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 چكیده 

هسا    کاردرمانی به افزایش عزت نفسس ا  طریسا انمساع فیا یست     .پزشکی مرتبط است مستمر با اختلالات روانعزت نفس پایین به طور  :مقدمه

در پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی خدمات کاردرمانی مرکسز رو انسه بسر عسزت      .پردا د و عمیقاً به رابطه کار و سلامتی میتقد است هدفمند می
 .پرداخته شده استنفس و طول مدت بستر  بیماران مزمن روان 

بیمار مبتلا به اختلالات مزمن روان، خدمات کاردرمانی  02باشد که طی آن  تمربی می ا  به صورت شبه این مطا یه مداخله :ها⁯مواد و روش

ل مزمن روان که بیمار دارا  اختلا 02را دریافت کردند، به عنوان گروه آ مایش در نظر گرفته شدند و  525پزشکی  مرکز رو انه بیمارستان روان
مداخله کار درمانی مرکز . گیر  در دسترس انتخاب شدند ها ا  طریا نمونه نمونه .کردند، در گروه کنترل قرار گرفتند این خدمات را دریافت نمی

را برا  Cooper Smith کنندگان مقیاس عزت نفس  شرکت. جلسه، برگزار شد 02ماه و  3ساعت به مدت  5رو  در هفته، هر رو   0رو انه، 
ها  جهت تحلیل داده .سال بید ا  انماع مداخله محاسبه شد سال قبل و یک میانگین رو ها  بستر  یک .ار یابی میزان عزت نفس تکمیل کردند

 .، استفاده گردید 91نسخه  SPSS افزار آمار  ا  نرع

همچنین، طول مدت بستر  بیماران  (.P= 24/2)دار  داشت  نمرات عزت نفس بیماران بید ا  انماع مداخلات کاردرمانی افزایش مینی :ها یافته

 .(P= 23/2)پس ا  مداخله کاهش یافت 

مبستلا بسه بیمساران     تواند به افزایش عزت نفس و کاهش طول مدت بستر  استفاده ا  خدمات کاردرمانی به صورت مرکز رو انه می :گیری نتیجه

 .اختلالات مزمن روان مؤثر باشد

 کاردرمانی ، عزت نفس، طول مدت بستر ، اختلال مزمن روان :ها واژه کلید
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 مقدمه
کند  گروهی ا  افراد مبتلا به اختلال روانی به کرات عود میبیمار  

شود، این افراد به عنوان بیماران مزمن روان  و مقاوع به درمان می

(Chronic mental patients این (. 9)شوند  ، شناخته می

بیماران، در کنترل احساس و افکار خود و نیز در عملکرد و 

خود با  (Activity of Daily Living)ها  رو انه  فیا یت

ها  بیماران، مثل  بیمار  روان بر دیگر قابلیت(. 0)اند  مشکل مواجه

گذارد و نیز  گیر  تأثیر می و توانایی تصمیم توانایی مراقبت ا  خود

ممکن است در میرض سوء استفاده دیگران یا حتی مراقبان خود 

ماران ها، عناصر اصلی  ندگی بی در این بیمار (. 3)قرار بگیرند 

(. 4)گیرد  تحت تأثیر قرار می ،(Self-Esteem)مانند عزت نفس 

عزت نفس، احساس ار شمند  فرد است که تحت تاثیر عملکرد، 

(. 5)ها، ظاهر جسمی و ادراک رضایت دیگران است  توانایی

تحقیقات انماع شده، ارتباط عزت نفس پایین با اختلالات افسردگی 

وره ها  هیپومانیک و در تماع ، اختلالات دوقطبی در طی د(6)

