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Objectives This study aims to investigate the attitude towards medication, medication adherence, and 
quality of life (QoL) in outpatients with neurotic disorders referred for the first time to the psychiatric 
clinic of Tehran Psychiatric Institute in Iran.
Methods In this study, participants were adult outpatients with neurotic disorders referred to the psy-
chiatric clinic of Tehran Psychiatric Institute for the first time, who had met the inclusion criteria (age 
18-60 years, having a neurotic disorder diagnosed by the psychiatrist, and consent to participate in the 
study). At baseline and in one and six months after the first visit, they completed a demographic form, 
the World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) and the drug attitude inventory 
(DAI-10). Their medication adherence was assessed using the medication possession ratio.
Results Of 100 participants, 76 were females and had a mean age of 35.9 years. Favorable medication 
adherence significantly increased in the sixth month compared to the first month, and the number of 
patients with favorable medication adherence increased from 38 to 63. In comparing the overall score of 
QoL, a significant improvement was observed in the 1st and 6th months compared to baseline and in the 
sixth month compared to the first month (P<0.001). Regarding the domains of the QoL, mental health 
and general health in the first and sixth months were significantly increased compared to the baseline 
(P<0.001). Physical health domain was significantly increased in the sixth month compared to the first 
month (P<0.001). Social relationships domain was significantly increased in the first month compared 
to the baseline (P= 0.001). Environmental health domain was significantly increased in the first month 
compared to the baseline (P=0.019). Comparison of the QoL score between patients with favorable and 
unfavorable medication adherence showed no significant difference (P=0.6). Attitude towards medica-
tion was significantly improved from baseline to the sixth month (P<0.001).
Conclusion The QoL and its some domains as well as medication adherence and attitude towards medi-
cation in outpatients with neurotic disorders seem to be improved after six months of follow-up. There 
is no significant difference in QoL between outpatients with favorable and unfavorable medication ad-
herence.
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Extended Abstract

Introduction

eurotic disorders have no psychotic symp-
toms and cover a wide range of psychiatric 
conditions. Due to lack of a suitable study 
to assess the attitudes towards medica-
tion, adherence to medication therapy, and 

quality of life (QoL) in patients with neurotic disorders in 
Iran, this study aims to evaluates these factors in adults 
with neurotic disorders referred to the psychiatric clinic 
of Tehran Psychiatric Institute.

Methods 

In this study, participants were adult outpatients who 
referred to the psychiatric clinic of Tehran Psychiatric In-
stitute for the first time who were selected based on the 
inclusion criteria (age 18-60 years, having a neurotic dis-
order diagnosed by the psychiatrist, and consent to partic-
ipate in the study). They were aassessed at the beginning 
of the study, and 1 and 6 months after their first visit to 
the clinic by using a demographic form, the World Health 
Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 
and the Drug Attitude Inventory (DAI-10). Their medi-
cation adherence was also assessed using the medication 
possession ratio.

Results

Of 100 participants, 76 were female and had a mean age 
of 35.9 years. In comparing the overall score of WHO-
QOL, a significant improvement was observed in the first 
and sixth months after the first visit compared to baseline 
(P<0.001) (Figur 1). Regarding the domains of WHO-
QOL, mental health and general health status in the first 
and sixth months were significantly better compared to 
baseline (P<0.001). Physical health trend during the study 

was ascending. It was significantly better in the sixth 
month than in the first month. The trend of social relation-
ships during the study was ascending. It was significantly 
better in the first month compared to the baseline. Envi-
ronmental health trend during the study was also ascend-
ing. It was significantly better in the first month compared 
to the baseline.

The number of patients with favorable medication ad-
herence increased from 37 in the first month to 63 in the 
sixth month. The paired t-test results for the raw DAI score 
at baseline and in the sixth month showed a significant 
increase (from 3.56±0.5 to 5.29±0.49) (P<0.001). Com-
parison of WHOQOL score among patients with favor-
able and unfavorable medication adherence in three time 
points showed no significant difference (P=0.6) (Figur 2).

Discussion 

The results of the present study, which evaluated the 
QoL, attitudes, and medication adherence of adult outpa-
tients with neurotic disorders in Tehran, Iran, showed that 
in the sixth month after the first visit to the psychiatric 
clinic, QoL and its some domains as well as medication 
adherence and attitude towards medication were signifi-
cantly improved in the outpatients. The physical and men-
tal health domains were improved by medication therapy, 
but their social relationships and environmental health 
were less affected. There was no significant difference 
in QoL score between patients with favorable and unfa-
vorable medication adherence. Based on the results of 
this study, it seems that medication therapy alone cannot 
improve all aspects of QoL in outpatients with neurotic 
disorders and their attitude towards medication; the use of 
psychosocial interventions along with medication therapy 
is recommended.
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Figure 1. Trend of changes in the total quality of life score
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اهداف این مطالعه وضعیت نگرش و پذیرش دارویی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اختلالات نوروتیک روا ن پزشکی مراجعه کننده بار اول 
به درمانگاه روا ن پزشکی بزرگسالان انستیتو روا ن پزشکی تهران را ارزیابی می کند.

