کاهش درد می شود. گر چه هیچ تغییر خاصی در 
عملکرد یا قدرت در حین استفاده ازاین وسایل مشاهده نشده است. در بیماران مبتلا به اسپوندیلیت 
انکیلوزان مدارک کمی برای تأثیر این CR از جمله OT برای کاهش درد، میزان حرکات مفصل و 
میزان محدودیت حرکتی وجود دارد و در بیماران با بیماری های Mix Rheumatic  مدارک کمی 
بهبود  GDI و  بیماری و  باعث کاهش درد و تعداد حملات، فعالیت  این درمان ها   وجود دارد که 
این بیماران شود. هیچ مطالعه ای در آرتریت پسوریاتیک،  Health-related quality of life در 

استئوآرتریت، فیبرومیالژیا و استئوپروز پیدا نشد 21. در بیمارانی که  مبتلا به استئوآرتریت هستند و 
دردهای مکانیکال دارند عوامل محافظت کننده مفصل از قبیل بریس توصیه شده است. در بیماران 
با مشکلات مزمن وسایل کمکی از قبیل عصا و واکر جهت قدم زدن باید استفاده شود. در بیمارانی 
که درد دست یا اختلال در انجام فعالیت های  روزمره شغلی دارند باید به کار درمان گر ارجاع داده 
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شوند استفاده از آتل های و اسپلیت ها را به این بیماران آموزش دهند  همراه با ترکیبی از آموزش 
دست ها، جهت انجام فعالیت های  مؤثر در این افراد  باید هر چه سریع تر ارجاع داده شوند26. ارُتوزها 
 OA و RA ی مورد استفاده برای دست و مچ دست باید باعث کاهش التهاب در بیماری های از قبیل
شوند، فعالیت های  روزمره شامل مشت کردن دست ها  ممکن است باعث افزایش درد شوند، استفاده 

از این وسایل باعث بهبود درد و عمکرد مفصل می شود.
در این بیماری ها  توصیه می شود:

استراحت و بی حرکتی مفصل و کاهش التهاب لوکال، یک وضعیت مناسب برای اصلاح مفصل،
حداقل محدودیت و کنتراکچر در مفصل، افزایش ثبات و پایداری مفصل، بهبود عملکرد دست ها 

در کل OT باعث بهبود:
   Self efficacy-4    1- درد      2- تورم     3 - دفرمیتی شامل ظاهر دست ها

 5- علائم حسی          6- قدرت مشت کردن دست ها      7- میزان حرکات مفصل 
 8- کیفیت زندگی       9- استراتژی خود درمانی              10- چالاکی می شود      

 با توجه به فعالیت های  فردی افراد مختلف این درمان ها  می تواند در افراد متفاوت پیش آگهی های 
متفاوتی داشته باشد. در بیماران مبتلا به CTS و انگشت فنری استفاده از ارُتوزها قبل و در حین 
دفرمیتی های  در  استروئید  ترزیق  و  جراحی  درمان  از  قبل  می شود.  توصیه  دارویی  درمان های 
بوتونیریا Ulnar Deviation مدارک منتشر شده ناکافی وجود دارد اما یافته های اخیر مشاهده شده 

که درمان های اخیر باعث کاهش دفرمیتی و درد می شود27.

نتیجه گیری 
بهبود  یا  فعالیت های روزمره و حفظ  انجام  بهبود  به  از حیطه سلامت است که  OT یک حرفه ای 

وضعیت سلامت روانی به عنوان یک عضو از گروه درمان تیمی کمک می کند. این امر باعث افزایش 
فعالیت های  مستقل و غیر وابسته بیمار در فعالیت های  روزمره و اجتماعی و در هنگام استراحت 
و فراغت می شود. درمان ترکیبی شامل فارماکولوژیک و Rehabilitation کمک می کند که ایجاد 
بیماران شود. یک  بهبود  ناتوانی و کاهش علایم در  باعث کاهش  و  بیافتد  تأخیر  به  علایم جدید 
کار تیمی از جمله OT در بیماران روماتیسمی به پیشگیری از بدتر شدن دفرمیتی و کمک به فهم 
بیماری کمک می کند تحقیقات مختلف نشان می دهد که هزینه استفاده از این وسایل به نسبت 
فعالیت های   در  ها   انگشت  و  دست ها   مچ  در  قدرت  کاهش  و  درد  است  کمتر  بیماری  عوارض 
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روزمره بیماران تأثیر گذار است ورزش های دست ها  باعث کاهش درد و یک تأثیر مثبت در مفاصل 
انگشت ها می شود، ارُتوز مچ دست ها  و الاستیک در ADL باعث کاهش درد و التهاب مفصل می شود. 
روانی  رفتارهای  بیماران،  دانش  در  مفصل  در  محافظت  برای  برنامه هایی  قبیل  از  بیمار  آموزش 
بیماران که فعالیت های خودبخودی دارند مؤثر است. در OT برای افراد با آرتریت یک ترکیبی از 
درمان ها و وسایل جهت افزایش قدرت مشت کردن، کاهش درد، افزایش عملکرد دست و نیازهای 
و  درباره وضعیت خود  بیمار  فهم  و  انتقال دانش  است.  توصیه شده  فعالیت ها  انجام  روزانه جهت 
بیماری مزمن و عوارض بیماری می تواند در درمان بیماری مؤثر باشد به طوری که OT با تغییر در 
عادات شخص و افزایش تمام فعالیت ها و کاهش درد و علایم اسکلتی عضلانی می تواند مؤثر باشد. 
به طور خلاصه تمامی افرادی که به علّت مشکل یا مشکلاتی لازم است تحت درمان قرار گیرند تا به 
استقلال در عملکردهای مورد نظر برسند، تحت این روش درمانی قرار می گیرند. مشکلات این افراد 
دامنه وسیعی را دربرمی گیرد و می تواند حاصل یک صدمه، یا تصادف یا ناشی از بیماری جسمی، 
اختلال عاطفی، تعارضات و فشارهای روانی و یا حتی تأخیر در رشد و یا اختلالات مادرزادی باشد. 
این بیماران به تمام گروه های سنی از نوزادان، کودکان و تا سالمندان می توانند تعلق داشته باشند 
تا توانبخشی در دوره های تطابقی طولانی  از دوره کوتاه مدّت مراقبت در دوران حاد بیماری  که 

مدّت را شامل می شود. 
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