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 :مقدمه

  مــــزمن  بيمــــاري اســــكيزوفرنيا شــــديدترين و

شونده ترين بيماري روانپزشكي است كـه بـا اخـتلال در            

كاركرد ايـن   . هاي اجتماعي و شغلي همراه است      توانايي

، ي، تحـــصيلغليبيمـــاران در زمينـــه هـــاي مختلـــف شـــ

، بـين فـردي و مراقبــت از خـود مختـل شــده و     اجتمـاعي 

 ميياي داــه بيمار در ابعاد مختلف و گسترده به مراقبت

 وزه اين بيماري يكي از مهمتـرين و   رــ، لذا ام  از دارد ــــني

  هاي رواني در تمامي جوامــع ناتوان كننده ترين بيماري

  
  خـود ا بخش ويژه اي را بهــروانپزشكي و روانشناسي دني   

، از طرفي به دليل سير مزمن     ). 2-1(اختصاص داده است    

، درمـان   با پديـده بـستري شـدن در بيمارسـتان          بيمار غالباً 

و بـستري مجـدد همـراه       ، عـود بيمـاري      ، ترخيص ناكافي

 هـا  ، توانـايي هـا و فرصـت   هـا  است و درپـي آن مهـارت    

محدود شده و به تصوير فرد از خود آسـيب مـي زنـد در     

يني قرار مـي گيـرد   ين بيماران در سطح پايگي انتيجه زند 

موضـوع كيفيـت    .و كيفيت زندگي آنان آسيب مي بينـد  

  :چكيده

و مزمن شونده ترين بيماري روانپزشكي است كه با اخـتلال در             بيماري اسكيزوفرنيا شديدترين     :زمينه و هدف  
، خودسـازي و تقويـت   فـس كار درماني باعـث افـزايش اعتمـاد بـه ن    . اييهاي اجتماعي و شغلي همراه است توان

اين پژوهش با هدف تعيين تاثير كاردرماني بر ابعاد مختلـف كيفيـت زنـدگي    . رفتارهاي كاري در بيمار مي شود   
  .وفرنيك مزمن بستري در بيمارستان سينا انجام شده استبيماران اسكيز

 اين پژوهش يك مطالعه كار آزمايي باليني است كه ابتدا بيماران اسكيزوفرن مـزمن بـستري در                  :روش بررسي 
بصورت سرشـماري انتخـاب و كيفيـت زنـدگي آنـان       فارسان در استان چهارمحال و بختياري   ي  بيمارستان سينا 

و شـاهد  )  نفـر 32(بررسي و سپس بيماران بصورت تصادفي به دو گروه مـورد   ت زندگي   كيفيبوسيله پرسشنامه   
بعد از  .  ماه براي گروه مورد اجرا شد      6  در طي   ساعت در هفته   20 كاردرماني به مدت     .ندتقسيم گرديد )  نفر 30(

 t(ي و اسـتنباطي     آمـار توصـيف    با استفاده از  اطلاعات   كيفيت زندگي بيماران بررسي و       اجراي كاردرماني مجدداً  
  .شدتجزيه و تحليل ) مستقل

 ،گروه مورد و شاهدميانگين نمره كيفيت زندگي  نتايج نشان داد در بدو مطالعه، تفاوت معني داري بين       :يافته ها 
از مطالعه اين تفاوت در حيطه انگيزه و انرژي و نمره كل كيفيت زندگي بين گـروه مـورد و                     وجود نداشت، بعد  
  ). >001/0P(ود شاهد معني دار ب
ن مـوثر بـوده و      ا نتايج نشان داد كه كاردرماني تنها بر حيطه انگيزه و انرژي كيفيت زندگي بيمـار               :نتيجه گيري 

 –هـاي روانـي    اسكيزوفرن و ارتقاء فعاليـت     هاي ديگر در جهت تعديل يا رفع علايم بيماران         لازمست از درمان  
  .اجتماعي استفاده نمود

  

