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Objective One of the important factors in choosing purposeful activities and defining the occupational 
performance of people is the cultural context in the society, which may have different effects in the 
lives of clients in Islamic countries. This cultural structure in Islamic countries is largely influenced by the 
religious beliefs that govern the society. The effect of Islamic culture on the occupational performance 
of clients has been studied less. This study deals with the review of articles related to the relationship 
between the context of Islamic culture and the occupational performance of clients in Islamic countries 
using the explicit content analysis method. Therefore, the purpose of this study is to explain the effects 
of Islamic culture on the occupational performance of occupational therapy clients in Islamic countries.
Materials & Methods The number of 46 studies using the keywords occupational therapy, Muslims and 
Islamic culture were initially selected until 2022 and the articles that were unrelated to occupational 
therapy and were not about Islam and Islamic culture were removed which finally reduced to 20 studies 
and then, they were subjected to qualitative analysis.
Results The analysis of extractive studies has led to the emergence of different themes and categories, the 
theme of positive points has categories (importance of united family structure), (importance of religion 
in helping clients), (importance of pray as a purposeful activity) and theme challenges have categories 
(traditional treatments without clinical evidence), (importance of respecting the principle of Mahram in 
interpersonal communication), (specific beliefs in the cause of illness), (restrictions on praying), (cultural 
and local challenges), (hesitation in accepting occupational therapy philosophy).
Conclusion In fact, Islam, with its influence on the family structure and the creation of positive beliefs 
and beliefs among the society, has been able to facilitate the process of occupational therapy and 
rehabilitation of clients to a great extent, but in the context of Islamic culture, there are many obstacles 
that unfortunately cause limitations. They are in interpersonal communication and acceptance of 
occupational therapy philosophy. Occupational therapists can use the opportunities to improve the 
client's performance, and in order to solve the challenges, it is necessary to do a lot of research to 
provide the necessary solutions. 
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Introduction

ccupational therapy aims to develop 
treatment approaches and outcomes con-
sistent with the lifestyle and values of 
clients. So, the culture of the client and 
the therapist, as well as their interactions, 

play crucial roles in the adjustment of the client’s life-
style and value system [1].

Islamic culture holds prevailing in the Islamic Middle 
East countries. However, these countries exhibit many 
differences in historical evolution, social composition, 
and economic structures [4]. The cultural system of 
Muslims in the Middle East has a rich order intertwined 
with a set of Islamic and local customs [5]. According to 
Lee Bowen, the daily life of people in this cultural con-
text is a blend of modernity and tradition, where clas-
sical and local religious traditions converge to address 
various problems, such as finding a job, raising children, 
eliminating strife in a community, fighting inflation, and 
solving economic problems. In this everyday arena, 
people grapple with cultural conflicts between tradition 
and modernity or religiosity and secularism, created by 
rapid changes in the Middle East [5].

Although occupational therapy professional frame-
works have been developed and accepted in Western 
countries, few studies have explored its appropriateness 
and application for different cultural groups [7]. These 
frameworks for occupational therapy have evolved in 
the context of Western values that focus on individual-
ism, autonomy, competence, and mastery [8, 9].

Awaad (2003) cautioned against imposing Western 
concepts of occupational therapy practices on cultures 
with profoundly distinct beliefs, values, and attitudes, 
highlighting the potential danger and risks of being in-
appropriate or irrelevant to the situations in those dif-
ferent cultures. This issue may even lead to conceptual 
and philosophical conflicts. The crux of the matter lies 
in the emphasis of Western care models on bolstering in-
dividual independence, contrary to Eastern and Islamic 
paradigmatic beliefs that focus on fatalism and family 
responsibilities [2].

Since the cultural context significantly influences oc-
cupational choices and behaviors rooted in societal 
beliefs, values, and expectations, occupational thera-
pists should consider their clients’ culture during their 
assessment and intervention planning [10]. Although 

research studies have delved into the impact of culture 
on occupational performance within specific cultural 
contexts, and there are some references to these cases 
in various sources of occupational therapy [10, 13], lim-
ited attention has been directed toward the relationship 
between Islamic culture and occupational performance. 
Of course, studies have been conducted in Islamic coun-
tries [14-16], and among Muslim immigrants living in 
non-Islamic countries [17], they have yet to culminate 
in a comprehensive guide for occupational therapists. 
This review aims to provide insight for researchers and 
occupational therapists regarding the effects of Islamic 
culture on occupational therapy. Therefore, this study 
sheds light on the impact of Islamic culture on the oc-
cupational performance of occupational therapy clients 
in Islamic countries.

Materials and Methods

This study investigates the articles related to the effects 
of Islamic culture on the occupational performance of 
clients receiving occupational therapy using the explicit 
content analysis method. Kassarjian (1977) highlighted 
that content analysis should follow a clear and purpose-
ful process structure [20]. Accordingly, our study adopts 
the 4-step process model derived from Meiring’s model 
(2008): Collecting articles, descriptive analysis, choos-
ing classes and categories, and evaluating materials and 
research methods [21]. In line with this approach, the re-
lated articles were collected. Then, they were reviewed 
and descriptively analyzed by the researchers. A total 
of 39 primary codes were extracted from them. Next, 
these concepts and codes were classified based on their 
similarities and differences, and primary classes were 
formed. Later, these initial classes were grouped, and the 
final classes were created. Table 1 provides an overview 
of all analytical categories and their definitions. 

Literature review was conducted in CINAHL, Sco-
pus, PubMed, SID, ISC, Magiran, and Google Scholar 
(Table 2).

The inclusion criteria are outlined in Table 3. The lim-
ited number of studies in the field of Islamic culture and 
occupational therapy was the reason for choosing arti-
cles from all periods. The keywords used for the litera-
ture search were occupational therapy, Islamic culture, 
and Muslims, with their equivalents in Persian. At first, 
46 articles were extracted; many were about spirituality 
and culture. After reviewing all of them, according to 
the purpose of the research, only articles related to oc-
cupational therapy in the Islamic cultural context were 
selected, resulting in 20 articles.

O

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Evaluation of research materials and methods

To enhance the credibility and quality assessment, the 
critical appraisal skills program (CASP) tool was em-
ployed [35], consisting of 10 questions to evaluate the 
quality of studies. The results of this study have been pre-
sented and discussed to obtain some practical guidelines 
for nursing researchers of Tabriz University of Medi-
cal Sciences and Occupational Therapy Department of 
Tabriz University of Medical Sciences and University 
of Rehabilitation Sciences and Social Health. A clas-
sification scheme with predefined categories and clear 
definitions, coupled with coding reliability, increased 
the internal validity of the findings. Decontextualization 
and theory-based abstraction from the content analysis 
results provide a certain degree of generalization of the 
findings, consequently bolstering external validity [36]. 
In addition, this study has incorporated strategies for 
building trust in qualitative research. The authors read 
the articles independently and, time after time, discussed 
them while analyzing categories and units of meaning 
until they reached a consensus.

Results

Analyzing the available articles has finally created two 
general themes: Positive effects and challenges. These 
themes encapsulate the impact of Islamic culture on the 
occupational performance of clients receiving occupa-
tional therapy (Table 1).

Positive effects

Positive effects refer to all the opportunities and posi-
tive factors that Islamic culture in Muslim countries 
can influence the performance of occupational therapy. 
Occupational therapists can harness these opportunities 
during the visit of these clients and integrate them into 
the evaluation and treatment of their clients so that they 
can provide services that are completely in line with the 
client’s culture, beliefs, and customs. This topic itself is 
divided into four categories, all of which are discussed 
below.

The importance of united family structure

In Eastern countries, especially in the Middle East, 
the family system is completely collectivist, creating a 
strong unity and connection between family members. 

Table 2. Number of articles in databases

No. 
Keywords

CINAHLPubMedScopusSIDISCMagiran

361544464842Using English keywords

000565Using Persian keywords

15718111After applying the entry and exit criteria
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Table 1. The effects of Islamic culture on the occupational performance of occupational therapy clients

CategoriesTheme

The importance of united family structure,
The importance of religion in helping clients,

The importance of prayer as a purposeful activity,
Positive effects

Traditional treatments without clinical evidence,
The importance of respecting the principle of Mahram in interpersonal communication,

Specific beliefs in the cause of illness,
Restrictions on praying,

Cultural and local challenges,
Hesitation in accepting occupational therapy philosophy

Challenges

https://en.tbzmed.ac.ir/
https://en.tbzmed.ac.ir/
https://en.tbzmed.ac.ir/
https://en.uswr.ac.ir/
https://en.uswr.ac.ir/
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Each person in this family is assigned a special and 
strong role. For example, despite a patriarchal system in 
this culture, women also assume leadership at the head 
of family management affairs, actively participate in all 
family decisions and maintain family cohesion. Fam-
ily and caregivers help in all matters of clients and play 
the role of facilitators. They participate in all treatment 
stages, both for adults and children.

The importance of religion in helping clients

According to the guidelines in the Holy Quran and the 
words of Prophet Muhammad, Islam offers many rec-
ommendations for the prevention and treatment of dis-
eases. It also holds positive attributes to help care for 
patients. For example, Islamic teachings emphasize the 
integration of body and mind, the stress-reducing effect 
of faith and belief in the afterlife, believing in Islamic 
commands to protect the physical well-being, Islam’s 
humane approach in reducing stigma, trusting God in 
the results of affairs, and the role of Islam in reducing 
social harms such as suicide and drug and alcohol use.

