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 چكيده 
 

محور در درمان مبتنی بر کار در بیمار اسکیزوافکتیو بر اساس چهار چوب فرآیندکاری  ثیر مدل کاری مراجعأهدف از این مطالعه بررسی ت :مقدمه
 .کانادایی است

های مقیاس  نجهت ارزیابی از آزمو. ساله با تشخیص اسکیزوافکتیو مورد مطالعه قرار گرفت 83در این تحقیق موردی، خانم  :ها مواد و روش
جلسه درمان مستقیم و در ادامه مشاوره  22و همچنین آزمون شناختی لوتکا استفاده شد، مداخله به مدت  2عملکرد کانادایی و مقیاس افسردگی بک

علایق مراجع مورد ها و  در تمام فرآیند درمان ارزش. کرد مبتنی بر چهارچوب کاری عملکرد کانادایی انجام شد که درمان مراجع محور را تسهیل می
 .احترام قرار گرفت و مراجع در ارزیابی و تعیین اهداف مشارکت فعال داشت

و  8/5و 7/5حاکی از افزایش و تغییر میزان عملکرد و رضایت مراجع به میزان  COPMنتایج بررسی میزان تأثیر مداخله با آزمون  :ها يافته
 .بود( 25به  55)کاهش شدت میزان افسردگی فرد ازشدید به متوسط 

های روزمره و کاهش های اجتماعی و کار نتایج حاکی از موثر بودن این رویکرد در اختلال اسکیزوافکتیو به خصوص در حوزه  مهارت :گيري نتيجه
 .باشد افسردگی وی می

 اسکیزوافکتیومحور، چهار چوب فرآیند کاری کانادایی، اختلال  کاردرمانی، چهار چوب مراجع :ها واژه كليد

 
 

 
 

 

 

 

كاردرمانی مراجع محور مبتنی بر روش چهارچوب فرآيند كاري . علی ور پارسا ، طهماسبی ، هوشزهرازرشناس ساره، عسگری   :ارجاع

 . 776-767 (:4) 3؛ 2832پژوهش در علوم توانبخشی . مطالعه موردي: كانادايی در بيمار اسكيزوافكتيو

 

 25/5/2832:تاریخ پذیرش 3/22/2832 :تاریخ دریافت
 

 

  کارشناس ارشد کاردرمانی، عضوهیئت علمی گروه آموزشی کاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران* 
Email: zarshenas.otr@gmail.com 

 علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکارشناس کاردرمانی، دانشکده  -2
 کارشناس ارشد کاردرمانی، عضو گروه آموزشی کاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -2

 شکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجو، کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پز -8

mailto:zarshenas.otr@gmail.com
mailto:zarshenas.otr@gmail.com


 

 ساره زرشناس و همکاران         …کاردرمانی مراجع محور مبتنی بر

 

 

 

 767 2991 مهر و آبان/ 4شماره  /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی

 مقدمه
کاردرمانی مراجع محور و مبتنی بر کار دو مفهوم اصلی و 

مراجع محور بودن به معنای . اساسی در کاردرمانی هستند
مشارکت فعال مراجع در تمام طول فرآیند درمان به همراه 

از سوی دیگر کاردرمانی . (2)احترام و حفظ ارزشهای اوست 
از جمله مداخلات مراجع محور است که طی مبتنی بر کار نیز 

آن درمانگر و مراجع با همکاری یکدیگر به انتخاب و طراحی 
باشد  دار معنیفعالیت می پردازند، به گونه ای که برای مراجع 

یکی . (2, 2)و نیاز ها، رضایت و سلامت او را نیز برآورده کند 
وب کاری از رویکردهای نسبتاً جدید در این زمینه چهار چ

 Canadian Process Practice))فرآیند درمان کانادایی 

Framework  می باشد که جهت تسهیل استفاده از رویکرد
مراجع محور، درمان مبتنی بر شواهد و  مبتنی بر کار میباشد 

