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  مقاله پژوهشي
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 دهيچک

در درمان  يح دارو عامل مهمياست.  مصرف صح يدرمان ميرژرش يش پذيافزا يزوفرنيماران مبتلا به اسکيدر ب ياز اهداف مهم درمان يکي و هدف: نهيزم شيپ
 يدرمـان  ارتبـاط ر ين تـأث يـي ن پژوهش بـا هـدف تع  ي. اشود يم يدرمان يها نهيهزکاهش  جهيدرنتمار و يشدن ب يماران است و باعث کاهش دفعات بسترين بيا

  ک انجام شد. يزوفرنيماران اسکيب ييرش دارويپرستاران بر پذ
نفر در گـروه   ٤٠مار(يب ٨٠بود که در آن کنترل با گروه  آزمون پس -آزمون شيپطرح با  يتصادف ينيبال ييک مطالعه کارآزماين پژوهش، يا مواد و روش کار:

شامل دو  ها داده يز در آن شرکت کردند. ابزار گردآوريتبر يراز يدرمان يدر مرکز آموزش يبستر يزوفرنينفر در گروه کنترل) مبتلا به اختلال اسک ٤٠مداخله و 
 يبرا آزمون شيپاخلاق در پژوهش ابتدا  يها پروتکلت يب طرح و رعايدارو. بعد از تصو يو قسمت فهرست وارس ياجتماع -يقسمت بود: قسمت مشخصات فرد

جلسـه   ١٠ يال ٧در  داخلهم شدند. گروه ميبه دو گروه مطالعه و کنترل تقس يتصادف طور بهآمد. سپس  به عمل ،ط ورود به مطالعه را داشتنديکه شرا يمارانيب
آزمون ( يو استنباط ار)ين و انحراف معيانگيم، درصد، ي(فراوانيفياز آمار توص هر دو گروه اجرا شد. يبرا آزمون پسک هفته بعد يشرکت کردند.  يارتباط درمان

  . استفاده شد ها داده ليوتحل هيتجز يبرا مستقل) يدو و آزمون ت يک
افت دارو از يزان حضور جهت خوردن دارو، دري). م<۰۵/۰P(با هم ندارند يدار يمعنتفاوت  ياعاجتم يمشخصات فرد ازنظرج نشان داد که دو گروه ينتا: ها افتهي

در گروه مطالعه نسبت به گـروه کنتـرل    آزمون پسدر  ي)، ول<P ۰۵/۰(نبود دار يمعنن دو گروه يب آزمون شيپرش دارو در يخوردن دارو و نمره کل پذپرستار، 
کـه  ينشان داد، بطورن دو گروه يب يدار يمعن يآمارن قبل و بعد دو گروه تفاوت يانگيسه تفاوت مين مقاي). همچن>P ۰۵/۰افته بود(يش يافزا يدار يمعن طور به
  ). >۰۵/۰Pافته است (يش ين نمره گروه مطالعه نسبت به گروه کنترل افزايانگيم
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  مقدمه
با علت نامعلوم و تظاهرات  يکوتيکسا ياختلال يزوفرنکياس

 ــ  ــت و منف ــم مثب ــا علائ ــاگون و ب ــخص   يگون ــيمش ــود م . ش
 ـ هرچند يزوفرنکياس ب ي ـسـت، اغلـب تخر  ين يشـناخت  ياختلال

، اختلال پردازش اطلاعات) به وجود ينير عک(مثل تف، يشناخت
احساسـات،  ر، ک ـر نامطلوب بر تفيتأث يزوفرنکي. علائم اسآورد مي

 يمـار ين بي ـ. ا)۱(گـذارد  يم ـ يو شغل يرد اجتماعکرفتار و عمل
، فعـال و  يه از مرحله مقدماتکدارد  يريمزمن است و س معمولاً

ماران مبـتلا بـه   يکه ب اند دادهنشان  . مطالعاتگذرد ميمانده يباق

را  يروان هاي بيمارستان هاي تختدرصد  ۵۰ تقريباً  يزوفرنياسک
 يکه از مدارک پزشـک  يو با توجه به اطلاعات )۲(کنند مياشغال 

