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 چکیده
 عوامل موثر در عدم پذیرش رژیم دارویی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا از دیدگاه پرستاران، بیماران واین پژوهش با هدف بررسی    :مقدمه

پرسـتار   33 خـانواده آنـان و     از اعضـای      نفـر  60 بیمار،   60ای    مقایسه - در این پژوهش توصیفی    :کار  مواد و روش  . خانواده آنان انجام شد   
کمـک   ها  بـه  تحلیل داده. ای بر پایه الگوی باور بهداشتی بود نامه ها، پرسش ابزارگردآوری داده. گیری در دسترس انتخاب شدند روش نمونه  به

 این بررسی نشان داد که میانگین درک فردی از استعداد :هـا  یافته .طرفه و شفه انجام شد  آزمون تحلیل واریانس یک  ،ای آمار توصیفی  ه روش
شدت بیماری و فواید رژیم دارویی در پرستاران بالاتر از بیماران و خانواده آنان و میانگین درک فردی از موانـع پـذیرش رژیـم                          به بیماری، 

دار آماری در میـانگین درک فـردی از مـوارد یـاد شـده بـین                  تفاوت معنی  .باشد خانواده بیماران بالاتر از بیماران و پرستاران می       دارویی در   
  .دار نبـود    بیماران و خانواده آنان وجـود داشــت ولـی بـین پرسـتاران و خـانواده بیمـاران ایـن تفـاوت معنـی                          و بین  پرستاران و بیماران  

 .ران مبتلا به اسکیزوفرنیا از شدت بیماری خود بر پذیرش رژیم دارویی تأثیر داردبیما  درک:گیری نتیجه
 

 خانواده پرستار، ،اعدم پذيرش، اسكيزوفرني: كليدواژه

 
 مقدمه

 و در اســتان %21ایــران در هــای روانــی  اخــتلالشــیوع 
، محمـد  و نوربالا(گزارش شده است    % 3/25آذربایجان شرقی   

ــکیزوفرنی .)1379 ــایااس ــاتوان  ع ش ــرین و ن ــده ت ــرین کنن ت
 و  کاستلو(است   %1-5/1 آن شیوع    و میزان  ی است ـپریش روان

 ـ    یکی از درمـان    ).1373 کاستلو، ثر در ایـن بیمـاری      ؤهـای م
 ـ قطـع درمـان دارو      و دارودرمانی اسـت   ی و عـدم آمـوزش      ی

 علت اصـلی    ،گیری درمان بیمار   خانواده در مورد چگونگی پی    
 های  ه مداخل .)1378،  پور ملک(است  شناخته شده   عود بیماری   

 ـ و شـدت علا    هـا   پـذیرش و مـدت    از شمار   مثبت خانواده    م ی
 ـ  هـد و سازگاری    اـکمیبیماری   لی بیمـار را    ـاجتماعی و شغ
سوی دیگـر   از  ). 1997 ،2 و سوندن  1استورت( دهدمیافزایش  
بلکه در    آنها با بیماران،   های  تنها روی تعامل   پرستاران نه   نگرش

 ـ       انتخاب نوع مدا   اسـت  ثر  ؤخله در موقع واکنش به نیاز بیمار م
باورهـا و   هماهنگی و ناهمـاهنگی     ). 2001،  4 و هانتر  3ترپسترا(

 ـها در مورد عدم پـذیرش رژیـم دارو         نگرش ، انی در بیمـار   ی
تواند اطلاعات با ارزشـی     اران می ـو پرست  اعضای خانواده آنها  

 در  پرسـتاران برای  ثر  ؤتعیین راهبردهای کاربردی م   در راستای   
از ایـن رو     .هـد ه د یآموزش به بیماران و خانواده آنها ارا      زمینه  

ثردر عدم پـذیرش رژیـم      ؤهدف بررسی حاضر تعیین عوامل م     
دارویی در بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا از دیـدگاه بیمـاران،           

 .بودنها و پرستاران آخانواده 
 

 كار مواد و روش
هش جامعـه پـژو   ،  ای  مقایسـه  -این پژوهش توصیفی  در  

های روانی   کلیه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا بستری در بخش       
ــی  ــز آموزش ــان مرک ــردان و زن ــز، -م ــانی رازی تبری  درم

های روانی ایـن     های آنان و پرستاران شاغل در بخش       خانواده
داشـتن تمایـل و      معیارهای ورود بـه پـژوهش     . بودندمرکز  

  داشـتن تشـخیص    ، نداشتن جنبه نگهـداری    ،توانایی مصاحبه 
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کم سـابقه      داشتن دست   و ید استادان أیقطعی اسکیزوفرنیا با ت   
 ،های بیماران  خانواده. علت عود بیماری بود    هیک بار بستری ب   