(8-6). 
CPPF  توسط خانمPolatajko  مورد  2557و همکاران در

حوزه کلیدی جهت راهنمایی  3بررسی قرار گرفت و شامل 
این مراحل . (7)انجام مراحل درمان و تمرینات کادرمانی است 

 :شامل
 .گر جهت شروع درمان شروع ارتباط مراجع و درمان( 2
تنظیم مراحل درمان یا همکاری مراجع با مشخص نمودن ( 2

 .انتظارات و فرضیات در قواعد و اهداف کاری
محیطی موثر بر ارزیابی و ارزشیابی عوامل فردی،کاری و ( 8

 .های کاری مراجع حوزه
توافق در مورد اهداف و برنامه درمان میان مراجع و ( 4

 .درمانگر
 .اجرای تدریجی برنامه درمانی( 5
های مداخله با ارزیابی های مداوم  کنترل و اصلاح روش( 6

درمانگر در طول درمان جهت مطمئن شدن از جهت گیری 
  .صحیح اهداف

نتایج جهت بررسی رسیدن به هدف یا در ارزیابی مجدد ( 7
 .صورت نیاز تغییر هدف

گیری در  بررسی نتایج درمان با حضور مراجع و تصمیم( 3
  .مورد ادامه درمان یا ترخیص

های  به بررسی میزان دانش و تجربه و ارزش CPPFبنابراین 
تعامل . پردازد مراجع و درمانگر در رابطه با فرآیند درمان می

مرحله از نکات  3گر و مراجع در تمام طول  درمانپویا میان 
کند تا این  است که این امکان را فراهم می CPPFبرجسته 

های مختلف درمان در قالب کار تیمی  چهارچوب در جایگاه
مانع از ایجاد یک  CPPFضمناً منعطف بودن . استفاده شود

ع شود، البته کاردرمان با توجه به نو فرآیند خطی در درمان می
گیری کند و لزومی در به کار مداخله از این مراحل استفاده می

مشارکت در فعالیت از موارد . مرحله در هر نوع درمان نیست 3
, 3)بودن زندگی برای تمام افراد است  دار معنیضروری جهت 

مشکلات ، درمراجعین با تشخیص اختلالات روان، (3
منفی بر کارکردهای کاری روزانه آنها  عملکردی تأثیر

گذاردکه البته میزان آن بستگی به شدت بیماری و نیز  می
با توجه به مطالعات انجام . (25)ری دارد مرحله یا نوع بیما

شده از نظر کیفی و کمی، به نظر می رسد این روش در 
ها کمتر مورد مطالعه در خصوص  مقایسه به دیگر روش

اختلالات روان به خصوص بیماران با تشخیص اسکیزوافکتیو 
لعه در خصوص بیماران داون و سکته قرار گرفته است و مطا

و از سوی  (22, 8)مغزی جزء معدود موارد گزارش شده است 
دیگر مطالعات مراجع محور گزارش شده در با این روش و بر 

 .ستاین مراجعین تا کنون در ایران گزارش نشده ا
 

 ها مواد و روش
در این مطالعه موردی به بررسی تأثیر کاردرمانی مراجع محور 

در یک مراجع خانم مبتلا به اختلال  CPPFبر اساس 
. اسکیزو افکتیو مزمن در قالب یک مطالعه موردی پرداخته شد

بیماران اسکیزو افکتیو از جمله اختلالات روان است که طی 
ه همراه علایم اسکیزو فرنیا آن علایم مانیک و افسردگی ب

ظاهر می شود و باید حداقل تا دو هفته علایم اسکیزو فرنی 
تشخیص اختلال توسط . بدن علایم خلقی دوام داشته یاشد

صورت گرفت و  DSM-IVروانپزشک بر اساس ملاک 
، COPMجهت ارزیابی عملکرد از مقباس عملکرد کانادایی 

جهت ارزیابی میزان افسردگی با توجه به نوع اختلال، مقیاس 
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ها از  و جهت بررسی نقش و علایق و ارزش 2افسردگی بک
 22طول مدت مداخله . مصاحبه نیمه ساختار یافته استفاده شد