ــتان رازيب ــتبر يمارس ــار ب  ي ــت آم ــده اس ــت آم ــاران يز بدس م
نفــر  ۳۰۰۰ر حــدود ي ـســال اخ ۵ يدرط ـ يزوفرن بســترياسـک 

م يمخـارج مسـتق   ازنظـر  يزوفرنياسـک  يمارين بيبنابرا. باشد يم
-۳۵ن يدر سن يماريوع بيبه علت ش ،افراد کاراييدرمان و عدم 

 تـرين  ينـه پرهزاز  ينه مربوط به خدمات عموميو هز يسالگ ۱۵
  ، ها يماريبن يدر ا مؤثر يها درماناز  يکي .است ياختلالات روان
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 ي، درمـان جسـم  ياسـت و امـروزه دارودرمـان    يجسم يها درمان
 نقش داروها مناسب و درست مصرف. )۳(ماران استين بيدر ا يانتخاب

و  دارد مـزمن  يها يماريب بخصوص ،ها يماريب نترلک در يمهم اريبس
 هک ـ دهند يم نشان قاتيتحق .شود يمت درمان محسوب يد موفقيکل

در  خصـوص  بـه  درمـان  بـا  مـاران يب يهمکـار  و درست داروها مصرف
کنتـرل   يمـار بـرا  يت اسـت و ب ي ـار حـائز اهم يمزمن بس يها يماريب
د ي ـشـدن اوضـاع با   تـر  ميوخ ـشـرفت آن و  ياز پ يريو جلـوگ  يماريب

ف بـا درمـان   يضع يرا همکاريز ؛با درمان داشته باشد يخوب يهمکار
شکسـت   تي ـدرنهاو  يت زنـدگ ي ـفي، کاهش کيماريب يشرويباعث پ
کـه بـه همـان انـدازه کـه       دهنـد  يم ـمطالعات نشـان   .شود يمدرمان 

ت دارد، ي ـداروهـا اهم ز درسـت  يو تجـو  هـا  يمـار يبص درسـت  يتشخ
  ). ۵،۴(ز مهم استيبا درمان ن يح داروها و همکاريمصرف صح

مــاران يرش دارو در بيکــه عــدم پــذ دهــد يمــمطالعــات نشــان 
 يهـا  مي ـرژرش يج عـدم پـذ  ياز نتـا  است. يمشکل اساس يزوفرنياسک
مـار  يشـدن مجـدد ب   يو بسـتر  يماري، اغلب عود بزشدهيتجو ييدارو
ن يزان عـود در ب ـ يکه م شود يمن زده يتخمقت ياست و در حق يروان

درصد در دو سال بعد از  ۷۰درصد در سال اول و  ۵۰ش از يماران بيب
  ). ۶،۷(باشد يم يماريشدن ب يسپر

مـار و بسـتگانش در امـر    ين پرستار، بيب يديک جزء کلي، ارتباط
 زيآم تيرضاارتباط  ي. جهت برقرارباشد يم مؤثر يبهداشت يها مراقبت

داشته باشـند.   يارتباط آگاه يو اجتماع يد از اصول روانيپرستاران با
ت احساس يش و تقويارتباط، فراهم کردن آسا ياز برقرار يهدف اصل

ــاعتمــاد و امن ــرآوردن ، فــه پرســتاراني. وظ)۸(مــار اســتيت در بي ب
ــات بياحت ــاران از طرياج ــم ــراري ــاط و هم يق برق ــارتب او در  ياري

ل ي، تمايت بهتر سلامتيريمار در مديبه ب يمانارتباط در ).۶(کارهاست
 ـ يت جسـمان يوضـع  يو ارتقا يدرمان ميرژت يرعا يشتر برايب  يو روان

نـه انجـام شـده    ين زمي ـکـه در ا  ي). از مطالعات۵(کند يمکمک  ها آن
رش يپذ«با عنوان  ۲۰۰۹کوزما و همکاران در سال  به مطالعه توان يم

 يهـا  مارستانيبدر  يش بستريو افزا ها کيکوتيسا يکم با آنت ييدارو
نشان  ها آنشد،اشاره کرد مطالعه انجام » زوفرنيماران اسکيدر ب يروان

ش يباعـث افـزا   يزوفرنيمـاران اسـک  يکـم در ب  ييرش دارويداد که پذ
 يا مطالعـه ن يهمچن ـ.).۱(شـود  يم ـمارستان يدر ب ها آنشدن  يبستر