   .كار درماني، كيفيت زندگي، يفرناسكيزو :هاي كليدي واژه
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زندگي بيماران اسكيزوفرني يكي از نگراني هـاي عمـده         

توانـد بـه عنـوان       محققين و متخصصين باليني است و مي      

هـاي گذشـته ايـن     مقياس مهم براي تعيـين رابطـه درمـان     

ــود آن باشــد  ــاري و بهب ــر  ). 3-5( بيم ــابع معتب ــروزه من ام

  هـاي  روانپزشكي جهان تاكيد بر همراهـي قطعـي درمـان         

هـاي   غير دارويي اعم از بازتواني و توانبخـشي بـا درمـان     

ارگانيك در خصوص اسكيزوفرنيا دارند و معتقدنـد كـه          

تكيه صرف بر دارو درماني در جهت رسـيدن بـه درمـان             

  . )6( امكان پذير نمي باشد اثر بخش تقريباً

 –هـــاي روانـــي  ز رايـــج تـــرين درمـــانيكـــي ا

 اجتماعي كار درماني است كه بصورت نشان دادن هنر و         

هــاي ســرگرم كننــده توســط  كارهــاي دســتي و فعاليــت

، شــده و باعــث افــزايش اعتمــاد بــه نفــسدرمــانگر اجــرا 

. خودسازي و تقويت رفتارهاي كاري در بيمار مـي شـود      

و ت اسـت  ابزار عمده مورد استفاده در كار درماني فعالي ـ       

 تفرضيه زيـر بنـايي كـار درمـاني در ارتبـاط بـا اخـتلالا               

آن است كه انسان داراي ايـن توانـايي         اجتماعي   -رواني  

مي باشد كه بتواند بر سلامت خود از طريق فعاليت تـاثير           

خير نشانگر آنست كه خدمات  بررسي هاي ا   .)7 (بگذارد

ــايتي ــاعيحم ــاليني از  ، اجتم ــداخلات ب ، توانبخــشي و م

توانـد بـر ارتقـاء كيفيـت زنـدگي           ه كار درماني مـي    جمل

مطالعـات نـشان   . يماران اسـكيزوفرنيك مـوثر مـي باشـد     ب

داده اند كه كار درماني باعث افـزايش عملكـرد بيمـاران          

در زمينه تعاملات اجتماعي و افـزايش اثـرات شـناختي و            

 همچنين باعث ايجاد اثرات مثبـت       .عملكردي شده است  

 يمــاران روانــي شــديد شــده وبــر روي كيفيــت زنــدگي ب

 خرسـندي  ،باعث احساس صلاحيت در كارهـاي روزانـه   

  در كــار و اســتراحت و ارتقــاء كيفيــت زنــدگي بيمــاران  

 نـشان داده اسـت    Eklundولي تحقيق). 8-13( شود مي

اجراي كار درماني بـر كيفيـت زنـدگي     بر خلاف انتظار،  

 تحقيـق ). 14(بيماران اسـكيزوفرن تـاثيري نداشـته اسـت          

Bayer  ــت ا ــشان داده اسـ ــز نـ ــاني و  نيـ ــراي كاردرمـ جـ

توانـد تـاثيراتي بـر اتحـاد         تراپي كوتـاه مـدت نمـي      وارگ