و هر جلسه به مدت ( جلسه در هفته 2)جلسه درمان مستقیم 
یف در منزل ساعت و نیز درمان غیر مستقیم در قالب تکل 2,5

قبل از شروع مداخله از سطح شناختی مراجع و . و مشاوره بود
عدم ابتلا به سایر اختلالات نورولوژیک و ارتوپدیک و نیز 
تمایل وی در خصوص شرکت در مطالعه اطمینان حاصل شد 

لازم به ذکر است که . تا مراتب اخلاقی رعایت شده یاشد
ملکردی است که آزمون لوتکا از جمله آزمونهای شناختی ع

حوزه های آگاهی زمان و مکان، سازماندهی بینایی و فضایی 
سنجد و  و ادراک و نیز تفکر اجرایی و تمرکز و توجه را می

نسخه فارسی آن توسط نوری و همکاران مورد پایایی و روایی 
های رایج و کاربردی در این زمینه  و از آزمون (22)قرار گرفت 

است، نسخه فارسی آزمون عملکرد کانادای که سه حوزه 
مراقبت از خود،اوقات فراغت و بهره وری را می سنجد، نیز 

آتشی و همکاران در نسخه فارسی مورد تأیید از نظر  توسط
آزمون شدت افسردگی بک از . (28)پایایی قرار گرفت 

زاده و  های سنجش شدت افسردگی است که قاسم آزمون
 .(24)همکاران مورد روایی قرار دادند 

ساله با تحصیل لیسانس کودکان  87ش یک مراجع . م 
استثنایی است که با مادر خود در منزل شخصی زندگی می 

سال است که از اختلال اسکیزوافکتیو  25وی به مدت . کند
 7در بخش حاد به مدت رنج میبرد و پس از یک بار بستری 

. سال است که به مرکز روزانه بیماران مزمن مراجعه می کند
لازم به ذکر است که در این مدت در هیچ گونه  فرآیند 

 .توانبخشی منسجم شرکت نداشته است
در شروع فرآیند کاردرمانی از طریق مصاحبه با مراجع و 
مادرش سعی شد تا نقش ها و تکالیف و علایق مراجع در 

با . تمام دوران اختلال و قبل از آن مورد بررسی قرار گیرد
آید مراجع قبل از اختلال در  توجه به مصاحبه به نظر می

کارهای مانند آشپزی، جارو، گردگیری و خرید با مادر 
ای و گفتن شعر و نوشتن  مشارکت داشته و به نقاشی حرفه

ن کار مند و در یک مهد کودک به عنوا آنها نیز بسیار علاقه

داوطلبانه با سمت مربی شاغل بوده است که بعد از تجربه 
دوران حاد تمام نقش های او به عنوان فرزند و نیز تکالیفی 
که در منزل و خارج از آن انجام می داده، همه تحت تأثیر قرار 

اند و فرد بیشتر اوقات خود را در  گرفته و تقریباً حذف شده
و هیچ ارتباط صحیح و  خواب و یا کشیدن نقاشی گذرانده

طی مصاحبه سعی شد  در. صمیمی را تجربه نکرده است
اطلاعاتی در مورد دیدگاه فرد نسبت به اختلال و نیز نگرانی 

وی در توصیف خود، به . ها و خواسته هایش جمع آوری شود
نقاط قوتش مانند نقاشی  و دیگر کارهای هنری مانند کار با 

ر مقطع لیسانس اشاره سازی و تحصیلاتش د چرم و شمع
داشت و خود را نسبت به سایر مراجعین توانمند تر توصیف 

او خود را شخصی مستقل در امور فردی مانند حمام . می کند
رفتن، غذا خوردن، لباس پوشیدن و رفت و آمد و دیگر کار 
های مراقبت از خود می داند و نیز بر عدم ارتباط مناسب با 

ش اشاره داشت که تمایلی به رفت و مادر و نیز خواهران متأهل
آمد با آنها ندارد و در عین حال خود را تنها و ناامید توصیف 