زان يــم يبررســ«بــا عنــوان  ۱۳۸۷و همکــاران در ســال  يسنگســتان
در  يمـاران بسـتر  يتوسـط پرسـتاران در ب   يارتباط درمان يريکارگ به

 يريکـارگ  بـه زان ي ـ،نشـان داد کـه م  در همدان» اورژانـس   يها بخش
 .)۶سـت ( ياورژانس مناسب و مطلوب ن يها بخشارتباط پرستاران در 

م ي ـرش رژيا عنوان عدم پـذ ب ۱۳۸۴مطالعه نامدار و همکاران در سال 
ن درک يانگي ـا، نشان داد که ميزوفرنيماران مبتلا به اسکيدر ب ييدارو

در  يـي م داروي ـد رژيو فوا يماري، شدت بيمارياز استعداد به ب يفرد
از  ين درک فـرد يانگي ـماران و خانواده آنـان و م يپرستاران بالاتر از ب

بـالاتر از پرسـتاران و   مـاران  يدر خانواده ب ييم دارويرش رژيموانع پذ
دگاه ي ـن نشـان داد کـه از د  ين مطالعـه همچن ـ ي ـ. اباشـد  يم ـماران يب
و  يمـار يب در موردماران، کمتر صحبت کردن پرستاران و پزشکان يب

). توجـه بـه   ۸است ( ييم دارويرش رژيعدم پذ يدرمان آن، مانع اصل
   . کند يمشتر يب ييم دارويرش رژيرا در پذ ارتباطن نکته نقش يا

طـور   بـه کـه   يجـامع  ٔمطالعـه  تـاکنون ران ينکه در ايتوجه به ا با
کنـد   يابي ـارز يـي م دارويرژ رشيبر پذ را يدرمان ارتباط ريثأم تيمستق

 از عوامل يبعض يتنها به بررس ،و مطالعات موجود گرفته استصورت 
ن يپژوهشگر در کار با از يو ن اند پرداخته ييم دارويرش رژيپذ در مؤثر

ماران به علت عدم مصـرف کامـل   يمشاهده نموده است که بماران، يب
عـود   شـان  يماريبتوسط پزشک معالج خود،  زشدهيتجو ييم دارويرژ

ر ين تـأث يـي بـا هـدف تع  ن مطالعـه  يا ،شوند يم يو دوباره بستر کرده
ک يزوفرنيمـاران اسـک  يب يـي رش دارويپرستاران بـر پـذ   يدرمان ارتباط

 يـي م داروي ـبـر رژ  يرتباط درمـان ر مثبت ايتأث در صورتانجام شد تا 
 يـي م دارويدر ادامه رژ مارانيبارتباط با  يت برقرارياهمح يضمن تشر

بتوان از عود مجدد   ياستفاده از آن در مراکز درمان يبرا يزير برنامهبا 
 ازنظـر  ينيسـنگ  ٔنـه يهزمـاران کـه   يشدن مجـدد ب  يو بستر يماريب

 يها خانوادهبر دوش جامعه، خود افراد و  ياجتماع ييو کارا ياقتصاد

  به عمل آورد. يري، جلوگکند يمل يتحم ها آن
  

  ها روشمواد و 
طـرح  بـا   يتصـادف  ينيبـال  ييک مطالعـه کارآزمـا  ين پژوهش، يا

مار مبـتلا  يب ۸۰ بود که در آنکنترل با گروه  آزمون پس -آزمون شيپ
 ـ يها بخشدر  يبستر کيزوفرنيبه اختلال اسک مـردان و زنـان    يروان

ورود  يارهـا يبا در نظر گرفتن مع زيتبر يراز يو درمان يمرکز آموزش
 ۴۰نفر بـه گـروه مطالعـه و     ۴۰ يبه مطالعه انتخاب و به روش تصادف

ورود به مطالعه عبارت  يارهايمع افتند.يص ينفر به گروه کنترل تخص
ارتباط  يبرقرار  ييو توانا ل به مصاحبه باشديقادر و مامار يبودند از: ب

جنبـه  مـار  ي، برا داشـته باشـد   شـده  مطـرح  سـؤالات بـه   يده پاسخ و
بـر   يزوفرنياخـتلال اسـک   يص قطع ـيتشـخ و  نداشته باشـد  ينگهدار
د داده شـده  يتوسط اسات DSM-IV-TR يصيتشخ يها ملاک اساس
را  يمـار يشدن به علت عود ب يبستر بار کيسابقه حداقل مار يب باشد.