مواد و روش ها این مطالعه به صورت مقطعی و با پیگیری 6 ماهه بر روی بیماران مبتلا به اختلالات نوروتیک روا ن پزشکی که برای بار اول به 
درمانگاه روا ن پزشکی انستیتو روا ن پزشکی تهران مراجعه کرده اند انجام شد. در این مطالعه بیمارانی که برای بار اول مراجعه کردند و شرایط ورود 
به مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند و در ابتدای مطالعه، ماه های 1 و 6 تحت سنجش با پرسش نامه های جمعیت شناختی، کیفیت زندگی 26 
سؤالی و پرسش نامه 10 سؤالی نگرش به دارو جهت سنجش نگرش دارویی قرار گرفتند. همچنین پذیرش دارویی ایشان با استفاده از فرمول 
میزان تبعیت از درمان دارویی در ماه های 1 و 6 ارزیابی شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS نسخه 26 تجزیه و تحلیل شدند. نتایج برای 
متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف استاندارد و برای متغیرهای کیفی طبقه ای به صورت فراوانی و درصد فراوانی بیان شدند. در بررسی 
متغیرهای کیفی از آزمون کاي دو و مک نمار استفاده شد. همچنین جهت مقایسه متغیرهای کمی در صورت نرمال بودن توزیع از آزمون تی 
مستقل و جهت مقایسه نمرات در ابتدا و پیگیری مطالعه جهت متغیرهای زوجی از آزمون تی زوجی استفاده شد و درمورد متغیرهایی که در 3 
مرحله ارزیابی شده اند از آنالیز واریانس با مقادیر تکراری استفاده شد. در صورت نرمال نبودن توزیع از آزمون غیرپارامتریک من یو ویتنی استفاده 
شد. همچنین به منظور محاسبه همبستگی از آزمون های آماری ضریب همبستگی پیرسون در شرایط پارامتریک و ضریب همبستگی اسپیرمن 

در شرایط غیرپارامتریک استفاده شد.
یافته ها 100 بیمار مطالعه شدند. پذیرش دارویی در ماه ششم نسبت به ماه اول به طور معنی داری افزایش یافت. در مقایسه  بین نمره کلی کیفیت 
زندگی در ماه های 1 و 6 نسبت به نمرات ابتدای مطالعه و همچنین ماه 6 به ماه 1، بهبودی معنی دار مشاهده شد (P<0/001). در بررسی 
زیرمقیاس های پرسش نامه کیفیت زندگی، سلامت روان و سلامت عمومی در هر برهه نسبت به ارزیابی پیشین به صورت معنی داری بهتر شده بود 
(P<0/001). میانگین زیر مقیاس سلامت جسمانی به صورت معنی داری افزایش یافت (P<0/001)، اما در مقایسه دو به دو، تنها اختلاف ماه اول 
و ششم معنی دار بود (P<0/001). میانگین زیرمقیاس روابط جتماعی نیز روند صعودی معنی داری داشت (P<0/05) اما در بررسی دوبه دو تنها 
اختلاف ماه های صفر و 1 معنی دار بود (P=0/001). تغییرات میانگین شاخص سلامت محیطی نمایانگر اختلافی معنی دار بود (P=0/019) اما این 
شاخص تنها در ماه اول نسبت به ماه صفر افزایش داشت و پس از آن ثابت باقی ماند. همچنین در مقایسه میانگین نمره پرسش نامه نگرش دارویی 

.(P<0/001) در ماه نخست با ماه ششم، نشان داده شد که نگرش بیماران به درمان به صورت معنی داری بهبودی پیدا کرد
نتیجه گیری نتایج پژوهش نشان داد در یک دوره 6 ماهه پس از مراجعه بار اول به درمانگاه روا ن پزشکی، کیفیت زندگی و برخی ابعاد آن و پذیرش 
درمان دارویی و نگرش بیماران به درمان دارویی در بیماران افزایش یافت. البته تفاوت معنی داری بین نمره کیفیت زندگی بیماران بر اساس پذیرش 

دارویی ایشان در این مطالعه یافت نشد.
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مقدمه

اختلالات  از  به مجموعه ای  روا ن پزشکی  نوروتیک  اختلالات 
اطلاق می شود که مشخصه آن ها نبودن علائم روان پریشی است. 
بر این اساس عمدتاً اختلالاتی مانند اضطراب، افسردگی، وسواس 
و فوبیا به عنوان اختلالات نوروتیک تقسیم بندی می شوند ]1[. 
براساس آخرین مطالعات ملی در جمعیت عمومی ایران اکثریت 
قابل توجه افراد مبتلا به اختلالات روا ن پزشکی در این دسته قرار 
می گیرند. در مطالعه شریفی و همکاران در سال 1391 که در 
میان جمعیت عمومی کشور انجام شده است، 23/6 درصد از 
شرکت کنندگان در طول یک سال منتهی به مطالعه مبتلا به 
حداقل یک اختلال روا ن پزشکی بوده اند و حدود 22 درصد از 
شرکت کنندگان مبتلا به اختلالاتی بوده اند که در دسته اختلالات 

نوروتیک تقسیم بندی می شوند ]2[. 

تبعیت  میزان  معنای  به  (کمپلیانس)  پذیرش  پزشکی،  در 
درست بیمار از پزشک معالج است. معمولاً این واژه درمورد دارو 
(پذیرش دارویی) مورد استفاده قرار می گیرد. هر چند که می تواند 
در سایر شرایط، از جمله جلسات درمانی نیز استفاده شود. هم 
بیمار و هم درمانگر روی پذیرش دارویی تأثیر می گذارند و رابطه 
مثبت بین آن ها، مهم ترین عامل در پذیرش است ]3[. در سراسر 
دنیا، عدم پذیرش دارویی یک مانع بزرگ جهت رسیدن به درمان 
مؤثر در سیستم سلامت است. به گونه ای که سازمان بهداشت 
جهانی در سال 2013 اعلام کرد که فقط حدود50 درصد بیماران 
پیشنهادات  از  توسعه یافته  در کشورهای  مزمن  بیماری های  با 
درمانی تبعیت می کنند و این موضوع روی سلامت بیماران و 
در بیماری های مزمن روی جامعه ای وسیع تر تأثیر می گذارد و 
برای مثال باعث تداوم علائم بیماری های روا ن پزشکی می شود که 

عمدتاً سیری مزمن دارند ]4[. 