 . می کند
های کاری فرد  با توجه به نتایج مصاحبه، دریافتیم که نقش

شامل مراقبت کننده از خود و نقش های اجتماعی مانند فرزند 
باشد و محدودیت های  و نیز عضو مرکز توانبخشی می

لکردی او بیشتر مربوط به امور مشارکتی منزل و نیز عم
 .فعالیت حرفه ای و ارتباط اجتماعی بود

پس از مصاحبه از مراجع خواسته شد تا در جلسه ارزیابی 
شناختی لوتکا حاضر شود که پس از گرفتن آزمون  آزمون

مشخص شد مراجع در مورد آگاهی از زمان و مکان نمره 
و در زمینه سازماندهی ( 24/28) ، در زمینه ادراک(26/26)

را ( 27/25)و در زمینه تفکر اجرایی ( 23/25)بینایی حرکتی 
کسب کرد که در مجموع سطح شناختی بالا را نشان می دهد 

حاکی از افسردگی ( 55)و از سوی دیگر نمره افسردگی فرد 
جهت ارزیابی دقیق مشکلات عملکردی فرد از . بالای وی بود

رد کانادایی استفاده شد که در قالب آزمون سنجش عملک
این آزمون به فرد این امکان . مصاحبه نیمه ساختار یافته است

را می دهد تا میزان اهمیت و رضایت و عملکرد خود را در 
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وری را که  های مراقبت از خود و اوقات فراغت و بهره حوزه
و امکان بررسی دقیق  (25)نیاز به توسعه دارد، اعلام کند 

سه حوزه ای که . کند میزان پیشرفت مراجع را نیز فراهم می
ها اشاره داشت، برقراری ارتباط، کار  مراجع به اهمیت آن

میزان عملکرد و رضایت  داوطلبانه و مدیریت منزل بود که
کار )، (2،2برقراری ارتباط : )فرد به ترتیب بدین شرح بود

 .بود 25از ( 8،4مدیریت منزل ) و ( 4،2داوطلبانه 

با توجه به اهمیت درک بافتار فیزیکال، فرهنگی، فردی، 
مجازی و زمانی و معنوی در عملکرد فرد، جهت برنامه ریزی 

PEO(Person-Environment-Occupation )از مدل 
استفاده شد تا حوزه های مورد اشاره فرد بیشتر مورد توجه 

این مدل بر تعامل فرد و محیط و تأثیر . (27, 26)قرار گیرد 
 .(23)آن بر موقعیت فرد تأکید دارد 

  PEOب مدل در قال «برقرای ارتباط»به عنوان نمونه هدف 
 .آمده است 8تا  2در جدول 

  
 PEOارتباط فرد و كار در مدل . 1جدول 

 كار -فرد 

  های مختلف اجتماعی و حفظ حریم شخصیبهبود توانمندی های مربوط به برقراری ارتباط با سایرین در قعیت 