از بستگان درجه یـک بیمـار بودنـد کـه تمایـل و توانـایی                
 .کردنـد   با بیمار در یک جـا زنـدگی مـی          ،مصاحبه را داشته  

 ـ             هم ه چنـین در پـژوهش پرسـتارانی شـرکت داده شـدند ک
هـای   کم شش ماه فعالیت پرستاری در یکـی از بخـش            دست

 دارای مدرک کارشناسی یا کارشناسـی ارشـد         ،روانی داشته 
. علاقمنـد بـه شـرکت در پـژوهش باشـند           ،پرستاری بـوده  

  در آن همـه افـراد      ،صورت در دسـترس بـوده      بهگیری   نمونه
هـای    بیماران، خانواده (دارای معیارهای یاد شده در سه گروه        

 .انتخاب شدند) ران، پرستارانبیما
ای دارای سه بخش بود      نامه ها پرسش   دادهگردآوری   ابزار

ــی     ــا ویژگ ــاط ب ــت آن در ارتب ــش نخس ــه بخ ــای  ک ه
 پرسش در ارتباط    26شناختی، بخش دوم دربردارندۀ      جمعیت

ثر در عدم پذیرش رژیم دارویی بر پایـه الگـوی   ؤبا عوامل م 
دو پرسـش بـاز در      باور بهداشتی و بخش سوم دربرگیرنـده        

کـه سـبب بسـتری      بـود   مورد عوارض دارویی و رفتارهایی      
نامـه را پرسـتاران تکمیـل         این پرسش . شده بودند شدن آنها   

بیمـاران و خـانواده آنـان بـه روش          مـورد    اما در    ،کردند  می
 یهـا   پرسـش  .گردیـد  مـی مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل     

کمک    به ،ثر در عدم پذیرش رژیم دارویی     ؤمربوط به عوامل م   
 .بندی شدند ای لیکرت طبقه رتبهمقیاس پنج 

توصـیفی، تحلیـل     هـای آمـار     ها روش   برای تحلیل داده  
 .کار برده شد واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی شفه به

 
 ها يافته

متغیرهای های پژوهش بر حسب       توزیع فراوانی آزمودنی  
  .آمده است 2 و 1های  در جدولشناختی  جمعیت

ایـن بیمـاری یـک نـوع         ”عبارت   با%) 97(ان  بیشتر پرستار 
او ”بـا   بیماران  خانواده  % 96 . بودند موافق “ناراحتی روانی است  
کـنم   فکـر مـی   ”  با   بیماران% 70 موافق و  “ناراحتی روانی دارد  
هـای سـه     مقایسه دیـدگاه   . بودند  مخالف “ناراحتی روانی دارم  

اد کـه    نشان د  هـرفـط واریانس یک تحلیل  آزمون  کمک     به ،گروه
 ،بـه بیمـاری در بیمـاران      ابـتلا   استعداد   میانگین درک فردی از   

آزمـون شـفه    ). p>001/0(است  متفاوت  ها و پرستاران     خانواده
 به بیان دیگـر     ؛دار نشان داد   ها را معنی   تفاوت میان میانگین گروه   

 بین بیماران ، بین بیماران و پرستاران و از سوی دیگر،از یک سو
 ،)p>001/0( داشت   داری وجود  تفاوت معنی و خانواده بیماران    

زمینـۀ   در   .نبـود دار   تفاوت معنـی   ها اما بین پرستاران و خانواده    
بـا  %) 8/81(پرسـتاران   بیشـتر   درک فردی از شـدت بیمـاری،        

با این نـوع بیمـاری، بیمـار بیشـتر عمـر خـود را در         ” عبارت  
ایـن بیمـاری زنـدگی      ”  موافق و با     “باشد بیمارستان بستری می  

انوادگی و ارتباط بـا دیگـران را در فـرد مبـتلا بـه مخـاطره               خ
 بیمـاران بـا     هـای   خـانواده  %7/96.  مخالف بودنـد   “اندازد نمی

بیماری، او را از انجام کارهای روزانه باز داشته و شـاید ایـن              ”
بیماری، زندگی خانوادگی   ”با   موافق و    “ناتوانی در او ادامه یابد    

.  مخالف بودنـد   “اندازد خاطره نمی و ارتباط او با دیگران را به م       
 ـ نشان داد کـه      طرفه واریانس یک تحلیل  آزمون   انگین درک  ـمی

 هـا   پرسـتاران و خـانواده     ،ردی از شدت بیماری در بیمـاران      ـف
؛ آزمون شفه نشان داد که از یک سو         )p>001/0 (استمتفاوت  

بــین بیمــاران و پرســتاران و از ســوی دیگــر بــین بیمــاران و 
 ـ  خانواده  ،)p>001/0(دار وجـود دارد      معنـی تفـاوت   ان  های آن

