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پیشگفتار

یکی از ارکان تاریخی مش�اورۀ توان‏بخش�ی، استفاده از ارزیابی در طول فرایند توان‏بخشی است. با وجود 
این جایگاه تاریخی، جای تعجب نیسـت که تمرکز بر ارزیابی و روش‏ها و فنون مورداسـتفاده تغییر کرده 
و تکامل‏ یافته باش�د. در نتیجه دانشـجویان، درمانگران و محققان مدام در جسـت‏وجوی اطلاعات جاری 
و به‏روز برای راهنمایی و اطلاع از روش‏ها، خط‏مش�ی‏ها و پژوهش‏ها هس�تند. این جسـت‏وجوی مداوم 
اطلاعات به‏روز و جامع با ارزیابی افرادی که معمولاً توسط درمانگران توان‏بخشی و سلامت روان انجام 
می‏ش�ود، ارتباط مس�تقیم دارد و تمرکز اصلی و مش�خص این کتاب نیز همین اس�ت. تا به امروز، کتابی 
وجود نداشته که بتواند بحث جامعی را از موضوعات عملی در ارائۀ خدمات در هر دو حوزۀ توان‏بخشی 

و سلامت روان ارائه دهد. کتاب حاضر تلاشی است برای پرکردن این خلأ.
یکـی از اهـداف اصلـی نگارش این کتـاب، ارائۀ اطلاعات اساسـی بـرای درک و برنامه‏ریزی فرایند 
ارزیابی و ترکیب این موارد با اطلاعاتی اسـت که از جمعیت‏های ویژه و مراکز ارائۀ خدمات آنها کاربرد 
دارد. بـرای تحقـق ایـن هـدف، هر یـک از فصول کتاب حاضر توسـط متخصصان این حـوزه و با دانش 
تخصصی در رابطه با محتوای آن فصل نوش�ته ش�ده اس�ت. با مشارکت نویسندگان باتجربۀ ما، این کتاب 
نظری�ه را به ش�کلی قابل‏فه�م و مرتبط ارائه می‏دهد که به ارزیابی افراد می‏پ�ردازد. فصول کتاب همچنین 
به‏نحوی نگارش شـده که بتواند برای انواع مراکز درمانی قابل‏اسـتفاده باشـد و همچنین اطلاعات عملی 
را که به‏راحتی در تمرین‏های توان‏بخش�ی و سالمت روان موجود باش�د، ارائه ‏دهد. برای تقویت بیشـتر 
جنبه‏هـای کاربـرد عملـی کتاب حاضـر، مطالعات مـوردی و الگوهایی برای ارتقای برنامـۀ ارائۀ خدمات 

گنجانده شده است، تا جنبه‏های کلیدی ویژه را برجسته کنند.
هـدف دوم از نـگارش کتـاب پیـش رو ایـن اسـت کـه متن حاضـر در اصـل اولین کتـاب در حوزۀ 
ارزیابی اسـت که پس از ادغام شـورای آموزش توان‏بخشـی )CORE(1 و شـورای اعتباربخشـی مشاورۀ 
برنامه‏ریزی‏های آموزشـی )CACREP(2 مرتبط با آن منتش�ر می‏ش�ود. پس از ادغام، نیاز است کتاب‏های 
درسـی دامنه وسـیع‏تری را شـامل شوند و درعین‏حال تمرکز خود را همچنان بر جنبه‏های مهم حوزه‏های 
عملی ویژه حفظ کنند. این کتاب به تمام اسـتانداردهای شـورای اعتباربخشـی مشـاورۀ برنامه‏ریزی‏های 
آموزشـی در رابطه با ارزیابی می‏پردازد و همچنین به‏گونه‏ای نوشـته شـده که هم در زمینه‏های مشـاورۀ 
توان‏بخش�ی و سالمت روان و هم در زمینه‏های تحقیقاتی قابل ‏اس�تفاده باشد. این تمرکز دوگانه و انتشار 

1. the Council on Rehabilitation Education
2. Council for Accreditation of Counseling and Related Educational Programs
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پس از ادغام، کتاب حاضر را در نوع خود منحصر‏به‏فرد می‏کند و باید برای استفاده در برنامه‏های درسی 
حوزه‏هـای توان‏بخشـی و سالمت روان و اسـتفادۀ درمانگران مرتبط با آنکه به دنبـال اطلاعات جاری و 

به‏روز در مورد ارزیابی هستند، به‏کار رود.
در نهایـت، امیدواریـم خوانندگان این کتـاب بتوانند این اطلاعات را برای ارتقای کیفیت زندگی کلی 
مراجعانی که با آنها کار می‏کنند، به‏ویژه افراد داری کم‏توانی، مورد استفاده قرار دهند. به‏واسطۀ مشارکت‏ 
محققـان باتجربـه در ایـن زمینـه، فکر می‏کنیم کـه خوانندگان، ایـن کتاب را منبع مهمی در مفهوم‏سـازی 
ارزیابی و کاربرد کلی آن در ارائل خدمات خواهند یافت. در طول فعالیت در حوزه‏های بسیار توان‏بخشی 
و سالمت روان، ممکن اس�ت اهمیت مفاهیم کلیدی را در خستگی‏های روزانه فراموش شود. امیدواریم 
ای�ن کت�اب ت�ا حدودی از تلاش‏ه�ای دانش�جویان و ارائه‏دهندگان خدم�ات تقدیر کرده باش�د. همچنین 
امیدواریم که مربیان به نمونه برنامه‏های درسـی، پاورپوینت و بانک سـؤالاتی که موجود اسـت، با 
درخواسـت از طریق ایمیل textbook@springerpub.com، دسترس�ی پی�دا کنند. این منابع در زمان 

توسعه و آموزش اطلاعات این کتاب از اهمیت شایانی برخوردار خواهد بود.



بخش اول

پایۀ فرایند ارزیابی
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1

مقدمه‏ای بر ارزیابی در توان‏بخشی
دیوید آر. استراسر و چلسی ای. گرکو

اهداف یادگیری

پس از مرور مطالب این فصل خواننده باید بتواند:
هدف ارزیابی را در مشاورۀ توان‏بخشی توصیف کند و مدل حل مسئله را به‏کار برد.●	
اصطلاحـات کلیـدی و انـواع ارزیابی را که معمولاً در ارزیابی مشـاورۀ توان‏بخشـی اسـتفاده ●	

می‏شود، شرح دهد.
مسائل معاصری را که در ارزیابی مربوط به حرفۀ مشاورۀ توان‏بخشی پدیدار شده‏اند، تعریف ●	

کند.

مقدمه�	
از نظر تاریخی، ارزیابی همواره بخش مهمی از فرایند توان‏بخشی است و نوعی خدمت حیاتی در جهت 
بهبود پیامدها و نتایج توان‏بخشی افراد با انواع کم‏توانی‏ها در نظر گرفته می‏شود )اندرو، 1981؛ چن، رید 
و همکاران، 1997(. این فصل به معرفی نقش ارزیابی در حرفۀ مشـاورۀ توان‏بخشـی معاصر می‏پردازد و 
فرایند حل مسـئله‏ای را توصیف می‏کند که می‏تواند توسـط مشـاوران توان‏بخشـی برای کمک به هدایت 
فراین�د ارزیاب�ی به‏کار گرفته ش�ود. همچنین در این فصـل اصطلاحات مهم تعریف و انـواع ارزیابی‏های 
مربوط به مشاورۀ توان‏بخشی توصیف می‏شود. این فصل با بحث در مورد مسائل معاصری که بر استفاده 

از ارزیابی در مشاورۀ توان‏بخشی تأثیرگذار بوده و همچنان تأثیر دارد، به پایان می‏رسد. 
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هدف ارزیابی در مشاورۀ توان‏بخشی�	
در زمینه‏ای تاریخی، ارزیابی همواره فرایند تلاش برای ارزیابی اسـتعدادها، پیشـرفت، هوش، شخصیت، 
علایـق و رفتـار مراجعـان برای تعیین اهـداف بالقوه و خدمات مورد نیاز برای دسـتیابی به نتایج مطلوب 
توان‏بخشـی در نظر گرفته می‏شـود )اندرو، 1981(. در بسـیاری از مراکز، متخصصان توان‏بخشـی مسئول 
توسعه و اجرای راهبرد ارزیابی بر اساس سؤالات ارجاعی خاص هستند. یک دیدگاه قدیمی این است که 
پس از تکمیل و انجام فرایند ارزیابی، مشاور توان‏بخشی باید اطلاعات زیر را برای تهیۀ برنامۀ توان‏بخشی 
فردی جمع‏آوری کند: )الف( سـطوح عملکرد اجتماعی، آموزشـی، روانی و فیزیولوژیکی مراجعان؛ )ب( 
برآورد قابلیت‏های مراجع برای تغییر رفتار؛ )ج( سـبک یادگیری فرد؛ )د( برنامه‏های آموزشـی و تربیتی 
خاص که ممکن اسـت قابلیت شـغلی را افزایش دهند؛ )ه( مشـاغلی که مراجع بدون هیچ‏گونه آموزش 
یا توسـعۀ مهارتی بیشـتر، توان لازم برای انجام آنها را دارد؛ )و( مشـاغل بالقوۀ امکان‏پذیر برای مراجع با 
آموزش بیشـتر و )ز( حمایت‏های اجتماعی و اقداماتی که می‏تواند کسـب و نگهداری شـغل را تسـهیل 
کند. با وجود انتظار بلندپروازانه در مورد میزان و کیفیت اطلاعات جمع‏آوری‏شـده، باید در نظر داشـت 
کـه ماننـد هر ارزیابی بالینی خوب، اطلاعات به‏دسـت‏‏آمده از طریق آزمـون و ارزیابی تنها یکی از اجزای 
ارزیابی اسـت که باید در برنامه‏ریزی و ارائۀ خدمات مورد اسـتفاده قرار گیرد )استراسـر، چان، وانگ، وو 