عناصر اجتماعي بيمـاران اسـكيزوفرن در طـولاني مـدت           

 تاكيــد كــرده اســت Salizeاز طرفــي ). 15(داشــته باشــد 

ــان  بيمــاران    ــاني بخــش مهمــي از درم گرچــه كــار درم

ولــي اطلاعــات كمــي در مــورد اثــر  اســت اســكيزوفرن 

ين بيماران موجود   بخشي و ارزش مراقبتي آن در درمان ا       

  ). 16( باشد مي

ــا ــابن ــايج توجــه براين ب ــه نت ــات  متفــاوت ب مطالع

 تاثيرات كاردرماني بر كيفيـت زنـدگي        در مورد مختلف  

  بيمـــــاران اســـــكيزوفرن و بـــــا توجـــــه بـــــه اينكـــــه  

 اجتماعي و فعاليـت هـاي توانبخـشي         -درمان هاي رواني  

لفــي هــستند كــه در كنــار درمــان هــاي مخت شــامل روش

ــ ــداروي ــاي اجتمــاعي،  ه منظــور اثربي ب ــت ه خــشي قابلي

 ي، مهارت هاي عملي و روابـط بـين فـردي در           خوداتكاي

 و با عنايت به اينكـه در       روند  بيماران اسكيزوفرن بكار مي   

هاي اخير بسياري از محققـان تاكيـد مـي كننـد             طي سال 

 اسـكيزوفرني نـسبت   كه نقص كيفيت زندگي در بيماران   

 حفـظ و توسـعه   ري دارد وم بيماري اهميت  بيـشت     به علاي 

  بــوده و بايــستي اســاس كــار     آن يكــي از ضــروريات  

، اين پـژوهش بـا   )17-18(سيستم هاي درماني قرار گيرد  

هدف تعيين تـاثير كاردرمـاني بـر ابعـاد مختلـف كيفيـت          

ــستري در    ــزمن بـ ــكيزوفرنيك مـ ــاران اسـ ــدگي بيمـ زنـ

همچنين تاكيـد بـر ابعـاد       . بيمارستان سينا انجام شده است    

ف كيفيت زندگي بيماران اسـكيزوفرنيك مـا را در          مختل

 و مراقبت اين بيماران كمـك    تعيين روند بهبودي، درمان   

  . مي كند

  

  :  بررسيروش

اين پژوهش يك مطالعه كار آزمايي باليني است    

 بيمـار اسـكيزوفرن بـستري در بيمارسـتان سـينا بـه              62كه  

صــورت سرشــماري انتخــاب و بــه طــور تــصادفي در دو 

ابزار گردآوري داده ها     .د و شاهد قرار گرفتند    گروه مور 

 اســكيزوفرنشــامل پرســشنامه كيفيــت زنــدگي بيمــاران  

)(Schizophrenic quality of life scale =SQLS بـود  .

 سوال بوده و كيفيت زندگي      30 داراي   SQLSپرسشنامه  

 را در سه حيطـه روانـي اجتمـاعي          اسكيزوفرنيكبيماران  

و علايم و عوارض    )  سوال 7 (انرژي و انگيزه  )  سوال 15(

ورت مي سنجد گزينه هاي سوالات بص     )  سوال 8(جانبي  
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 و 2 بعضي اوقات بـا امتيـاز     ،0-1هرگز تا بندرت با امتياز      