 حفظ انگیزه جهت برقراری ارتباط صحیح 

 آگاه از نحوه برقراری ارتباط صحیح در موقعیت های مختلف 

 ها و کسب آگاه در مورد آن( غیر رسمی -رسمی)تشخیص موقعیت های مختلف اجتماعی 

  اجتماعی رسمیآگاه شدن از نحوه و میزان تماس چشمی حین درخواست در یک موقعیت 

 های کلامی های استفاد از جملات مناسب و مهارت توسعه مهارت 

 آگاه شدن از چهارچوب و حریم شخصی افراد مختلف حین برقراری ارتباط 
                                 

 PEOو محيط در مدل   ارتباط كار. 2جدول
 محيط -كار 

 محیط کلاس جهت انجام فعالیت گروهی 

  محل نشستنانتخاب 

 مرور لیست وسایل مورد نیاز جهت اجرای تمام فعالیت 

 قرض گرفتن وسایل مربوط به فعالیت 

 استفاده از یز و صندلی کلاس به صورت مناسب 

 برداریها برای الگو ختلف در کتاب فروشیبررسی کتب م 
 

 PEOو محيط در مدل  ارتباط فرد. 3جدول
 محيط -فرد 

  اجتماعی صحیح و متناسب با موقعیتتوسعه و ایجا مشارکت 

 حمایت مداوم خانواده جهت تسهیل ارتباط با سایرین 

 دریافت بازخورد اجتماعی مثبت از اطرافیان 

 بهره مند شدن از حمایت اجتماعی و خانوادگی 

 ارتقای کیفیت زندگی 

 دستیابی به انتظارات فردی 

 احترام به قوانین مرکز توانبخشی و قوانین گروهی 

 
 ,SMART (Specificسپس اهداف با استفاده از فرمت  

Measurable, Attainable, Relevant, Timely) 
فرمتهای رایج و به روز در زمینه نوشتن اهداف می که یکی از 

 :یل آمده است، نوشته شدند که نمونه ای از آن در ذ(23)باشد 
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مراجع در مورد مراحل برقراری ( T1)هفته  2برای مدت 
و تعریف حریم شخصی در موقعیت  (S1) ارتباط با دیگران

. توسط کاردرمانگر آموزش ببینند( S2)های مختلف اجتماعی 
و با مربی کلاس ( A1)در محل برگزاری کلاس حضور یابد 

کردن بدون  ثانیه جهت گفتن سلام و احوالپرسی 25به مدت 
در آغوش گرفتن یا بوسیدن مربی تماس چشمی برقرار کند 

(M1 .) در هفته سوم(T2 ) مراجع در جلسه درمان گروهی با
موضوع طراحی داستان دسته جمعی و بیان کردن در جمع، با 
هدف برقراری ارتباط کلامی مناسب با موقعیت با مراجعین و 

مراجع ( T3)بعد  در طی سه هفته(. S3)درمانگر، شرکت کند 
در شروع کلاس فهرست وسایل لازم جهت انجام فعالیت 
مربوط به خود را یادداشت کند و از مربی با کلمات مودبانه 

دقیقه در کلاس حضور  45به مدت (. A3)درخواست نماید 
و به انجام فعالیت خود بپردازد، سپس با با ( M2)داشته باشد 

از ( M3)ثانیه  25دت برقراری ارتباط چشمی با مربی به م
دقیقه استراحت می تواند  25در مدت . وی اجازه خروج بگیرد

یا یک میان وعده ( A4)با تلفن همراه خود صحبت کند 
 2مراجع به مدت . بخورد و سپس مجدداً به کلاس باز گردد

در جلسه درمان گروهی با عنوان ایفای نقش در ( T4)هفته 
ک صورت و بیان گفت و یک نمایشنامه با استفاده از ماس

گوی نقش ها با مراجعین دیگر جهت بهبود ارتباط کلامی در 
چند موقعیت متفاوت اجتماعی و آگاه شدن از زبان بدن 

مراجع در پایان ( T5)هفته بعد  2برای . (S5)شرکت کند 
زمان کلاس محصول فعالیت خود را به مربی نشان دهد و در 

نظر مربی را جویا شود  مور نقاط قوت و ضعف آن بحث کند و
(A5 .) در نهایت با ارزیابی مجدد عملکرد و افسردگی(R1) ،

 (.R2)پیشرفت و رضایت مراجع بازبینی شود 

 مراحل اجراي مداخله بر اساس هدف
آموزش مرحله به مرحله نحوه برقراری ارتباط در : هفته اول

موقعیت های مختلف اجتماعی و خفظ حریم شخصی خود و 
 .موقعیت رسمی با مشارکت خود دیگران در

مراجع در محل برگزاری کلاس حضور یابد و : هفته دوم
تماس چشمی کوتاه مدت با مربی در ابتدای کلاس برقرار 

 .کند
شرکت کرن در جلسه درمان گروهی با سایر : هفته سوم

 .مراجعین جهت طراحی داستان دسته جمعی
یاز جهت انجام یادداشت برداری از وسایل مورد ن: هفته چهارم

