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Introduction: Although self-esteem has an important role on predicting the 
symptoms of depression and mania in patients with mood disorders, this subject has 
been less paid attention to in numerous studies. This study aimed to determine the 
effect of occupational therapy on self-esteem activities in housewives with mood 
disorders after discharge from the hospital.

Methods: In this randomized clinical trial, 75 housewives with mood disorders 
discharged from Ibn-Sina psychiatric hospital in Mashhad during 94-95, were stud-
ied in two intervention group (n = 35) and control group (n = 35). Occupational 
therapy intervention group (according to the model of psychosocial occupational 
therapy Cara), received 20 sessions each120 minutes, twice a week and the control 
group received routine care. The research tool was Cooper Smith self-esteem ques-
tionnaire which was completed both before the intervention and 2.5 months after 
the intervention in both groups simultaneously. Data analysis was performed using 
SPSS 11.5, Fisher’s exact test, and paired t-test. 

Results: In the pre-intervention, there was no significant difference between the 
mean scores of self-esteem of intervention group (97/2 ± 11/4) and control group 
(95/9 ± 10/4) (P= 0/17). But considering the change in the mean scores of self-es-
teem before and after the intervention, there was a significant difference between the 
intervention group (13/8 ± 11/2) and control group (3/3 ± 9/6) (P> 0/001).

Conclusion: Implementation of occupational activities can improve self-esteem 
in patients with mood disorders. Hence, it is suggested that occupational activities 
be paid more attention to even after the discharge from hospitals.
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اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در  مانیا  و  افسردگی  علائم  پیشگويی  در  عزت نفس  نقش  اهمیت  علی رغم  مقدمه: 
خلقی، در مطالعات متعدد کمتر به اين موضوع پرداخته شده است. اين مطالعه با هدف تعیین تأثیر کاردرمانی بر 

عزت نفس زنان خانه دار مبتلا به اختلالات خلقی پس از ترخیص از بیمارستان انجام شد. 

روش کار: در اين کارآزمايی بالینی شاهددار تصادفی، 75 نفر از زنان خانه دار مبتلا به اختلالات خلقی ترخیص شده 
از بیمارستان روان پزشکی ابن سینای مشهد در سال 95-94 در دو گروه مداخله (35 نفر) و شاهد (35 نفر) تحت 
مطالعه قرار گرفتند. گروه مداخله تحت کاردرمانی (مطابق مدل کاردرمانی روانی ـ اجتماعی Cara) طی 20 جلسۀ 
120 دقیقه ای به مدت دو بار در هفته قرار گرفتند و گروه شاهد مراقبت های روتین را دريافت کردند. ابزار پژوهش، 
پرسش نامۀ عزت نفس کوپر اسمیت بود که پیش از مداخله و 2/5 ماه پس از اجرای مداخله در هر دو گروه مداخله 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 11/5 و آزمون های دقیق  و شاهد به طور هم زمان تکمیل شد. آنالیز داده ها 

فیشر، تی مستقل و تی زوج انجام شد.

یافته ها: در مرحلۀ قبل از مداخله از نظر میانگین نمرة عزت نفس بین گروه مداخله (11/4 ± 97/2) و شاهد 
(10/4 ± 95/9) تفاوت معناداری وجود نداشت (P=0/17)؛ اما از نظر تغییرات میانگین نمرة عزت نفس قبل و پس 

.(P>0/001) از مداخله، بین گروه مداخله (11/2 ± 13/8) و شاهد (9/6 ± 3/3) تفاوت معنادار بود

اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در  عزت نفس  تقويت  موجب  می تواند  کاردرمانی  فعالیت های  اجرای  نتیجه گیری: 
خلقی شود؛ لذا پیشنهاد می شود که به خدمات رسانی کاردرمانی حتی پس از ترخیص بیماران از بیمارستان توجه 

بیشتری شود.