The importance of prayer as a purposeful activity

Prayer represents a daily religious and spiritual activ-
ity Muslims do as a mandatory activity. Most studies 
reviewed realized the potential of prayer as a targeted 
activity to improve gross motor skills and cognitive 
abilities. From a psychological standpoint, prayer can 
serve as a source of support for most disorders, includ-
ing stroke.

Challenges

Challenges comprise a series of obstacles and limita-
tions that hinder the performance of occupational ther-
apy and can reduce the quality of services. These chal-
lenges include the following categories, which will be 
discussed in detail about each of them.

Traditional treatments without clinical evidence

In Islamic countries, it is common to see some treatments 
often without clinical evidence. They are often rooted in 
superstitions and lack official or unofficial proven sources. 
These treatments do not exist in religious reference books.

The importance of respecting the principle of Mah-
ram in interpersonal communication

In Muslim societies, interpersonal communication is well-
defined, and everyone must obey them. In Islam, doctors, 
therapists, and nurses are considered Mahram for patients. 
It means they have permission to touch the patient’s body 
for therapeutic purposes. This problem can be considered 
a challenge, particularly when teaching self-care activities 
such as dressing, going to the toilet, or bathing. Consid-
ering the cohesive structure of families, the therapist may 
involve the patient’s caregivers in training.

Specific beliefs in the cause of illness

Superstitions in the origin of diseases in Islamic coun-
tries pose one of the biggest challenges for the treatment 
staff. It not only interferes with occupational therapy but 
also causes harm to the clients. In current medical sci-
ence, the cause of most diseases is generally attributed to 
genetics, microbes, chemical agents, etc. each with sci-
entifically proven reasons. However, clients talk about 
beliefs that are mostly superstitious about the cause of 
the disease.

Restrictions on praying

To engage in prayer, clients should wash some parts 
of their body, such as their face, hands, and feet, fol-
lowed by saying the prayer, which includes large stand-
ing and sitting movements. This purposeful activity may 
be disturbed due to physical disorders. For example, a 
person with a brain vascular injury in the acute phase 
can hardly, if impossible, do the prayer.

Table 3. The inclusion and exclusion criteria for articles

Inclusion Criteria Exclusion Criteria

All studies before 2022
Studies published in Farsi and English

The search words of occupational therapy, Islamic culture, and Muslims in 
the title or keywords

Attention to religion and spirituality in matters related to occupational 
therapy and clients who refer to occupational therapy

Availability of full-text articles

Content unrelated to occupational therapy
Religion should not be considered Islam

The culture under investigation is unrelated to Islam
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Cultural and local challenges

Occupational therapy researchers have noted the absence 
of local assessment tools based on native culture. These 
tools include the evaluation of all daily life activities of the 
clients in the fields of occupational therapy, spirituality, and 
religion. The next challenge pertains to the clients’ clothes, 
often based on Islamic culture. Full hijab is observed for 
both women and men. In this context, one of the challenges 
is the large number of clothes so that they can observe hijab 
in the family and the society.

Hesitation in accepting occupational therapy philosophy

One of the important philosophies of occupational 
therapy revolves around using occupation and activity to 
treat the patient’s disability. Most of these activities in-
clude self-care, work, and leisure. According to several 
reviewed studies, occupational therapists’ challenges in 
Islamic countries are the desire for treatments that have 
faster results, including aggressive approaches, drug 
therapy, or sports-based interventions, which are less 
common in occupational therapists.

Discussion

The findings of this study illuminate the relationship 
between cultural context and the occupational perfor-
mance of clients undergoing occupational therapy. It is 
evident that people’s occupational performance unfolds 
within a special environment and context, shaped and 
colored by various factors in any given society.

The positive effects of Islamic culture represent cru-
cial factors that improve clients’ performance. Occupa-
tional therapists can leverage these factors to increase 
the independence of their clients and support them. In 
Islamic countries, family members and their unison of-
ten support the disabled person and form a backbone for 
improving the skills of people with disabilities through 
family assistance. Disruption of this support network 
can seriously damage the rehabilitation program. From 
a religious perspective, all the orders of Islam protect 
the family. Our study findings were consistent with the 
study of Anoushka (2019). In his research, Islam was 
found to be an important aspect of the participants’ lives. 
Many people conduct their daily activities and plan their 
families based on deep faith in God and his ability to 
protect them. The Islamic beliefs of the research par-
ticipants regarded God as the ultimate decision-maker. 
They believed God had determined birth, death, mar-
riage, and even employment [38].

 Islam helps clients in different ways. For example, Is-
lamic commands protect the body, prevent diseases, and 
help reduce stress and anxiety. Saged et al. (2022) stated 
that the Islamic religion-based interventions would sig-
nificantly lower levels of depression and anxiety among 
participants. Also, a significant improvement in the pa-
tient’s general health was observed after the interven-
tion. The participants were satisfied and believed every-
thing that happened to them was predestined [39].

One of the important categories regarding positive op-
portunities to improve movement and other daily life 
skills is to observe prayers, which are highly valued in 
Islamic countries. Occupational therapists can use this 
opportunity to implement targeted skills and activities. 
The effects of prayer can be examined in various fields, 
for example, motor skills, brain activity, and other docu-
mented health benefits in multiple articles [40-42].

Cultural challenges pose obstacles to providing oc-
cupational therapy services, which must be dealt with 
delicately and require appropriate solutions. One of the 
cultural challenges is the respect for the principle of 
Mahram in interpersonal communication. Our findings 
were consistent with Caroline Murray’s study. From her 
point of view, the structure of social and cultural chal-
lenges, such as the social behaviors of occupational ther-
apists and their norms, values, and beliefs, are vital [43]. 

Another important challenge in the treatment and re-
habilitation of occupational therapy of clients revolves 
around certain beliefs about the cause of illness, which 
can create a serious challenge in providing services. Su-
perstitious beliefs are rooted in factors such as a lack of 
awareness of natural events, environmental control, or 
fatalistic thinking [45].

The next challenge is the problems and limitations as-
sociated with prayers. This challenge, in some ways, 
may require a lot of effort and struggle on the part of 
clients or caregivers. It is stated in the Islamic rulings 
that prayer remains valid under any circumstances [46]. 
Ravari et al. highlighted that the failure of patients to 
pray may be due to the conditions of the hospital and re-
lated obstacles. These obstacles include the preparations 
for prayer, the patient’s movement status, and disease-
related factors. Based on his study, patients who were 
aware of prayer rules during illness were more success-
ful in performing the prayer [48]. 
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The next challenge is doubt in accepting occupational 
therapy philosophy. As mentioned, a very important fac-
tor that determines people’s occupational performance 
is the environmental context that governs that society. 
In occupational therapy, this context is also an inevitable 
and effective factor in service delivery [49]. Considering 
that Iran has a special environmental context and due 
to this problem and some implementation problems, the 
use of occupation-based methods faces problems. Thus, 
clients and therapists prefer body function and structure-
based methods due to the objectiveness of goals [50, 
51]. A study conducted by Raji et al (2019) in Iran con-
cluded that Iranian occupational therapists prioritized 
body function in children with cerebral palsy, with the 
activities of daily living and participation in society as 
their next priorities [52].

Many cultural challenges are due to the lack of a suit-
able cultural model based on the Islamic culture of Mus-
lim countries. Actually, one of the appropriate solutions 
to these challenges can be study and research in this 
field. Additionally, strengthening the clinical reasoning 
of occupational therapists can be another useful step in 
this matter [43].

Conclusion

According to the analysis of the data obtained from the 
review of the articles, it is evident that Islam, a unique 
culture in Islamic countries, exerts profound effects on 
the daily life of occupational therapy clients. These ef-
fects can contribute positively and unite families during 
crises and illness. They also encompass the power of 
positive thoughts and recommendations to protect and 
support the disabled person. However, a series of chal-
lenges may cause obstacles in people’s daily lives and 
can even disrupt the treatment and rehabilitation of cli-
ents. Occupational therapists can employ these cultural 
opportunities to improve clients’ performance. Altogeth-
er, much research should be conducted to find a suitable 
model that occupational therapists employ for clinical 
reasoning to solve these challenges.
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مقاله مروری

تأثیرات فرهنگ اسلامی بر عملکرد کاری مراجعان کاردرمانی در کشورهای اسلامی: 
مطالعه مروری با رویکرد آنالیز محتوا

هدف از جمله عواملی که بر فعالیت های کاردرمانان در کمک به مراجعان برای انتخاب فعالیت های هدفمند و تعریف عملکرد کاری بهینه 
تأثیر دارد بافتار فرهنگی جامعه است. این ساختار فرهنگی در کشورهای اسلامی تا حدود زیادی متأثر از اعتقادات مذهبی حاکم بر جامعه 
است. کمتر تأثیر فرهنگ اسلامی بر عملکرد کاری مراجعان مورد مطالعه قرار گرفته است. این مطالعه به  مرور مقالات مربوط به ارتباط 
بافتار فرهنگ اسلامی و عملکرد کاری مراجعان در کشور های اسلامی با استفاده از روش تحلیل محتوای آشکار پرداخته است. بنابراین 