 ، بنــابراين كســي كه   باشد  مي 3-4اغلب هميشه با امتياز     

ــدگي       ــت زن ــد از كيفي ــسب نماي ــشتر ك ــاز بي ــا امتي ــره ي   نم

و بالعكس نمـره كمتـر نـشان      برخوردار است   ) بدتر(تر   پايين

تحقيقـات نـشان     .اسـت ) بهتـر (ه كيفيت زندگي بـالاتر      دهند

داده است ايـن پرسـشنامه از روايـي و پايـايي بـالايي جهـت                

ر  برخـوردا اسـكيزوفرنيك بررسي كيفيـت زنـدگي بيمـاران        

ــق . )19-22(اســت  ــن تحقي ــت  در اي ــا باف ــدا پرســشنامه ب ابت

ظـور اعتبـار يـابي از    فرهنگي كشور ما نرم سازي شده و به من      

با اسـتفاده از نظـر خـواهي        (روش اعتبار محتوي استفاده شد      

و جهت اعتمـاد علمـي آن از آزمـون          ) ده نفر از صاحبنظران   

 مـورد اعتمـاد قـرار    )r/=89(مجدد استفاده شـد و پايـايي آن     

روش انجام كار بدين صورت بود كـه پـس از اخـذ             . گرفت

 اجـازه از رياسـت      معرفي نامه از معاونت پژوهـشي و كـسب        

محترم بيمارستان سينا و ارتباط موثر بـا بيمـاران ابتـدا تمـامي              

بـا پرسـشنامه    )  نفر 76(بيماران اسكيزوفرنيك بيمارستان سينا     

ــدند     ــي ش ــدگي بررس ــت زن ــط   (كيفي ــا توس ــشنامه ه پرس

معيـار ورود بـه   ) شناس بيمارسـتان سـينا تكميـل گرديـد    روان ـ

مـراه بـا    ي مـزمن ه   مطالعه تشخيص قطعي بيماري اسكيزوفرن    

، داشـتن علاقـه و توانـايي جهـت         بستري بودن در بيمارسـتان    

ــه    ــود ك ــاني ب ــركت در كاردرم ــن  62ش ــاران اي ــر از بيم  نف

ــور     ــد و بط ــرار گرفتن ــه ق ــته و در مطالع خــصوصيات را داش

 دو گـروه از    . شاهد تقسيم شدند   تصادفي به دو گروه مورد و     

ن همـسا  بـستري و طـول مـدت     ، تحـصيلات    ، جنس نظر سن 

ــد ــي  در  .بودن ــاني در ط ــسات كاردرم ــورد جل ــروه م  20 گ

كاردرمـاني  . )23( مـاه انجـام شـد       6ر هفتـه بمـدت      ساعت د 

هـــاي شـــغلي و هنـــري در همـــان مركـــز  شـــامل فعاليـــت

   هـــا روانپزشـــكي ســـينا بـــود كـــه ازجملـــه ايـــن فعاليـــت 

، فعاليـت   ، باغبـاني  ، نقاشي ، گچ بري  مي توان به موكت بافي    

 -نه بــراي آقايــان و كــاموا بــافي ويخادر آشــپزخانه و رختــش

ــوبلن ــك دوزيكـ ــافي ، پولـ ــالي بـ ــافي و  ، قـ ــت بـ   ، موكـ

 بعــد از .)8(هــا اشــاره نمــود  عروســك ســازي بــراي خــانم

 مجـدداً ، دو گروه مورد و شاهد        ماه كاردرماني  6اجراي  

 .گرفتنـد با پرسشنامه كيفيت زندگي مـورد بررسـي قـرار          

  ي و استنباطيز روشهاي آمار توصيفاطلاعات با استفاده ا

)t مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) مستقل.  

  