دخالت  پذیرش  عدم  در  کمی  فاکتورهای جمعیت شناختی 
اثر کمی در میزان پذیرش  نیز  بیماری  نوع  دارند و همچنین 
برای  انگیزه  بیمار،  اضطراب  میزان  مانند  روانی  عوامل  دارد. 
و  پزشک  و  دارو  بیماری،  با  ایشان  برخورد  نحوه  بهبودی، 
این مسئله در  به  راجع  اطرافیان  باورهای  و  برخورد  همچنین 
پذیرش، اثرات قابل ملاحظه ای دارند و به نظر می رسد بسیاری 
از فاکتور های مرتبط با عدم پذیرش را مسئولان سیستم سلامت 

 می توانندکنترل کنند ]5[.

مطالعات متعددی روی انواع بیماری های روا ن پزشکی، ازجمله 
اختلال  و  دوقطبی  اختلال  اسکیزوفرنیا،  مثل  بیماری هایی 
سایکوتیک ناشی از متامفتامین و همچنین اختلالات نوروتیک 
مانند افسردگی، اختلال وسواسی جبری و انواع اختلالات اضطرابی 
از نظر میزان پذیرش دارویی آن ها و ارتباط با عوامل مختلف و 
مقایسه آن ها با یکدیگر و با بیماری های جسمی انجام گرفته 
است. به نظر می آید موانع اصلی در پذیرش، بر اساس مطالعات 

مزایای  از  درست  فهم  عدم  و  سواد سلامت  کمبود  انجام شده 
درمان، هزینه های درمانی، عدم مطرح شدن عوارض جانبی با 
بیمار و رضایت کم او از درمان و ارتباط ضعیف و عدم اعتماد بیمار 
به درمانگر باشد. تلاش هایی جهت بهبود پذیرش با فراهم کردن 
یادآوری های مؤثر، آگاهی دادن به بیمار و همراه و به حداقل 

رساندن تعداد داروهای تجویزی انجام شده است ]3، 10-6[.

است  و جوامع  اشخاص  تندرستی عمومی  زندگی1،  کیفیت 
که ترسیم کننده ویژگی های مثبت و منفی زندگی است. کیفیت 
زندگی رضایتمندی از زندگی را ارزیابی می کند که شامل سلامت 
جسمی، تحصیلات خانوادگی، اشتغال، دارایی، باورهای مذهبی، 
سرمایه ها و محیط است ]11[. از نظر درمانگران و سیاست گذاران 
سیستم سلامت، اندازه گیری کیفیت زندگی وابسته به سلامت2  
تصمیم گیری های حوزه  و  بیماران  مدیریت  و  جهت شناسایی 
سلامت بسیار مهم است. پرسش نامه هایی که توسط درمانگر یا 
خود شخص مصاحبه شونده پر می شوند، می توانند برای ارزیابی 
مطالعات مختلف  در  بیماران  میان  زندگی  کیفیت  تفاوت های 
ارزیابی کیفیت  برای  پایه ای مختلف  استفاده شوند. 2 رویکرد 
مقیاس  از  خلاصه ای  که  ژنریک  ابزارهای  دارد:  وجود  زندگی 
اندازه گیری کیفیت زندگی وابسته به سلامت را فراهم می کنند 
و ابزارهای اختصاصی که روی یک بیماری یا شرایط خاص و یا 

محورهای عملکردی تمرکز می کنند ]12[.

به  بیماران  نگرش  بین،  این  در  دیگر  اهمیت  دارای  موضوع 
پیش بینی کننده  که می تواند  داروست  به ویژه مصرف  و  درمان 
پذیرش درمانی آتی در بیماران باشد و بر نتیجه درمان و احتمال 
روا ن پزشکی  اختلالات  از جمله  بیماری ها  انواع  در  درمان  قطع 
تأثیرگذار باشد ]13[. نگرش به درمان توسط عوامل مختلفی 
با درمانگر مشخص  رابطه درمانی  و  بیماری  به  بینش  از جمله 
می شوند. هرچند مطالعات پیشین در این مورد عمدتاً در جمعیت 

بیماران سایکوتیک روا ن پزشکی انجام شده است ]3[.

زندگی  کیفیت  و  دارویی  نگرش  و  پذیرش  میزان  ارزیابی 
بیماری ها،  در  مهم  بسیار  عوامل  از  آن ها  ارتباط  همچنین  و 
فهم  می رسد  نظر  به  است.  روا ن پزشکی  اختلالات  از جمله 
درست از این عوامل در اختلالات مختلف روا ن پزشکی و از جمله 
برنامه ریزی ها و  نوروتیک می تواند کمک بسزایی در  اختلالات 

سیاست گذاری های کلان و جزئی در حوزه سلامت کند. 

پذیرش و نگرش دارویی پیش از این در تعدادی مطالعه بر بیماران 
مبتلا به اختلالات روا ن پزشکی در ایران ارزیابی شده اند، اما عمدتاً 
مطالعات بر بیماران مبتلا به اختلالات شدید روا ن پزشکی انجام 
نشده است، چون اختلال دوقطبی نوع 1 و اختلالات سایکوتیک 
ناشی از مصرف شیشه، در بازه زمانی پس از ترخیص از بیمارستان 

1. Quality of life (QoL)
2. Health Related Quality of Life (HRQoL)
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بوده است ]3، 10[. براساس جست وجوی ما در پایگاه های معتبر 
اطلاعاتی، مطالعه ای در ایران انجام نشده است که این موضوعات 
در اختلالات نوروتیک روا ن پزشکی را بررسی کند. موضوعاتی 
که عمدتاً به بستری بیمار در بیمارستان و بخش روا ن پزشکی 
منجر نمی شوند. بنابراین با توجه به شیوع بالای اختلالات نوروتیک 
روا ن پزشکی و بار بالای این بیماری ها برای جامعه و خود فرد 
و نبود مطالعه مناسب جهت ارزیابی وضعیت نگرش و پذیرش 
دارویی و ارتباط آن با کیفیت زندگی در کشور، بر آن شدیم این 
فاکتورها را در بیماران مبتلا به اختلالات نورونیک روا ن پزشکی 
مراجعه کننده بار اول به درمانگاه روا ن پزشکی بزرگسالان انستیتو 

روا ن پزشکی تهران ارزیابی کنیم.