را تأیید ( 7)مراحل اختلالات خلقی نیز در فا ها  بین حملات 

شناسی در شرایط خاص  عزت نفس پایین یک عامل سبب. کند می

نفس  ا  که بر ار یابی عزت در مطا یه(. 8)مانند خودکشی است 

پزشکی انماع  کنندگان به یک کلینیک روان نفر ا  مراجیه 9912

پزشکی ا  درجات پایین  نتایج نشان داد، همه بیماران روانشد، 

برند که در این میان افسردگی همبستگی  عزت نفس رنج می

بین عزت نفس پایین و وقوع  .بالاتر  با عزت نفس پایین داشت

به این صورت . حملات بیمار ، یک سیکل مییوب در جریان است

کند  که عزت نفس پایین،  مینه ابتلا به اختلال روانی را فراهم می

در (. 1)دهد  و اختلال، به نوبه خود، عزت نفس را کاهش می

و همکاران انماع دادند، عزت نفس پایین،  lysakerا  که  مطا یه

و رنج هیمانی ( Self-Stigma)نگ  دن به خود ا

(emotional discomfort) ، با اضطراب اجتماعی (social 

anxiety) ،باشد و عزت نفس با  بیماران اسکیزوفرنی مرتبط می

و مقاومت در برابر ( social competence)صلاحیت اجتماعی 

عزت (. 92)، مرتبط است (stress resistance)فشار روانی 

تأیید  گسترده طور ها به پایین بیماران اسکیزوفرن، در پژوهش نفس

 ا  طرفی، استفاده ا  خدمات سلامت روان و (. 8)شده است 

 

نتایج پژوهشی . ها  آن به طور جد  در حال افزایش است هزینه

ا  افراد  که در  ٪8/99،  0292-0221نشان داد، در سال 

پزشکی مبتلا بودند  ت رواناند، به اختلالا ها بستر  شده بیمارستان

ها  حاد به این بیماران  رو ها  بستر  در مراقبت ٪5/05و 

 دهندگان  ها، ارائه در جهت کاهش این هزینه(. 99)یابد  اختصاص می

پزشکی سیی در کاهش طول مدت بستر  بیماران  خدمات روان

دهد که درمان بستر   نتایج بیضی ا  مطا یات نشان می. دارند

توانند برا  بیماران مبتلا به  ها  سرپایی می دت یا درمانکوتاه م

(. 90)پزشکی مؤثرتر ا  بستر  بلند مدت باشد  اختلالات روان

اجتماعی، در  -ریز  در  مان ترخیص و مداخلات روانی برنامه

افزایش توانمند  بیماران، کاهش طول مدت بستر  و دفیات 

درمانی، علمی کاربرد  کار(. 93)پذیرش در بیمارستان، مؤثر است 

ها  هدفمند به توانمندسا   افراد   است که ا  طریا انماع فیا یت

ها  رو انه، کار و اوقات  هایی در عملکرد و فیا یت که ناتوانی

و عمیقاً به این مسأ ه که کار جزء ( 94)پردا د  فراغت دارند، می

ارد، ماهیت انسان است و بین کار و سلامتی رابطه مستقیم وجود د

تر   کند  ندگی با مینی کاردرمانی به فرد کمک می(. 92)پردا د  می

شود و فرد، خود و  داشته باشد که به مراقبت ا  خود محدود نمی

دیگران را اداره کرده و وارد محیط کار شود و بخشی ا  جامیه و 

ها  کاردرمانی و توانبخشی، اثربخشی  در پژوهش(. 8)خانواده باشد 

در بهبود کیفیت  ندگی بیماران مزمن  این مداخلات

و کاهش علائم مثبت و منفی بیماران ( 97، 96، 95)پزشکی روان

نتایج مطا یات انماع شده، . ، تأیید شده است(98)اسکیزوفرن، 

، (91)کاربرد نقاشی در کاهش اضطراب بیماران اسکیزوفرن، 

ن اثربخشی شیرخوانی گروهی در بهبود رفتارها  اجتماعی بیمارا

تفریحی بر وضییت  –ها  مینو  ، تأثیر فیا یت(02)اسکیزوفرنی، 

. را گزارش کردند( 09)مراقبت ا  خود در بیماران اسکیزوفرنیک، 

در افزایش کارکرد رو انه، مشارکت  همچنین، مداخلات کاردرمانی

ها مؤثر بود  اجتماعی و بهزیستی افراد مبتلا به دمانس و مراقبان آن

ها   ه بهبود استقلال بیمار و کاهش هزینه مراقبتو ا  این طریا ب

ها  انماع شده، حاکی ا  فقر  بررسی(. 00)خصوصی منمر شد 

 منابع تحقیقاتی در  مینه اثربخشی خدمات کاردرمانی بر عزت نفس 
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 خصوص نیز در کمی بسیار بیماران روان مزمن می باشد و مطا یات

  خدمات اثربخشی

 