 يمـار ين بي ـن ايهمچنباشـد. داشـته  سـال   ۱۸ يبـالا و  داشته باشـد 
فـاز حـاد    درمار يو ب گر نداشته باشديد يروان يها اختلالبا  يهمبود

ر يا سـا ي ـو  مواد مخدر سوءمصرفدر اثر  ماريباختلال . نباشد يماريب
ــزار گــردآور جــاد نشــده باشــد.يا گــردان روان يداروهــا  هــا داده ياب
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. قسمت اول شـامل مشخصـات   قسمت بود ۲مشتمل بر  يا پرسشنامه
ت تأهـل،  يلات، شـغل، وضـع  يت، تحص ـيسن، جنس ـ( ياجتماع يفرد

ر داروهـا (مـواد   ي، مصـرف سـا  يمصرف ي، داروهايماريمدت ابتلا به ب
) و قسـمت دوم شـامل   يجسم يها اختلالمخدر، الکل و ...) و سابقه 

قسـمت (حضـور جهـت     ۴ يبـود کـه دارا   يدارودرمان يفهرست وارس

افت دارو از پرستار، خـوردن دارو و کنتـرل مصـرف    يدر خوردن دارو،
مار را در سه نوبـت توسـط پژوهشـگر    يو دارو خوردن ب باشد يمدارو) 

ن نمره محاسـبه شـده از فهرسـت    يانگيم .رديگ يممورد مشاهده قرار 
   است.مار يب يرش دارودرمانيزان پذيبار مشاهده ملاک م ۳در  يوارس

  
 ينيبال يياگرام کارآزمايفلود ):۱ر شماره(يتصو

 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  نفر به دلايل زير از مطالعه خارج شدند:۳۰
  =n)  ۱۵ (عدم تمايل به شرکت

 =n)  ۱۰ (عدم تمايل جهت مصاحبه
 =n)  ۵ (دلايل ديگر

بيماران مبتلا به اسکيزوفرني بستري در 
 بيمارستان رازي تبريز

)۱۳۰n= ( 

  بيماران واجد شرايط
)۱۰۰n=( 

  نفر به دلايل زير از مطالعه خارج شدند:۲۰
 =n)  ۸ (نداشتن معيارهاي ورود

 =n)  ۸ (ترخيص
 =n)  ۴ (دلايل ديگر

 

تخصيص تصادفي به دو گروه کنترل 
  )n=۸۰و مطالعه (

(n=۴۰) گروه مطالعه   

(n=۴۰) گروه کنترل   
 

درماني ارتباطشرکت در جلسات   
 (n=۴۰)       

درماني ارتباطعدم شرکت در جلسات   
 (n=۴۰)       

 

(n=۴۰) پس آزمون   
 

(n=۴۰) پس آزمون   
 

ک هفته بعد از مداخلهيپس آزمون   

 

 ش آزمونيپ
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 يياي ـمطالعـات از روش پا  در ين اعتماد فهرست وارسييجهت تع
محاسبه شده  ۹۳/۰ آن ييايب پايضر وشده است استفاده  گر مشاهده
 يدانشـگاه علـوم پزشـک    دياسات از ابزار توسط ده نفر ييروا ).۷است (
 نامـه  رضـايت  ها يآزمودن يقانون يماز قورود به مطالعه  يبرا شد. انجام

نـان لازم  يشد و در مورد محرمانه ماندن اطلاعـات اطم  آگاهانه کسب
ل بودنـد از  يد هر زمان که مابودن مختار ها يآزمودنداده شد.  ها آنبه 

 ي، به پرستارانيارتباط درمان يبرقرار يها مهارت. پژوهش خارج شوند
ن پـژوهش  ي ـآگاهانـه در ا  صورت بهو  کردند يمماران کار ين بيبا اکه 

ساعته، توسط پژوهشگر در سالن ۲ٔجلسهک ي يط ،کردند يم همکاري
، يآموزش داده شد. در مرحلـه اول ارتبـاط درمـان   مارستان يب اجلاس