روش

نحوه جمع آوری نمونه

این مطالعه به صورت مقطعی و با پیگیری 6 ماهه در میان 
بیماران مبتلا به اختلالات نوروتیک روا ن پزشکی که برای بار اول به 
درمانگاه روا ن پزشکی انستیتو روا ن پزشکی تهران مراجعه کرده اند 
انجام شد. در این مطالعه از میان مراجعین سرپایی که بار اول 
به درمانگاه روا ن پزشکی بزرگسال انستیتو روا ن پزشکی تهران در 
سال 1398 مراجعه کرده بودند، افرادی که شرایط ورود به مطالعه 
را داشتند (سن 18 تا 60 سال، ابتلا به یک اختلال نوروتیک 
روا ن پزشکی بر اساس تشخیص روان پزشک معالج و رضایت برای 
ورود به مطالعه) وارد مطالعه شدند. اختلالات نوروتیک در این 
بودند.  و وسواس  افسردگی  اضطرابی،  اختلالات  مطالعه شامل 
معیارهای خروج از مطالعه: ابتلا به یکی از اختلالات اسکیزوفرنیا، 
اسکیزوافکتیو و اختلال دوقطبی نوع 1 و سابقه ابتلا به حداقل 
یک دوره روان پریشی بر اساس سابقه قبلی روا ن پزشکی، نداشتن 
تمایل به پاسخ دهی در طول مطالعه و نداشتن مراجعه مداوم 
روا ن پزشکی بر اساس ابراز بیمار و درمان دارویی یا غیردارویی در 

3 ماه پیش از مراجعه به انستیتو روا ن پزشکی تهران.

تجزیه و تحلیل داده ها

پس از جمع آوری اطلاعات، تمامی داده ها با استفاده از نرم افزار 
آماري SPSSنسخه 26 تجزیه و تحلیل شدند. نتایج حاصله برای 
متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف استاندارد و برای 
متغیرهای کیفی طبقه ای به صورت فراوانی و درصد فراوانی بیان 
شدند. در بررسی متغیرهای کیفی از آزمون کاي دو و مک نمار 
استفاده شد. همچنین جهت مقایسه متغیرهای کمی در صورت 
نرمال بودن توزیع از آزمون تی  مستقل و جهت مقایسه نمرات 
در ابتدا و پیگیری مطالعه جهت متغیرهای زوجی از آزمون تی 
زوجی استفاده شد و درمورد متغیرهایی که در 3 مرحله ارزیابی 

در  استفاده شد.  تکراری3  مقادیر  با  واریانس  آنالیز  از  اند  شده 
صورت نرمال نبودن توزیع از آزمون غیرپارامتریک من یو ویتنی 
استفاده شد. همچنین به منظور محاسبه همبستگی از آزمون های 
آماری ضریب همبستگی پیرسون در شرایط پارامتریک و ضریب 
همبستگی اسپیرمن در شرایط غیرپارامتریک استفاده شد. سطح 

معني داري 0/05 در نظر گرفته شد.

ابزارهای جمع آوری نمونه

شرکت کنندگان در مطالعه، در طول حداکثر یک هفته پس 
از مراجعه اولیه و همچنین 1 ماه بعد و 6 ماه بعد مورد تماس 
تلفنی قرار گرفتند و برای آن ها پرسش نامه های کیفیت زندگی و 
نگرش دارویی تکمیل شد و همچنین در اولین تماس چک لیست 
جمعیت شناختی شامل جنس، سن، شغل، تحصیلات، وضعیت 
شیوه  دارو،  نوع  روا ن پزشکی،  بیماری  خانوادگی  سابقه  تأهل، 
مصرف دارو یا مراجعه جهت درمان غیردارویی، سابقه مصرف 
قبلی،  به خودکشی  اقدام  سابقه  بستری،  سابقه  و  تعداد  مواد، 
وضعیت فعلی زندگی (تنها یا با خانواده)، وضعیت مالی (درآمد 
ماهانه)، فاصله مکانی از مرکز درمان ( براساس زمان با استفاده از 

وسیله نقلیه عمومی) و نگرش خانواده به درمان پر شد. 

بیماران راجع به تعداد داروهای مصرفی مورد سؤال قرار گرفتند 
و نهایتاً بر اساس تعداد روزهایی که فرد داروی تجویزی را در ماه 
گذشته به صورت منظم استفاده کرده است، تقسیم بر روزهای 
ماه میزان تبعیت از درمان دارویی4 محاسبه و بر اساس آن میزان 
پذیرش بیماران توسط پژوهشگر ارزیابی شد و بیماران در یکی 
از 3 گروه پذیرش دارویی خوب (بیشتر از 80)، پذیرش دارویی 
متوسط (بین 50 تا 80) و پذیرش دارویی ضعیف (کمتر از 50) 

قرار گرفتند ]3[.

یک  جهانی5:  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسش نامه 
پرسش نامه 26 سؤالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی 
فرد را می سنجد. این پرسش نامه دارای 4 زیرمقیاس و یک نمره 
کلی است. این زیر مقیاس ها عبارت اند از: سلامت جسمی، سلامت 
روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. 
در ابتدا یک نمره خام برای هر زیرمقیاس به دست می آید که 
در نهایت به نمره ای استاندارد بین صفر تا 100 تبدیل می شود 
]14[. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. اعتبار 
درونی آزمون نسخه فارسی پرسش نامه بر اساس پژوهشی که بر 
5892 نفر از مردم مناطق مختلف شهری و روستایی انجام گرفت 
برای پرسش نامه 0/82 و برای زیرمقیاس های مختلف در محدوده 

بین 0/78 تا 0/82 به دست آمد ]15[.