 ها بیمارستان در پذیرش دفیات و بستر  مدت طول بر کاردرمانی

. این کمبود مطا یه در داخل کشور هم وجود دارد(. 93)دارد  وجود

کاردرمانی برا  )مضاف براین، ارائه خدمات کاردرمانی مرکز رو انه 

باشد که با سایر خدمات کاردرمانی  ا  خدماتی می( بیماران سرپایی

ه حاد بیمار  و که در مراکز درمانی بیماران روان در طول دور

. شود، متفاوت است و پشتوانه پژوهشی کمی دارد بستر  ارائه می

در مطا یات مربوط به اثربخشی مداخلات روانی اجتماعی، بر 

کاهش یا افزایش متغیرهایی مانند علائم یا کیفیت  ندگی پرداخته 

ا  که به بررسی سودمند  این مداخلات در  شده است، اما مطا یه

ا  مانند کاهش مدت  ر  بیماران بپردا د و نتیمهطول مدت بست

با توجه به . حضور بیمار در بیمارستان را نشان دهد، یافت نشد

اهمیت عزت نفس در بیماران روان و کمبود منابع پژوهشی در 

خصوص طول مدت بستر  این بیماران، در پژوهش حاضر، به 

مرکز  پردا یم که آیا خدمات کاردرمانی بررسی این موضوع می

تواند عزت نفس بیماران را افزایش دهد و منمر به  رو انه می

 کاهش طول مدت بستر  بیماران شود؟ 

 

 ها مواد و روش
جامیه پژوهش، . باشد تمربی می ا  ا  نوع شبه این مطا یه مداخله

کننده به بیمارستان  شامل کلیه بیماران روان مزمن مراجیه

با استفاده ا  جدول . اشدب می 9319 ، در سال525پزشکی  روان

و حمم اثر  88/2و توان آ مون  25/2دار   کوهن، با سطح مینی

نفر در نظر گرفته شد  02، حمم نمونه برا  هر گروه (03) 59/2

. گیر  در دسترس انماع شد گیر  به روش نمونه نمونه(. 04)

پزشکان این مرکز، برا  استفاده ا  خدمات  بیماران توسط روان

ی مرکز رو انه به بخش کاردرمانی ارجاع داده شدند و به کاردرمان

. نفره آ مایش و کنترل قرار گرفتند 02صورت تصادفی در دو گروه 

کاردرمانی مرکز رو انه را دریافت کردند و گروه آ مایش خدمات 

 .گونه خدماتی در این  مینه دریافت نکردند گروه کنترل هیچ

 

 

مقیاس عزت نفس برا  ار یابی عزت نفس بیماران ا  

 Cooper Smith Self-Esteem)کوپراسمیت 

Questionnaire )این مقیاس توسط . استفاده شدCooper 

Smith ماده دارد و  58تهیه و تدوین شد که  9167، در سال

ماده آن  8. شود گذار  می ها به صورت بلی یا خیر علامت پاسخ

 باشد که  سنج می دروغ

 

گر پایین بودن اعتبار آ مون  مقیاس بیان 8در این  4نمرات بالا  

و حداکثر «  2»حداقل نمره کسب شده در این مقیاس . است

. نفس بالاتر است گر عزت ت بیشتر نشانباشد و نمرا می« 52»

اعتبار . این پرسشنامه ا  روایی و اعتبار بالایی برخوردار است

محمد   علمی پرسشنامه توسط پژوهشگران خارج ا  کشور و گل

یک مطا یه . و انصار  جابر  در داخل کشور تأیید شده است

با روش آ مون ممدد به MS بیمار مبتلا به  92مقدماتی با 

تییین شد  13/2صله ده رو  انماع شد که ضریب همبستگی آن فا

است که  83/2سا   برابر با  ضریب پایایی به روش دو نیم(. 05)