 .فعالیت کلاس و درخواست مودبانه از مربی در شروع کلاس
دقیقه و  45حضور داشتن در کلاس به مدت : هفته پنجم

 25خارج شدن از کلاس با اجازه گرفتن از مربی به مدت 
دقیقه و جواب دادن به تلفن همراه در این زمان و باز گشت به 

 .دقیقه بعدی 45کلاس برای 
شرکت در جلسه درمان گروهی اجرای نمایش با : هفته ششم

 .ماسک صورت و اجرای گفتگو همراه با دیگر مراجعین
نشان دادن محصول کار خود در انتهای جلسه به : هفته هفتم

 . مربی و سوال کردن از نقاط قوت و ضعف محصول خود
 

 نمونه اي از نحوه اجراي مداخلات انفرادي
ارتباط که خود مراجع آن را از مداخلات مربوط به برقراری 
در : دانست بدین شرح بود تر می دیگر اهداف برای خود مهم

ابتدا با همکاری خود مراجع شرح اجرای هدف نوشته شد و 
جلسات بدین صورت تنظیم شد، در جلسه اول از مراجع 

دقیقه  45خواسته شد که طبق هدف سعی کند تا مدت 
ع  دو جلسه این تمرین نشستن در کلاس را تحمل کند، مراج

را در کلاس هنر با مربی هنر تمرین کرد و اظهار داشت که 
تواند  در تحمل این مدت دچار اضطراب شده است و نمی

قضاوت صحیحی در مورد میزان نزدیک شدن به دیگر اعضا 
و نیز مربی داشته باشد، در نتیجه با مشارکت روانشناس به 

ضطراب آموزش داده فرد تکنیک تنفس شکمی برای کاهش ا
پرسی کوتاه با سایرین  شد و مشاوره ای در مورد سلام و احوال

تر به  نیز نوشتن لیست وسایل مورد نیاز برای دستیابی سریع
آنها و نیز نحوه درخواست کردن به او داده شد و در قالب 
بازی نقش تمرین شد و از وی خواسته شد تا مجدداً تمرین را 

یگر کلاس ها تکرار کند و بعد از هر در جلسات بعد و در د
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جلسه مربیان و نیز خود مراجع میزان پیشرفت را گزارش می 
دادند و سپس برای تعمیم مهارت به محیط های واقعی تر از 
وی خواسته شد تا با توجه به توانایی های دیگرش تنها و 
بدون کمک سارین به دانشگاه بیاید و حضور در یک کلاس 

 .معی بزرگتر تجربه کندفعالیت را در ج
در مورد اولویت دوم مراجع که انتخاب و یافتن کار داوطلبانه 

با همکاری مراجع لیستی از کار : بود به این ترتیب اجرا شد
های داوطلبانه تهیه شد و علایق مراجع در مورد آنخها بررسی 
و مراجع از تفاوت کار های داوطلبانه و رسمی آگاه شد، 

م با یک موسسه آموزش هنری انجام هماهنگی های لاز
گرفت و نحوه حاضر شدن در محل کار و وظایفش به وی 
یادآوری شد و قرار شد حداقل با هفته ای یک روز کار خود را 
آغاز کند و در طول این مدت مدام به مراجع در مورد 
مشکلاش در این رابطه مشاوره داده می شد و خانواده نیز در 

 .نگی های بیشتر حضور می یافتندبعضی جلسات جهت هماه
فرد در دو جلسه :ای از نحوه اجرای مداخلات گروهی نمونه

درمانی گروهی دعوت شد، جلسه اول با هدف بهبود مهارت 
های بیان چهره ای و زبان بدن و تعامل با دیگران تشکیل 
شد و مراجع در آن شرکت فعال داشت در جلسه دوم گروه با 

بین فردی و نیز پذیرش مسئولیت هدف آموزش مهارت های 
هایی که توسط  در تعامل با سایرین در قالب دراما و با ماسک