هدف از این مطالعه تبیین تأثیرات فرهنگ اسلامی بر عملکرد کاری مراجعان کاردرمانی در کشورهای اسلامی است. 
روش بررسی 46 مطالعه با استفاده از کلید واژه های occupational therapy، Muslims و Islamic culture تا قبل از سال 2022 
انتخاب اولیه شدند و مقالاتی که بی ارتباط با کاردرمانی بودند و در مورد اسلام و فرهنگ اسلامی نبودند، حذف شدند. در نهایت 20 مطالعه 

انتخاب و تجزیه و تحلیل کیفی شدند.
یافته ها تجزیه و تحلیل مطالعات استخراجی به پیدایش مضمون ها و طبقات مختلفی منجر شده است که مضمون نکات مثبت دارای طبقات 
اهمیت ساختار متحد خانواده ها، اهمیت مذهب در کمک به مراجعان، اهمیت نماز به عنوان یک فعالیت هدفمند و مضمون چالش ها دارای 
طبقات درمان های سنتی بدون شواهد بالینی، اهمیت رعایت اصل محرم بودن در ارتباطات بین فردی، اعتقادات خاص در علیت بیماری، 

محدودیت در ادا کردن نماز، چالش های فرهنگی و محلی، تردید در پذیرش فلسفه کاردرمانی هستند.
نتیجه گیری اسلام با توجه ویژه به ساختار و حفظ ارتباطات خانواده و ایجاد اعتقادات و باورهای مثبت در بین جامعه توانسته تا حد زیادی 
باعث تسهیل روند کاردرمانی و عملکرد کاری مراجعان شود، ولی در بافتار فرهنگ اسلامی موانع زیادی نیز به چشم می خورند که این 
چالش ها متأسفانه باعث ایجاد محدودیت در ارتباطات بین فردی و پذیرش فلسفه کاردرمانی می شوند. کاردرمانگران می توانند از نکات 
مثبت جهت بهبود عملکرد مراجعان استفاده کنند. جهت برطرف کردن چالش ها نیاز است تحقیقات زیادی جهت ارائه راهکارهای لازم 

انجام شود.
کلیدواژه ها کاردرمانی، فرهنگ، اسلام، آنالیز محتوا
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مقدمه

هدف کاردرمانی تدوین فرایندها و پیامدهای درمانی همخوان 
با سبک زندگی و ارزش های مراجعان است. فرهنگ مراجع و 
درمانگر و نیز تعاملات بین آن ها از جمله عوامل مهم در این زمینه 
هستند که به تعدیل سبک زندگی و سیستم ارزش های مراجعان 

کمک می کنند ]1[.

است،  شده  ارائه  متعددی  تعاریف  فرهنگ  مفهوم  از  اگرچه 
ولی به طور گسترده می توان فرهنگ را به عنوان مجموعه ای از 
عوامل غیرمادی که هویت و رفتارهای آموخته شده یک فرد و 
یا گروه های اجتماعی را ایجاد می کنند تعریف کرد ]2[. تایلور 
ارائه کرد و آن را مجموعه  )1874( تعریف جامعی از فرهنگ 
پیچیده ای از دانش، اعتقاد، هنر، اخلاق، قانون، عرف و هرگونه 
قابلیت و عادت دیگری که انسان به عنوان عضوی از جامعه کسب 
می کند تعریف کرد ]3[. گوجرال )2000( نیز فرهنگ را به طور 
ساده تر به صورت باورهای سنتی و شیوه های اجتماعی که به وضع 
قوانینی برای تعامل اجتماعی در یک محل یا گروه اجتماعی 

خاص منجر می شود توصیف کرد ]2[. 

فرهنگ اسلامی غالباً در کشور های اسلامی خاورمیانه جاری 
و  اجتماعی  ترکیب  تاریخی،  تکامل  از نظر  این  وجود  با  است. 
ساختارهای اقتصادی تفاوت های زیادی بین کشورهای خاورمیانه 
وجود دارد. اکثر کشورهای این منطقه عرب هستند، اما افغانستان، 
ایران، و ترکیه استثنا هستند. با این حال، همه این کشورها نیز 
بزرگ،  منطقه ای  در واقع،  خاورمیانه  هستند.  مسلمان  عمدتاً 
باستانی با ساختاری بسیار پیچیده و متنوع است که طی هزاران 
سال تاریخ بشر شکل گرفته است ]4[. نظام فرهنگی مسلمانان 
خاورمیانه دارای نظمی غنی بوده که با مجموعه ای از آداب و 
رسوم اسلامی و محلی در هم تنیده شده است ]5[. مسلمانان بر 
این باورند که تمام هدف زندگی عبادت خداوند و جلب رضایت 
اوست. عبادت یک مسئولیت فردی برای یک مسلمان است که 
بر اساس رابطه مستقیم بین خالق و مخلوقات شکل می گیرد. 
در اسلام هیچ واسطه ای بین خداوند و بنده وجود ندارد و این 
ارتباط شخصی با پیروی از قرآن و سنت پیامبر اسلام برقرار و 
تقویت می شود. این منابع ارتباطی وسیله ای برای نشان دادن 
او در زندگی روزمره هستند.  با خداوند و ذکر  ارتباط  و حفظ 
عبادت با شناخت یگانگی خداوند آغاز می شود و محدود به اعمال 
مذهبی خاصی نیست. عبادت حقیقي، رجوع مستمر به خداوند 
است که هنگامي ظاهر مي شود که هر عملي که مسلمان انجام 
می دهد در جهت رضاي خداوند باشد. در نهایت، اخلاص درونی 
در توسل به خداوند است ]6[. به نقل از دونا لی باون1، بیشتر 
زندگی روزمره افراد در این بافتار فرهنگی، ترکیبی از مدرنیته و 
سنت  محور است. سیستم فرهنگی ای که مسلمانان خاورمیانه را 

1. Donna Lee Bowen

در کنار هم نگه می دارد، آمیزه ای از آداب و رسوم اسلامی و محلی 
در یک زمینه تاریخی تعیین شده است. فرهنگ روزمره سنت های 
مذهبی کلاسیک و محلی را در کنار هم می آمیزد تا مشکلات را 
حل کند، مانند پیدا کردن شغل، تربیت فرزندان، از بین بردن نزاع 
در یک جامعه، مبارزه با تورم و مشکلات اقتصادی. در این عرصه 
روزمره است که مردم تضادهای فرهنگی بین سنت و مدرنیته یا 
دینداری و سکولاریسم را که توسط تغییرات سریع در خاورمیانه 
به وجود آمده است، ایجاد می کنند. در این فرهنگ والدین شریک 
ازدواج فرزندان را تعیین می کنند. همچنین تعیین می کنند کدام 
شبکه های خانوادگی می توانند به آن ها کمک کنند تا شغل پیدا 

کنند و چگونه تعطیلات مذهبی را جشن بگیرند ]5[.

چارچوب های حرفه ای کاردرمانی در کشورهای غربی توسعه 
یافته و پذیرفته شده اند، ولی در رابطه با تناسب و امکان کاربرد 
آن ها برای گروه های فرهنگی مختلف مطالعات اندکی وجود دارد 
]7[. چارچوب های موجود برای کاردرمانی در بستری از ارزش های 
غربی که بر فردگرایی، خودمختاری، شایستگی و تسلط تمرکز 
دارند، تکامل یافته اند ]8، 9[. آواد )2003( اظهار کرد که تحمیل 
باورها،  با  فرهنگ هایی  بر  کاردرمانی،  تمرین  از  غربی  مفاهیم 
ارزش ها و نگرش های بسیار متفاوت ممکن است یک خطر بالقوه 
باشد و خطر نامناسب یا نامربوط بودن به موقعیت های موجود در 
آن فرهنگ های متفاوت را به دنبال داشته باشد. این مسئله ممکن 
است به تعارضات مفهومی و فلسفی منجر شود. مسئله اصلی 
تقویت استقلال فردی است  بر  تأکید مدل های مراقبت غربی 
که برخلاف باورهای پارادایماتیک شرقی و اسلامی است که بر 
سرنوشت گرایی و مسئولیت های خانوادگی متمرکز هستند ]2[. 