و رحیمی، 2014(.
هدف اولیۀ ارزیابی در مشاورۀ توان‏بخشی کمک به مشاور توان‏بخشی و مراجعان او به‏منظور‏ به‏دست 
آوردن اطلاعات مهم و مرتبط جهت تسـهیل دس�تیابی به اهداف و پیامدهای شناسایی‏ش�ده اس�ت. علاوه 
بر این، مشـارکت در فرایند ارزیابی باید تجربه‏ای درمانی باشـد و به مراجع در درک رویدادهای گذشـته، 
درک موقعیت فعلی و شناسایی وظایف و رفتارهای مورد نیاز برای دستیابی به اهداف و جهت‏گیری‏های 
قابل‏شناسـایی برای آینده کمک ‏کند )استراسـر و همکاران، 2014(. در مشـاورۀ توان‏بخشـی، تأکید اولیه 
فراینـد ارزیابـی معمولاً تشـخیصی بـوده و هدف آن کمک به مراجع جهت مشـارکت در خودارزشـیابی 
سـازنده، افزایـش آگاه�ی و درک و نظ�ارت بر پیشـرفت برای تحقق هدف اس�ت. به عقیـدۀ گریگوری 
)2011(، آزمون به‏عنوان بخشی از فرایند ارزیابی دارای پنج هدف اصلی زیر است: طبقه‏بندی، تشخیص 
و برنامه‏ری�زی درم�ان، خودشناس�ی مراجع، ارزیاب�ی برنامه و تحقیق برای هدایت نظریه و توس�عۀ فنون. 
باوجوداین که ارزیابی در فرایند مشـاورۀ توان‏بخشـی اسـتفاده می‏شـود، مهم اسـت که مراجع را در تمام 
مراحـل ارزیابـی درگیـر کنیـم، هدف آزمـون را به‏وضوح بـرای او بیان نمـوده و در شناسـایی اهداف و 
پیامدهای معنادار و قابل‏دس�تیابی به مراجع کمک کند. به بیان سـاده، فرایند ارزیابی باید بخشـی از فرایند 

یادگیری باشد، نه چیزی که مکمل فرایند مشاورۀ است )هَیز، 2013(.
ازآنجاکه ارزیابی در مشـاورۀ توان‏بخشـی معمولاً فرایند حل مسـئلۀ مبتنی بر تشـخیص اسـت، برای 
مشاوران توان‏بخشی مفید است از رویکردی ساده و عینی مبتنی بر حل مسئلۀ برای شناسایی مسائلی که 
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فرایند ارزیابی را هدایت می‏کند، استفاده نمایند. مراجعانی که در فرایند ارزیابی درگیر هستند، توانایی‏های 
حل مسـئلۀ متفاوتی دارند، اما اسـتفاده از یک فرایند ملموس می‏تواند اثربخشـی فرایند شناسایی مشکل، 
مشارکت فردی و استفادۀ بالقوه از اطلاعات به‏دست آمده از فرایند ارزیابی را به حداکثر برساند. مشاوران 
توان‏بخشـی می‏توانند از مدل پنج مرحله‏ای حل مسـئله اساسـی در طول فرایند ارزیابی برای شناسـایی و 
پردازش اطلاعات مربوط به پیامدهای بالقوۀ مراجعان استفاده کنند )چانگ، دزوریلا و سانا، 2004؛ هیز، 

2013(. هر مرحله به شرح زیر توصیف می‏شود:

مرحلـۀ 1: جهت‏گیری مشـکل: در این مرحله، مشـاور توان‏بخشـی ارزیابی می‏کند، مشـکل 
چگونه درک می‏ش�ود و آیا مراجع قادر به تش�خیص مش�کل اس�ت یا خیر. هنگامی‏که هر دو 

طرف از مشکل آگاه باشند، می‏توانند با هم تلاش کنند تا به بررسی نظام‏مند آن بپردازند.

مرحلۀ 2: شناسـایی مشـکل: در این مرحله، هم مشـاور توان‏بخشی و هم مراجع با هم تلاش 
می‏کنن�د ت�ا مش�کل را تا حد امکان ب�ا جزئیات و به‏صورت عملیاتی تعری�ف کنند. تحقیقات 
نشـان داده مراجعان درصورتی‏که درک روشـنی از ماهیت مشکل داشته باشند، تمایل بیشتری 
برای مشارکت در روند توان‏بخشی خواهند داشت )بوسری و تایلر، 2004(. شناسایی مشکل 
همچنیـن بـه مشـاور توان‏بخشـی در برقراری ارتباط با سـایر ذینفعـان مانند منابـع ارجاعی، 

کارکنان مؤسسات، خانواده‏ها و سایر متخصصان مرتبط کمک می‏کند.

مرحلـۀ 3: ارائـۀ راه‏حل‏های جایگزین: هنگامی‏که مشـکل به‏وضوح شناسـایی شـد، مشـاور 
توان‏بخش�ی و مراج�ع می‏توانن�د راه‏حل‏ه�ای جایگزینی را برای حل مش�کل ارائ�ه کنند. در 
این مرحله، از فرایند ارزیابی برای کمک به شناسـایی نقاط قوت مراجع اسـتفاده می‏شـود که 

می‏تواند برای غلبه بر مشکلات و بهبود رشد فردی به‏کار گرفته شود.

مرحلۀ 4: تصمیم‏گیری: پس از شناسـایی راه‏حل‏های جایگزین، مشـاور توان‏بخشی و مراجع 
می‏تواننـد بـا هم تالش کنند تا پیامدهای مختلـف راه‏حل‏های شناسایی‏شـده در مرحلۀ 3 را 
پیش‏بینی کنند. در نظریۀ کلاسیک تصمیم‏گیری1، گزینه می‏تواند تابعی از احتمال دستیابی به 
موفقیت و مطلوب بودن نتیجه مفهوم‏سـازی شـود )هیز، 2013؛ هوران، 1979(. بر اساس این 
فرمـول، اهمیـت ارزیابی احتمال موفقیت برای راه‏حل‏های مختلف و جذابیت آن راه‏حل‏ها با 
توجه به این نکتۀ مورد تأکید قرار می‏گیرد که مراجعان احتمالاً راه‏حل‏هایی را انتخاب می‏کنند 

که احتمال نتایج مطلوب را به حداکثر ‏برساند )هیز، 2013(.

مرحلـۀ 5: تأیید: مرحلۀ نهایی فرایند تصمیم‏گیری شـامل بحث بـا مراجع درمورد نحوه آگاه 
ش�دن هر دو طرف از حل مش�کل اس�ت. مرحلۀ آخر مسـتلزم آن اسـت که اهداف به‏وضوح 

1. Classical Decision Theory
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مشـخص شـوند، به اهداف رفتاری خاص تبدیل شـوند و امکان پیشرفت در دستیابی به این 
اهداف به‏طور واقع‏بینانه در نظر گرفته شود )هیز، 2013(.

عالوه بـر اهمیـت درک چگونگـی انجـام اثربخـش ارزیابـی در فرایند مشـاورۀ توان‏بخشـی، درک 
محدودیت‏های فرایند ارزیابی نیز به همان اندازه اهمیت دارد. تایلر )1984( طرحی کلی از محدودیت‏های 
عمـدۀ مرتب�ط با فرایند ارزیابی را ارائه کرد که می‏تواند در زمینۀ مش�اورۀ توان‏بخش�ی اعمال ش�ود. اولاً، 
آزمون‏ها ویژگی‏های منحصربه‏فرد را ارزیابی نمی‏کنند، بلکه بر ویژگی‏های فردی مش�ترک تمرکز دارند. 
در نتیجه، نتایج ارزیابی و آزمون برای مقایسه‏های گروهی مناسب نیستند، بلکه فقط برای تقریب عملکرد 
یک فرد از لحاظ رفتار آزموده در فرهنگی که ارزیابی برای آن مناس�ب اس�ت، قابلیت کاربرد دارند. دوم، 
نمـرۀ آزمـون به‏طـور انحصاری ویژگی‏های خاص انسـان را انـدازه نمی‏گیرد، بلکه بـر جنبه‏های توانایی 
ذاتی که تحت تأثیر ترکیب عوامل فرهنگی و محیطی هستند، تمرکز می‏کند. سوم، کسب نمرۀ خوب در 
بسـیاری از آزمون‏های مورد اسـتفاده در توان‏بخشـی ممکن اسـت به معنای عدم وجود بیماری یا کاهش 
عملکرد باش�د، نه داش�تن ویژگی‏های کلی که بیش�تر مردم به آنها تمایل دارند. چهارم، و شـاید مهم‏ترین 
مسئله این است که آزمون‏ها همۀ صفات و سازه‏ها را به‏طور مساوی مورد ارزیابی قرار نمی‏دهند و نتایج 

آزمون لزوماً نشان‏دهندۀ کلیت رفتارها، نگرش‏ها و مهارت‏های یک فرد نیست )هیز، 2013(.