 .نیستدار  ین معتفاوتتاران و خانواده بیماران ـن پرسـی بیـول
بیشتر  ،فواید پذیرش رژیم دارویی در پرستاران     زمینه  در  

در این بیماری مصرف داروها علایـم       ”عبارت  با   %)94(آنها  
بـا رعایـت    ”عبـارت    موافق و بـا      “دهد بیماری را کاهش می   

 “شـود  م دارویی در این بیماران، بهبودی نسبی ایجاد نمی        رژی
مصـرف  ” عبـارت بـا    %)6/66(بیماران  بیشتر  . مخالف بودند 

ام مرتب داروها باعث ایجاد اطمینان متقابل بین من و خانواده         
اگـر علایـم    ” موافـق و بـا       “شـود  و پزشکان و پرستاران می    

دی خواهم  ناراحتی من با داروها کنترل شود زندگی نسبتاً عا        
هـای   عبارتبا ) %95(ها  بیشتر خانواده.  مخالف بودند “داشت

 و  “دهـد  مصرف داروها علایم ناراحتی بیمار را کاهش مـی        ”
مصرف مرتب داروها باعث ایجاد اطمینان متقابل بـین او و           ”

 . موافـق بودنـد    “شـود  اش و پزشکان و پرستاران می      خانواده
میـانگین درک    که   نشان داد طرفه   واریانس یک تحلیل  آزمون  

 پرستاران و   ،فردی از فواید پذیرش رژیم دارویی در بیماران       
آزمون شفه نشـان داد      ؛)p>001/0(متفاوت است   ها   خانواده

که از یک سو بین بیماران و پرستاران و از سوی دیگر، بـین              
ــانواده ــاران و خ ــا بیم ــاوت  ه ــیتف ــود دارد یدار معن  وج

)001/0<p(،     دار  معنیتفاوت  ها  نوادهولی بین پرستاران و خا
 ع پذیرش رژیم دارویی ـدر درک فردی از موان. وجود ندارد

 



 های پژوهش بر حسب گروه سنی  توزیع فراوانی آزمودنی-1جدول
 (%)فراوانی  سن متغیر

 )3/33 (14 16-27 بیماران
 39-28 33) 55( 
 51-40 9) 15( 
 63-52 4) 7/6( 

 )20 (12 19-33 خانواده
 48-34 25) 7/41( 
 63-49 18) 30( 
 78-64 5) 3/8( 

 )3/27 (9 20-29 پرستاران
 39-30 16) 5/48( 
 49-40 7) 2/21( 
 60-50 1) 3( 

 
های پـژوهش بـر حسـب          توزیع فراوانی آزمودنی   -2 جدول

جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، شغل، محل سکونت        
 و وضعیت اقتصادی

 گروه  متغیر
 بیماران

 گروه
 نوادهخا

 گروه
 پرستاران

فراوانی   
(%) 

فراوانی 
(%) 

فراوانی 
(%) 

 14 زن جنس
)3/23( 

27 
)45( 

11 
)3/33( 

 46 مرد 
)7/76( 

33 
)55( 

22 
)7/66( 

وضعیت 
 19 متأهل تأهل

)7/31( 
-  
)-( 

27 
)8/81( 

 41 مجرد 
)3/68( 

-  
)-( 

6 
)2/18( 

میزان 
 10 بیسواد تحصیلات

)7/16( 
2 

)3/3( 
-  
)-( 

 
خواندن 

و نوشتن 
 داییتو اب

23 
)3/38( 

25 
)7/41( 

-  
)-( 

 13 راهنمایی 
)6/21( 

 17 
)3/28( 

-  
)-( 

  9 دیپلم 
)15( 

7 
)7/11( 

-  
)-( 

فوق  
 دیپلم

1 
)7/1( 

7 
)7/11( 

-  
)-( 

 4 لیسانس 
)7/6( 

1 
)7/1( 

32 
)97( 

فوق  
 لیسانس

0  
)0( 

1 
)7/1( 

1  
)3( 

 40 بیکار شغل
)9/66( 

29 
)3/48( 

-  
)-( 

 20 شاغل 
)1/33( 

31 
)7/51( 

-  
)-( 

محل 
 44 شهر سکونت

)3/73( 
43 

)7/71( 
-  
)-( 

 16 روستا 
)7/26( 

17 
)3/28( 

-  
)-( 

وضعیت 
 2 خوب اقتصادی

)3/3( 
0  
)0( 

-  
)-( 

 15 متوسط 
)25( 

25 
)7/41( 

-  
)-( 

 43 ضعیف 
)7/71( 

35 
)3/58( 

-  
)-( 

در ایـن بیمـاری، بیمـار       ”بارتعبا  %) 9/77(پرستاران  بیشتر  
موافـق و   “کند خوب شده و نیازی به دارو ندارد       احساس می 