یکی از چارچوب ها و مدل های کاردرمانی که راهنمای حرفه 
که  است  کاردرمانی2  تمرین  چارچوب  مدل  است،  کاردرمانی 
از طریق این مدل، وسعت عمل کاردرمانی و روش های ارائه مراقبت 
برای مراجعان شناسایی و تعیین می شود. یکی از حوزه های خاصی 
که در مدل چارچوب تمرین کاردرمانی به عنوان بخشی از حوزه 
عمل کاردرمانی شناسایی شده است، بافتار و محیطی است که 
مراجعان در آن مشغول به کار هستند و بر عملکرد کاری آن ها تأثیر 
می گذارد. زمینه های متعدد زندگی یک فرد که در مدل چارچوب 
تمرین کاردرمانی شناسایی شده اند عبارت اند از: فرهنگی، فردی، 
زمانی، معنوی، فیزیکی، اجتماعی و مجازی. بافت فرهنگی مراجع 
به عنوان آداب و رسوم، باورها، الگوهای فعالیت، استانداردهای رفتار 
و انتظارات پذیرفته شده توسط جامعه ای که مراجع عضوی از آن 
است، تعریف می شود ]10[. این مسئله شامل قومیت و ارزش ها و 
همچنین جنبه های سیاسی نیز هست. علاوه بر این، زمینه فرهنگی 
حمایت  و  اشتغال  آموزش،  برای  فرصت هایی  شامل  می تواند 
اقتصادی نیز باشد. از آنجایی که زمینه فرهنگی بر انتخاب کار و 
اجتماعی  انتظارات  و  ارزش ها  باورها،  بر  رفتارهای کاری مبتنی 

2. Occupational Therapy Practice Framework (OTPF)
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تأثیر زیادی می گذارد، لازم و ضروری است که کاردرمانگران دانش 
مداخلات  برنامه ریزی  و  بررسی  طی  را  خود  مراجعان  فرهنگی 
حرفه ای در نظر بگیرند ]10[. یکی از رایج ترین ادیان در جهان، 
اسلام است. ایران یکی از بزرگ ترین کشورهای اسلامی است که 
مسلمانان 99 درصد جمعیت آن را تشکیل می دهند ]11[. در 
کشورهای اسلامی، فرهنگ عامه مردم با دین و مذهب آنان در هم 
تنیده و یکپارچه شده است و با توجه به اینکه این فرهنگ بر تمامی 
رفتارهای مراجعان تأثیر عمیقی داشته و تمامی جوانب زندگی 
آنان را در بر می گیرد، این سؤال مطرح می شود که دین اسلام چه 

تأثیری بر عملکرد کاری مراجعان دارد؟ 

هر مراجع که در جلسات کاردرمانی شرکت می کند، دیدگاه 
فرهنگی و جهان بینی خود را به این جلسات به همراه می آورد. 
و  ارزش ها  به  به دقت  باید  کاردرمانگر  مؤثر،  تعامل  منظور  به 
باورهای فرهنگی مراجع در مورد سلامتی و رفاه گوش دهد و 
آن را درک کند. به عبارت دیگر، خدمات مؤثر مراجع محور باید 
شامل آگاهی و دانش کافی و نیز بیان منحصر به فرد آن ها در مورد 
فرهنگ مراجعان باشد ]12[. اگرچه پژوهش هایی در زمینه تأثیر 
فرهنگ بر عملکرد کاری در برخی ساختارهای فرهنگی انجام 
شده است و در منابع مختلف کاردرمانی نیز اشاراتی به این موارد 
شده است ]10، 13[، اما کمتر رابطه فرهنگ اسلامی با عملکرد 
کاری مورد بررسی قرار گرفته است. البته در این زمینه مطالعاتی 
در کشورهای اسلامی ]14-16[ و همچنین بر روی مهاجران 
مسلمان ساکن در کشورهای غیراسلامی ]17[ انجام شده است. با 
وجود این نتیجه گیری نهایی از این متون که بتواند راهنمای عمل 
کاردرمانگران باشد انجام نشده است. این مرور می تواند به صورت 
پایه ای به شکل گیری یک بینش برای محققین و کاردرمانگران 
شود.  منجر  کاردرمانی  بر  اسلامی  فرهنگ  تأثیرات  درزمینه 
بنابراین هدف از این مطالعه تبیین تأثیرات فرهنگ اسلامی بر 

عملکرد کاری مراجعان کاردرمانی در کشورهای اسلامی است.

روش ها

در این مطالعه از روش تحلیل محتوای کیفی آشکار برای تحلیل 
دقیق داده ها استفاده شده است. تحلیل محتوای آشکار روشی است 
که زبان و کلمات مورد استفاده و قابل مشاهده را درگیر کرده که 
این شامل پیوند منطقی توصیفاتی است که دسته ای از واحدهای 
معنای مرکزی را شکل می دهد ]18[. طبقه به گروهی از مفاهیم 
گفته می شود که اجزای تشکیل دهنده آن دارای محتوای یکسانی 
هستند. این طبقات می توانند شامل زیرمجموعه های مختلفی باشند 
و از واحدهای معنایی که در مراحل مختلف متراکم شده اند ساخته 
شده است ]19[. در این مطالعه و در فرایند تدوین طبقات، واحدهای 
معنایی مرتبط با ارتباط فرهنگ اسلامی با عملکرد کاری مراجعان 
کاردرمانی در مقالات مرور شده شناسایی شدند و این واحدها بر اساس 

ارتباط با همدیگر، نظام بندی و گروه بندی شدند.

این مطالعه به بررسی سیستماتیک مقالات مربوط به تأثیرات 
فرهنگ اسلامی بر عملکرد کاری مراجعان کاردرمانی با استفاده 
از روش تحلیل محتوای آشکار می پردازد. کاسارجیان )1977( 
تصریح می کند که تجزیه و تحلیل محتوا باید از ساختار فرایندی 
روشن و هدفمند پیروی کند ]20[. بر این اساس، در این مطالعه 
از مدل فرایند 4 مرحله ای مشتق شده از مدل مایرینگ )2008( 
استفاده شده است. این مراحل، شامل جمع آوری مقالات، تحلیل 
توصیفی، انتخاب طبقات و دسته بندی ها و در آخر ارزیابی مواد 
و روش تحقیق هستند ]21[. بر این اساس و به طریقه ای که بیان 
می شود مقالات مرتبط جمع آوری شدند. سپس این مقالات مرور 
شدند و توسط محققین تحلیل توصیفی شدند. سپس کدهای 
اولیه )39 مورد( از درون آن ها استخراج شدند و این مفاهیم و 
کد ها به مرور بر اساس شباهت ها و تفاوت هایشان طبقه بندی شدند 
و طبقات اولیه شکل گرفتند. در ادامه، این طبقات اولیه با هم 
ترکیب شدند و طبقات نهایی شکل گرفتند. مرور متون با استفاده 
از پایگاه اطلاعاتی اسکوپوس، پابمد، سیناهل و همچنین پایگاه 
مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و پایگاه داده های جهان 
اسلام و پایگاه مگیران و موتور جست وجو گر گوگل اسکالر انجام 

شده است )جدول شماره 1(. 

معیارهای ورود در جدول شماره 2 آورده شده است. محدود 
بودن مطالعات در حوزه فرهنگ اسلامی و کاردرمانی دلیل انتخاب 
مقالات در همه بازه های زمانی بود. کلمات کلیدی عبارت بودند از: 
occupational therapy، Islamic culture و Muslims و نیز 

کلید واژه های کاردرمانی، فرهنگ اسلامی و مسلمانان. 

از آن ها  زیادی  تعداد  استخراج شدند که  مقاله  ابتدا 46  در 
از بررسی همه آن ها  درمورد معنویت و فرهنگ بوده که پس 
باتوجه به هدف تحقیق صرفاً مقالاتی که در ارتباط با کاردرمانی 
در بافتار فرهنگی اسلامی بودند، انتخاب شدند که در نهایت، به 

20 مورد انتخاب شدند )جدول شماره 3(. 

ارزیابی مواد و روش تحقیق

 جهت افزایش اعتبار و ارزیابی کیفیت از ابزار برنامه مهارت های 
ارزیابی انتقادی3 ]35[ استفاده شد. این ابزار متشکل از 10 سؤال 
بوده که جهت ارزیابی کیفیت مطالعات به کار می رود )جدول 
از تمام مقوله های  شماره 4(. جدول شماره 5 یک نمای کلی 

تحلیلی و تعاریف آن ها ارائه می دهد.

نمونه مقالات در مورد فرهنگ اسلامی و کاردرمانی بر اساس 
این دسته بندی ها تحلیل شده است. ابتدا هر مقاله خط به خط 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و واحد های معنایی بر اساس هدف 
تحقیق از متن مقالات استخراج شدند. سپس واحدهای معنایی 
تبدیل به کد شدند و در مرحله سوم طبقه بندی کدها شروع شده 

 3. Critical Appraisal Skills Program (CASP)
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است تا در نهایت طبقات و زیر طبقات شکل گرفتند و سپس با 
دیگر مقالات ترکیب و مقایسه شدند و کد هایی که به همدیگر 
شباهت داشتند در یک طبقه قرار گرفتند. این طبقات چندین 
بار بازبینی شدند تا با همدیگر مقایسه شوند و طبقات جدیدتری 

را شکل دهند.

نتایج این مطالعه با هدف دریافت برخی راهنمایی های عملی 
برای محققان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز و دپارتمان 
کاردرمانیزیربت یکشزپ مولع هاگشناد  و یعامتجا تملاس و یشخب ناوت مولع هاگشناد 
با  طبقه بندی  طرح  گرفته اند.  قرار  بحث  مورد  و  شدند  ارائه 
دسته بندی های از پیش تعریف شده و تعاریف روشن و همچنین 
افزایش  را  یافته ها  داخلی  اعتبار  کدگذاری،  اطمینان  قابلیت 
از نتایج تحلیل  انتزاع مبتنی بر نظریه  می دهد. زمینه زدایی و 
محتوا امکان ادعای درجه خاصی از تعمیم یافته ها و درنتیجه 
اعتبار خارجی را فراهم می کند ]36[. در کل راهبردهایی برای 
ایجاد اعتماد در پژوهش کیفی در این مطالعه نظر گرفته شد. 
نویسندگان مقالات را به طور مستقل مطالعه کردند و در طول 
تجزیه و تحلیل طبقات و واحدهای معنا، به طور مکرر آن ها را مورد 

بحث قرار دادند تا اینکه به توافق لازم رسیدند.