همچنین در پژوهش دیگر  . باشد دار می ا  نظر آمار  مینی

بوده است و بارها توسط محققان  81/2ضریب اعتبار پرسشنامه 

میانگین (. 06)ه است ایرانی و خارجی مورد استفاده قرار گرفت

سال قبل ا  مداخله و یک سال  طول مدت بستر  بیماران در یک

به این  .پس ا  آن ا  طریا بررسی پرونده بیماران تییین شد

صورت که ممموع تیداد رو ها  بستر  هر بیمار در بیمارستان، 

مییارها  . سال محاسبه شد و بر دفیات بستر  تقسیم شد در یک

 :باشد کننده در پژوهش به شرح ذیل می شرکت انتخاب بیماران

ها  اسکیزوفرن، اختلال  در پرونده بیماران، یکی ا  تشخیص - 

 .خلقی دوقطبی و افسردگی اساسی درج شده باشد

پزشکی این  سال سابقه استفاده ا  خدمات روان 0بیش ا   -

 .بیمارستان، شامل بستر  و دارودرمانی داشته باشند

 .نوشتن داشته باشند سواد خواندن و -

 .پزشک و برنامه دارودرمانی باشند تحت نظر روان -

ها ا  نظر مییارها  شمول  ها و بررسی آن پس ا  انتخاب نمونه 

نامه کتبی  مطا یه، جهت رعایت اصول اخلاقی، ا  بیماران رضایت

همچنین، توضیحات لا ع . برا  شرکت در پژوهش دریافت گردید



  ینب ر وان و همکار ...اثربخشی خدمات کاردرمانی مرکز رو انه بر

 992 2991 مهر و آبان/ 4شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی

 

 

 992 

سپس، . ها داده شد ن اطلاعات به آندر خصوص محرمانه بود

جلسات . بیماران دو گروه، پرسشنامه عزت نفس را تکمیل کردند

. کاردرمانی مرکز رو انه برا  بیماران گروه آ مایش انماع شد

لا ع به ذکر است، خدمات کاردرمانی در این مرکز به صورت 

 در این مطا یه،. شود میمول در طول مدت بستر  بیمار انماع می

خدمات کاردرمانی به صورت مرکز رو انه که مختص بیمار 

سرپایی است و بیمار پس ا  اتماع دوره بستر  در این جلسات 

 گروه دو مداخلات، اتماع ا  پس .کند، اعمال شد شرکت می

این خدمات به صورت  . کردند تکمیل را ها پرسشنامه ممدداً،

در ممموع  93تا  8:32به مدت رو  در هفته ا  ساعت  0سرپایی، 

 –جلسه و طبا مدل کاردرمانی روانی  02و  (ساعت در هفته 1)

طبا این مدل، . ، برگزار شد(07)، (Cara) اجتماعی کارا، 

این . ها  کاردرمانی مرکز رو انه در چهار محور انماع شد فیا یت

  :محورها شامل

 Therapeutic use of self) (،ها  درمانی مبتنی بر خود روش -9

 Therapeutic use of)ها  درمانی مبتنی بر کار روش -0

occupations) ، 

 و( Consolation)مشاوره،  -3

 . باشند می( Education)آمو ش،  -4

 :ها   یر اجرا شد این محورها در  مینه فیا یت -5

 ها  فیزیکی و ور شی فیا یت -

 اجتماعی و گروهیها   فیا یت -

 ا  ها  کار  و حرفه فیا یت -

 ها  تفریحی و خلاقانه فیا یت -

 Reality oriented)گرا ها  واقییت ها  هنر  فیا یت فیا یت -

Activity)ها  رو مره  ندگی ا  خود و فیا یت ، مراقبت  

 

 ها یافته
-Chiو  91نسخه  spssافزار  ها با استفاده ا  نرع داده

Square  تحلیل کوواریانس مورد تمزیه و تحلیل قرار  و  

 