اصطلاحات مهم در ارزیابی مشاورۀ توان‏بخشی
بـرای اینکـه مشـاوران توان‏بخشـی بتوانند به‏طـور مؤثر از ارزیابی‏هـا و آزمون‏ها در طول فرایند مشـاورۀ 
توان‏بخشی استفاده کنند، باید از اصطلاحات کلیدی که در فرایند ارزیابی استفاده می‏شود آگاه باشند و بر 
آنها تس�لط داش�ته باشند. در این بخش، اصطلاحات ارزیابی، آزمون، اندازه‏گیری و متغیر تعریف شده‏اند. 
علاوه بر‏ این، در مشاورۀ توان‏بخشی، اصطلاح مراجعه‏کننده و مراجع اغلب برای اشاره به فرد درگیر در 
فرایند آزمون استفاده می‏شود. همچنین، بایستی توجه داشت، فرایند ارزیابی می‏تواند در مراکز مختلفی از 
جمله، اما نه محدود به، مدارس، سـازمان‏های اجتماعی، بیمارسـتان‏های توان‏بخشی، مراکز سلامت روان، 
دانش�کده‏ها و دانش�گاه‏ها، و مؤسسات توان‏بخشی حرفه‏ای انجام شود. شرح مختصری از چهار اصطلاح 

کلیدی در ادامه ارائه شده است:
 ارزیابـی: ایـن اصطالح فراگیر برای اشـاره به روش‏های مورد اسـتفادۀ مشـاوران توان‏بخشـی برای 
اندازه‏گیـری ویژگی‏هـای افـراد، مکان‏ها و اشـیا به‏کار می‏رود )هیـز، 2013(. علاوه‏ بـر ‏این، اصطلاحات 
برآورد1 و ارزشیابی2 اغلب به‏جای هم استفاده می‏شوند. شورای ملی اندازه‏گیری آموزشی آمریکا )انجمن 
تحقیقات آموزشی آمریکا، انجمن روان‏شناسی آمریکا، و شورای ملی اندازه‏گیری آموزشی آمریکا، 1999( 

1. Appraisal 2. Evaluation
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ارزیابی را »هر روش نظام‏مند کسب اطلاعات از آزمون‏ها یا سایر منابع مورد استفاده برای استنتاج دربارۀ 
ویژگی‏های افراد، اش�یا و برنامه‏ها« تعریف کرده اس�ت )ص. 172(. دو جنبه‏ از این تعریف حائز اهمیت 
اس�ت. اولاً، این تعریف نشـان می‏دهد که ارزیابی از طیف وسـیعی از روش‏های ارزیابی مانند آزمون‏های 
استاندارد، مقیاس‏های رتبه‏بندی، مشاهده، مصاحبه‏ و بررسی سوابق همچون ابزاری برای کسب اطلاعات 
در مورد فردِ مورد ارزیابی استفاده می‏کند. دوم، این تعریف بر استفاده از داده‏های به‏دست‏آمده از فرایند 
ارزیابی برای کمک به مشـاور توان‏بخشـی در درک مراجع و مسـائل زمینه‏ای مؤثر بر موقعیت خاص او 
تأکید می‏کند. به‏طورکلی، اصطلاح ارزیابی از این نظر فراگیر است که به انتخاب، مدیریت و تفسیر نتایج 
ارزیابی برای ایجاد فرضیه‏ها و سـؤالات خاص مرتبط با مسـائل مراجع و رویکردها و خدمات احتمالی 

برای ارتقای بینش، رشد و تغییر رفتار اشاره دارد.
 آزمون: آزمون به ابزار یا فن خاصی اشـاره دارد که در فرایند ارزیابی اسـتفاده می‏شـود و اطلاعات 
را به شـیوه‏ای نظام‏مند و اغلب استانداردشـده برای توصیف رفتار، احسـاس، نگرش، فکر، صفت یا سایر 
سازه‏های مورد نظر به‏دست می‏آورد. در حرفۀ مشاورۀ توان‏بخشی، معمولاً از آزمون‏ برای به‏دست آوردن 
داده‏هایی درمورد هوش، توانایی، علایق، شـخصیت و عملکرد سالمت جسـمی و روانی مراجع استفاده 
می‏شود. علاوه بر این، زمانی که نتایج با عملکرد قبلی فرد مقایسه می‏شوند، آزمون‏ را می‏توان خودارجاع 
در نظر گرفت، زمانی که نتایج با یک معیار یا اسـتاندارد خاص مقایسـه می‏شـوند، آزمون معیارمحور و 
زمانی که نتایج با نمونۀ استانداردشـده مقایسـه می‏شود، هنجارمحور خواهد بود )بولتون و پارکر، 2008؛ 

دراموند و جونز، 2010؛ هیس، 2013؛ ویستون، 2016(.
 اندازه‏گیری: در ارزیابی مشـاورۀ توان‏بخشـی، اندازه‏گیری به فرایند عملیاتی کردن متغیر مورد نظر از 
طریق اختصاص اعداد یا سـایر واحدهای مناسـب بر اسـاس مقیاس تعیین‏شدۀ اندازه‏گیری )یعنی اسمی، 

ترتیبی، فاصله‏ای و نسبی( اشاره دارد )بولتون و پارکر، 2008(.
 متغیـر: متغیـر به »سـازه یـا مفهومی که می‏تواند بیـش از یک مقدار به خود بگیرد« اشـاره دارد )هیز، 
2013، ص. 6(. متغیرهای طبقه‏بندی/مقوله‏ای ماهیت کیفی دارند و اغلب شامل گروه‏هایی مانند جنسیت، 
قومیت و طبقۀ اجتماعی‏اقتصادی می‏ش�وند. در مقابل، متغیرهای پیوسـته معمولاً از واحدهای کمی برای 
اندازه‏گیری در یک طیف استفاده می‏کنند و ممکن است شامل نمرۀ آزمون، سن یا رتبه باشند. اصطلاحات 
مسـتقل وابسـته و بیرونی1 انواع خاصی از متغیرها را که ممکن است به‏طور غیرمستقیم در فرایند ارزیابی 
با آنها مواجه ش�ویم توصیف می‏کنند. مطابق با نحوۀ مفهوم‏سـازی این متغیرها در تحقیقات توان‏بخشـی، 
متغیر مسـتقل به متغیری اشـاره دارد که دسـتکاری شده است، متغیر وابسـته به نتیجه یا پاسخ در رابطه با 
متغیر مستقل اشاره دارد، و متغیرهای بیرونی )پنهان( اغلب در فرایند ارزیابی مورد توجه قرار نمی‏گیرند 

و با تأثیرگذاری بر متغیر وابسته ممکن است باعث بروز خطا در فرایند اندازه‏گیری شوند.

1. Extraneous
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انواع روش‏های ارزیابی
مشـاوران توان‏بخشـی عالوه بر آشـنایی با اصطلاحـات کلیدی، باید بـا تمایزات عمـده در ارزیابی‏ها و 
هرگون�ه پیامده�ای احتمالی مرتبط با فرایند ارزیابی آش�نا باش�ند. در این بخش، اجـرای فردی در مقابل 
اجرای گروهی، اسـتاندارد در مقابل غیراسـتاندارد و آزمون‏ سـرعت در مقابل آزمون‏ قدرت مورد بحث 
ق�رار می‏گی�رد. انواع ارزیابـی مانند مقیاس‏های رتبه‏بنـدی، فنون تصویری، مشـاهدات رفتاری، مصاحبه، 

شاخص‏های )سنجه‏ها( زندگی‏نامه و شاخص‏های فیزیولوژیکی نیز معرفی شده‏اند.

ارزیابی گروهی در مقابل فردی
اگرچه برخی از آزمون‏ها مشخصاً فقط برای اجرا به‏صورت فردی طراحی شده‏اند، اما آزمون‏های متعددی 
هس�تند ک�ه می‏توانند ه�م به‏صورت فردی و هم گروهی اجرا ش�وند. اجرای گروهـی یک آزمون خاص 
امـکان جمـع‏آوری اطلاعـات از چندین آزمودنی در یک دورۀ نسـبتاً کوتاه را فراهـم می‏کند و این به‏نوبۀ 
خود باعث افزایش کارایی و کاهش هزینه‏ها می‏شود. در مقابل، اجرای فردی آزمون به مشاور توان‏بخشی 
اجازه می‏دهد تا نسـبت به نیازهای مراجع حسـاس‏تر باشـد و همچنین به فرد آزمونگر اجازه می‏دهد تا 
در شناسایی و اجرای انطباق مناسب شرایط آزمون انعطاف‏پذیرتر باشد. شاید برای جمعیت‏های خاصی 
ماننـد کـودکان و افراد دارای انواع خاصی از کم‏توانی، بهتر باشـد آزمون‏ به‏صورت انفرادی اجرا شـود تا 
گروهی. از مزایای خاص آزمون فردی، صرف‏نظر از اینکه روی چه جمعیتی اجرا می‏شود، این است که 

امکان جمع‏آوری داده‏های مشاهده‏ای و مشاهدات رفتاری بهتر را فراهم می‏آورد.

ارزیابی استاندارد در مقابل ارزیابی غیراستاندارد
آزمون‏های استانداردشـده با ‏عنوان اسـتاندارد طلایی در ارزیابی کلی در نظر گرفته می‏شـوند، زیرا دارای 
بیش�ترین میزان اعتبار و روایی هس�تند. مشخصاً، زمانی که استانداردسازی جنبۀ کلیدی و تعیین‏کنندۀ یک 
آزمون یا فرایند ارزیابی خاص است، آن آزمون یا روش ارزیابی خاص باید از استانداردهای روان‏سنجی 
ویـژه‏ای )اعتبـار و روایـی( مانند اجرای همسـان، اسـتفاده از امتیازدهی عینی و قابلیـت کاربرد برای یک 
گروه هنجاری معرف برخوردار باشد. آزمون‏های استاندارد مورد استفاده در ارزیابی توان‏بخشی، که تنها 
محدود به این موارد نمی‏شـود، شـامل آزمون‏های هوش، اسـتعداد، پیشرفت، شـخصیت، علاقه و ارزش 

است.
شاخص‏های غیراستاندارد نیز نقش مهمی در ارزیابی مشاورۀ توان‏بخشی دارند و معمولاً شامل فنون 
ارزیاب�ی مانند مقیاس‏های رتبه‏بندی، فنون فرافکن، مش�اهدات رفتاری و اطلاعات زندگی‏نامه می‏ش�وند. 
اگرچه آزمون‏های غیراستاندارد به‏اندازۀ رویکردهای استاندارد قابل ‏اعتماد نیستند، اما می‏توانند اطلاعات 
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ارزشمندی را در مورد مسائل زمینه‏ای که ممکن است در ارزیابی‏های استاندارد مورد توجه قرار نگیرند، 
ارائه کنند. هنگامی‏که رویکردهای غیراسـتاندارد همراه با ارزیابی‏های اسـتاندارد اسـتفاده ‏شوند، می‏توانند 
عمـق مـورد نیاز و اطلاعات ارزشـمندی را در مورد موضوعاتی ارائه دهند که در ارزیابی‏های اسـتاندارد 
معمولاً به آنها پرداخته نمی‏ش�ود یا ممکن اس�ت نادیده گرفته ش�وند. رویکرد انعطاف‏پذیرتر و مبتنی بر 
کیفیت می‏تواند به‏راحتی در فرایند کلی مش�اورۀ گنجانده ش�ود. این رویکرد در ارتقای خودآگاهی بسیار 
مؤثر است. فنون غیراستانداردی که می‏توانند در ارزیابی مشاورۀ توان‏بخشی مفید باشند، شامل دسته‏بندی 

کارت‏ها، فنون فرافکن، شبیه‏سازی کار و مشاهدۀ رفتاری چندبعدی است.