یافته ها 

تجزیه و تحلیل مقالات موجود در نهایت باعث ایجاد 2 مضمون 
کلی شد که دربرگیرنده تأثیر فرهنگ اسلامی بر عملکرد کاری 
مراجعان کاردرمانی است. این 2 مضمون شامل تأثیرات مثبت و 
چالش های منفی است. جدول شماره 4 هر کدام از این مضمون ها 
با طبقات خاص خود را نشان می دهد که در ادامه به تفصیل 

درمورد هر کدام صحبت خواهد شد.

تأثیرات مثبت 

که  است  مثبتی  عوامل  و  فرصت ها  در واقع  مثبت  تأثیرات 
دارد  وجود  مسلمان  کشورهای  در  اسلامی  فرهنگ  به واسطه 
می تواند بر عملکرد کاردرمانی تأثیر داشته باشد و کاردرمانگران 
باید در هنگام ویزیت مراجعان، این فرصت ها را غنیمت شمرده و 
در ارزیابی و درمان مراجعان خود به کار ببرند تا بتوانند خدماتی 
که کاملًا منطبق با فرهنگ و اعتقادات و رسم و رسومات مراجع 
بوده را ارائه دهند و نیز اصول مراجع محوری را در عملکرد بالینی 
خود رعایت کنند. در واقع توجه به تمامی این موارد ضروری است. 
این مضمون خود به 4 طبقه تقسیم می  شود که شامل اهمیت 
ساختار متحد خانواده ها، اهمیت مذهب در کمک به مراجعان، 

اهمیت نماز به عنوان یک فعالیت هدفمند است. 

اهمیتساختارمتحدخانوادهها

خانواده  نظام  خاورمیانه  در  به ویژه  شرقی،  کشورهای  در 
بین  قوی  پیوندی  و  اتحاد  و  بوده  جمع گرایی  به صورت  کاملًا 
اعضای خانواده و یا طایفه برقرار است و برای هر فردی در این 
خانواده نقش خاص و قوی تعریف شده است. به عنوان مثال با 
امورات  زنان در رأس  فرهنگ،  این  نظام مردسالاری در  وجود 
مدیریتی خانواده بوده و دارای نقشی ارزشمند هستند و در تمامی 
تصمیمات خانواده حضور دارند و انسجام خانواده را حفظ می کنند 
یا در مثالی دیگر، افراد مسن در طایفه می توانند نقش مشاور و 
کاهش دهنده استرس را داشته باشند. این افراد با حفظ نقش 
مرکزیت در طایفه می توانند شبکه اجتماعی قوی تری را خلق 
کنند. خانواده و مراقبین در کلیه امورات مراجعین کمک می کنند 
و نقش تسهیلگر را دارند و در کلیه مراحل درمانی چه در افراد 

جدول 1. تعداد مقالات در پایگاه های اطلاعاتی

 اسکوپوسپابمدسیناهلکلید واژه ها
پایگاه مرکز 

اطلاعات علمی 
جهاد دانشگاهی

پایگاه استنادی 
علوم جهان 

اسلام
مگیران

361544464842با استفاده از کلید واژه های انگلیسی

000565با استفاده از کلید واژه های فارسی

15718111بعد از اعمال ملاک های ورود و خروج

جدول 2. ملاک های ورود و خروج مقالات

ملاک های خروجملاک های ورود 

تمامی مطالعات قبل از سال 2022
مطالعات منتشر شده به زبان فارسی و انگلیسی

وجود لغات occupational therapy، Islamic culture وMuslims در 
عنوان یا کلید واژه ها

توجه به مذهب و معنویت در امورات مربوط به کاردرمانی و مراجعانی که به کاردرمانی 
مراجعه می کنند

متن کامل مقالات و در دسترس بودن

مطالب بی ارتباط با کاردرمانی باشند
مذهب مورد بررسی اسلام نباشد

فرهنگ مورد بررسی بی ارتباط با اسلام باشد
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جدول 3. مقالات استخراجی جهت تجزیه و تحلیل

پایگاه اطلاعاتی و موتور سال چاپروش بررسی
ردیفعنوان مقالهنام مجلهجست وجوگر

 Literature review2003 CINAHL, Scopus, Google
Scholar

 British Journal
 of Occupational

Therapy

 Culture, cultural competency and
 psychosocial occupational therapy: A

Middle Eastern perspective [15]
1

 Literature review2003 CINAHL, Scopus, Google
Scholar

 British Journal
 of Occupational

Therapy

 Culture, Cultural Competency and
 Occupational Therapy: a Review of

the Literature [2]
2

 Descriptive
qualitative study2015

CINAHL, Scopus
 Google Scholar

PubMed

 The Australian
 Journal of

 Nursing Practice,
 Scholarship and

Research

 Issues post-stroke for Muslim people
 in maintaining the practice of salat

(prayer) [22]
3

 Phenomenological
approach2020 CINAHL, Scopus, Google

Scholar, PubMed

 Occupational
 therapy

international

 The Influence of Culture on
Occupational Therapy
Practice in Jordan [16]

4

 Grounded theory
approach2012CINAHL, Scopus

 Google Scholar

 Scandinavian
 Journal of

 Occupational
Therapy

 Muslim Middle Eastern clients’
 reflections on their relationship

 with their occupational therapists in
mental health care [23]

5

 Constant
 comparative,
 Descriptive

qualitative study

2012
CINAHL, Scopus
 Google Scholar

PubMed

 Occupational
 Therapy

International

 Occupational Therapy in Oman: The
Impact of Cultural
Dissonance [14]

6

 Cross-sectional
survey2016Scopus

 Google Scholar
 Education in

Medicine Journal

 Malaysian Occupational Therapists’
 Perspective on Prayer Activity of

Muslim Clients [24]
7

 Literature review1994CINAHL, Scopus
 Google Scholar

 British Journal
 of Occupational

Therapy

 Establishing Psychosocial
 Occupational Therapy in an Arab

Country [25]
8

 Literature review1996CINAHL, Scopus
 Google Scholar

 British Journal
 of Occupational

Therapy

 Planning Occupational Therapy
Services in Kuwait [26]9

 Descriptive
qualitative study2016CINAHL, Scopus

 Google Scholar
 Journal of Religion

and Health
 A Model of Spirituality for Ageing

Muslims [6]10

Questionnaire:
 The Children’s
 Assessment of

Participation and
Enjoyment (CAPE)

2013CINAHL, Scopus
Google Scholar

 Scandinavian
 journal of

 occupational
therapy

 Comparing participation patterns
 in out-of-school activities between
 Israeli Jewish and Muslim children

[27]

11

Literature Review2017Google Scholar Honors Thesis
Proposal

 Developing a Culturally Competent
 Model of Occupational Therapy in

Bulgaria and Kosovo [28]
12

Case study2014
CINAHL, Scopus
 Google Scholar

PubMed

 Australian
 Occupational

Therapy Journal

 Experiences in occupational therapy
with Afghan clients in

Australia [17]
13

Literature Review2016CINAHL, Scopus
 Google Scholar

 Journal of Religion
and Health

Integration Between Mental Health-
 Care Providers and Traditional

 Spiritual Healers: Contextualizing
Islam in the Twenty-First Century [29]

14

Literature Review2003CINAHL, Scopus
 Google Scholar

 British Journal
 of Occupational

Therapy

 Occupational Therapy in Multicultural
Contexts: Issues and Strategies [1]15

 Qualitative focus
groups2018

Scopus
 Google Scholar

PubMed
Geriatrics

The Role of Religion, Spirituality and/
or Belief in

Positive Ageing for Older Adults [30]
16
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بزرگسال و چه در مراجعین کودک مشارکت دارند. در واقع این 
خانواده  و  فرد  به  مبتنی  کاردرمانی  نیازمند خدمات  مراجعان 

هستند )مقالات شماره : 1 تا 6 و 10 تا 15(.

اهمیتمذهبدرکمکبهمراجعان

دین اسلام با توجه به رهنمود هایی که در کتاب مقدس قرآن و 
صحبت های حضرت محمد )ص( موجود است توصیه های زیادی 
را در زمینه پیشگیری و درمان بیماری ها داشته است و نیز دارای 
جنبه های مثبتی جهت کمک به درمان بیماران است. به عنوان 
مثال نگاه همه جانبه اسلام به یکپارچگی جسم و روان، اثر ایمان 
و اعتقاد به آخرت در کاهش استرس، باور به دستورات اسلامی 
مبنی بر محافظت از بدن، رویکرد انسانی اسلام در کاهش انگ، 
توکل به خدا در نتایج امور، نقش اسلام در کاهش آسیب های 
اجتماعی، مانند خودکشی و مصرف مواد مخدر و الکل، احساس 
مسئولیت مسلمانان و اهمیت کتاب مقدس قرآن در مورد وظایف 
اجتماعی و رفاه جامعه و توسعه مهارت ها و تلاش جهت مدیریت 
منابع موجود که همگی آن ها با اصل ارتقا و ترویج سلامت در 
کاردرمانی4 مطابقت دارند )مقالات شماره 1، 3، 4، 5، 6، 7، 10، 

.)20 ،19 ،18 ،15 ،14 ،12 ،11

اهمیتنمازبهعنوانیکفعالیتهدفمند

با توجه به تکرار زیاد این موضوع سعی شد به عنوان یک طبقه 
جداگانه تعریف شود. نماز یک فعالیت مذهبی و معنوی بوده که 
مسلمانان هر روز به عنوان یک فعالیت اجباری انجام می دهند. 
مراجعان جهت ادای نماز نیازمند یکسری فعالیت های دیگر مانند 
طهارت و وضو گرفتن هستند. در مطالعاتی که بررسی شدند 
اغلب به این موضوع پی برده بودند که نماز می تواند یک فعالیت 