3. Repeated measures ANOVA
4. Medication Possession Rate (MPR)
5. The World Health Organization Quality of Life Brief Version 
(WHOQOL-BREF)
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پرسش نامه نگرش دارویی6: یک پرسش نامه است که هوگان و 
همکاران در سال 1983 معرفی و تدوین کرده اند. این پرسش نامه 
بیمار پر می کندو شامل تعدادی سؤال می شود که هر کدام  را 
به صورت درست / نادرست، با ارزیابی جنبه های مختلف درک و 
تجربیات بیمار از درمان است. نسخه کوتاه فارسی این پرسش نامه 
که در این مطالعه استفاده شده است10 سؤال دارد و بر اساس 
پاسخ بیمار به پرسش ها، نمره ای بین منفی 10 تا مثبت 10 به 
دست می آید. این نسخه در مطالعه شریعتی و همکاران دارای 
پایایی بازآزمایی مناسب 0/80 و اعتبار درونی مناسب با آلفای 

کرونباخ 0/79 گزارش شده است ]13[.

یافته ها

با حدود 160 بیمار تماس گرفته شد که پس از توضیح شرایط 
ورود به پژوهش 110 بیمار وارد مطالعه شدند و 10 نفر در طول 
ماه اول مطالعه را ترک کردند و در نهایت در کل 100 بیمار در 
طول زمان های پیگیری مورد مطالعه قرار گرفتند (24 مرد و 76 
زن) (جدول شماره 1). در طول پیگیری هیچ کدام از این بیماران 
ابراز نکردند که درمان را به طور کامل قطع کرده اند یا به مرکز 
دیگری مراجعه کرده اند . میانگین سن بیماران 35/9 سال (انحراف 
معیار 11/8) بود. میانگین امتیاز کیفیت زندگی در مردان و زنان به 
.(P=0/58) ترتیب 82/2 و 83/6 بود که تفاوت معنی داری نداشت

کیفیت زندگی به صورت کمی در ابتدا، 1 و 6 ماه پس از اولین 
مراجعه به کلینیک اندازه گیری شد. میانگین نمره این شاخص 
در حالت پایه 83/27، 1 ماه پس از شروع درمان 85/52 و 6 
ماه پس از شروع درمان 88/68 بود. مقایسه  بین حالت اولیه، 
1 و 6 ماه بعد از نظر کیفیت زندگی با آزمون آنالیز واریانس با 
آزمون مقادیر تکراری انجام شد. آزمون چندمتغیره  لامبدا ویلکز 
با مقدار 0/682 نشان دهنده  تفاوت معنی دار بین این مقادیر بود 

(P<0/001) (تصویر شماره 1). 

6. Drug Attitude Inventory (DAI)

در ادامه ارتباط پذیرش بیماران با نمره کلی کیفیت زندگی 
آنالیز  آزمون  آزمون  از  استفاده  با  بین فردی  فاکتور  به عنوان 
واریانس با آزمون مقادیر تکراری بررسی شد. پذیرش مطلوب به 
شکل پذیرش خوب در هر 3 برهه و غیر از آن به عنوان پذیرش 
نامطلوب در نظر گرفته شد. میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه 
پذیرش مطلوب در 3 برهه یاد شده به ترتیب 83/63، 86/33 و 
88/66 و در گروه نامطلوب 83/06، 85/06 و 88/6 بود. با این حال 
تست لامبدا ویلکز بیانگر اثر معنی داری راجع به فاکتور ترکیبی 

زمان و پذیرش نبود (P=0/6) (تصویر شماره 2).

میزان پذیرش بیماران به صورت کیفی اندازه گیری شد. ما به 
از تست  استفاده  با  بعد  ماه  مقایسه پذیرش در شروع، 1 و 6 
ویلکاکسون پرداختیم. در شروعِ درمان، 38 نفر، در ماه اول 37 
نفر و در ماه ششم 63 نفر پذیرش دارویی مطلوب داشتند. اگرچه 
پذیرش در ماه اول نسبت به حالت ابتدایی اختلاف معنی داری 
نداشت، پذیرش در ماه 6، نسبت به شروع و ماه اول به صورت 

معنی داری بالاتر بود (P<0/001) (جدول شماره 2).

آزمون تی زوجی روی امتیاز خام پرسش نامه نگرش دارویی 
(از  معنی داری  افزایش  نمایانگر  ششم،  ماه  و  اولیه  حالت  در 
3/56 با انحراف معیار 0/5 به 5/29 با انحراف معیار 0/49) بود. 

(P<0/001) ) (جدول شماره 3).

با انجام آزمون آنالیز واریانس با مقادیر تکراری روی مقدار کمی 
زیرشاخه های مختلف پرسش نامه کیفیت زندگی در ماه های صفر، 

1 و 6 نتایج زیر به دست آمد: 

و  ترتیب 50/79، 54/7  به  روانی  میانگین شاخص سلامت 
58/83 (مطلقاً صعودی) بود. هم روند تغییرات و هم مقایسه دوبه 

.(P<0/001) دو، نمایانگر اختلاف معنی دار بود

میانگین شاخص سلامت جسمانی به ترتیب 55/8، 57/3 و 
62/75 (مطلقاً  صعودی) بود. اگرچه روند تغییرات معنی دار بود 
(P<0/001)، در مقایسه دو به دو، تنها اختلاف ماه اول و ششم 

.(P<0/001) معنی دار بود

تصویر 1. تغییر میانگین نمره پرسش نامه کیفیت زندگی در طول زمان
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میانگین شاخص روابط اجتماعی به ترتیب 52/9، 54/4 و 55/2 
بود. اگرچه این روند صعودی معنی دار بود (P<0/05) در بررسی 
.(P<0/001) دو به دو تنها اختلاف ماه های صفر و 1 معنی دار بود

ترتیب 59/9، 61/09  به  میانگین شاخص سلامت محیطی 
این  اما   (P=0/019) بود  معنی دار  اختلافی  نمایانگر   61/09 و 
شاخص تنها در ماه اول نسبت به ماه صفر افزایش داشت و پس 

از آن ثابت باقی ماند.