واژه های کلیدی: کاردرمانی، عزت نفس، اختلالات خلقی
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مقدمه
اختلالات خلقی يکی از وخیم ترين1 بیماری های روان پزشکی 
هستند که به دلیل پیامدهای اجتناب ناپذير، ماهیت عودکننده 
و صرف هزينه های سنگین، در رديف اختلالات ناتوان کننده 
قرار می گیرند ]1[. در واقع اين اختلالات با ايجاد تغییراتی در 
سطح فعالیت، توانايی های شناختی، تکلم و کارکردهای نباتی 
از قبیل خواب، اشتها، فعالیت جنسی و ساير نظم های زيستی 
موجب مختل شدن کارکردهای فردی، اجتماعی و شغلی فرد 
می شوند ]2[. نتايج مطالعات نیز حاکی از تداوم شیوع جهانی 
است  آن  از  ناشی  خودکشی  بالای  آمار  و  خلقی  اختلالات 
دو  به  اختلالات خلقی  تقسیم  به  توجه  با  که  به طوری   .]1[
1. catastrophic

در  افسردگی  اختلالات  و  دوقطبی  اختلالات  مجزای  طبقۀ 
DSM-5، اختلالات افسردگی بالاترين میزان شیوع را میان 
سالیانۀ  بروز  و  دارد   (%17 (حدود  روان پزشکی  بیماری های 
اختلالات دوقطبی کمتر از 1% تخمین زده شده است ]2[. 
از طرفی، زنان که بزرگ ترين نقش را در جوامع و کشورهای 
شرايط  و  متعدد  وظايف  به  خاطر  می کنند،  بازی  مختلف 
زندگی شان بیش از مردان در معرض مشکلات بهداشت روان 
قرار می گیرند ]3[. به گونه ای که شیوع اختلالات افسردگی 
در زنان دو برابر مردان است و اگرچه اختلالات دوقطبی در 
مردان و زنان شیوع يکسانی دارد ولی دوره های مختلط مانیا 
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و افسردگی در زنان بیش از مردان رخ می دهد ]2[.
مطابق ديدگاه رفتاری ـ شناختی Beck (1967)، تفکرات 
منفی و عزت نفس پايین میزان آسیب پذيری افراد را نسبت به 
اختلالات افسردگی افزايش داده و به عنوان تجربۀ محرومیت 
و طرد شدن عمل می کند ]4[. مطالعات متعددی نیز نشان 
داده اند که فاز حاد اختلالات افسردگی با تحريفات شناختی 
منفی  ارزيابی  به خود،  نسبت  منفی  تفکرات  قبیل  از  خاص 
بهبودی  از  پس  حتی  که  است  همراه  بی ارزشی  و  خود  از 
نیز تداوم دارد ]5[. اين در حالی است که عزت نفس پايین 
نوساناتی  دارای  که  دوقطبی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در 
اساسی در عاطفه و فرايندهای مربوط به خود هستند ]6[، 
آينده  در  مانیا  و  افسردگی  علائم  دو  هر  پیشگويی کنندة 
است ]7[؛ به طوری که اين بیماران اغلب ويژگی های مفهوم 
خود1منفی و نگرش های ناکارآمد2 نسبت به خود که اغلب 
دارند  می کنند،  تظاهر  بزرگ منشی  هذيان های  به صورت 
]8[ و از عزت نفس پايین حتی پس از بهبودی رنج می برند 
اختلالات  به  نسبت  تبعیض  و  انگ  ديگر،  سويی  از   .]9،10[
موجب  که  بوده  «خود»  مفهوم  برای  تهديدی  نیز  خلقی 
کاهش عزت نفس در اين بیماران می شود ]11،12[. در واقع، 
اختلالات خلقی با ايجاد تفکرات منفی نسبت به خود (حتی 
پس از بهبودی از بیماری)، موجب کاهش تعاملات اجتماعی 
با دوستان در اختلالات دوقطبی و قطع ارتباط با ديگران در 