  :يافته ها

 درصـــد 6/72از نظـــر اطلاعـــات دموگرافيـــك 

 6/93،   درصـد مجـرد    5/42بيماران اسكيزوفرنيك مـرد،     

  درصـد آنـان ديـپلم،      5/6درصد تحصيلات زير ديـپلم و       

، ميـانگين مـدت     سال 67/38±63/8ميانگين سني بيماران    

  ، ميـــانگين ملاقـــات ســـالانه ال ســـ81/6±22/4بـــستري 

 روز 3/3±29/2 ، ميانگين مرخصي سالانه   بار 70/6±26/3

آزمون .  نفر بود  2/2±99/1و ميانگين تعداد فرزندان آنان      

t        دو گروه    مستقل بيانگر عدم وجود تفاوت معني دار بين 

  .بود بستريو طول مدت ، تحصيلات ، جنساز نظر سن

ــدگي ب     ــت زن ــين كيفي ــا تعي ــه ب ــاران در رابط يم

ــشكل روانــي    اســكيزوفرنيك، اجتمــاعي  -بيــشترين م

احـساس  : كيزوفرنيك به ترتيب عبارت بـود از      بيماران اس 

، مـشكل در آميخـتن بـا مـردم          ) درصـد  3/64(افسردگي  

، احساس درمانـدگي    )%6/51(، احساس تنهايي    )3/61%(

، احـساس   در مورد گذشـته   و احساس آشفتگي     )5/48%(

ــور   ــسي در م ــصبانيت و دلواپ ــشدن  ع ــر ن   )%4/48(د بهت

بيــشترين مــشكل حيطــه انگيــزه و انــرژي در  . باشــد مــي

عدم برنامـه ريـزي     : بيماران اسكيزوفرنيك عبارت بود از    

 2/45(، تمايــل بــه مانــدن در خانــه )%1/58(اي آينــده بــر

 و عـدم   )%3/40(، فقدان انرژي براي انجام كارها       )درصد

گاري و  و عدم قدرت سـاز    ) %9/33(توانايي انجام كارها    

. بود) %3/32( لذت بخش    هاي عدم مشاركت در فعاليت   

ــاران      ــانبي بيم ــوارض ج ــم و ع ــشترين علاي ــين بي همچن

م تعادل در راه    اسكيزوفرنيك به ترتيب عبارت بود از عد      

ــتن  ، پـــيچش )%2/24( ، لـــرزش و رعـــشه )%5/35(رفـ

يافتــه هــا . بــود) %7/17( و تــاري ديــد )%8/25(عــضلاني 

يـانگين نمـره كيفيـت زنـدگي       دهـد بيـشترين م     نشان مـي  

بيماران اسكيزوفرنيك مربوط به حيطـه روانـي اجتمـاعي          

باشد كـه كيفيـت زنـدگي بيمـاران را           مي) 59/0±29/2(

 75،  دهـد  بيشتر از ساير حيطـه هـا تحـت تـاثير قـرار مـي              

بيمــاران اســكيزوفرن در حيطــه روانــي اجتمــاعي  درصــد

انگين  و ميــ)6/0-6/3دامنــه نمــره از  (7/2ر از نمــره كمتــ
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نمره كيفيت زندگي در حيطه انگيزه و انرژي و علايـم و            

ــه ترتيــب   در كــل 37/2±63/0 و 57/2±57/0عــوارض ب

بيماران اسكيزوفرن نمره    درصد   75همچنين  ،  بيماران بود 

) 20-94دامنه نمره    (25/78كيفيت زندگي آنان كمتر از      

ــد  وشــد ــر خــوردار بودن ــالاتري ب .  از كيفيــت زنــدگي ب

  گين نمـرات حيطـه انگيـزه و انـرژي كيفيـت            مقايسه ميـان  

  

زندگي در گروه مورد بعد از مداخله كاردرمـاني نـسبت           

كيفيت زندگي در اين    (به گروه شاهد كاهش يافته است       

، ولــي مداخلــه  )>001/0P( )حيطــه بهتــر شــده اســت   

 اجتماعي و حيطـه علائـم و        –كاردرماني بر حيطه رواني     

ــاو  ــته و تفـ ــاثيري نداشـ ــانبي تـ ــاري عـــوارض جـ  ت آمـ

  ).1جدول شماره ( معني داري ديده نشد

 

  

  
  توجه به حيطه هاي مختلف در گروه  كيفيت زندگي باقبل و بعد تفاوت نمرات  ميانگين :1جدول شماره 

  مورد و شاهد                    
  

  ها                                 گروه              

  حيطه هاي كيفيت زندگي
  دمور  شاهد

  62/0±/74  83/0±/61   اجتماعي–حيطه رواني 

  013/0±/47  47/0±/49 *حيطه انگيزه و انرژي

  69/0±/74  41/0±/67  حيطه علائم و عوارض جانبي

  9/14±96/15  23/19±42/14  *نمره كل كيفيت زندگي

  
*001/0P<         -بدون انجام كاردرماني:  گروه شاهد-     ماه   6  در طي ساعت در هفته20انجام كاردرماني به مدت :  گروه مورد   