میانگین شاخص سلامت عمومی به ترتیب 49، 53 و 60/12 
مراحل  تمامی  در  دو به دو  مقایسه  و  کلی  صعودی  روند  بود. 

معنی دار (P<0/001) بود.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی نگرش و پذیرش دارویی و ارتباط 
نوروتیک  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  با کیفیت  آن 
روا ن پزشکی با یک دوره پیگیری 6 ماهه انجام شد. نتایج پژوهش 
نشان داد پس از یک ماه از شروع دارودرمانی و در طول دوره 6 
ماهه پیگیری کیفیت زندگی بیماران به شکل معنی داری بهبود 
یافته بود. پذیرش بیماران در دوره 1 ماهه بعد از شروع درمان 
افزایش یافته بود، اما این افزایش از نظر آماری معنی دار نبود. در 
دوره 6 ماهه این پذیرش به شکل معنی داری افزایش یافته بود. 
نگرش بیماران نسبت به درمان بهبود پیدا کرده بود، اما از نظر 

آماری معنی دار نبود. 

بهبود کیفیت زندگی بیماران از همان هفته های اول شروع شده 
بود. این نتیجه با نتایج بژوهش های پیشین که نشان داده بودند 
شروع دارودرمانی باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران روا ن پزشکی 
می شود همخوانی داشت. موضوع مورد مطالعه در این مقاله در 
میان بیماران مبتلا به سایر اختلالات روا ن پزشکی و اعصاب پیش 
از این بررسی شده است. به طور مثال، مطالعه ای در سال 2019 

در اندونزی با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر پذیرش درمان و 
کیفیت زندگی بیماران و ارتباط بین این 2 متغیر در بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنیا در کشور اندونزی انجام شد. نتایج نشان 
داد عوارض دارویی می تواند سبب کم شدن پذیرش درمان شود. 
همچنین محل زندگی بر کیفیت زندگی مؤثر بود و افراد ساکن 
در مناطق شهری کیفیت زندگی بالاتری داشتند. بین پذیرش 
درمان و کیفیت زندگی ارتباط آماری معنی دار وجود داشت. به 
شکلی که بیمارانی که پذیرش درمان بهتری داشتند از کیفت 
زندگی بالاتری نیز برخوردار بودند ]16[. همچنین در سال 2019 
یک مطالعه طولی در کشور سنگاپور بر روی بیماران مبتلا به 
تشنج انجام شد. پذیرش و پیروی از درمان با سطوح بالاتر سرمی 
داروهای ضد صرع مرتبط بود. نمره کیفیت زندگی مبتلایان به 
صرع بر اساس نمره تبعیت از درمان ایشان قابل پیش بینی بود 
]17[. در سال 2019 یک مطالعه در جمهوری چک انجام شد. 
153 بیمار مبتلا به اختلالات نوروتیک به پژوهش وارد شدند و 
نهایتاً نتایج نشان داد تبعیت از درمان با بهبود کیفیت زندگی 

بیماران نوروتیک همراه بود. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد ابعاد مختلف کیفیت زندگی 
شامل سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت عمومی در همان 
ماه اول بهبود قابل توجه پیدا کرده بودند. سلامت جسمانی در ماه 
اول بهبود معنی داری نداشت، اما طی 6 ماه افزایش قابل توجهی 
داشت. نمرات روابط اجتماعی و سلامت محیطی طی دوره 6 
ماهه تغییرات معنی داری نداشتند. نتایج یک پژوهش در سال 
2019 در کشور آفریقای جنوبی نشان داد شروع درمان دارویی 
سبب بهبود کیفیت زندگی شده بود. همچنین کیفیت زندگی 
جسمی و روانی بیمارن بیشتر از سایر ابعاد بهبود یافته بود. باقی 
ماندن علائم روان شناختی مهم ترین پیش بینی کننده کم شدن 
کیفیت زندگی بود ]18[. به نظر می رسد ابعاد جسمی و روانی 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلالات نوروتیک بیشتر تحت 

تصویر 2. ارتباط پذیرش دارویی بیماران با نمره کلی کیفیت زندگی
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تأثیر درمان دارویی هستند. ابعاد سلامت اجتماعی و محیطی با 
سرعت کند تری تحت تأثیر قرار می گیرند که احتمالاً ناشی از 
انگ اجتماعی و عوارض طولانی مدت بیماری هستند. مطالعات 
نشان داده اند که استیگما نقش مهمی در کیفیت زندگی بیماران 
ابعاد اجتماعی و  نوروتیک دارد ]19، 20[.  به اختلالات  مبتلا 
محیطی بیشتر تحت تأثیر انگ اجتماعی و فاکتورهای محیطی 
هستند. برای بهبود این ابعاد می بایست مداخله چند وجهی با 
از  درگیر کردن خانواده در نظر گرفته شود ]21، 22[. برخی 
ابعاد کیفیت زندگی مانند حس مورد تبعیض قرار گرفتن و انگ 

کمتر تحت تأثیر دارو درمانی قرار می گیرند و نیاز به مداخله های 
جامع تر دارند ]23[. 