آزمون‏های عملکرد حداکثری در مقابل آزمون‏های عملکرد معمولی
یکی از شیوه‏های تمایز آزمون‏ها، دسته‏بندی آنها به آزمون‏های طراحی‏شده برای ارزیابی حداکثری عملکرد 
فرد در مقابل آزمون‏های طراحی‏ش�ده برای ارزیابی عملکرد متداول و معمولی اس�ت. آزمون‏های عملکرد 
حداکثری را می‏توان بیشـتر به آزمون‏های قدرت و سـرعت تقس�یم‏بندی کرد. مشـخصۀ کلیدی آزمون‏های 
قدرت، آیتم‏هایی با سطح دشواری متفاوت است که انتظار می‏رود اکثر آزمودنی‏هایی که در آزمون شرکت 
می‏کنند در زمان مشخص آنها را تکمیل کنند )بولتون و پارکر، 2008(. مشخصاً، به عقیدۀ هَیز )2013(، در 
صورتی‏که 90 درصد افرادی که آزمون برای آنها طراحی شـده، بتوانند آزمون را در ‏زمان مشـخص تکمیل 
کنند، آن آزمون را می‏توان آزمون قدرت دانست. سرعت ممکن است عامل مهمی برای برخی افراد باشد، 
ام�ا به‏منزل�ۀ تأثیر اولیه بر نمرۀ کسب‏ش�ده در آزمون در نظر گرفته نمی‏ش�ود. برخالف آزمون‏های قدرت، 
آزمون‏های مبتنی بر س�رعت تأکید زیادی بر س�رعت پاسخ‏دهی افراد مورد آزمون دارند. آزمون‏های سرعت 
معمولاً شـامل دسـته‏ای از تکالیف سـاده بر اساس یک سازۀ همگن هسـتند که تکمیل آنها به‏سرعت انجام 
می‏شود. نمونه‏هایی از آزمون‏های سرعت شامل آزمون‏های مهارت انگشت )مانند پوردو پگ‏بورد1(، سرعت 
دفتری2، و اکثر نمونه‏های کار )مانند سری نمونه کار والپار3( می‏شود. در نهایت، آزمون‏های ارزیابی عملکرد 
معمول�ی، نح�وه عملکرد عادی آزمودنی‏ها و ترجیح�ات متداول آنها را مورد ارزیاب�ی قرار می‏دهند. گاهی 
ممکن است از این آزمون‏ها با عنوان آزمون‏های ترجیحی یاد شوند. آزمون علاقه شغلی، ارزش‏ها و بیشتر 

پرسشنامه‏های شخصیتی اغلب در این دسته از آزمون‏ها قرار می‏گیرند.

مصاحبه
مصاحبـه یکـی از رایج‏ترین اشـکال ارزیابی اسـت که در فرایند مشـاورۀ توان‏بخشـی مورداسـتفاده قرار 
می‏گیرد )برون، 2008( و می‏تواند به‏صورت سـاختار‏یافته، نیمه سـاختاریافته یا بدون سـاختار طبقه‏بندی 

1. Purdue Pegboard 2. Clerical Speed
3. Valpar
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ش�ود. مصاحبه‏های سـاختاریافته از مجموعه‏ای اسـتاندارد از سـؤالات برای کسـب اطلاعـات از مراجع 
اس�تفاده می‏کنن�د. مصاحبه‏هـای سـاختاریافته سـطحی از اسـتاندارد را ارائه می‏دهند که منجـر به افزایش 
اعتبار و روایی به بهای از دسـت رفتن انعطاف‏پذیری یا قضاوت بالینی می‏شـود و می‏تواند برای بررسـی 
عمیق‏تر مس�ائل یا موضوعاتی که ممکن اس�ت در طول مصاحبه مطرح ش�ود، مورد اس�تفاده قرار گیرد. 
مصاحبه‏های بدون ساختار بیشترین انعطاف‏پذیری را به بهای از دست رفتن اعتبار و روایی ارائه می‏کنند 
و مشـاور توان‏بخشـی را قادر می‏سـازند تا به‏طور کامل حوزه‏هایی را بررسـی کند که بر اسـاس تحولات 
در طول مصاحبه مهم تلقی می‏ش�وند. یکی از ایرادات مصاحبه‏های بدون سـاختار این اسـت که مشاوران 
توان‏بخشی ممکن است بیش‏ازحد روی موضوعی تمرکز کنند و از جمع‏آوری اطلاعات لازم غافل شوند. 
یکی از رویکردهای ترکیبی و احتمالاً رایج‏ترین رویکرد مورد اسـتفاده در مشـاورۀ توان‏بخشـی مصاحبۀ 
نیمه‏ساختاریافته است. با استفاده از ساختار مصاحبۀ نیمه‏ساختاریافته، مشاوران توان‏بخشی قادرند عناصر 
را از هر دو فرمت سـاختاریافته و بدون سـاختار ترکیب و سـاختار مورد نیاز را فراهم کنند و درعین‏حال 
این نوع مصاحبه به مشاور توان‏بخشی این امکان را می‏دهد که حوزه‏های مورد نظر را با جزئیات بیشتری 

بررسی کند.

اطلاعات زندگی‏نامه
بررسـی اطلاعـات زندگی‏نامـه یا جمعیت‏شـناختی نیز مانند مصاحبـه، منبع اولیۀ اطلاعات برای مشـاور 
توان‏بخش�ی به‏ویژه در مراحل اولیۀ مش�اوره اس�ت. بررسـی سـوابق پزشکی، جمعیت‏شـناختی، شغلی و 
تحصیل�ی اطلاع�ات ارزش�مندی را در م�ورد مراجع و س�طح کارکرد و عملکرد گذش�ته او ارائه می‏دهد. 
همان‏طور که هیز )2013( خاطرنشـان می‏کند اصلی کلیدی در مورد اطلاعات زندگی‏نامه این اسـت که: 
»بهترین شاخص پیش‏بینی‏کنندۀ عملکرد آینده، عملکرد گذشته است.« اطلاعات به‏‏دست ‏آمده از بررسی 
پرونده و سوابق ممکن است بسیار معتبر باشند، اما می‏توانند عوامل زمینه‏ای که بر عملکرد و رفتار تأثیر 

می‏گذارند، را در نظر نگیرند یا کم اهمیت جلوه دهند.

ارزیابی‏های رفتاری و موقعیتی
از ارزیابی‏ رفتاری و موقعیتی در مراکز مشـاورۀ توان‏بخشـی برای مشـاهدۀ افراد در حین انجام فعالیت‏های 
شبیه‏سازی‏شده یا واقعی و وظایف یا رفتارهای مرتبط با کار یا فعالیت اجتماعی استفاده می‏شود. برای ثبت 
مشـاهدات، از مقیاس‏هـای رتبه‏بنـدی جهت ارائۀ تخمین‏هـای ذهنی از رفتارها یا ویژگی‏های فرد اسـتفاده 
می‏ش�ود که معمولاً ش�امل ارزیابی‏های پیش‏آزمون و پس‏آزمون است. ازآنجاکه، ارزیابی‏ رفتاری و موقعیتی 
دارای ماهیتی ذهنی اس�ت، احتمال بروز خطاهای تأثیرگذار بر یافته‏ها در آنها بیش�تر اس�ت. سه نوع خطای 
نگران‏کننده وجود دارد که باید به آنها توجه کرد؛ اثر هاله‏ای زمانی دیده می‏شود که ارزیاب‏ها تمایل به تعمیم 
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یافته‏های به‏دست‏آمده از یک حوزه به حوزه‏های دیگر داشته باشند. به‏عنوان مثال، اگر شخص مورد بررسی 
فردی دارای رفتاری دوستانه و آسان‏گیر ارزیابی گردد، ممکن است در زمینه‏های دیگر نیز دارای ویژگی‏های 
مثبت، مانند باهوش‏بودن و دارای قابلیت‏هایی برای تبدیل شدن به رهبری خوب در نظر گرفته شود )هیز، 
2013(. خطای گرایش مرکزی و اثر ملایمت مفاهیم متقابل یکدیگر هستند. یک مشاهده‏گر با خطای گرایش 
مرکزی، تمایل دارد همۀ رفتارها یا تکالیف را متوسط ارزیابی کند. در مقابل، اثر ملایمت زمانی دیده می‏شود 
که ناظر مسائل را مطلوب‏تر از آنچه واقعاً هست ارزیابی ‏کند. برای مقابله با این خطاها، هَیز )2013( توصیه 
می‏کند که پنج راهبرد زیر در ارزیابی‏های مبتنی بر مشاهدات اجرا شود: )الف( استفاده از ارزیاب‏هایی که با 
فرد مورد ارزیابی آشـنایی دارند، )ب( انجام مشـاهدات رفتاری متعدد، )ج( کسب رتبه‏بندی از بیش از یک 
مشاهده‏گر، )د( استفاده از ویژگی‏هایی که به‏طور عمومی قابل ‏مشاهده است و )ه( شناسایی رفتارهایی برای 

مشاهده که با ویژگی مورد نظر مرتبط‏ است.