 .]13[ می شود  افسردگی  اختلالات 
فعالیت های  که  است  داده  نشان  متآنالیز  مطالعات  نتايج 
و  دارودرمانی  سنتی  مداخلات  ساير  با  مقايسه  در  فیزيکی 
دارد؛  بیشتری  اثربخشی  و  کمتر  جانبی  اثرات  روان درمانی 
روانی  و  جسمی  بیماری های  در  آن  کاربرد  که  به طوری 
قبیل  از  مسائلی  در  روان  بهداشت  بهبود  موجب  می تواند 
در   .]14[ شود  خود  مفهوم  و  عزت نفس  استرس،  اضطراب، 
همین خصوص، کاردرمانی که يکی از برنامه های توان بخشی 
در اختلالات خلقی است، از طريق اجرای فعالیت های فردی و 
گروهی موجب تقويت روحیه و بهبود روابط اجتماعی در افراد 
شده ]2[ و هدف اصلی آن ارتقا، توسعه و حفظ توانايی های 
لازم برای تطابق با فعالیت های زندگی روزانه برای پیشگیری 
و  و عزت نفس، خودسازی  استقلال  افزايش  افت عملکرد،  از 
واقع  در   .]15[ است  بیماران  اين  در  اجتماعی  مهارت های 
در  مختلفی  فعالیت های  اجرای  بر  اولیه  به طور  کاردرمانی 
فعالیت های  و  خانه داری  تفريحی،  خودمراقبتی،  حوزه های 
ارتقای  موجب  که  بوده  متمرکز  وظیفه  و  شغل  به  مربوط 
توانمندی های بیمار در اجرای نقش های زندگی به طور بهینه 
خدمات  تأثیر  از  حاکی  نیز  مطالعات  نتايج   .]16[ می شود 
کاردرمانی بر ارتقای عزت نفس و کاهش طول مدت بستری 
افزايش   ،]17[ مزمن  روانی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در 
کارکرد روزانه و افزايش مشارکت اجتماعی و به زيستی افراد 
مبتلا به دمانس و مراقبین آنها ]18[ و بهبود عملکرد روزانۀ 
افراد مبتلا به پارکینسون در فعالیت های خودمراقبتی است 
]19[. از سويی، نتايج متناقضی مبنی بر بی تأثیر بودن اجرای 

1. self-concept
2. dysfunctiona

افسردگی  افسردگی در اختلالات  بهبود علائم  بر  کاردرمانی 
بیماران  و سايکوپاتولوژی در  ]20[ و سطح عملکرد عمومی 

.]21[ دارد  وجود  اسکیزوفرن 
آموزش های  از  شاخه ای  کاردرمانی  که  آنجايی  از  لذا   
بین حرفه ای در حرفه های مراقبت بهداشتی درمانی است که 
به صورت  می توانند  کاردرمانی  متخصصین  و  روان پرستاران 
اشتراکی از فعالیت های کاردرمانی به منظور ارتقای بهداشت 
نتايج  با توجه به وجود  روان بیماران استفاده کنند ]22[ و 
متناقض تأثیر کاردرمانی و محدود بودن مطالعات انجام شده 
از  ترخیص  از  پس  خلقی  اختلالات  عزت نفس  زمینۀ  در 
بیمارستان، پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه ای با هدف تعیین 
تأثیر کاردرمانی بر عزت نفس زنان خانه دار مبتلا به اختلالات 