 .خود اعضا ساخته شده بود، اجرا شد
از مراجع خواسته شد تا جهت بررسی میزان عملکرد و ایجاد 
تعادل در حوزه های مختلف فعالیت های خو را در طول شبانه 

بنویسد و مدت زمانی را روز در یک دایره تقسیم بندی شده 
که به هر کار اختصاص داده را نیز ذکر کند، این روش هم در 

جهت ارزیابی مشاهده ای و نیز ارائه بازخورد به مراجع بسیار 
 .موثر یود

در پایان جلسات مداخله پس از مصاحبه مجدد با خانواده و 
مراجع، اظهار داشتند که در تمایل به برقراری ارتباط و نیز 

و آمدهای وی و نیز میزان انرژی مثبت فرد در این  رفت
رابطه افزایش یافته است و فرد از کاهش اظطراب در برقراری 
ارتباط و حضور در جمع سایرین اظهار رضایت و خشنودی 
داشت و کار داوطلبانه نیز همرا با رضایت و عملکرد بیشتر 

فرد را همراه بود و ارتباط های موثر کاری برقرار شده بود که 
برای مشغول شدن در کار تمام وقت رسمی آماده می کرد، 
اظهارات مادر و خود فرد حاکی از مشارکت فعال مراجع در کار 
های منزل شامل آشپزی، مراقبت از مادر، خرید، تمیز کردن 
منزل و اصلاح الگوی خواب به دلیل افسردگی و اضطراب 

 .کمتر بود
 

 ها يافته
نتایج زیر بر اساس مقیاس عملکرد پس از انجام مداخلات، 

کانادایی حاصل شد که با توجه به نحوه نمره گذاری ای 
نمره  7/5تغییر در نمره رضایت مندی و  8/5آزمون حاکی از 

 .امده است 4تغییر در میزان عملکرد است، در جدول 
میزان شدت علایم افسردگی نیز کاهش چشمگیری را نشان 

 .استآمده  5می دهد که در جدول 
 

 

 

 

 
 تغيير در ميزان عملكرد و رضايت مندي بر اساس مقياس عملكرد كانادايی. 4جدول 

 2 ارزیابی مجدد رضایت مندی 2 ارزیابی مجدد عملکرد 2 رضایت مندی 2 عملکرد مشکلات عملکرد کاری

 برقراري ارتباط .2

 كارداوطلبانه .2

 مديريت خانه .8
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 تغيير شدت علايم افسردگی قبل و بعد از مداخله: 5جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله شدت علايم افسردگی

55 25 

 

 بحث
هدف از این مطالعه بررسیی تیأثیر کاردرمیانی مراجیع محیور      

از دییدگاه کلیی ایین    . براساس فرآیند چهارچوب کانادایی بود
مراجع یک داوطلب مناسب برای کاردرمیانی بیود و از سیوی    
دیگر تیأخیر زییاد در مراجعیه بیه کاردرمیانی از میوارد منفیی        

ییز  جلسه کاردرمیانی مسیتقیم و ن   22بعد از . محسوب می شد
جلسات مشاوره و مشارکت در جلسات آن، بیه نظیر میی آیید     
مراجع تغییرات قابیل تیوجهی در خصیوص برقیراری ارتبیاط      
اجتماعی، کار داوطلبانه و مدیریت منزل داشته اسیت و شیدت   

در ادامه جلسیات  . افسردگی از شدید به متوسط تغییر بافته بود
ر صیورت  درمان، قرار شد تعداد جلسات مستقیم کمتر شود و د

هر گونه مشکل در این حوزه هیا آن را بیا کاردرمیان درمییان     
نتیایج حیاکی از   . گذارد و مشاوره به خانواده و فرد ادامیه یابید  

موثر بودن رویکرد مراجع محور فرایند عملکرد کانادایی اسیت  
و در این خصوص همکاری بین رشته ای بین اعضیاء تییم از   

و استفاده از مقیاس عملکرد  (25)اهمیت خاص برخوردار است 
کانادایی یک وسیله خوب برای چیدن اهداف و مشخص شدن 