مسائل مربوط به ارزیابی در توان‏بخشی
همان‏طور که در ابتدای این فصل ذکر شد، استفاده از ارزیابی به‏مثابۀ بخشی از فرایند مشاورۀ توان‏بخشی 
سابقه‏ای طولانی دارد. باوجوداین، اخیراً استفاده از ارزیابی به‏مثابۀ بخشی از فرایند مشاورۀ توان‏بخشی با 
ابراز نگرانی در مورد س�ودمندی و ارزش آن برای پیش‏بینی نتایج، مورد تردید قرار گرفته اس�ت. مسـائل 
مربـوط بـه اسـتفاده و قابلیت کاربرد ارزیابی به‏ویژه در مورد افراد دارای کم‏توانی‏های شـدید مورد تأکید 
قرار دارد. در این بخش، مسـائلی که بر فرایند ارزیابی در توان‏بخشـی تأثیر می‏گذارد، با توجه به مزایا و 
معایب و با تأکید بر مزایای فراوان اسـتفاده از ارزیابی در کمک به متخصصان توان‏بخشـی در تعیین نوع 
و شـدت خدمات مورد نیاز برای تسـهیل دسـتیابی به نتایج مناسب برای افراد دارای کم‏توانی مورد بحث 

قرار می‏گیرد.

انتقادات و محدودیت‏ها
یکی از زیربناها و اصول فلس�فی اولیه اس�تفاده از ارزیابی در مش�اورۀ توان‏بخشی، تمرکز بر مراجع است. با 
این تمرکز، هدف اولیه کمک به مراجعان در کسـب اطلاعات برای تسـهیل درک بهتر خودشـان و افزایش 
مشارکت کلی آنان در جامعه است. ارزش اصلی رویکرد مبتنی بر مشاورۀ توان‏بخشی در ارزیابی این است 
که وقتی مراجعان نقش فعالی در فرایند ارزیابی دارند، اطلاعات تولیدشده و نحوۀ استفاده از این اطلاعات را 
برای هدایت تصمیم‏گیری‏ها در مورد مداخلات و خدمات برای دستیابی به پیامد مطلوب بهتر درک می‏کنند. 
در نهایت، این اطلاعات باید آنها را به سـمت ایفای نقش فعال‏تری در توان‏بخشـی و خودسـازی خویش 
سـوق دهد )استراسـر، 2014(. باوجوداین، مشـارکت مراجع در این فرایند نیز مانند بسـیاری از حوزه‏های 
پزشکی و توان‏بخشی، اغلب نادیده گرفته می‏شود یا به حداقل می‏رسد؛ بنابراین، مراجع به‏جای شرکت‏کننده 
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در فرایند ارزیابی، به ناظر و مصرف‏کننده تبدیل می‏شـود و به‏جای شـرکت‏کننده‏ای فعال که باید مالکیت و 
سرمایه‏گذاری در فرایند ارزیابی و توان‏بخشی را به عهده بگیرد، خود به موضوع ارزیابی تبدیل می‏شود. در 
نتیجه، برخی از متخصصان توان‏بخشـی کاربرد ارزیابی در برنامه‏ریزی توان‏بخشـی را مورد تردید قرار داده‏ 
و گفته‏اند که ممکن اسـت ارزیابی برای مراجعان شـرکت‏کننده در فرایند توان‏بخشـی به عاملی ناتوان‏کننده 
تبدیل شـود؛ بنابراین، تصور می‏شـود که ارزیابی کاربرد محدودی در تسـهیل نتایج توان‏بخشـی برای افراد 

دارای کم‏توانی شدید داشته باشد )باند و دیتزن، 1990(.
انتقاد دیگر و موضوع مهم‏تری که جهت مخالفت با اسـتفاده از ارزیابی بیان می‏شـود این اسـت که 
آزمـون مراجعـان دارای کم‏توانـی فاقـد ارزش پیش‏بینی‏کننـده در تعیین نتایج توان‏بخشـی پایدار اسـت 
)زیمانسـکی و پارکر، 2003(. مشـخصاً، محققان و متخصصانی که با مراجعان با کم‏توانی‏های شـناختی 
و روانـی شـدید و مراجعـان دارای پیشـینۀ فرهنگـی متنوع کار می‏کنند، بیشـترین اعتراض را نسـبت به 
عدم کارایی درک‏ش�دۀ اس�تفاده از ارزیابی س�نتی دارند. استدلال ارائه‏دهندگان خدمات که با افراد دارای 
کم‏توان�ی ش�دید کار می‏کنن�د موجه‏ت�ر به نظر می‏رس�د. برای بسـیاری از متخصصان که بـا افراد دارای 
کم‏توانی شدید کار می‏کنند، تنها استفادۀ بالقوه از هر روش ارزیابی استاندارد ممکن است تحت شرایط 
خاص، ارائۀ اسناد مربوط به تعیین واجد شرایط‏بودن برخورداری از مزایا یا خدمات باشد. رویکردهای 
ارزیابی سـنتی ممکن اسـت برای مراجعان دارای علائم فیزیکی، شـناختی و عاطفی شـدید که قابلیت و 
توانایـی زندگـی و کار مسـتقل آنان بدون حمایت مداوم به‏طور قابل‏توجهی محدود می‏شـود، سـودمند 
نباش�د. باوجودایـن، بـرای افـراد دارای کم‏توانـی خفیف تا متوسـط، کـه بزرگ‏ترین گروه افـراد دارای 
کم‏توانـی را تشـکیل می‏دهنـد، ممکن اسـت داده‏های به‏دسـت آمده از ارزیابی اطلاعـات مهمی را برای 
تسـهیل درک بیشـتر فردی، تشـویق به کاوش، و شناسایی فرصت‏های آموزشـی، اجتماعی، بین‏فردی و 

ش�غلی بالقوه که قبلًا شناسایی نشده بود، ارائه کند.
سـوگیری یـا تبعیض فرهنگی و جنسـیتی نیـز به‏مثابۀ عوامـل محدودکننده در اسـتفاده از ارزیابی در 
مشاورۀ توان‏بخشی تلقی شده‏اند. محدودیت‏های فرهنگی، به‏ویژه آن‏ دسته که ماهیت زبانی دارند، مانعی 
برای استفاده و کاربرد سازنده در هر نوع ارزیابی، از جمله مصاحبه و ارزیابی مبتنی بر مسائل بوم‏شناختی 
و ‏محیط�ی ایج�اد می‏کنن�د. عوامل فرهنگی و زبانی باید در تمام مراحل فرایند توان‏بخشـی در نظر گرفته 
ش�وند. از نظر تاریخی، مسـائل مربوط به عدم معرف بودن گروه‏ها و نمونه‏های متنوع در زمان سـاخت 
و هنجاریابی آزمون‏ عوامل محدودکننده‏ای هسـتند که بر کاربرد بسـیاری از ابزارهای روان‏شـناختی مورد 
اس�تفاده در ارزیاب�ی تأثی�ر منفی می‏گذارند. باوجودایـن، اکثر ابزارهای ارزیابی، از جملـه نمونه‏های کار، 
تلاش کرده‏اند محدودیت‏های مرتبط با جنسـیت و محدودیت‏های فرهنگی را برطرف کنند، و ابزارها و 
رویه‏های جدیدی ایجاد شده‏ است که مسائل فرهنگی را در نظر می‏گیرند )استراسر و همکاران، 2014(.
در نهایـت، بسـیاری از متخصصـان و محققان توان‏بخشـی بر این باورند که اسـتفاده از ارزیابی برای 
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اندازه‏گی�ری توانای�ی به‏طور قابل‏توجهی ظرفیت عملکرد را از منظر مهارت دس�ت‏کم می‏گیرد. مشـخصاً، 
ارائه‏دهندگان خدمات اسـتدلال می‏کنند که سـطوح اسـتعداد و پیشـرفت در تعیین مهارت‏های شـغلی با 
رویکردهای توان‏بخشـی مانند اشـتغال حمایتی و سفارشـی‏ که خدمات گسـترده‏ای را برای افراد دارای 
کم‏توانی ش�دید برای تسـهیل کس�ب ش�غل یا حفظ ش�غل اولیه ارائه می‏کنند، مرتبط نیس�ت. در عوض، 
آموزش در محل کار و رویکرد آموزش در مکان ممکن اسـت مرتبط‏‏ترین مدل‏ برای توسـعۀ مهارت‏های 
ش�غلی خاص در محیط‏های ش�غلی خاص باشند. این رویکردها برای افراد دارای کم‏توانی شدید، مسلماً 

دارای بیشترین کارایی است.

مزایا و محاسن
اگرچه انتقادات فوق‏الذکر منطقی به نظر می‏رسد و در مورد جمعیت خاصی که توسط جامعۀ توان‏بخشی 
بـه آنهـا خدمات ارائه می‏شـود کاربرد دارنـد، اما این انتقادات ممکن اسـت در مورد سـودمندی ارزیابی 
ب�ه دلایل مختلفی کاربرد گسـترده‏ای نداش�ته باش�ند. اولاً، همان‏طور که قبلًا گفته شـد، اکثـر افراد دارای 
کم‏توانی که در فرایند توان‏بخش�ی ش�رکت می‏کنند واجد ش�رایط کم‏توانی شدید نیستند. بر اساس مفهوم 
فراگیرسـازی و توانمندسـازی که مبنای رویکرد مشـاورۀ توان‏بخشـی برای ارزیابی اسـت، مراجعان باید 
به‏طور فعال در تمام مراحل فرایند ارزیابی مش�ارکت داش�ته باش�ند. اتحاد کاری، پایه و اسـاس رویکرد 
مشـاوره بـه ارزیابـی را فراهم می‏آورد که در آن ایجاد یک رابطـۀ محکم با فرد، طراحی اهداف واقع‏بینانه 
و قابل‏حصـول و تعییـن اینکه چه وظایفی منجر به دسـتیابی به هدف می‏شـود، مـورد تأکید قرار می‏گیرد 
)استراسـر، لوسـتیگ و دانل، 2004، استراسر و همکاران، 2014(. شواهد قابل‏توجهی به‏دست آمده است 
که نشان می‏دهد اتحاد کاری به‏خوبی توسعه‏یافته منجر به نتایج توان‏بخشی بهتر برای افراد دارای کم‏توانی 
می‏شـود )چان، شـاو، مک ماهون، کخ، و استراسـر، 1997؛ دانل، لوسـتیگ، و استراسـر، 2004؛ لوستیگ، 
استراسر، ویمز، دانل و اسمیت، 2003؛ استراسر و همکاران، 2014(. هنگامی‏که ارزیابی با اتحاد کاری مبنا 
تلقی می‏شود، ابتدا باید تمرکز بر ایجاد رابطه با فرد باشد به‏نحوی که دستیابی به اهداف و انجام وظایف 
مؤثر را تسهیل ‏کند. این امر مشخصاً بیشتر در مورد افراد کم‏توانی صدق می‏کند که قابلیت کسب و حفظ 