انجام دهد.  بیمارستان  از  از ترخیص  خلقی پس 

روش کار
سال  در  شده،  تصادفی  شاهددار  بالینی  کارآزمايی  اين 
شهر  در  ابن سینا  روان پزشکی  بیمارستان  در   1394-1395
مشهد و روی 75 نفر از زنان خانه دار مبتلا به اختلالات خلقی 
ترخیص شده از اين بیمارستان انجام شد. حجم نمونه براساس 
مطالعۀ پايلوت که روی 15 نفر از بیماران مبتلا به اختلالات 
فرمول  از  استفاده  با  و  بود  شده  انجام  ترخیص شده  خلقی 
طريق  از  جامعه»  دو  انحراف معیارهای  و  میانگین  «مقايسۀ 
از  پس  عزت نفس  کل  نمرة  انحراف معیار  و  میانگن  محاسبۀ 
 9/3) شاهد  و   (100/9  ±  10/4) مداخله  گروه  در  مداخله، 
± 92/4) با ضريب اطمینان 95% و توان آزمون 85%، برای 
هر گروه 35 نفر برآورد شد که با احتساب 15% ريزش حجم 
نمونه، 40 نفر در هر گروه (در مجموع 80 نفر) در نظر گرفته 
شد. پس از آن به طور تصادفی، نمونه ها به دو گروه مداخله 
(40 نفر) و شاهد (40 نفر) تخصیص داده شدند. بدين صورت 
که لیستی از زنان خانه دار مبتلا به اختلال خلقی واجد شرايط 
مطالعه تهیه و اعدادی به آنها اختصاص داده شد. سپس يک 
شماره به طور تصادفی به روش دستی از جدول اعداد تصادفی 
انتخاب و دو رقم سمت راست آن در صورت مطابقت با شماره 
لیست افراد تا تکمیل 40 نفر برای گروه اول در نظر گرفته 
شد و لیست باقی مانده به عنوان گروه دوم انتخاب شد که در 
به عنوان گروه مداخله و  اول  قرعه کشی گروه  به صورت  انتها 
گروه دوم به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند.  معیارهای ورود 
اختلال دوقطبی  تأيید تشخیص  از:  بودند  به مطالعه عبارت 
و افسردگی اساسی؛ سن بین 50 - 18 سال؛ حداقل سطح 
تحصیلات پنجم دبستان؛ حداقل توانايی جسمانی و شناختی؛ 
استعمال نکردن موادمخدر. معیارهای خروج از مطالعه عبارت 
بودند از: تمايل نداشتن به ادامۀ شرکت در مطالعه؛ استفاده 
ويژه  آموزشی  برنامه های  ساير  يا  غیردارويی  درمان های  از 
به طور هم زمان؛ غیبت بیش از 2 روز از جلسات کاردرمانی؛ 
شاغل بودن در زمان اجرای پژوهش؛ بروز بحران های جديد از 
قبیل بارداری؛ طلاق و مرگ عزيزان در حین اجرای پژوهش؛ 

شرکت نکردن در پس آزمون.
فرم  شامل  پژوهش  اين  در  داده ها  جمع آوری  ابزار 
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مشخصات دموگرافیک و پرسش نامۀ عزت نفس کوپراسمیت1 
دارد.  سؤال   35 کوپراسمیت  عزت نفس  پرسش نامۀ  بود. 
 .1 به صورت  سؤالات  برخی  در  گزينه ها  به  نمره دهی  نحوة 
در  و  مخالفم  کاملًا   .4 مخالفم   .3 موافقم   .2 موافقم  کاملًا 
بعضی سؤالات ديگر عکس اين حالت است. دامنۀ نمرة اين 
پرسش نامه بین 35 تا 140 است. به عبارتی پايین ترين میزان 
محتوای  روايی  است.   140 میزان  بالاترين  و   35 عزت نفس 
پرسش نامۀ عزت نفس کوپراسمیت در مطالعۀ حاضر از سوی 
7 نفر از استادان دانشگاه علوم پزشکی مشهد (CVI=0/92) و 
(CVR=0/96) تأيید و پايايی اين پرسش نامه به روش آزمون 
آلفای کرونباخ  با ضريب  و همسانی درونی   (r=%85) مجدد

شد.   محاسبه   α=0/78
نمونه گیری ابتدا به روش غیراحتمالی از بین زنان خانه دار 
مبتلا به اختلالات خلقی واجد شرايط، انتخاب و سپس به طور 
تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تخصیص داده شد. بدين 
صورت که پس از ترخیص بیمار از سوی روان پزشک از طريق 
مددکار اجتماعی با خانوادة بیماران تماس حاصل می شد تا 
نسبت به ترخیص بیمار اقدام کنند. در همین زمان، پژوهشگر 
با مراجعه به بخش ها و تماس با بیماران و خانواده های آنها 
ضمن توضیح راجع به اهداف پژوهش، از بیماران واجد شرايط 
در صورت تمايل و پس از کسب رضايت نامۀ کتبی از بیماران 
در  که  مطالعه  در  شرکت  برای  بیمار)  (قیم  وی  خانوادة  و 
اجرا  مشهد  در  ابن سینا  روان پزشکی  آموزشی  بیمارستان 