4. Health promotion

هدفمند جهت بهبود مهارت های حرکتی درشت و مهارت های 
شناختی باشد. از دیدگاه روان شناسی نماز می تواند یک منبع 
حمایتی برای اکثر اختلالات ازجمله سکته مغزی باشد. همچنین 
این فعالیت می تواند در جهت کاهش درد، بهبود حافظه و نیز 
بهبود اعتماد به نفس نیز باشد. در صورتی که این فعالیت به صورت 
جمعی انجام شود، می تواند در جهت بهبود مهارت های ارتباطی و 
جمعی نیز مفید واقع شود )مقالات شماره 1، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 

.)17 ،16 ،13 ،12

چالش ها

چالش ها در واقع یکسری موانع و محدودیت هایی هستند که 
باعث ایجاد مشکل در عملکرد کاردرمانی می شوند و می توانند از 
کیفیت خدمات کاردرمانی بکاهند. این عوامل و چالش ها شامل 
طبقات درمان های سنتی بدون شواهد بالینی، اهمیت محرم در 
ارتباطات بین فردی، اعتقادات منفی در علیت بیماری، محدودیت 
در ادا کردن نماز و تردید در پذیرش فلسفه کاردرمانی هستند 
که به تفصیل در مورد هر کدام از این عوامل و چالش ها صحبت 

خواهد شد.

درمانهایسنتیبدونشواهدبالینی

غالباً  که  درمان هایی  از  برخی  وجود  اسلامی  کشورهای  در 
هیچ گونه  درمان ها  این  رایج اند.  هستند  بالینی  شواهد  بدون 
منبعی چه به صورت رسمی یا غیر رسمی اثباتشان نکرده است 
و اغلب جنبه خرافات داشته و حتی در کتاب های مرجع دینی 
هم صحبتی درمورد آن ها نشده است. مراقبین ممکن است در 
مواجهه با اختلالات ابتدا سراغ این درمان ها رفته و در ویزیت 
به بیمارستان و پزشک تعلل کنند و حتی پس از ویزیت پزشک 
نیز این درمان ها را ادامه دهند و به عنوان مثال به جای استفاده از 

پایگاه اطلاعاتی و موتور سال چاپروش بررسی
ردیفعنوان مقالهنام مجلهجست وجوگر

 Functional capacity
 was measured

 using 2 scales: an
 8-domain scale
 (ADL-8) and a
3-component

domain

2003
CINAHL, Scopus
 Google Scholar

PubMed
Gerontology

 Validation of additional domains in
 activities of daily living, culturally

appropriate for Muslims [31]
17

A Scoping Review
Study2017ISC, SID, Google Scholar

 Journal of Research
 in Rehabilitation

Sciences

 Scope of Spirituality Research in
Occupational Therapy Literature:

A Scoping Review Study [32]
18

Literature Review2018Scopus
 Google Scholar

 Annals of
 International
 Occupational

Therapy

 Occupational Therapy in Iran: Past,
Present, and Future [33]19

 Cross-sectional
 exploratory

 descriptive survey
study

2022CINAHL, Scopus
 Google Scholar

 Journal of Religion
and Health

 Spirituality as a Neglected Core in
 Occupational Therapy Practice: An

Iranian Exploratory Survey [34]
20
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درمان های شناخته شده ای در حوزه اختلالات روان پزشکی مانند 
روان درمانی، کاردرمانی و مشاوره و غیره از داغ کردن فرد بیمار، 
دعا و درمان های مذهبی و غیره استفاده کنند ) مقالات شماره 1، 

.)16 ،14 ،13 ،9 ،8 ،6 ،4 ،2

اهمیترعایتاصلمحرمبودندرارتباطاتبینفردی

مَحرَم اصطلاحی در فقه اسلامی است که شامل گروهی از 
خویشاوندان نزدیک می شود که ازدواج با آن ها حرام است ]23[. 
رابطه محرمیت، در تمامی موارد همیشگی است؛ یعنی ازدواج 
با مادر زن تا همیشه حرام خواهد بود. حتی در صورت جدایی 
از همسر یا مرگ او. دست دادن با نامحرم مطلقاً ممنوع است. 
ازنظر علمای دینی، برای گفت وگوی زن و مرد نامحرم، فرقی 

بین گفت و گوی مستقیم و از راه دور وجود ندارد و هیچ تفاوتی 
در حکم نمی کند و در هر 2 مورد، اگر با قصد لذت و ترس افتادن 
به حرام باشد، اشکال دارد. در جوامع مسلمان ارتباطات بین فردی 
کاملًا تعریف شده است و همه افراد باید آن را رعایت کنند. در 
اسلام پزشک و درمانگران و پرستاران نقش محرم را برای بیماران 
بازی می کنند و می توانند در جهت اهداف درمانی با بیمار تماس 
فیزیکی داشته باشند. این مسئله می تواند خود به نوعی چالش نیز 
به حساب آید، چرا که در آموزش فعالیت های خود مراقبتی، مانند 
لباس پوشیدن، توالت رفتن و یا حمام کردن به نوعی باعث ایجاد 
مشکل می شود که با توجه به ساختار منسجم خانواده ها، درمانگر 
می تواند از همراهان بیمار جهت آموزش استفاده کند )مقالات 

شماره 1، 4، 5، 6، 13(.

جدول 4. ابزار ارزیابی انتقادی

سؤالات
سؤالاتمطالعات

10987654321

1ببب؟ب؟بببب
سؤال 1: آیا بیان واضحی از اهداف تحقیق وجود داشت؟

سؤال2: آیا روش کیفی مناسب است؟

سؤال 3: آیا طرح تحقیق برای پرداختن به اهداف تحقیق مناسب بود؟

سؤال4: آیا استراتژی به کارگیری شرکت کنندگان در تحقیق با اهداف 

تحقیق مناسب بود؟

به موضوع  به گونه ای جمع آوری شده است که  آیا داده ها  سؤال 5: 

تحقیق رسیدگی کند؟

سؤال 6: آیا رابطه بین محقق و شرکت کنندگان به اندازه کافی در نظر 

گرفته شده است؟

سؤال 7: آیا مسائل اخلاقی در نظر گرفته شده است؟

سؤال 8: آیا تجزیه و تحلیل داده ها به اندازه کافی دقیق بود؟

سؤال 9: آیا بیانیه واضحی از یافته ها وجود دارد؟

سؤال 10: تحقیق چقدر ارزشمند است؟

ب: بله

خ: خیر

؟: قابل ذکر نبود

2ببب؟ب؟بببب

3بببببببببب

4بببببببببب

5بببببببببب

6ب؟بببببببب

7ب؟بببببببب

8ببب؟ب؟بببب

9ببب؟ب؟بببب

10بببببببببب

11ب؟بببببببب

12ببب؟ب؟بببب

13ببب؟ب؟بببب

14ببب؟بببببب

15ببب؟بببببب

16بببببببببب

17ب؟بببببببب

18ببب؟ب؟بببب

19ببب؟ب؟بببب

20ب؟بببببببب
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اعتقاداتخاصدرعلیتبیماری

وجود خرافات در علیت بیماری در کشورهای اسلامی یکی 
از چالش های بزرگ کادر درمان بوده و نه تنها مخل کاردرمانی 
علم  در  نیز هست.  مراجعان  به خود  آسیب  باعث  بلکه  است، 
حاضر پزشکی علیت اغلب بیماری ها در بحث ژنتیک، عفونت های 
میکروبی، عوامل شیمیایی و غیره می گنجد که برای هرکدام از 
بیماری ها یک یا چند دلیل منطقی اثبات شده موجود است، ولی 
در حین صحبت کردن با مراجعان می توان اعتقادات مختلفی که 
اغلب جنبه خرافی دارند را در مورد علیت بیماری شنید. به عنوان 
مثال دعاهای منفی دشمنان، وجود ارواح پلید در بدن بیمار، 
نقض تابوها از جانب بیمار، اعتقاد به آزمایش و خواست الهی و 
تنبیه بزرگ از جانب خداوند به دلیل رفتارها و اخلاق بد بیمار 
قبل از آسیب و یا در اختلالات کودکان ممکن است اعتقاد به عدم 
کسب و کار حلال پدر و مادر در بین اطرافیان وجود داشته باشد 
که همگی این موارد علاوه بر اختلال در امر درمان، باعث افزایش 
فشارهای روحی و روانی مراجعان و همراهان وی می شود )مقالات 

شماره 1، 2، 4، 6، 8، 9، 13، 14(.