و  (سن، تحصیلات و جنس)شناختی  مشخصات جمییت. گرفت

تشخیص بیمار  در هر دو گروه مورد تمزیه و تحلیل قرار 

در این  .دار  بین دو گروه مشاهده نشد گرفت که تفاوت مینی

 ن و در گروه کنترل  92مرد و  92پژوهش، در گروه آ مایش، 

ا  نظر (. P> ،65/9=0χ 25/2) ن شرکت کردند  1مرد و  99

تحصیلات افراد در دو دسته  یردیپلم و بالا  دیپلم قرار 

نفر بالا   96گرفتند که در هر دو گروه آ مایش و کنترل، 

 بیمار  (. P> ،94/2=0χ 25/2)نفر  یر دیپلم بودند  4دیپلم و 

بیمار اختلال  8بیمار اسکیزوفرن،  8. روانی تشخیص داده شد

بیمار افسردگی اساسی، در گروه آ مایش و  4خلقی دو قطبی و 

بیمار اختلال خلقی دو  7بیمار اسکیزوفرن،  1در گروه کنترل، 

 P> ،68/2 25/2)بیمار افسردگی اساسی بودند  4قطبی و 

=0χ .)  32سال، بین  32نظر سنی به سه گروه  یر بیماران ا 

در رده سنی  یر . بند  شدند سال دسته 45سال و بالا   45تا 

سال، در هر  45تا  32نفر، بین   8سال، در هر دو گروه  32

 25/2)نفر شرکت داشتند  0سال نیز  45نفر و بالا   92گروه 

P> ،42/2 =0χ .) ها  توصیفی متغیرها   ، شاخص9جدول

ه عزت نفس و طول مدت بستر  را در هر دو گروه وابست

آ مون  آ مون و پس ها  پیش آ مایش و کنترل در موقییت

 . دهد نشان می

 
 مقایسه میانگین و انحراف معیارمتغیرهای وابسته دو گروه آزمایش و کنترل .1جدول 

 موقعیت متغیرها
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 عزت نفس
 25/30   56/8 65/07   74/7 گروه آ مایش

 57/1 68/32 47/32   84/1 گروه کنترل

 مدت بستر 
 64/91  92/93 61/94  02/06 آ مایش گروه

 17/03  25/07 20/95  96/06 کنترل گروه
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طرفه نمرات عزت نفس و طول مدت  تحلیل کوواریانس یک

بستر  بیماران برا  مقایسه اثربخشی کاردرمانی در دو گروه 

نتایج نشان داد، بین نمرات عزت نفس (. 0جدول )انماع شد 

آ مون در گروه آ مایش، تفاوت  آ مون و پس بیماران در پیش

(.  df = ،02/4 =F 9و  P=  24/2) دار  وجود داشت  مینی

بدین مینی که میزان عزت نفس بیماران در گروه آ مایش، در 

دار  داشته  پس آ مون نسبت به پیش آ مون، افزایش مینی

نتایج تحلیل کوواریانس بر متغیر طول مدت بستر ، . است

دار  در میانگین رو ها در گروه آ مایش در  کاهش مینی

 9و  P=  23/2) آ مون، نشان داد  آ مون نسبت به پیش پس

df = ،40/4 =F .) 

 

  آزمون پسآزمون در  نتایج تحلیل کوواریانس عزت نفس و طول مدت بستری پس از کنترل اثر پیش. 8.جدول

 ایتا داری معنی ملاک آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع متغیرها

 5/92 24/2 02/4 72/908 9 72/908 عزت نفس

    99/32 37 490/9992 خطا

     42 43276 کل

 1/92 23/2 40/4 7/9120 9 7/9120 مدت بستر 

    77/477 37 75/97677 خطا

     42 38694 کل

پس ا  حذف اثرات کوواریانس، میانگین و انحراف 
مییار پس آ مون متغیر عزت نفس در گروه آ مایش،  

  41/01± 07/9و در گروه کنترل، 04/9±97/33

این مقادیر برا  متغیر طول مدت بستر  . محاسبه شد
و در گروه کنترل،  28/93±63/4در گروه آ مایش، 

 .است 75/4±26/07
 
 

 بحث 
شده در  ها  اصلاح ها  پژوهش حاضر با مقایسه میانگین یافته

آ مون گروه کنترل و آ مایش، نشان داد که  آ مون و پس پیش

خدمات کاردرمانی مرکز رو انه، در افزایش نمرات عزت نفس 

همچنین، مدت  مان . بیماران مزمن روان مؤثر بوده است

بستر  بیمارانی که ا  این خدمات استفاده کردند، نسبت به 

 . دار  یافت کاهش مینی سال قبل یک

افراد دارا  عزت نفس بالا اطمینان بیشتر  به خود و دیگران 

کنند و این، ا  نقطه  دارند،  موفا هستند و بر ناکامی غلبه می

بسیار مهم است نظر موفقیت کار  و رضایت فرد  ا  خود، 

ها حاکی ا  کاهش مستمر عزت نفس در  پژوهش (.08)

اسکیزوفرنی، عزت  به مبتلا افراد در (.4)بیماران مزمن است 

یا باورها  قا بی  ،(stigma )تأثیر منفی انگ  نفس تحت

(beliefs stereotypic)  است که درباره افراد مبتلا به

تبییض تمربه . بیمار  شدید روانی وجود دارد

(discriminationexperiences)، رفت اجتماعی،  پس

هایی ا  عزت نفس مانند  عدع پذیرش و باورها  قا بی بر جنبه

و احساس نفوذ بر ( Self-Management)مدیریت خود 

، دریافت که بین Rosenberg(.92)گذارد  تأثیر می دیگران

عزت نفس و سا گار ، ارتباط وجود دارد و عزت نفس 

ها  مختلف  کننده سلامتی و بهزیستی در حو ه نیبی پیش

ها  این مطا یه،  بنابراین با توجه به یافته(. 01)باشد  می
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تواند به بهبود عزت نفس  خدمات کاردرمانی مرکز رو انه می