می شد، دعوت به عمل می آورد. 
برای گروه مداخله فعالیت هاي کاردرمانی طی 20 جلسه 
دو  هفته  (هر  هفته   10 طول  در  دقیقه   120 به مدت  و 
بیمارستان  کاردرمانی  تیم  از سوی  و  محقق  نظارت  با  روز) 
افزايش  و  محدوديت ها  کاهش  هدف  با  روان پزشکی 
طبق  و  بیمار  توانايی هاي  و  علايق  به  توجه  با  توانمندی ها 
بخش  در   ]23[  Cara اجتماعی  روانی  کاردرمانی  مدل 
طبق  شد.  اجرا  ابن سینا،  روان پزشکی  بیمارستان  کاردرمانی 
از  بیمار  ترخیص  از  پس  کاردرمانی  فعالیت های  مدل،  اين 
از  بودند  عبارت  که  گرفت  صورت  بخش   4 در  بیمارستان، 
بخش اول: فعالیت هاي فیزيکی و ورزشی شامل تنیس روي 
شامل  فکري  بازي  و  دست  يا  پا  با  توپ  شوت  گلف،  میز، 
گروهی  و  اجتماعی  فعالیت هاي  دوم:  بخش  و شطرنج؛  منچ 
گفتگو؛  و  بحث  گروه های  و  گروه درمانی  در  شرکت  شامل 
گل سازي،  شامل  حرفه ای  و  کاری  فعالیت هاي  سوم:  بخش 
نجاري، سفالگري، کاردستی، گلیم بافی، حصیربافی، بافتنی و 
هويه کاری؛ بخش چهارم: فعالیت هاي هنري شامل موسیقی 
درمانی، شعر، نقاشی، طراحی، خطاطی، معرق، روزنامه نگاري 
و قصه نويسی. افراد شرکت کننده در گروه مداخله بنا به برنامۀ 
درخواست خودشان  و  میل  براساس  و همچنین  تنظیم شده 
برای  کاردرمانی  متخصص  نظارت  با  و  داوطلبانه  به صورت 
کاردرمانی،  فعالیت های  کلیۀ  در  شرکت  به  بیماران  تشويق 
شرکت  بخش  هر  فعالیت های  از  يکی  در  حداقل  هفته  هر 
می کردند. گروه شاهد تحت مراقبت های روتین قرار گرفتند؛ 
پايان  از  پس  پژوهش،  اخلاقی  مسائل  رعايت  لحاظ  به  لذا 
1. Cooper Smith

مطالعه، کاردرمانی طی جلسات کمتری (10 جلسه) به همراه 
به  آن  مزايای  و  کاردرمانی  به  مربوط  آموزشی  پمفلت های 
گروه شاهد داده شد. جمع آوری داده ها در دو مرحلۀ پیش 
از اجرای مداخله در هر دو گروه  از مداخله و 2/5 ماه پس 

شد. انجام  هم زمان  به طور  شاهد  و  مداخله 
در تمامی مراحل پژوهش، کلیۀ نکات اخلاق در پژوهش 
مصوب در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مرتبط با 
مطالعۀ حاضر، شامل کسب موافقت نامۀ کتبی از کمیتۀ اخلاق 
دانشگاه، اخذ معرفی نامۀ کتبی از دانشکدة پرستاری و مامايی 
و تحويل آن به رئیس بیمارستان روان پزشکی ابن سینا، اخذ 
مطالعه،  در  شرکت کنندگان  از  کتبی  آگاهانۀ  رضايت نامۀ 
کدگذاری پرسش نامه ها به منظور حفظ اسرار شرکت کنندگان 
(در  زمان  هر  در  پژوهش  از  برای خروج  آنها  به  اطمینان  و 