تردیددرپذیرشفلسفهکاردرمانی

یکی از فلسفه های مهم کاردرمانی استفاده از کار و فعالیت 
فعالیت ها  این  اغلب  که  است  بیمار  ناتوانی  درمان  جهت  در 
شامل خودمراقبتی، اشتغال و تفریح هستند. یکی از چالش های 
از  مورد  چند  از  نقل  به  اسلامی  کشورهای  در  کاردرمانگران 
مطالعات مرور شده میل به درمان هایی است که تأثیر سریع تری 
و اغلب جنبه تهاجمی دارند. همچنین میل به دارودرمانی و یا 
استفاده از ورزش که کمتر در حوزه کاری کاردرمانگران وجود 
دارد. چالش بعدی در این زمینه نبود تفریح در بین سالمندان 
است که در واقع کار و اشتغال برای آن ها مهم است، ولی علایق 

کاردرمانی  فلسفه های  از  دیگر  یکی  دارند.  کمتری  تفریحی 
زندگی مستقل و بدون وابستگی به دیگران است. وظیفه مهم 
کاردرمانگران استفاده از فعالیت های پایه و ابزاری روزمره زندگی 
در جهت حفظ استقلال مراجعان است، ولی متأسفانه در برخی 
از مراجعان به دلیل وابستگی به اطرافیان و خانواده امکان پذیرش 
و مقبولیت این نوع از درمان ها کمتر است )مقالات شماره 2، 4، 

.)13 ،12 ،8 ،6

محدودیتدراداکردننماز:

جهت خواندن نماز مراجعان باید ابتدا پس از انجام طهارت، 
برخی از قسمت های بدن مانند صورت و دست ها و پاهای خود را 
شست. در نهایت نماز که شامل حرکات درشت ایستادن و نشستن 
است خوانده می شود. این فعالیت هدفمند ممکن است در اثر 
اختلالات جسمانی مختل شود. به  عنوان مثال در فردی که در فاز 
حاد دچار آسیب عروقی مغز شده است و نیز در ضایعات گسترده 
مغزی خواندن نماز دشوار و حتی غیر ممکن است و همراهان در 
منزل ممکن است در این زمینه چالش داشته باشند. در مراجعانی 
انجام آن به دلیل  که قبلًا معتقد به این فعالیت )نماز( بودند 
مشکلات جسمی استرس آور و ممکن است در حین انجام آن 

دچار خستگی جسمانی شوند )مقالات شماره 3، 4، 5، 7، 17(.

چالشهایفرهنگیومحلی

با توجه به مطالعات مروری که شامل کشورهای مختلف اسلامی 
است محققین کاردرمانی به نبود ابزارهای ارزیابی بومی که مبتنی 
بر فرهنگ آن هاست اشاره کرده اند که این ابزارها هم شامل ارزیابی 
کلیه فعالیت های روزمره زندگی مراجعان در حوزه کاردرمانی بوده 
و هم در حوزه معنویت و مذهب مراجعان است. چالش بعدی در 
این زمینه بحث پوشش مراجعان است که غالباً مبتنی بر فرهنگ 

جدول 5. تأثیرات فرهنگ اسلامی بر عملکرد کاری مراجعان کاردرمانی

طبقات مضمون

تأثیرات مثبت

اهمیت ساختار متحد خانواده ها

اهمیت مذهب در کمک به مراجعان

اهمیت نماز به عنوان یک فعالیت هدفمند

چالش ها

درمان های سنتی بدون شواهد بالینی 

اهمیت رعایت اصل محرم بودن در ارتباطات بین فردی

اعتقادات خاص در علیت بیماری

محدودیت در ادا کردن نماز

چالش های فرهنگی و محلی

تردید در پذیرش فلسفه کاردرمانی
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اسلامی است و حجاب کامل هم در زنان و هم در مردان رعایت 
می شود که در این زمینه یکی از چالش ها تعداد زیاد لباس هاست 
تا بتوانند در خانواده و در جامعه حجاب را رعایت کنند. البته این 
مشکل در مراجعان مرد کمتر است و نیاز به پوشش زیاد و خارج 

از عرف نیست )مقالات شماره 4، 6، 12، 13، 14، 19(

بحث

یافته های حاصل از این مطالعه نشانگر ارتباط بافتار فرهنگی 
با عملکرد کاری مراجعان کاردرمانی است. در واقع عملکردهای 
کاری افراد در یک محیط و بافتار خاصی رخ می دهد که در هر 
فاکتور های مختلفی می تواند شکل و رنگ  باتوجه به  جامعه ای 
در  به ویژه  اسلامی،  کشور های  در  باشد.  داشته  را  خود  خاص 
کشورهای واقع در خاورمیانه با توجه به برتری فرهنگ و تمدن 
اسلامی، غالبیت محیط زندگی افراد با مفاهیم معنوی و اسلامی 
در هم تنیده است. بنابراین اهمیت این موضوع در کاردرمانی 
به عنوان یک رشته توان بخشی که در زندگی مراجعان با ناتوانی 

خاص ورود می کند باید حتماً لحاظ شود. 

فرصت ها و چالش ها 2 دیدگاه انتقادی را در پیش روی ما قرار 
می دهند که باید بدون داشتن پیش فرض های خاصی به آن ها 
پرداخت و صرفاً با داشتن تفکر انتقادی می توان به جوانب آن ها 
اندیشه استوار است. زیرا  بر نقد  نگاه کرد. نظام تربیتي اسلام 
توانایي نقد، امکان تمییز و تشخیص درست از نادرست و نیز 
قضاوت صحیح و صریح را فراهم مي کند. تفکر انتقادي موجب 
خواهد شد تا زمینه شناخت دقیق و عمیق فراهم شود. از منظر 
اسلام داشتن روحیه انتقادي به ویژه نقد از خود و انتقادپذیري 
آمده، لازمه  به حساب  کامل  انسان  ویژگي هاي  از  آنکه  ضمن 
پویایي و زمینه ساز حرکت تکاملي فرد و جامعه اسلامي است 

 .]37[

تأثیرات مثبت فرهنگ اسلامی، در واقع به عواملی گفته می شود 
که اهمیت آن ها باعث بهبود عملکردکاری مراجعان می شود و 
کاردرمانگران باید از این عوامل جهت افزایش استقلال و حمایت 
اعضای  استفاده کنند. در کشورهای اسلامی  از مراجعان خود 
خانواده و وحدت آن ها غالباً باعث حمایت از فرد ناتوان و زمینه ساز 
بهبود مهارت ها با کمک اعضای خانواده می شود. درصورتی که این 
شبکه حمایتی دچار اختلال شود، می تواند باعث آسیب جدی به 
برنامه توان بخشی شود. از دیدگاه عالمان دینی تمامی دستورهای 
این  داده های  است.  خانواده  از  بر صیانت  ناظر  نوعی  به  اسلام 
مطالعه همسو با مطالعه آنوشکا )2019( بود. در مطالعه ایشان 
نیز اسلام جنبه مهمی از زندگی مشارکت کنندگان بود. بسیاری 
از افراد بر اساس ایمان عمیق به خدا و توانایی او برای محافظت، 
را  خود  خانوادگی  برنامه ریزی های  و  خود  روز مره  فعالیت های 
خاصی  درک  دارای  تحقیق  در  شرکت کنندگان  داده اند.  انجام 
بودند. آن ها معتقد  نهایی  به عنوان تصمیم گیرنده  از خداوند 

بودند که خداوند تولد، مرگ، ازدواج و حتی اشتغال را تعیین 
کرده است ]38[. اسلام باعث کمک به مراجعان به شیوه های 
مختلف می  شود. به عنوان مثال دستورات اسلام باعث محافظت 
از بدن، پیشگیری از بیماری ها و نیز کمک به کاهش استرس و 
اضطراب می  شود. ساجد در سال 2022 در یک مطالعه کارآزمایی 
تصادفی کنترل شده با هدف بررسی تأثیر مداخلات مبتنی بر 
دین اسلام5 بر کاهش سطوح افسردگی و اضطراب به این نتیجه 
دست یافت که مداخلات مبتنی بر دین اسلام به طور قابل توجهی 
سطوح افسردگی و اضطراب را در میان شرکت کنندگان کاهش 
داد. همچنین بهبود قابل توجهی در سلامت عمومی بیماران پس 
از مداخله مشاهده شد. آن ها راضی و معتقد بودند هر چیزی که 

برایشان اتفاق می افتد مقدر شده است ]39[. 

یکی از طبقات مهم در مورد فرصت های مثبت جهت بهبود 
مهارت های حرکتی و دیگر مهارت های روزمره زندگی استفاده از 
نماز است که در کشورهای اسلامی به این فعالیت بهای زیادی 
داده می شود و کاردرمانگران می توانند از این فرصت جهت اجرای 
مهارت ها و فعالیت های هدفمند استفاده کنند. تأثیرات نماز را 
می توان در زمینه های مختلفی بررسی کرد. به عنوان مثال در 
حوزه مهارت های حرکتی، فعالیت مغزی و دیگر تأثیرات بر روی 

سلامتی که مقالات مختلفی آن ها را اثبات کرده اند ]42-40[.