طور که اشاره شد، عزت نفس با  همان. بیماران مزمن بیانمامد

ها   ورهعلائم بیمار  روان ارتباط میکوس دارد و با عود د

بنابراین این جلسات (. 7)یابد  بیمار  کاهش بیشتر  می

. تواند برا  افزایش عزت نفس بیمار روان مزمن مفید باشد می

همچنین، پس ا  دوره حاد و اتماع دوره بستر ، باید 

به  ندگی طبییی برگردد و با  هایی صورت گیرد که بیمار تلاش

خدمات در پژوهش حاضر (. 32)جامیه هماهنگ شود 

کاردرمانی مرکز رو انه که پس ا  ترخیص بیماران به صورت 

شود به کاهش طول مدت بستر   هفتگی و ممتد ارائه می

. سال گذشته منمر شده است بیماران در مدت مشابه یک

تر شدن نقش  ا  شدن باعث پررنگ تمایل به کاهش موسسه

ماران پزشکی خصوصاً در بی پرستاران و مراقبت ا  بیماران روان

شود تا این بیماران در  امرو ه تلاش می. اسکیزوفرن شده است

جامیه  ندگی کنند، درست به همان میزان که قبلاً تلاش 

با افزایش کیفیت . شد در بیمارستان روان بستر  شوند می

توان این بیماران را  ها  پرستار  در طول بستر ، می مراقبت

ها  بستر  شدن ممدد آنآماده با گرداندن به جامیه کرد و ا  

یافته در سه دهه  در کشورها  توسیه(. 39)جلوگیر  کرد 

گذشته، طول مدت بستر  افراد مبتلا به بیمار  روان، به طر  

ا  میتقدند این  ا بته، عده. گیر  کاهش یافته است چشم

ها، به وخامت سیر بیمار  و  رغم کاهش هزینه کاهش علی

ا  میتقدند بستر    ی که عدهانمامد، در حا بستر  ممدد می

 Wales (.30)مدت برا  بیمار مضر است  ها  طولانی شدن

و همکاران، به بررسی اثربخشی خدمات کاردرمانی در  مان 

جویی  ترخیص در کاهش ناتوانی بیماران مسن در کار و صرفه

نتایج این پژوهش، . در هزینه بستر  این بیماران پرداختند

ها   ند  بیماران و کاهش هزینهحاکی ا  افزایش توانم

اگرچه، فقر منابع در این  مینه محسوس (. 93)باشد  بستر  می

است، اما نتایج پژوهش حاضر با مطا یه انماع شده همسو 

کاردرمانی بر این . باشد و منافاتی با سایر مطا یات نداشت می

تأثیر  عقیده است که سلامتی و بهزیستی هم بر ا گو  کار

کاردرمانی مشارکتی بین . پذیرد تأثیر می هم ا  آن گذارد و می

شود، به  گر و مراجع است که در آن مراجع پذیرفته می درمان

شود و مداخلات متناسب با  ها  او احتراع گذاشته می ار ش

گیر  به مراجع  شود و در تصمیم نیا ها  او هماهنگ می

نتایج پژوهش مو و  و همکاران نشان (. 33)شود  کمک می

ها  اجتماعی و عزت نفس  گر  در مهارت داد که روان نمایش

بیماران اسکیزوفرنی تأثیر مثبت دارد و این اثر بر اسکیزوفرنی 

در (. 34)باشد  نوع یک بیش ا  اسکیزوفرنی نوع دو می

پژوهش دیگر  اثربخشی خدمات کاردرمانی و آمو ش 

ها   ندگی بر عزت نفس، عملکرد کار  و کیفیت  مهارت

نتیمه (. 35)گی بیماران دچار سوء مصرف نشان داده است  ند

محور مبتنی بر  پژوهشی که به بررسی کارایی کاردرمانی مراجع

سا ه که به افسردگی  46رو  یک  ن  تمرین کار و ور ش بر

پس ا  سکته قلبی مبتلا بود،  پرداخت، نشان داد که کیفیت 

 یاد  به این مطا یات .  ندگی و عملکرد شغلی او بهبود یافت

ا  ا  خدمات  اند که طیف گسترده حقیقت اشاره کرده

تر و بیشتر کارکرد بیماران  تواند در بهبود سریع کاردرمانی می

 (. 36) باشد مؤثر می

 