نتایج توان‏بخشی با حداقل حمایت و یا بدون حمایت در محل را دارند.
 دوم اینکه سـه عامل اصلی در ارتباط با رشـد شـغلی و اشـتغال افراد دارای کم‏توانی، شناسـایی شـده‏ 
اسـت )کونته، 1983؛ استراسـر، اوسـولیوان و وانگ، 2010؛ سزیمانسکی و هرشنسـون، 2005(. اولاً، افراد 
دارای کم‏توانی ممکن است تجارب زیادی در زمینه جستجوی شغلی نداشته و در نتیجه، ممکن است دید 
محدودی نسبت به دنیای کار و گزینه‏های شغلی موجود داشته باشند. دوم، ممکن است افراد دارای کم‏توانی 
فرصت‏های کمتری برای توسعۀ مهارت‏های تصمیم‏گیری شغلی مؤثر داشته باشند. ممکن است فقدان چنین 
مهارت‏هایی به‏نوبه خود رشـد توانایی شناسـایی و پردازش اطلاعات مورد نیاز برای تصمیم‏گیری و ادغام 
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اطلاعات ش�خصی و زمینه‏ای مرتبط را مختل کند. سـوم، افراد دارای کم‏توانی ممکن اسـت به‏دلیل نگرش 
منفـی جامعه نسـبت به آنها، انگ‏زنی و برداشـت‏های منفـی کارفرمایان، خودپندارۀ منفی در مورد شـغل و 
استخدام داشته باشند. در نتیجه، ممکن است دید محدودی نسبت به گزینه‏های شغلی و کاری مناسب داشته 
باش�ند. هنگامی‏که ارزیابی در فرایند کلی مشـاورۀ توان‏بخشـی ادغام ‏شـود، می‏تواند اطلاعات لازم را برای 
مشارکت در خودکاوی در مورد ویژگی‏های شخصی و نحوۀ ارتباط آنها با کار و سایر زمینه‏های مشارکت 
مانند جامعه، خانه و فعالیت‏های اجتماعی در اختیار مراجعان قرار دهد. اطلاعات به‏دسـت‏‏آمده از ارزیابی 
می‏تواند فرصتی برای مراجع فراهم کند تا با حمایت و اطلاعات مناسـب در فرایند تصمیم‏گیری شـرکت 
کند و حس اعتماد‏به‏نفس و مفهوم کارآمدی را در ارتباط با مشـارکت در رشـد شـغلی و فعالیت‏های شغلی 
در او افزایش دهد. زمانی که نتایج ارزیابی به‏منزلۀ بخشی از فرایند مشاورۀ توان‏بخشی در نظر گرفته ‏شود، 

چارچوب یا ساختاری را برای بررسی و گسترش گزینه‏های توان‏بخشی فراهم می‏کند.
 سوم، تحقیقات صورت‏گرفته در 30 تا 40 سال گذشته به‏طور پیوسته نشان داده، افراد دارای کم‏توانی 
ممکـن اسـت بـه دلایل اجتماعی، بین فردی و زمینه‏ای - و نه به‏دلیل کمبـود مهارت یا توانایی - به نتایج 
و پیامدهای توان‏بخشـی مناسـب دسـت نیابند )رایت، 1980(؛ بنابراین، ممکن است این انتقاد که ارزیابی 
مبتنی بر مهارت فاقد اعتبار پیش‏بینی‏کننده در تعیین اهداف و وظایف مناسب مربوط به دستیابی به نتایج 
مطلوب توان‏بخشی است، منطقی به نظر برسد. باوجوداین، ارزیابی شخصیت، ارزش‏ها و علایق می‏تواند 
به‏ویژه در کمک به تسـهیل رشـد مراجع و شناسـایی نتایج مناسـب و معنادار توان‏بخشی نقش مهمی ایفا 
کند )استراسر، 2014(. یکی از تصورات نادرست رایج بسیاری از متخصصان این است که هدف از فرایند 
ارزیابی، تشخیص یک بیماری )مانند افسردگی( یا تعیین تطابق بین مراجع و یک موقعیت یا محیط خاص 
است. مشاوران توان‏بخشی نباید این دیدگاه را تأیید کنند و در عوض باید رویکردی مبتنی بر سازگاری 
را که بر تعامل پویا، متقابل و مستمر بین فرد و محیط متمرکز است، بپذیرند. در زمان به‏کارگیری اصول 
سازگاری فردی، مشاور نه تنها به تشخیص یا تطابق اولیه، بلکه به توانایی فرد برای سازگاری با نیازهای 
متغیر محیط و رشد و بلوغ شخصی او نیز توجه می‏کند )استراسر و همکاران، 2014(. علایق، شخصیت 
و ارزش‏ها مؤلفه‏های مهمی هستند که با توانایی سازگاری و برآوردن نیازهای زمینه‏ای محیطی مرتبط‏اند. 
ارزیابی این سازه‏ها می‏تواند اطلاعات مهمی را که ممکن است از طریق درون‏نگری و خود‏کاوی به‏آسانی 
در دس�ترس نباش�د، در اختیار مراجع قرار دهد. علاوه بر این، اطلاعات ارزیابی می‏تواند ارزش‏ها، علایق 
و ویژگی‏های ش�خصیتی شناسایی‏ش�دۀ قبلی را تقویت کند. به‏طورکلی، کسب این اطلاعات برای تسهیل 

سازگاری مؤثر فردی امری حیاتی است.
در نهایت، تحقیقات در زمینۀ شخصیت، ارزش‏ها و علایق، شواهدی تجربی ارائه کرده که نشان می‏دهد 
این سازه‏ها در مقایسه با توانایی افراد از جمله افراد دارای کم‏توانی به‏طور معنی‏داری پیش‏بینی‏کننده‏های 
قوی‏تری برای پیشـرفت شـغلی و کاری هسـتند )مرداک و راندز، 2014؛ اوسولیوان، 2014؛ سو و راندز، 
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2014(. گنجاندن اطلاعات مربوط به این سازه‏ها به‏عنوان بخشی از فرایند ارزیابی و مشاورۀ توان‏بخشی 
می‏تواند باعث تسهیل خودکاوی شود.

نتیجه‏گیری�	
ه�دف اصل�ی ای�ن فصل بررسـی نقش ارزیابی در مش�اورۀ توان‏بخش�ی معاصر بود. رویکرد حل مسـئلۀ 
پنج مرحله‏ای شـامل جهت‏گیری مشـکل، شناسـایی مشـکل، ارائۀ راه‏حل‏های جایگزین، تصمیم‏گیری و 
تأییـد برای کمک به هدایت فرایند ارزیابی توان‏بخش�ی معرفی ش�د. این فصـل همچنین ارزیابی، آزمون، 
اندازه‏گیری و متغیر را واژه‏های کلیدی مورداسـتفاده در ارزیابی مشـاورۀ توان‏بخشـی معرفی کرد و انواع 
مختل�ف روش‏ه�ای ارزیابـی م�ورد اس�تفاده را ش�رح داد. در نهایت ایـن فصل با بحث در مورد مسـائل 
معاصری که در رابطه با استفاده از ارزیابی در مشاورۀ توان‏بخشی پدیدار شده‏ به پایان رسید. بررسی این 
موضوعات و مفاهیم مهم مرتبط با ارزیابی می‏تواند درک اولیه لازم را برای مشـاوران توان‏بخشـی فراهم 
کند و آگاهی مش�اوران و مراجعان ارزیابی را در مش�اورۀ توان‏بخشی افزایش دهد. علاوه‏بر‏این، مشاوران 
توان‏بخشـی که با مزایا و معایب مرتبط با ارزیابی در مشـاورۀ توان‏بخشـی آشنا هستند، احتمالاً از ارزیابی 

توان‏بخشی برای به حداکثر رساندن نتایج فردی استفاده خواهند کرد.
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طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و 
سلامت سازمان جهانی بهداشت به‏مثابۀ چارچوبی 

برای ارزیابی توان‏بخشی
فونگ چان | رعنا یغماییان | ژیانگ‏لی چن | جیا رانگ وو | بئاتریس لی | کاناکو ایواناگا | جینگ تائو

اهداف یادگیری
پس از مرور مطالب این فصل، خواننده باید بتواند:

مؤلفه‏های مدل طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت )ICF( را شناسایی کند.●	
پیامدهـای ارزیابـی اجزای مختلف مدل طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سالمت را ●	

به ‏اجمال تشریح کند.
ابزارهای ارزیابی طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت را شناسایی کند.●	
کاربرد ارزیابی طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سالمت در توان‏بخشـی را به ‏اجمال ●	

تشریح کند.