در مطالعیه میوردی صیورت    . مسیر درمان به دست می دهید 
و همکییار در مییورد بیمییار داون و  Ciucurelگرفتییه توسییط 

افسردگی در بیمار استروک که از این روش استفاده شده بیود،  
هیای   حاکی از موثر بودن این روش بیوده اسیت، البتیه حیوزه    

دیگری از عملکرد کاری در این مطالعه با توجه به نوع اختلال 
مورد مداخله قرار گرفته بود و از سوی دیگر در مطالعه حاضیر  

نسیل مداخلات گروهی نیز با توجه به مشکل در برقراری از پتا

ارتباط استفاده شد که رضایت نهایی مراجیع رانییز بیه همیراه     
از  CPPFبه نظر می رسد مداخله مبتنیی بیر   . (22, 8)داشت 

روش های موثر در مداخله مراجع محور است و بیا توجیه بیه    
فاده شده در مدل های کانادایی که کاملاً برای نوع آزمون است

، اسیتفاده از آن،  COPMاین مدل طراحیی شیده انید ماننید     
ارزیابی نتایج و اطمینان از مراجع محور بیودن آن را تضیمین   

از سوی دیگر در مقایسه با دیگر مدل هیای مداخلیه   . می کند
  occupational performance modelای ماننییید

 occupational therapy performanceو

framework     تآکید بیشتری بر ارزییابی مجیدد و مشیارکت
با توجه به نتیجه . (22, 22)مراجع در تمام مراحل درمان دارد 

این مطالعیه میوردی، میتیوان گفیت ایین روش در خصیوص       
بیماران روان با سطح شناختی متوسط به بالا می توانید میوثر   

 . باشد

 

 پيشنهادها
شود با توجه به مراجع محور بیودن و نییز داشیتن     پیشنهاد می

اییین روش در میورد سییایر  ویژگیی مبتنییی بیر کییار و شیواهد    
 .اختلالات نیز بررسی شود

 

 تشكر و قدردانی
از همکاری صمیمانه مرکز توانبخشی روان قائم و نیز اعضاء 

 .تیم درمان کمال تشکر و قدردانی را داریم
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Abstract   
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of client–

centered model in form of Canadian Process Performance Framework in a client with 

schizoaffective diagnosis, in order to demonstrate its application in occupational base 

practice. 
Materials and Methods: In this case-study, a 38 schizoaffective woman was studied. 

Measures such as Canadian Occupational Therapy Measurement (COPM), Beck 

Depression Inventory II (BDI-II) and Lowenstein cognitive assessment were used to 

document the differences in performances of the client during therapy sessions. In all 

evaluations, twenty-one sessions of intervention and goal planning process, client had 

an active participation and the occupational therapist tried to respect her values and 

interests accordingly. 
Results: Results demonstrate that the amount of performance and satisfaction 

increased, according to COPM (5.3, 5.7) and the rates of depression decreased from 

sever to moderate (50 to 20). 

Conclusion: The results confirmed that current approach can be a useful approach to 

improve social skills and activities of daily living in patients afflicted with 

schizoaffective disorder. 
Keywords: Occupational therapy, Client-centered framework, Canadian Process 

Performance Framework, Schizoaffective Disorder 

 

 

 

 

Citation: Zarshenas Sareh, Asgari
 
Zahra, Houshvar

 
Parsa, Tahmasebi Ali

. 
. Client-Centered 

Occupational Therapy on the basis of Canadian Process Performance Framework in 

Schizoaffective: A Case Study.  J Res Rehabil Sci 2013; 9(4): 767-776. 

 
Received date: 27/2/2013                                                      Accept date: 11/8/2013 

 
 

*M.Sc. OTR. Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran (Corresponding Author) zarshenas.otr@gmail.com 

1-  BSc. OT, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

2-  M.Sc. OTR. Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran 

3- Student, Student Research Committee, Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation Sciences, 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 