 گیری نتیجه
ها  مطا یه حاضر، استفاده ا  خدمات  یافته با توجه به

بیماران تواند در افزایش عزت نفس  کاردرمانی مراکز رو انه، می

تواند در  همچنین، خدمات فوق می. مزمن روان مؤثر باشد

  .کاهش طول مدت بستر  این بیماران مؤثر واقع شود
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 پیشنهادها
 ارائه به مزمن، روانی اختلالات درمان در شود می پیشنهاد

 و گیرد صورت بیشتر  توجه رو انه مرکز کاردرمانی خدمات

 خدمات این ا  نیز بستر  ها   مان ا  خارج مزمن بیماران

 خدمات شود می پیشنهاد بید  ها  پژوهش در. گردند مند بهره

 رو انه مرکز کاردرمانی خدمات با بستر  بیماران کاردرمانی

 اثر همچنین. شود مقایسه کنترل گروه با سرپایی بیماران

 روان متغیرها  سایر را می توان در مداخلات این بخشی

 اضطراب، هیمانی، تنظیم هیمانی، هوش مانند روان شناختی

 با مرتبط منفی و مثبت متغیرها  دیگر و افسردگی

 .کرد بررسی روان، ها  بیمار 

 

 ها محدودیت
سا   داروها  مورد  ها  پژوهش عدع همسان ا  محدودیت

هایی مانند  همچنین، وجود تشخیص. باشد استفاده می

اسکیزوفرن، اختلال خلقی دوقطبی و افسردگی اساسی 

ها در دو  ها باشد، گرچه این تشخیص تواند ا  محدودیت می

ها  بید   سا   شدند،  یکن، در پژوهش گروه همسان

ها و داروها  مصرفی همسان، به مطا یات   صتوان با تشخی می

 .تر  پرداخت دقیا

 

 تشكر و قدردانی
سا  تأسیس و  ا  جناب آقا  دکتر ممیدرضا فرنیا که  مینه

گسترش خدمات کاردرمانی مرکز رو انه در این بیمارستان 

همچنین، سپاس فراوان ا  آقا  دکتر ارسیا . شدند، سپاسگزاریم

ها  علمی  ها  سا نده خود در فیا یت تقو  که همواره با ایده

قدردان  حمات جناب آقا  دکتر حمید  .رسان ما بودند یار 

کاظمی و آقا  محمد برخوردار  که در ارائه خدمات 

کاردرمانی همکار  نمودند، هستیم و ا  کلیه بیمارانی که 

ها و حضور در جلسات  نامه صبورانه ما را با تکمیل پرسش

 .کردند ، متشکریمکاردرمانی همراهی 
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Introduction: Low self–esteem has a long-lasting relation with chronic psychiatric disorders. 

Occupational therapy increases self- esteem by having patients perform purposive activities and develop 

deep-seated belief regarding the relation between occupation and health. This research, examines the 

effect of day-care occupational therapy services on patients´ self–esteem and the length of hospitalization 

in patients with chronic mental disorder. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study through which 20 patients with chronic 

mental disorder received the psychiatric services in a day-care psychiatry center as the experimental group 

and 20 patients with chronic psychiatric disorder did not receive these services as the control group. The 

subjects voluntarily participated in the study. Day-care occupational therapy sessions were held 2 days a 

week for three months. Each session lasted for 5 hours. To assess their self-esteem, the participants were 

asked to complete the Coppersmith's Self-Esteem Scale. The mean of hospitalization days was calculated 

for one year before the initiation and one year after the termination of intervention.  Chi-Square test and 

variance analysis were conducted for statistical analysis of the data using SPSS software, version 19. 

Results: Patients' self-esteem scores significantly increased after occupational therapy intervention 

(P=0.04). Also, the length of hospitalization decreased in the studied population after the intervention 

(P=0.03).  

Conclusion: The better oral language skills among 4-to-6 year-old boys can be considered as a facilitative 

factor in expressing their relational aggressive behaviors. 

Keywords: normal children, oral language development, receptive language, expressive language, 

relational aggression 
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