احساس خوب بودن و نداشتن     ”های    عبارت با    بیماران 7/86%
کمتر صحبت کردن پرستاران و پزشـکان در        ” و   “نیاز به دارو  

هـا   بیشـتر خـانواده    . موافق بودند  “ناراحتی و درمان آن   زمینه  
 نداشــتن نیــاز بــه دارو و ، شــدناحســاس خــوب )6/96%(

کننده بودن مصرف داروها برای تمـام عمـر را بیـان             ناراحت
نشـان داد کـه     طرفـه    واریـانس یـک   تحلیـل   آزمون  . نمودند

نگین درک فـردی از موانـع پـذیرش رژیـم دارویـی در              امی
؛ )p>001/0(متفاوت است   ها   پرستاران و خانواده   از   ،بیماران

سو بین بیماران و پرسـتاران و از         آزمون شفه نشان داد از یک     
دار وجـود   معنـی تفاوت  ها  سوی دیگر بین بیماران و خانواده     

تفـاوت  هـا     ولی بین پرستاران و خـانواده      ،)p>001/0( دارد
 و  هرمـی پرستاران عـوارض خـارج      % 6/99 .دار نیست  معنی

حـالی و    هـا سسـتی و بـی       خانواده% 9/87 بیماران و % 4/66
ترین  عنوان شایع  هصرف داروها را ب   خواب آلودگی ناشی از م    

 1   .گزارش نمودندقطع مصرف داروها عوامل مؤثر در 
 

    بحث
ــه ــی   یافت ــه ویژگ ــی در زمین ــن بررس ــای ای ــای  ه ه
 ،)1995 (1نگتونبیهای به یافتهبا ها  شناختی آزمودنی جمعیت
به نقل از   (  و همکاران  4چانانوب، و   )2000( 3و ویتا  2کولون

شان دادند عـدم پـذیرش دارویـی در         نکه   )1373حسینی،  
 با درآمد  و ، مجرد مرد جوان،   ایاسکیزوفرنیمبتلا به   بیماران  

میـانگین  . خوانی دارد    هم ین، بالاست یو سطح تحصیلات پا   
تر  ینیدرک فردی از استعداد نسبت به بیماری در بیماران پا         

 5مولیکهای    یافتهاین یافته با    . ها بود  از پرستاران و خانواده   
به نقل از استورت و سـوندین،        (7 و پوپ  6ژامیو  ) 1992(

بیمـاران  کـه   نشـان دادنـد     آنـان   . داردخـوانی     هم )1997
بصیرت ضعیفی دارند   اسکیزوفرنیک نسبت به بیماری خود      

 .خود ناتوان هستندپذیرش رژیم دارویی از این رو در و 
در را  میانگین درک فردی از شدت بیماری       این بررسی   

ایـن   .نشـان داد  هـا    تر از پرستاران و خانواده     بیماران پایین 
. داردخـوانی    هـم ) 1992(مولیـک   هـای     بررسـی یافته بـا    
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میانگین درک فردی از فواید پذیرش رژیم دارویی        چنین    هم
 این یافتـه    .بودها   تر از پرستاران و خانواده     در بیماران پایین  

خـوانی   هم) 1992( مولیک    و )1999 (1پرکینسهای    یافتهبا  
 ،درک فردی از موانع پذیرش رژیم دارویـی       زمینۀ   در   .ددار

 کمتر صـحبت    ،احساس خوب بودن و نداشتن نیاز به دارو       
 از  ، ناراحتی و درمـان آن     بارهکردن پرستاران و پزشکان در    

  بررسـی مانع اصلی بوده که با  بررسی   مورد   دیدگاه بیمارانِ 
. دخـوانی دار    هم )2000( 4و ادلمن  )1991( 3و دبوره  2لاند
این بررسی نشان داد کـه در بیشـتر مـوارد بـین             های    یافته

هـای آنـان در مـورد         بیماران و خـانواده    ،دیدگاه پرستاران 
عوامل مؤثر در عدم پذیرش رژیم دارویی بر اساس الگوی          

نیاز به آموزش  امر  باور بهداشتی تفاوت وجود دارد که این        
ی برای  های بازآموز  دورهبرگزاری   ،ها  و خانواده  مددجویان

درمانگران و بیماران   میان   کیفیت ارتباط    یپرستاران و ارتقا  
 .رساند های آنان را می و خانواده

 
 سپاسگزاري

 ـ    بیماران و خانواده   از کلیه پرستاران،   خـاطر   ههای آنـان ب
 .شود همکاری در پژوهش قدردانی می
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