ارائه خدمات  چالش های فرهنگی می توانند موانعی بر سر راه 
باشند که بررسی جزئی آن ها واجب به نظر می رسد  کاردرمانی 
تا بتوان با ارائه راهکارهای مناسب از شدت آن ها کاست. در واقع 
شناسایی دقیق چالش ها برای هر بافتار فرهنگی در هر کشوری 
واجب به نظر می رسد. یکی از چالش های فرهنگی، اهمیت رعایت 
این  بین فردی است که داده های  ارتباطات  بودن در  اصل محرم 
مطالعه با مطالعه کارولین موری6 هم خوانی داشت. از دیدگاه ایشان 
ساختار چالش های اجتماعی و فرهنگی، مسائل مربوط به رفتارهای 
اجتماعی کاردرمانگران و هنجارها، ارزش ها و باورهای آن ها مهم 
روابط  ایجاد  مشکلات  وی،  دریافتی  مضمون های  از  یکی  است. 
تفاوت در سن و  درمانی است که ممکن است چالش ها، شامل 
جنسیت، اتکای بیش از حد به ابزارهای ارزیابی برای جمع آوری 
اطلاعات، غیر قابل پیش بینی بودن مراجع، خودداری مراجعین از 
شرکت در درمان و قبول کاردرمانی باشد ]43[. یکی از چالش های 
مهم در امر درمان و توان بخشی مراجعان کاردرمانی وجود اعتقادات 
خاص در علیت بیماری است که می تواند چالش جدی در ارائه 
خدمات ایجاد کند. یکی از علل آن وجود خرافات است. در اصطلاح 
رایج، خرافات )یا اعتقاد به آن( یک کلمه معمولی و رایج است 
که به عنوان شانس، شهود، افکار غیرمنطقی و مکان کنترل نیز 
تعریف می شود ]44[. این مسئله می تواند به دلایل و ویژگی های 
مختلف ایجاد شود؛ به عنوان مثال، عدم آگاهی از رویدادها، عدم 

5. Remembrance and seeking Allah’s forgiveness intervention 
(RSAFI)
6. Carolyn Murray
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کنترل محیط و یا تفکر سرنوشت ساز ]45[. این مسئله در سراسر 
جهان وجود دارد و مختص بافتار فرهنگ اسلامی نیست. به عنوان 
مثال در اروپا، یک نظرسنجی در آلمان نشان داد نیمی از مردم 
شمال آلمان، 68 درصد از زنان و 38 درصد از مردان، خرافاتی 
هستند ]44[. به عبارت دیگر، تفکر خرافی در تمام دنیا وجود دارد، 
اما زمانی که وارد حوزه سلامتی شود، مضر می شود و بر رفاه افراد 
تأثیر می گذارد و جزو باورهای بهداشتی فرد می شود ]44[. چالش 
بعدی مشکلات و محدودیت هایی است که در ادا کردن نماز وجود 
دارند. این چالش به نوعی ممکن است باعث تلاش و تقلای زیاد در 
مراجع و یا مراقبین شود. این مسئله می تواند به این دلیل باشد که 
در احکام اسلامی آمده است که نماز در هیچ حال انسانی نباید ترک 
شود ]46[. با وجود این بیماران در انجام فریضه نماز در بیمارستان 
آنان  به  با مشکلات عدیده ای روبه رو هستند و هیچ گونه کمکی 
نمی شود ]47[ . انجام ندادن این فرضیه می تواند باعث ایجاد گناه 
در فرد معتقد شود ]48[. بر اساس مطالعه راوری و همکاران، عدم 
اقامه نماز توسط بیماران می تواند به دلیل شرایط بیمارستان و موانع 
موجود باشد. این موانع عبارت اند از: موانع مربوط با مقدمات نماز، 
وضعیت حرکتی بیمار و همچنین امکانات و موانع مربوط به بیماری. 
از دیدگاه مطالعه ایشان بیمارانی که از احکام نماز در زمان بیماری 
آگاه بودند بیشتر موفق به انجام اقامه نماز می شدند. اکثر موانع اقامه 
نماز با داشتن آگاهی کافی از شرایط اقامه نماز در زمان بیماری قابل 
 بر طرف شدن هستند. آموزش احکام نماز توسط پرسنل می تواند 

راهکار خوبی به بیماران در اقامه نماز باشد ]48[. 

که  است  کاردرمانی  فلسفه  پذیرش  در  تردید  بعدی  چالش 
همان طور که اشاره شد یک عامل بسیار مهم و تعیین کننده  عملکرد 
کاری افراد، بافتار محیطی حاکم بر آن جامعه است. در کاردرمانی 
نیز این بافتار به عنوان یک عامل اجتناب ناپذیر و اثرگذار بر ارائه 
ایران  اینکه کشور  با توجه به  خدمات شناخته شده است ]49[ و 
دارای بافتاری محیطی خاص بوده و به دلیل همین مسئله و نیز 
برخی مشکلات اجرایی، استفاده از روش های مبتنی بر آکیوپیشن 
با مشکلاتی روبه رو است و مراجعین و درمانگران به دلیل عینی 
بودن اهداف مربوط به کارکرد و ساختار بدنی تمایل بیشتری به 
آن ها نشان می دهند ]50، 51[. در واقع، با توجه به مطالعات اندک 
انجام شده در کشور ایران به نظر می رسد که تاکید خانواده ها غالباً 
بر روی ریز فاکتورهایی مانند کنترل حرکتی، دامنه حرکتی، قدرت 
عضلانی و غیره است و اجرای عملکردهای کاری و اجرای نقش های 
زندگی اهمیت کمتری برای آنان دارند ]50، 51[. مطالعه ای که 
توسط راجی و مهربان )2019( در ایران انجام شد به این مسئله 
می پردازد که کاردرمانگران ایرانی عملکرد بدن را در کودکان مبتلا 
فعالیت های  در حالی که  می دهند.  قرار  اولویت  در  مغزی  فلج  به 
روزمره زندگی و مشارکت در جامعه در اولویت های بعدی آنان است. 
در ارتباط با چالش های فرهنگی و محلی مطالعه ای یافت نشد که 
این امر به دلیل کمبود مطالعات در این زمینه در کاردرمانی است و 

نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه ها مشاهده می شود.

غالب چالش های ایجاد شده فرهنگی به دلیل نبود مدل مناسب 
فرهنگی بر اساس فرهنگ اسلامی کشورهای مسلمان است که 
در واقع یکی از راهکارهای مناسب می تواند مطالعه و تحقیق در 
این زمینه باشد و همچنین تقویت استدلال بالینی کاردرمانگران 
هم می تواند در این زمینه مفید واقع شود. در واقع تأثیر زمینه 
و فرهنگ بر استدلال بالینی، هم در حرفه کاردرمانی و هم در 
محیط کار، این پتانسیل را دارد که مفروضات فلسفی و نحوه 
همسویی آن ها با عملکرد کاردرمانی را زیر و رو کند. نیاز به درک 
بیشتر در مورد چالش هایی است که کاردرمانگران تجربه می کنند 
و اینکه چگونه زمینه و فرهنگ بر بروز و مدیریت این چالش ها 
بیشتر  درک  به  فرا ترکیب  این  خاص،  به طور  می گذارند.  تأثیر 
در مورد آنچه در طی فرهنگ پذیری در کاردرمانی اتفاق می افتد، 
نحوه تفسیر کدهای اخلاقی و نحوه گزارش و مدیریت خطاهای 

عملی نیاز دارد ]43[.

نتیجه گیری

مقالات،  مرور  از  حاصل  داده های  تجزیه و تحلیل  با توجه به 
نتیجه رسید که دین اسلام که در کشورهای  این  به  می توان 
دین  این  است.  شده  تبدیل  خاصی  فرهنگ  یک  به  اسلامی 
تأثیرات عمیقی بر زندگی روزمره مراجعان کاردرمانی دارد که 
این تأثیرات می توانند به عنوان جنبه مثبت داشته باشند و باعث 
بیماری شوند.  و  بحران  بروز  در  خانواده ها  یکپارچگی  و  اتحاد 
همچنین داشتن تفکرات و توصیه های مثبت باعث حفاظت از 
فرد ناتوان می شود. وجود یکسری چالش ها باعث ایجاد برخی 
موانع در زندگی روزمره افراد می شود و حتی می تواند سیر درمان 
و توان بخشی مراجعان را مختل کند. در صورتی که این چالش ها 
برای مراجع برطرف ن شوند می توانند مانع بزرگی بر سر راه ارائه 
خدمات توان بخشی و کاردرمانی شوند. کاردرمانگران می توانند 
از فرصت ها جهت بهبود عملکرد مراجعان استفاده کنند. جهت 
برطرف کردن چالش های موجود باید تحقیقات زیادی جهت ارائه 
راهکارهای لازم انجام داد تا به این پرسش پاسخ داده شود که چه 
مدلی جهت ارزیابی و درمان عملکردهای روزمره مناسب تر است 
و کاردرمانگران از چه مدلی می توانند جهت استدلال بالینی برای 

حل چالش ها استفاده کنند.

محدودیت های پژوهش

از  یکی  کاردرمانی  در زمینه  اندک  تحقیقات  با توجه به 
محدودیت های پژوهش، کمبود منابع در زمینه فرهنگ اسلامی 
حوزه های  دیگر  در  مطالب  ارائه  است.عدم  بوده  کاردرمانی  در 
اسلامی و فرایض دینی، مانند روزه و امورات مربوط به زیارت و 
غیره از جمله محدودیت های این مطالعه بوده است. مسئله دیگر 
عدم آشنایی محققین با زبان عربی و یافتن مقالات عربی زبان بود.
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پیشنهادات پژوهش 

انجام مطالعاتی در زمینه مدل های کاردرمانی مبتنی بر اسلام 
و معنویت جهت بهبود معنویت و دین داری مراجعان کاردرمانی 

لازم به نظر می رسد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک متا سنتز بدون نمونه انسانی یا حیوانی است.

حامي مالي

این مطالعه هیچ گونه حامی مالی ندارد.
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مفهوم سازی، تحلیل داده ها، نگارش، ویرایش و بررسی: حسن 
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