بهبود پذیرش نسبت به درمان یکی از یافته های اصلی پژوهش 
حاضر بود. با بهبود کیفیت زندگی احتمال اینکه پذیرش نسبت 
به درمان بهبود یابد هست ]3[. نتایج یک پژوهش نشان داد 
بین پذیرش درمان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال 
روا ن پزشکی ارتباط مستقیم وجود دارد و با بالا رفتن کیفیت 
زندگی تمایل بیماران به استفاده از داروها بیشتر می شود ]24[. 
در یک مطالعه دیگر در اندونزی نیز نتایج مشابهی به دست آمد. 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان (تعداد=100 نفر)

تعداد متغیر

24 مرد 
جنس

76 زن

5 زیردیپلم

تحصیلات
13 دیپلم

65 تحصیلات دانشگاهی تا کارشناسی ارشد

17 دکترا

45 مجرد

47وضعیت تأهل متأهل

8 جداشده

79 زیر 1 ساعت

18فاصله محل زندگی تا درمانگاه با استفاده از حمل و نقل عمومی 1 تا 2 ساعت

3 بیش از 2 ساعت

4 تنها

در حال حاضر با چه کسی زندگی می کنید؟
47 با والدین

45 با خانواده 

4 با فرزند)ان(

14 زیر 30 میلیون ریال

29میانگین درآمد ماهانه خانواده  30 تا 50 میلیون ریال

57 بیش از 50 میلیون ریال

97 خیر
سابقه قبلی بستری روا ن پزشکی

3 بله

93 خیر
سابقه قبلی اقدام به خودکشی یا خودزنی

7 بله
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را  زندگی  کیفیت  که  داروها  منفی  عوارض  دادند  نشان  نتایج 
کاهش می دهند می تواند تبعیت از درمان را کم کند ]16[. نتایج 
یک پژوهش نشان داد بیمارانی که اثرات مثبت تری از درمان 
خودگرفته اند و کیفیت زندگی بالاتری داشتند تمایل بیشتری به 
استفاده از دارو داشتند. آن ها بیماران را به 2 دسته فارماکوفیلیک 
و فارماکوفوبیک تقسیم کرده بودند. آن ها نتیجه گرفتند بیماران 
بالاتر  زندگی  و کیفیت  دارو  به  بیشتری  تمایل  فارماکوفیلیک 
داشتند ]25[. پذیرش درمان در کوتاه مدت بهبود پیدا نکرده بود، 
اما در دوره 6 ماهه بهبود معنی دار نشان داد. این نتیجه نشان 
می دهد این متغیر نیازمند زمان و مشاهده اثربخشی درمان توسط 

بیمار است.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در طول دوره 6 ماهه نگرش 
این  بود.  نکرده  پیدا  بهبود  دارویی  درمان  به  نسبت  بیماران 
نتیجه را بیشتر مطالعات پیشین تأیید نمی کنند. بر اساس نتایج 
مطالعات پیشین نگرش بیماران نسبت به دارودرمانی در طول 
زمان بهبود پیدا می کرد ]26-28[. در مطالعه حاضر نگرش بهبود 
قابل توجهی نداشت. این اثر شاید به دلیل تأثیر منفی بیماری 
باشد که مطالعات قبلی آن را نشان داده اند. یک مطالعه بر روی 
279 بیمار در هندوستان نشان داد که تأثیر منفی بیماری اثر 
منفی بر نگرش نسبت به درمان و تبعیت از دارودرمانی داشت. 
آن ها چنین نتیجه گرفتند که بهبود نگرش بیماران می تواند تا 
حدودی اثرات دارودرمانی را خنثی کند ]29[. همچنین نتایج 
یک مطالعه مرور نظام مند و متاآنالیز نشان داد نگرش نسبت به 
دارودرمانی با بهبود کیفیت زندگی و پذیرش درمان مرتبط است 
]30[. البته با توجه به تأثیر عوامل مختلف فرهنگی و اجتماعی 
بر مؤلفه های مورد مطالعه در این پژوهش، مقایسه داده های این 
مطالعه با مطالعات نسبتاً مشابه در سایر کشورها و فرهنگ ها باید 

با احتیاط انجام شود.

نتایج پژوهش حاضر نشان دادند بین نگرش بیماران نسبت به 
درمان دارویي و پذیرش درمان توسط ایشان ارتباط وجود داشت. 

این نتیجه را مطالعات پیشین در این زمینه تأیید می کنند ]28، 
29[. هر قدر نگرش بیماران نسبت به درمان ها بهتر باشد تبعیت 
ایشان از درمان ها بیشتر می شود. همچنین بین تبعیت از درمان و 
کیفیت زندگي ارتباط معني دار مشاهده شد که نشان دهنده بهبود 
کیفیت زندگي در دوره مورد بررسي و نشان از تبعیت از درمان 
است ]25، 26[. در نهایت بهبود کیفیت زندگي می تواند به بهتر 
شدن نگرش بیماران منجر شود که خود به تبعیت بیشتر از درمان 

و نتیجه گیري بهتر می انجامد. 

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر که با هدف بررسی کیفیت زندگی و ارتباط 
آن با نگرش و پذیرش درمان انجام شد نشان داد در یک دوره 
6 ماهه پس از مراجعه بار اول به درمانگاه روا ن پزشکی، کیفیت 
زندگی و برخی ابعاد آن و پذیرش درمان دارویی و نگرش بیماران 
به درمان دارویی در بیماران افزایش یافت. البته تفاوت معنی داری 
بین نمره کیفیت زندگی بیماران بر اساس پذیرش دارویی ایشان 
در این مطالعه یافت نشد. کیفیت زندگی جسمی و روانی بهبود 
یافت، اما ابعاد اجتماعی و محیطی کمتر تحت تأثیر قرار گرفته 
تمام  به تنهایی نمی تواند  به نظر می رسد درمان دارویی  بودند. 
ابعاد کیفیت زندگی و نگرش بیماران را بهبود بخشد. استفاده 
از روش های همراه مثل گروه درمانی، خانواده درمانی و روش های 
در  تبعیض  و  انگ  احساس  کم شدن  که سبب  دیگر  درمانی 

بیماران شود توصیه می شود.