صورت تمايل نداشتن به ادامۀ مطالعه)، رعايت شد. 
ويرايش 11/5   SPSS نرم افزار  با  پژوهش  داده های  آنالیز 
صورت گرفت. به منظور بررسی توزيع طبیعی داده های کمی، 
از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف استفاده شد. از آزمون های 
بررسی  به منظور  مستقل  تی  و  فیشر  دقیق  کای،  مجذور 
همگنی متغیرهای کیفی و کمی تحت مطالعه استفاده شد. 
مستقل  تی  آزمون  از  متغیرها  بین گروهی  مقايسۀ  به منظور 
استفاده  زوجی  تی  آزمون  از  درون گروهی  مقايسۀ  برای  و 
شد. در آزمون های انجام شده، سطح اطمینان 95% و سطح 

بود. مدنظر   α=0/05 معنی داری 

یافته ها
نفر)   39) متأهل  مطالعه  در  شرکت کننده  افراد  اکثر 
 %32/5 نفر)   23) راهنمايی  سوم  تحصیلات  سطح   ،%55/5
با   %64/5 نفر)،   45) اساسی  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  و 
میانگین سنی 2/3 ± 35/1 سال بودند. بین دو گروه مداخله 
ابتلا  از نظر متغیر اطلاعات دموگرافیک سن، مدت  و شاهد 
نوع  و  تأهل  بیماری، دفعات بستری، تحصیلات، وضعیت  به 
اختلال تفاوت آماری معناداری وجود نداشت (P>0/05) و دو 
گروه از اين نظر همگن بودند (جدول 1). از 75 نفری که وارد 
مطالعه شدند، در نهايت 70 نفر تحت مطالعه قرار گرفتند؛ 
بدين صورت که 5 نفر از گروه کنترل از شرکت در پس آزمون 
امتناع کردند و در گروه مداخله يک نفر در پس آزمون و 4 

نفر حین برگزاری جلسات غايب بودند (نمودار 1). 
در مقايسۀ بین گروهی نتايج آزمون تی مستقل نشان داد 
که پیش از مداخله، از نظر میانگین نمرة عزت نفس بین گروه 
تفاوت   (95/9  ±  10/4) شاهد  و   (97/2  ±  11/4) مداخله 
آماری معناداری وجود نداشت (P = 0/17). اما نتايج آزمون 
تی مستقل نشانگر اين است که از نظر میانگین تغییرات نمرة 
عزت نفس، پیش و پس از مداخله، بین گروه مداخله (11/2 
± 13/8) و شاهد (9/6 ± 3/3) تفاوت آماری معناداری وجود 

.(P>0/001) داشت
در مقايسۀ درون گروهی، نتايج آزمون تی زوج نشان داده 
از  پیش  عزت نفس  نمرة  میانگین  بین  مداخله  گروه  در  که 
مداخله (11/4 ± 97/2) با پس از مداخله (11/1 ± 110/8) 
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گروه  در  ولی  (P>0/001)؛  داشت  وجود  معناداری  تفاوت 
شاهد بین نمرة مذکور قبل (10/4 ± 59/9) و پس از مداخله 

(9/8 ± 99/2) تفاوت آماری معناداری مشاهده شد (0/06 = 
P) (جدول شماره 2).

جدول1. ویژگی های جمعیت شناختی زنان خانه دار مبتلا به اختلالات خلقی شرکت کننده در مطالعه به تفکیک دو گروه مداخله و شاهد

نتیجۀ آزمون
مداخله شاهد گروه

تعداد (درصد) تعداد (درصد) متغیر

وضعیت تأهل

P = 0/78*

(31) 11 (38) 13 مجرد
(60) 21 (51) 18 متأهل
(9) 3 (11) 4 مطلقه

سطح تحصیلات

P = 0/99**

(17) 6 (15) 5 ابتدايی
(31) 11 (34) 12 راهنمايی
(35) 12 (37) 13 ديپلم
(17) 6 (14) 5 آکادمیک