  n=32 :گروه مورد    n=30 :گروه شاهد
  

  :بحث

نتايج پژوهش نشان داده است ميانگين نمره كيفيـت   

د باش ـ  مـي 77/64±47/15زندگي در بيماران اسكيزوفرنيك 

 بيمـاران نمـره     درصـد  75 ،20-94و با توجـه بـه دامنـه نمـره           

ــر از  ــد و  25/78كمت ــوده ان ــسب نم ــدگي   ك ــت زن از كيفي

 برخـي   نتايج اين تحقيق با نتـايج     . بالاتري بر خوردار بوده اند    

توانـد   كه علت مـي   ) 6-7 و 24-26( متفاوت است مطالعات  

 جغرافيـــايي و – اجتمـــاعي -ل فرهنگـــي بـــه دليـــل مـــساي

ــصوصيات  ــد    خ ــژوهش باش ــاي پ ــه ه ــك نمون ، دموگرافي

ــ ـزوفرن م ـــ ـاسكيق بيمـاران    ـــ ـهمچنين در اين تحقي     زمن،ـــ

اـران اسـكيزوفرن    و همكاران  Browneكه تحقيق    در حالي  بيم

 نيـز   تحقيقـات  نتـايج    ).24(بررسي قرار گرفته است      حاد مورد 

 هــــبيشترين مشكلات بيماران در حيطه است كه نشان داد

 

 
 

ــروان اجتماعي و مربوط به احساس افـسردگي و تنهـايي و       -ي  ـ

اـ مـردم اسـت         اـط ب  كـه بـا نتـايج ايـن     )1،7،26(مشكل در ارتب

 ساير تحقيقـات نيـز نـشان داده انـد هـر             .تحقيق همخواني دارد  

چــه كـاـركرد روابــط بــين فــردي بيمــاران بهتــر باشــد كيفيــت 

  . )7،26(زندگي آنان بالاتر است 

 ـــاران در حيطه  لكرد بيم ـــ پژوهش عم  نـــدر اي 

. بوده اسـت  ضعيف  بين فردي روابطاجتماعي و    -رواني

مــاني بــر كــل كيفيــت زنــدگي بيمــاران  همچنــين كاردر

و  Morrisاسكيزوفرن مؤثر است در همين زمينـه تحقيـق          

ــزايش    ــاني باعــث اف ــد كــار درم ــشان داده ان همكــاران ن

 در  درصــد42 درصــد بــه 29 بيمــاران از ســطح عملكــرد

زمينــه تعــاملات اجتمــاعي و افــزايش اثــرات شــناختي و  

داده سـاير تحقيقـات نيـز نـشان         ). 8(عملكردي مي شـود     
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كار درماني تاثير مثبت بر روي كيفيـت زنـدگي بيمـاران            

ــكيزوفرنيك دارد  ــوزش   ) 9-13(اس ــد در آم ــي توان و م

هاي اجتماعي و كمك به افراد رواني بـراي وارد      مهارت

هـاي اجتمـاعي     شدن به اجتماع و مفيد بودن در موقعيت       

 مداخله روان درمـاني مداخلـه اي اسـت     ). 27(ثر باشد   مو

دون ار دادن بيمار در محـيط اجتمـاعي ب ـ   كه هدف آن قر   

كـار درمـاني بـاليني بـا        . وابستگي به درمان دارويي است    

هاي روزانه روي يك محور بـه بهبـود          استفاده از فعاليت  

 -فعاليت(كند و مثلث ارتباطي      وضعيت بيمار كمك مي   

كنـد و محيطـي را       وضعيتي راخلـق مـي    )  درمانگر -بيمار

ــي  ــسترش م ــاد    گ ــاران ي ــه بيم ــد ك ــان ده گيري و امك

بكارگيري نيرو را تجربه كرده و يك فـضاي بيمارگونـه           

تواند تبـديل بـه يـك محـيط خـلاق و سـازنده شـود                 مي

ــرده و      ــاي خــود ب ــه محــدوديت ه ــي ب ــار پ ــابراين بيم بن

، ولـي   )28 (دهـد  تعاملات اجتماعي اش را گسترش مـي      

 اجتمـاعي و    -در اين مطالعه كاردرماني بر حيطـه روانـي          

تـاثيري نداشـته و تنهـا بـر حيطـه         ض جانبي   علايم و عوار  

 Eklund،  انرژي كيفيت زندگي موثر بوده است     انگيزه و   

ــي رغــم انتظــار، اجــراي كــار    ــشان داد عل در تحقيقــي ن

درماني بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران اسـكيزوفرن تـاثيري            