مقدمه�	
 کار برای به‏زیستی و سلامت جسمی و روانی افراد دارای کم‏توانی و بدون کم‏توانی نقش اساسی دارد )چان، 
شـاو، مک ماهون، کوخ، و استراسـر، 1997؛ دُوته، گروی، چان، چو و دیچمن، 2008(. شواهد و مستندات 
نشـان می‏دهند احتمال بروز علائم افسـردگی، مصرف الکل و عزت نفس پایین‏تر در افراد بیکار نسـبت به 
افراد شـاغل بیشـتر است )چان و همکاران، 2018؛ کامپتون، گفریر، کانوی، و فینگر، 2014؛ دولی، کاتالانو، 
و هـاف، 1992؛ دُوتـه و همـکاران، 2008؛ مک کللنـد، 2000؛ مود و جانسـون، 2016؛ زولکه و همکاران، 
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2018(. بیکاری همچنین با سالمت جسـمی و روانی کمتر، روابط اجتماعی نامطلوب‏تر و اسـتانداردهای 
زندگی پایین‏تر مرتبط است )بلوشتین، 2008؛ دورلاف، 2001؛ دُوته و همکاران، 2008(. برعکس، اشتغال 
 1)CID( سودمند به‏طور معنی‏داری به بهبود سلامت و به‏زیستی افراد مبتلا به بیماری‏های مزمن و کم‏توانی
و خانواده‏هایشان کمک می‏کند و آنها را قادر می‏سازد تا با امید و عزت نفس زندگی کنند )بلوشتین، 2008؛ 
هال، کورث، و هانت، 2013 اسـتینمتس، 2006؛ ادارۀ سرشـماری آمریکا، 2003؛ وانگ، 2005؛ ولفنسبرگر، 
2002(. به‏همین‏دلیل دفتر کمیساریای عالی حقوق بشر سازمان ملل متحد )OHCHR( مؤکداً از حقوق افراد 

مبتلا به بیماری‏های مزمن و کم‏توانی برای مشارکت در مشاغل رقابتی و یکپارچه دفاع می‏کند.
علی‏رغم مزایای مستند‏شدۀ اشتغال و کار برای افراد مبتلا به بیماری‏های مزمن و کم‏توانی و هم‏چنین 
افـراد فاقـد بیمـاری و کم‏توانی، نرخ اشـتغال بـرای افراد دارای کم‏توانـی به طرز نگران‏کننـده‏ای پایین و 
معـادل 18/7 درص�د اس�ت. در حالی‏کـه ایـن نرخ در افـراد بدون کم‏توانـی بالغ بـر 65/7 درصد برآورد 
می‏شـود )وزارت کار آمریـکا، 2018(. جـای تعجب نیسـت که تقریباً 28 درصد از افراد در سـن کار که 
مبتلا به بیماری مزمن و کم‏توانی هستند زیر خط فقر زندگی می‏کنند )شبکه ایمنی فدرال، 2015(. برنامۀ 
توان‏بخشـی حرفـه‏ای ایالتی-فدرال )VR(2 که حدود یک‏میلیـون فرد مبتلا به بیماری مزمن و کم‏توانی را 
در سـال تحت پوشـش قرار می‏دهد و سـالانه بیش از 2/5 میلیارد دلار هزینه می‏کند، سـابقۀ طولانی در 
کمک به افراد دارای کم‏توانی در دستیابی به زندگی مستقل و اشتغال دارد )مارتین، وست ایوانز، و کانلی، 
2010؛ دیوان محاسبات آمریکا ]GAO[ ، 2005(. ارزش خدمات برنامۀ توان‏بخشی حرفه‏ای در تحقیقات 
مربوط به اشـتغال افراد دارای کم‏توانی مورد تأیید قرار گرفته اسـت )بولتون، بلینی، و بروکینگ، 2000؛ 
چـان، چینـگ، چان، روزنتال، و کرونیسـتر، 2006؛ دُوته و همـکاران، 2008؛ گمبل و مور، 2003؛ اونیل، 
مامـون، پوتامیتـس، چان و کاردوسـو، 2015؛ وهمـن، چان، دیچمن، و کانگ، 2014(. نرخ اشـتغال افراد 
دارای کم‏توانـی پس از دریافت خدمات ارائه‏شـده تحت برنامۀ توان‏بخشـی حرفـه‏ای 55 درصد گزارش 
شـده )وزارت آموزش و پرورش آمریکا، 2016(، که نشـان‏دهندۀ اثربخشی برنامۀ توان‏بخشی حرفه‏ای در 

بهبود پیامدهای روانی‏اجتماعی و شغلی افراد مبتلا به بیماری مزمن و کم‏توانی است.
مشاوران توان‏بخشی با کمک به افراد مبتلا به بیماری مزمن و کم‏توانی در یافتن شغل، برخورداری از 
آموزش و زندگی مستقل، عملکرد اجتماعی مطلوب‏تر و به‏زیستی روان‏شناختی و جسمی از طریق فرایند 
ارزیابی و مشاوره نقش مهمی در بهبود مشارکت افراد مبتلا به بیماری مزمن و کم‏توانی در تمام زمینه‏های 
جامعه ایفا می‏کنند )چان، تارویداس، بللاک، استراسر و اتکینز، 2009؛ لیهی و همکاران، 2018(. تأکید بر 
داشته‏ها و نقاط قوت و عوامل زمینه‏ای در فرد و محیط برای ارتقای سازگاری روانی‏اجتماعی و حرفه‏ای 
افراد دارای کم‏توانی نقش مهمی در اجرای حرفه‏ای مشاورۀ توان‏بخشی اساسی دارد )چو، چان، فیلیپس و 

1. chronic illness and disability 2. vocational rehabilitation



30          سنجش و ارزیابی          

چان، 2013(. رویکرد مشاورۀ توان‏بخشی مبتنی بر نقاط قوت توسط سایر متخصصان سلامت توان‏بخشی 
در سراسـر جهان پذیرفته شـده و برای توسـعۀ طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت سازمان 
جهانـی بهداشـت نقش حیاتـی دارد )طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سالمت؛ چان و دیچمن، 

2013؛ چان، ساسون گلمن، دیچمن، کیم و چیو، 2009(.
مشخصاً، پارادایم طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت حول سه مؤلفۀ اصلی طراحی شده 
اسـت: )الف( عملکردها و سـاختار بدن، )ب( فعالیت‏ها )وظایف و اقدامات فردی( و مشـارکت )درگیر 
شدن در یک موقعیت زندگی(، و )ج( عوامل زمینه‏ای فردی- محیطی )چان و دیچمن، 2013(. عملکرد و 
کم‏توانی منجر به تعامل پیچیده بین وضعیت سلامت فرد و عوامل زمینه‏ای فردی- محیطی می‏شود. مدل 
طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سالمت کم‏توانی با فلسـفه کل‏نگر برنامۀ توان‏بخشـی حرفه‏ای 
سازگار است و برای مفهوم‏سازی ارزیابی توان‏بخشی و مشاورۀ سلامت روان افراد مبتلا به بیماری مزمن 
و کم‏توانی مناسب است. هدف این فصل بررسی ساختارهای این طبقه‏بندی مربوط به برنامۀ توان‏بخشی 
حرفه‏ای و چارچوب‏های آن برای ارزیابی مبتنی بر شواهد در مشاورۀ توان‏بخشی و سلامت روان است.

مدل طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت�	
مدل طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت تمام مفاهیم کلیدی مدل‏های پزشکی، عملکردی و 
اجتماعـی کم‏توانـی را ادغام می‏کند و دارای بهترین قابلیت برای ارائۀ چارچوب مفهومی یکپارچه در زمینۀ 
کم‏توانی است )چان و دیچمن، 2013(. مشخصاً، فرض این مدل آن است که تجربۀ کم‏توانی با چهار سازۀ 
مجزا اما مرتبط ارتباط دارد: عملکردها و سـاختارهای بدن، فعالیت‏ها و مشـارکت، عوامل محیطی و عوامل 
فردی. دو سـازۀ نخسـت، عملکردهای بدن و سـاختارها، فعالیت‏ها و مشـارکت، بخش اول این طبقه‏بندی 
را تش�کیل می‏دهند و مس�تقیماً با وضعیت سالمتی مرتبط هستند. دو سـازۀ دیگر )عوامل محیطی-فردی(، 
که بر س�ازه‏های بخش اول تأثیر می‏گذارند، بخش دوم را تش�کیل می‏دهند. سازه‏های بخش اول را می‏توان 
به‏منزلۀ مؤلفه‏های سلامت و کم‏توانی و سازه‏های بخش دوم را عوامل زمینه‏ای طبقه‏بندی کرد. تصویر مدل 

طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت در شکل 2.1 ارائه شده است:

عملکردها و ساختارهای بدن
اج�زای تش�کیل‏دهندۀ بدن انس�ان ش�امل دو دس�تۀ اصلی اس�ت: عملکرده�ای بدن و س�اختارهای بدن. 
عملکردهای بدن به هر دو عملکرد فیزیکی و روانی نظام‏های بدن اشاره دارد و شامل هشت جزء است:

	1 عملکردهای ذهنی.
	2 عملکردهای حسی و درد.
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	3 عملکرد صوتی و گفتار.
	4 عملکرد نظام‏های قلبی عروقی، خونی، ایمنی و تنفسی.
	5 عملکرد سیستم گوارشی، متابولیک و غدد درون‏ریز.
	6 عملکردهای دستگاه تناسلی و تولیدمثل.
	7 عملکردهای عصبی‏عضلانی و حرکتی.
	8 عملکرد پوست و ساختارهای مرتبط.

سـاختارهای بدن درموازات عملکردهای بدن قرار دارند و با بخش‏های تشـریحی بدن مانند اندام‏ها، 
اعضا و اجزای آنها مرتبط‏ هستند. به‏عنوان مثال، عملکرد ذهنی با ساختارهای سیستم عصبی مرتبط است. 

اجزای خاص ساختار بدن عبارت‏اند از:

	1 ساختارهای سیستم عصبی.
	2 چشم، گوش و ساختارهای مرتبط.
	3 ساختارهای مؤثر در صدا و گفتار.
	4 ساختارهای سیستم قلبی عروقی، ایمنی و تنفسی.
	5 ساختارهای مربوط به سیستم گوارش، متابولیک و غدد درون‏ریز.
	6 ساختارهای مربوط به دستگاه تناسلی و تولیدمثل.
	7 ساختارهای حرکتی.
	8 پوست و ساختارهای مرتبط.

)ICF( شکل 2.1 نمودار مدل اصلی طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت
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در طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت، تغییرات دائمی یا موقتی قابل‏توجه در عملکردها 
و سـاختارهای بدن، در مقایسـه با اسـتانداردهای جمعیتی تحت ‏عنوان نقص تعریف می‏شـوند )سـازمان 

جهانی بهداشت، 2001(.