نوع اختلال

P = 0/80**
(63) 22 (66) 23 افسردگی اساسی
(37) 13 (34) 12 دو قطبی نوع يک

میانگین ± انحراف معیار

P = 0/55*** 33/1 ± 8/8 34/3 ± 9/1 سن
P = 0/56*** 2/5 ± 0/6 2/6 ± 0/7 مدت ابتلا به بیماری
P = 0/81*** 2/4 ± 1/0 2/3 ± 0/9 دفعات بستری

* دقیق فیشر ، ** مجذور کای ، *** تی مستقل

نمودار 1. فلوچارت ورود افراد به مطالعه براساس کنسورت 
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بحث
کاردرمانی،  اجرای  از  پس  حاضر،  مطالعۀ  نتايج  طبق 
معناداری  به طور  مداخله  گروه  در  عزت نفس  نمرة  میانگین 
ديگر،  عبارتی  به  يافت.  افزايش  شاهد  گروه  با  مقايسه  در 
کاردرمانی می تواند موجب ارتقای عزت نفس در زنان خانه دار 
مبتلا به اختلالات خلقی پس از ترخیص از بیمارستان شود. 
 نتايج مطالعۀ پايلوت Chen و همکاران (2015) نشان داد 
که برنامۀ کاردرمانی به مدت 8 جلسۀ يک ساعته هفته ای دو 
بار و در طول 4 هفته می تواند موجب تقويت کیفیت زندگی 
اين  اگرچه   .]24[ شود  خلقی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران 
مطالعه در مقايسه با مطالعۀ حاضر دارای تعداد نمونۀ پايین 
(21 نفر) و جلسات کاردرمانی کمتر است ولی از آنجايی که 
مطالعۀ  نتايج  با  آن  نتايج  انجام شده،  مطالعۀ حاضر  از  قبل 
  Alizadeh و   Rezvan مطالعۀ  نتايج  است.  هم سو  حاضر 
نمونه گیری  حاضر،  مطالعۀ  با  مقايسه  در  که  نیز   (2013)
معالج  روان پزشک  دستور  طبق  و  دسترس  در  به صورت 
به اختلال  بیمار مبتلا  به منظور اجرای کاردرمانی، روی 40 
 8) افسردگی  و   نفر)   15) دوقطبی  نفر)،   17) اسکیزوفرنی 
نفر) مراجعه کننده به درمانگاه سرپايی انجام شده بود ]17[، 
از آنجايی که قبل از مطالعۀ حاضر اجرا شده، با نتايج مطالعۀ 
ارتقای عزت نفس هم سو  بر  کاردرمانی  تأثیر  بر  مبنی  حاضر 
است. نتايج مطالعۀ Sturkenboom و همکاران (2014) نیز، 
مبنی بر تأثیر کاردرمانی بر ارتقای خودمراقبتی در بیماران 
مبتلا به پارکینسون (2013) ]19[ و نتايج مطالعۀ Graff و 
همکاران (2006) مبنی بر تأثیر کاردرمانی بر ارتقای مشارکت 
آنها  مراقبین  و  دمانس  به  مبتلا  افراد  به زيستی  و  اجتماعی 
]18[ نیز اگرچه در مقايسه با مطالعۀ حاضر، روی اختلالات 
پارکینسون و دمانس اجرا شده ولی چون قبل از اين مطالعه 

است. نتايج مطالعۀ حاضر  تأيیدکنندة  انجام شده، 
همکاران  و   Daremo مطالعات  نتايج  ديگر،  سويی  از 
اجرای  از  قبل  افسردگی  علائم  بهبود  بر  مبنی   (2015)
با   ]25[ افسردگی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  کاردرمانی 
آن  دلايل  جمله  از  که  نیست  هم سو  حاضر  مطالعۀ  نتايج 
می تواند اجرای کاردرمانی در حین بستری بیماران باشد که 
در اين زمان بیماران دارای علائم حاد بیماری بوده که می تواند 
نتايج مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد. نتايج مطالعۀ Bayer و 