تواند به علت نحوه اجراي      نداشته است كه اين مسئله مي     

 اجراي آن، درك و رضايت بيماران از كـار     كار نه صرفاً  

). 14( نگر آگـاه و زبـده باشـد       درمـا  درماني و وجود كار   

 و همكـاران نيـز نـشان داده اسـت اجــراي     Bayerتحقيـق  

تواند تاثيراتي   كاردرماني و ارگو تراپي كوتاه مدت نمي      

بر اتحاد عناصر اجتماعي بيماران اسكيزوفرن در طـولاني        

نيـز نـشان داده      Salizeپـژوهش   ). 15(مدت داشته باشـد     

ي تـاثير چنـداني بـر       توانبخـشي كاردرمـان   برنامه هـاي    است  

). 16(هزينه هاي درماني بيمـاران اسـكيزوفرن نداشـته اسـت            

پژوهشگر با عنايت به تجربـه خـود در محـيط پـژوهش و بـا                

 دهـد كـه     استناد بـه منـابع و متـون معتبـر چنـين احتمـال مـي               

 ، پويايي و ماهيت ذهنـي و كـاملاً  ساختار پيچيده، چند بعدي 

، شـرايط و    ز يك سـو    فرد مفهوم كيفيت زندگي ا     منحصر به 

موقعبت اجتماعي بيماران به علت بستري بـودن دايـم و قطـع      

روابط اجتماعي آنان و مصرف طولاني مدت داروها توسط         

توانـد در    از جمله عواملي است كه مي     بيماران از سوي ديگر     

اـي   دست يابي بـه      بنـابراين  .  ايـن مطالعـه دخيـل باشـد       يافتـه ه

گـر در جهـت تعـديل يـا         هاي دي  درمان گردد از  پيشنهاد مي 

هـاي روانـي     رفع علايم بيماران اسكيزوفرن و ارتقاء فعاليـت       

، شايان ذكـر اسـت كـه تـشابهات و            اجتماعي استفاده شود   -

اختلافات در نتايج اين مطالعه با يافتـه هـاي مطالعـات ديگـر              

 ،هاي مـشابه در آينـده   بيانگر اين نكته مهم است كه پژوهش 

د بر انـدازه گيـري مكـرر متغيـر         مدت زمان طولاني و با تاكي     

  .كيفيت زندگي كل و ابعاد آن باشد

  

  : نتيجه گيري

با توجه به نتايج تحقيق و تاثير مثبت كار درمـاني   

گـردد   بر كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن پيشنهاد مي      

برنامه هاي توانبخشي و از جمله كاردرماني در مورد اين          

وانــي مــزمن هــاي ر بيمــاران و بخــصوص در بيمارســتان

ــانگر   ــار درم ــط ك ــشنهاد    توس ــين پي ــردد همچن ــرا گ   اج

ــا نمونــه هــاي   مــي گــردد مطالعــات مداخلــه اي مــشابه ب

بزرگتري طراحي گـردد و تحقيقـات ديگـري در جهـت            

هـاي   هاي مختلف براي ارتقـاء فعاليـت      استفاده از درمان  

 اجتمــاعي و تعــديل يــا رفــع علايــم و عــوارض –روانــي 

  .ان اسكيزوفرن انجام شوددر بيمارجانبي دارويي 

  

   :و قدردانيتشكر 

بدينوسيله پژوهشگران مراتب تقدير وتشكر خـويش       

پرســنل محتــرم  ، مــسئولين وشگاهرا از معاونــت پژوهــشي دانــ

كـه در تكميـل ايـن پـژوهش          بيمارستان سـينا و همـه كـساني       

  .دارند زحمت كشيدند، اعلام مي
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