پژوهش حاضر دریچه خوبی بر اثرات دارودرمانی بر کیفیت 
است.  کرده  باز  را  نوروتیک  بیماران  درمان  پذیرش  و  زندگی 
باوجوداین محدودیت هایی نیز در پژوهش وجود دارد. مهم ترین 
محدودیت پژوهش حاضر، نبود امکان پیگیری دقیق سایر عوامل 
مؤثر بر کیفیت زندگی، پذیرش و نگرش بیمارن نوروتیک است. 
عوامل متعددی بر کیفیت زندگی، پذیرش و نگرش مؤثرند که 
گیرند.  قرار  توجه  مورد  آتی  پژوهش های  در  می شود  توصیه 

جدول2. نتایج تست ویلکاکسون درمورد پذیرش دارویی در شرکت کنندگان در زمان های مختلف ارزیابی

کمپلیانس ماه 6 – کمپلیانس ماه ۱کمپلیانس ماه 6 – کمپلیانس پایهکملیانس ماه ۱- کمپلیانس پایه

Z-0/1-5/24-5/33

P0/317<0/001<0/001

جدول3. مقایسه میانگین نمره نگرش دارویی در حالت پایه و پس از 6 ماه

Pاختلاف میانگینمیانگین امتیاز پرسش نامه نگرش دارویی بعد از 6 ماهمیانگین امتیاز پرسش نامه نگرش دارویی پایه

3/565/21/73>0/001
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محدودیت دوم پژوهش، اتکای آن بر ابزارهای خوداظهاری در 
روش های  از  می شود  توصیه  بود.  پژوهش  متغیرهای  بررسی 
بیولوژیک مثل اندازه گیری سطح سرمی داروها درمورد پذیرش 
بررسی  درمورد  بیماران  مراجعه  ثبت  به  دسترسی  یا  دارویی 

مراجعه منظم ایشان در مطالعات آتی استفاده شود. 

انجام مطالعه در یک مرکز، از دیگر محدودیت های این مطالعه 
بود که توصیه می شود انجام مطالعات چند مرکزی در شهرهای 
مختلف در مطالعات بعدی مورد توجه قرار گیرد. یکي دیگر از 
محدودیت هاي پژوهش حاضر بررسي نشدن عوارض داروهایي 
دارویي  عوارض  از آنجا که  می کردند.  مصرف  بیماران  که  است 
می تواند سبب عدم تبعیت از درمان شود پیشنهاد می شود در 
مطالعات آتي تأثیر این متغیر در پذیرش دارویي و کیفیت زندگي 
بیماران مد نظر قرار گیرد. از جمله دیگر محدودیت ها، ریزش اولیه 
بیماران و نداشتن دسترسی به ایشان برای بررسی پذیرش دارویی 
در ایشان بود که می تواند سبب جهت گیری در مطالعه ما شود. 
محتمل است که تعدادی از بیماران که در ابتدا وارد مطالعه نشدند 
یا در فاصله شروع مطالعه تا پیگیری اول، پاسخ گوی پژوهشگر 
نبودند، اقدام به قطع درمان یا مراجعه به مرکز دیگری کرده باشند 

که در مطالعه ما امکان ارزیابی آن فراهم نبود.

بر اساس نتایج پژوهش حاضر و تأثیر کمتر دارودرمانی بر ابعاد 
اجتماعی و محیطی کیفیت زندگی توصیه می کنیم مداخلات 
قرار گیرند. درمان  توجه  مورد  دارویی  کنار درمان  جامع تر در 
ابعاد  به  توجه همه جانبه  نیازمند  روانی  اختلال های  بازتوانی  و 
توصیه  همچنین  است.  محیطی  و  اجتماعی  روانی،  جسمی، 
می شود در برنامه های درمانی تأثیر مشارکت دادن اعضای خانواده 
بر پیامدهای درمانی و بازتوانی مورد توجه قرارگیرد. نتایج پژوهش 
حاضر نشان داد در کنار تجویز داروهای روا ن پزشکی می بایست 
آموزش های لازم در مورد نحوه کارکرد، اثرات آن ها و پیامدهای 
آن ها به بیمار داده شود تا به بهبود نگرش بیماران کمک کند. 
برنامه های آموزشی و همچنین درمان های گروهی و خانوادگی در 
بهبود پذیرش، نگرش و ابعاد اجتماعی و محیطی کیفیت زندگی 

مؤثر هستند.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه بر اساس بیانیه هلسینکی و ویرایش های آن طراحی 
شد. از همه شرکت کنندگان پس از اطلاع کامل از نحوه انجام 
مطالعه رضایت آگاهانه اخذ شد. پس از اخذ موافقت از کمیته 
اخلاق و دریافت کد از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 
اطلاعات  تمامي   ،IR.IUMS.FMD.REC.1398.121 شماره  به 
جمع آوري شده به صورت محرمانه و بدون اسم مشخص نگهداري 
مربوط  اطلاعات  طرح،  مراحل  تمام  در  شد.  تجزیه و تحلیل  و 

به شرکت کنندگان محفوظ و پوشیده ماند و تنها برای اهداف 
پژوهشی استفاده شد. بیماران در هر زمان از مطالعه می توانستند 

مطالعه را ترک کنند. 

حامي مالي

پژوهش از هیچ نهادی حمایت مالی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

ایده پردازی و طرح ریزی: سمیه عربی خلیل آباد، شیوا ثریا، علی 
کبیر، فاطمه هادی و محمدرضا شالبافان؛ جمع آوری داده ها: سمیه 
عربی خلیل آباد، سجاد عفت نژاد و محمدرضا شالبافان؛ تحلیل و 
گزارش نتایج: امیرسینا همایونی، علی کبیر و محمدرضا شالبافان؛ 
نگارش مقاله: نوشین خادم الرضا، سجاد عفت نژاد و محمدرضا 

شالبافان؛ بررسی و تأیید نسخه نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

سمیه عربی خلیل آباد و همکاران. نگرش و پذیرش دارویی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اختلالات نوروتیک روا ن پزشکی: یک مطالعه با پیگیری 6 ماهه
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