طولانی مدت  نداشتن  تأثیر  از  حاکی  نیز   (2008) همکاران 
کاردرمانی بر سطح عملکرد عمومی و سايکوپاتولوژی بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنی پس از دو سال است ]21[ که با نتايج 
مطالعۀ حاضر همخوانی ندارد. از جمله دلايل اين ناهمخوانی 
بیماری  زيرا  باشد؛  پژوهش  جامعۀ  بودن  متفاوت  می تواند 
اسکیزوفرنی در مقايسه با اختلالات دوقطبی پیش آگهی بدتر 
دوقطبی  اختلالات  به  نسبت  ضعیف تری  عمومی  عملکرد  و 
در  مطالعه  اين  در  پس آزمون  اجرای  زمان  طرفی،  از  دارد. 
با  مقايسه  در  ماه   2/5) طولانی تر  حاضر  مطالعۀ  با  مقايسه 
قرار  تحت تأثیر  را  مطالعه  نتايج  می تواند  که  بوده  سال)  دو 
دهد. لذا با توجه به نتايج مطالعۀ حاضر به نظر می رسد که 
افراد از طريق آنچه که  با اين فرضیۀ اساسی که  کاردرمانی 
انجام می دهند، می توانند کارآمد و متکی به نفس شوند ]26[، 
توانايی اين را دارد که با اشتغال به کار و فعالیت افراد منجر به 
ايجاد حس کنترل درونی، کشف و تسلط بر محیط و اکتساب 
با محیط،  انطباق  و کفايت،  ارزشمندی، خودکارآمدي  حس 
برقراري روابط اجتماعی و دريافت تأيید و دستیابی به معنا 
در زندگی شده و نهايتاً منجر به رشد شخصی و خودشکوفايی 

.]27[ فرد شود 
از محدوديت های مطالعۀ حاضر، نبود امکان همسان سازی 
دارويی در بیماران شرکت کننده در مطالعه بود که می تواند 

نتايج مطالعۀ حاضر را تحت تأثیر قرار دهد.

نتیجه گیری
از  می تواند  کاردرمانی  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتايج 
تقويت  موجب  گروهی  و  فردی  فعالیت های  اجرای  طريق 
عزت نفس در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی پس از ترخیص 
از بیمارستان شود. لذا پیشنهاد می شود در درمان اختلالات 
خلقی، به خدمات رسانی کاردرمانی پس از ترخیص بیماران 
توجه بیشتری شود و بیماران مبتلا به اختلالات خلقی خارج 

از زمان بستری نیز از اين خدمات بهره مند شوند.

سپاسگزاری
ارشد  کارشناسی  دورة  پايان نامۀ  از  برگرفته  مقاله  اين 
آموزش روان پرستاری مصوبۀ شورای پژوهشی دانشگاه علوم 
با شمارة طرح 930794  مورخۀ 1394/4/3  پزشکی مشهد 
با   1394,253.IR.MUMS.REC اخلاقی  مجوز  شمارة  و 
است.   IRCT2015072223292N1 بالینی  کارآزمايی  کد 

جدول 2. مقایسۀ میانگین نمرۀ عزت نفس در زنان خانه دار مبتلا به اختلالات خلقی در دو گروه مداخله و شاهد

گروه
اختلاف قبل و پس از مداخلهبعد از کاردرمانیقبل از کاردرمانی

نتایج آزمون تی زوج
میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

11/2 ± 11/113/8 ± 11/4110/8 ± 97/2مداخله
df = 34
t= 4/04

P>0/001

9/6 ± 9/83/3 ± 10/499/2 ± 95/9شاهد
df =34
t= 1/95
P= 0/06

نتایج آزمون تی 
مستقل

df= 68
t=1/38

P= 0/17

df=68
t= 5/04

P>0/001

df=68
t = 4/22

P>0/001
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تأمین  برای  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  بدين وسیله 
اعتبار اين تحقیق، از مسئولین محترم دانشکدة پرستاری و 
پرستاری  دانشکدة  مربیان محترم  و  استادان  مامايی مشهد، 
و مامايی مشهد، کارکنان بیمارستان روان پزشکی ابن سینا و 

و  تشکر  صمیمانه  همکاری  به خاطر  محترم  شرکت کنندگان 
می شود. قدردانی 
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