فعالیت‏ها و مشارکت
فعالیت‏هـا و مشـارکت اشـاره به تبدیـل تفاوت‏ها در عملکردها و سـاختارهای بدن به تغییـر در ظرفیت و 
عملکرد1 در س�طح فردی و اجتماعی دارد. ظرفیت توانایی فرد برای انجام یک کار یا عمل )مثلًا سـرعت 
راه رفتن( را توصیف می‏کند در‏حالی‏که عملکرد توصیف‏کننده فعالیت‏های افراد در محیط فعلی خود )مثلًا 
مشکل راه رفتن در مدرسه( است یا بیانگر اتفاقاتی است که هنگام تعامل فرد دارای یک وضعیت سلامتی 
خاص، آسیب یا محدودیت ظرفیت با مجموعه خاصی از عوامل محیطی روی می‏دهد. علاوه بر این، مدل 
طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت فعالیت‏ها را به‏منزلۀ وظایف اساسی فرد مشخص می‏کند، 
در حالی‏که، مشـارکت به درگیر شـدن در فعالیت‏های روزمرۀ زندگی در جامعه اشاره دارد )سازمان جهانی 
بهداشت ، 2001(. باوجوداین، از آنجاکه حتی وظایف )فعالیت‏های( عملکردی اساسی در برخی زمینه‏های 
محیطـی یـا اجتماعی )مشـارکت( رخ می‏دهد یا انجام می‏شـود، طبقه‏بندی بین‏المللـی عملکرد، کم‏توانی و 
سلامت قائل به تمایز واضحی بین فعالیت‏ها و مشارکت نیست )فوگیرولاس و همکاران، 1998؛ نوردنفلت، 
2003؛ پرنبوم و کر، 2003(. این طبقه‏بندی نهُ حوزۀ زیر را برای فعالیت‏ها و مشارکت شناسایی کرده است:

	1 یادگیری و به‏کارگیری دانش )مانند تماشا کردن، گوش دادن، و حل مسئله(.
	2 وظایف و خواسته‏های عمومی )مانند وظایف تکی و چندگانه(.
	3 ارتباط )مانند دریافت پیام‏های گفتاری و صحبت کردن(.
	4 حرکت )مانند بلند کردن و حمل اشیا، راه رفتن و استفاده از وسایل نقلیه(.
	5 فعالیت‏های خودمراقبتی )مانند نظافت، غذا خوردن و لباس پوشیدن(.
	6 حوزه‏های زندگی در خانه )مانند تهیۀ غذا و انجام کارهای خانه(.
	7 تعاملات بین فردی )مانند ارتباط با همکاران و روابط صمیمی(.
	8 حوزه‏های اصلی زندگی )مانند آموزش غیررسمی، تحصیلات و اشتغال(.
	9 زندگی جمعی، اجتماعی و مدنی )مانند تفریح و فراغت، فعالیت‏های مذهبی و معنویت و حقوق بشر(.

عوامـل مؤثـر بر فعالیت‏ها و مشـارکت در مـدل طبقه‏بنـدی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سالمت 
عبارتند از: عملکرد )توانایی فعلی( و محدودیت‏های مربوط به توانایی )سازمان بهداشت جهانی، 2001(. 
نمونه‏هایی از توانایی‏های عملکردی عبارت‏اند از: تحرک، ارتباط، خود‏مراقبتی و سایر حوزه‏های توانایی. 

1. Performance
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محدودیت‏هـای مربوط به توانایی شـامل محدودیت فعالیت‏هـای مرتبط با نیازهای عاطفی، فیزیولوژیکی 
و/ی�ا مرب�وط به وظیفه اس�ت. به‏طـور کلی، وضعیت عملکردی بـه توانایی‏های فعلی فرد اشـاره دارد، در 
حالی‏که مشکلات در عملکردها و ساختارهای بدن با محدودیت در فعالیت‏ها یا محرومیت در مشارکت 
ارتباط دارد )برویر، ون لوی، و پترسـون، 2005؛ شـرر و گلوکاف، 2005(. مشـارکت را می‏توان درگیری 
و دخالـت فـرد در موقعیت‏هـا و نقش‏هـای زندگـی، مانند فرزندپـروری، روابط بین فـردی، فعالیت‏های 
تحصیلی، اشتغال، تفریح، عبادت و فعالیت‏های سیاسی و داوطلبانه در نظر گرفت. علاوه‏بر‏این، مشارکت 
در موقعیت‏های روزمرۀ زندگی تحت تأثیر تعاملات فرد با محیط است )فوگیرولاس و همکاران، 1998(.

عوامل زمینه‏ای فردی و محیطی
عوامل فردی ویژگی‏هایی درونی یا شخصی هستند که می‏توانند بر عملکرد فرد در هر جزء از مدل طبقه‏بندی 
بین‏الملل�ی عملکرد، کم‏توانی و سالمت تأثیر بگذارند. عوامل محیطی نیز شـامل ویژگی‏هـای بیرونی دنیای 
فیزیکی، اجتماعی و نگرشـی اسـت که بر عملکرد فرد در هر یک از اجزای این مدل تأثیر می‏گذارند )چان، 
ساسـون-گلمن، و همکاران، 2009(. طبقه‏بندی ارائه‏شـده دربرگیرندۀ عوامل فردی به‏مثابۀ یکی از حوزه‏های 
سالمت اسـت و تفاوت‏های درونی و شـخصی در بیـن طبقات و فرهنگ‏های اجتماعـی را توضیح می‏دهد 
)پترسـون، 2005(. هر دو دسـته عوامل فردی و محیطی در پیدایش کم‏توانی اهمیت دارند و با هم دو مؤلفۀ 
عوامل زمینه‏ای طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سالمت را تش�کیل می‏دهند. ویژگی‏های درونی و 

شخصی که در این طبقه‏بندی در قالب عوامل فردی زمینه‏ای مشخص می‏شوند عبارت‏اند از:

	1 جنسیت.
	2 سن.
	3 سایر مشکلات سلامت.
	4 سبک مقابله.
	5 پیشینۀ اجتماعی.
	6 آموزش و تحصیلات.
	7 حرفه.
	8 تجربیات گذشته.
	9 سبک شخصیتی.

عوامل محیطی، عواملی بیرونی هسـتند که محیط فیزیکی، اجتماعی و نگرشـی جامعه‏ای را که افراد 
مبتال بـه بیمـاری مزمـن و کم‏توانـی در آن زندگی می‏کننـد و فعالیت‏های روزمرۀ زندگی خـود را انجام 
می‏دهنـد، تشـکیل می‏دهنـد )چـان، ساسـون-گلمن، و همـکاران، 2009(. این عوامل محیطی بخشـی از 
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محیط‏های بلاواسطه و پس‏زمینه را تشکیل می‏دهند و می‏توانند تسهیل‏کننده یا مانع مشارکت کامل افراد 
مبتلا به بیماری مزمن و کم‏توان باشند. به‏عنوان مثال، مشکل عملکردی در تحرک تنها در ساختمانی غیر‏ 
قابل ‏دسترس برای فردی با مشکلات ظرفیتی در توانایی راه رفتن اتفاق می‏افتد. مشکل عملکردی زمانی 
که س�اختمان قابل ‏دس�ترس باش�د، روی نمی‏دهد. نگرش‏های منفی اجتماعی نسبت به کم‏توانی می‏تواند 
فرصت افراد مبتلا به بیماری مزمن و کم‏توان را برای یافتن و حفظ شـغل در محیط‏های شـغلی یکپارچه 

رقابتی محدود کند. عوامل محیطی خاص عبارتند از:

	1 محصـولات و فنـاوری: محصولات یا نظام‏هـای محصولات، تجهیزات و فناوری طبیعی سـاختۀ .
دست بشر که در محیط بی‏واسطۀ فرد جمع‏آوری، ایجاد، تولید یا ساخته می‏شوند.

	2 محیط طبیعی و تغییرات ایجاد‏شده توسط انسان در محیط: عناصر جاندار و بی‏جان محیط طبیعی .
یـا فیزیکـی و اجـزای آن محیط که توسـط افراد اصلاح شـده‏اند و نیز ویژگی‏هـای جمعیت‏های 

انسانی در آن محیط.
	3 حمایـت و روابـط: افراد یـا حیواناتی که حمایت عملی جسـمی یا هیجانی، پرورشـی، حفاظتی، .

کمـک و روابـط را بـه افراد دیگـر در خانه، محل کار، مدرسـه، در بازی یا در سـایر فعالیت‏های 
روزمرۀ خود ارائه می‏کنند.

	4 نگـرش: نگرش‏هـای افـراد دیگر کـه منجر به پیامدهای قابل ‏مشـاهده در آداب و رسـوم، اعمال، .
ایدئولوژی‏ها، ارزش‏ها، هنجارها، باورهای واقعی و باورهای دینی می‏شود.

	5 خدمات، نظام‏ها و خط‏مشی‏ها: خدمات به ارائۀ منابع مالی، برنامه‏ها و عملیات ساختاریافته اشاره .
دارد. نظام‏ها دربرگیرندل سـازوکار‏های کنترل و نظارت اداری و خط‏مشـی‏ها دربرگیرندۀ قوانین، 

مقررات و استانداردها هستند.

فراگیرسـازی و مشـارکت کامـل افراد مبتال به بیماری مزمـن و کم‏توانی در جامعـۀ ایده‏آلی پذیرفته 
ش�ده اس�ت. همان‏طور که ذکر شـد، طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، کم‏توانی و سلامت چارچوب مفیدی 
برای مفهوم‏سـازی مشـارکت به‏عنوان پیامد مهم سلامت و توان‏بخشی برای افراد مبتلا به بیماری مزمن و 

کم‏توانی ارائه می‏کند.

�چارچوب طبقه‏بندی بین‏المللی عملکرد، �	
کم‏توانی و سلامت برای ارزیابی

ارزیابـی در حرفـۀ مشـاورۀ توان‏بخشـی نقش محوری دارد )چـان، برون، و تومـاس، 2015؛ لیهی، چان، 
سونگ، و کیم، 2013؛ لیهی و همکاران، 2018(. ارزیابی به تصمیم‏گیری بالینی کمک می‏کند و این برای 
ارائۀ مؤثر خدمات تحت برنامۀ توان‏بخش�ی حرفه‏ای ضروری اس�ت. مشـاوران توان‏بخشـی به‏طور منظم 