 .پرداخـت  يم مراقبت ـيماران از تيپرستار به روشن ساختن انتظارات ب
ساعت قبل از زمان خوردن دارو در بخش  ۱ن جلسه ياول يزمان اجرا

 آوري جمـع مـار  يهـر ب  يو روان ياطلاعات جسم، يبود. در جلسه بعد
 يمراقبت ـ ريزي برنامهرحله بعد بود. در م جلسه ۳تا  ۲ن مرحله يشد. ا

ضمن نظارت  يد. در مرحله بعدش مار انجاميبا توجه به مشکلات هر ب
مـاران کـم شـده و    يجلسات ملاقات بـا ب  تدريج به، ها حل راه يبر اجرا

روز  ۵تـا   ۴با فاصله  يان، جلسات بعديک روز در ميا ي هرروز جاي به

برنامه از  يمثبت و منف يها . در مرحله اختتام، جنبهبرگزار شد بار يک
ک هفته بعد از مداخله از هر ي آزمون پس. ديگرد يمار بررسيدگاه بيد

مورد دو گروه رش دارو يزان پذيم ازلحاظ سپس دو گروه به عمل آمد.
 يفياز آمـار توص ـ  ها داده وتحليل تجزيه منظور به .قرار گرفتندسه يمقا

دو  يآزمون ک( ياستنباط و ار)ين و انحراف معيانگي، درصد، مي(فراوان
سه دو گروه مطالعه و کنترل اسـتفاده  يمقا يبرامستقل)  يو آزمون ت

  آمده است. ۱ر شماره يدر تصو ينيبال يياگرام کارآزمايفلود شد.
  
  
  ها افتهي

گروه کنترل  ين سنيانگيو م ۳۶±۶/۹گروه مطالعه  ين سنيانگيم
در هــر دو گــروه را زنــان،  کننــدگان شــرکتت يــاکثر .بــود ۱±۴/۳۷

. دو دادنـد  يم ـل يتشـک  يکار و بومي، مجرد، بيردانشگاهيلات غيتحص
ت تأهل، محـل  يلات، وضعيسن، جنس، تحص يرهايمتغ ازلحاظگروه 

). <۰۵/۰P گر نداشـتند( يکديبا  يدار يمعن يآمارتفاوت  اقامت، شغل
ک دو گـروه در  ي ـبـه تفک  کنندگان شرکت ياجتماع -يمشخصات فرد
  .آمده است ۱جدول شماره

  
  گريکديسه دو گروه با يگروه مطالعه و کنترل و مقا ياجتماع-يو درصد مشخصات فرد يفراوان ):۱جدول (

 ياجتماع يمشخصات فرد
 X2سه دو گروه با آزمون يمقا گروه مطالعه گروه کنترل

 P مقدار آزمون درصد يفراوان درصد يفراوان

 جنس
 %۷۵ ۳۰ %۶۰ ۲۴ زن

۰۶/۰ X2= ۷۹/۰ 
 %۲۵ ۱۰ %۴۰ ۱۶ مرد

 لاتيتحص
 %۶۵ ۲۶ %۵/۸۷ ۳۵ يردانشگاهيغ

۱۱/۰ X2= ۹۴/۰ 
 %۳۵ ۱۴ %۵/۱۲ ۵ يدانشگاه

 ت تأهليوضع
 %۵/۵۲ ۲۱ %۵/۶۲ ۲۵ مجرد

۱۶/ ۰ X2= ۷۹/۰ 
 %۵/۴۷ ۱۹ %۳۷ ۱۵ متأهل

 شغل
 %۴۲ ۱۷ %۳۵ ۱۴ شاغل

۰۰۱/۱ X2= ۶۱/۰ 
 %۵۷ ۲۳ %۶۵ ۲۶ کاريب

 محل اقامت
 %۵۵ ۲۲ %۵/۵۲ ۲۱ يبوم

۱۲/ ۰ X2= ۷۳/۰ 
 %۴۵ ۱۸ %۵/۴۷ ۱۹ يربوميغ

  
زان حضـور جهـت   ي ـمسـتقل نشـان داد کـه م    يج آزمون ت ـينتا 

رش يافت دارو از پرستار، خوردن دارو و نمره کل پـذ يخوردن دارو، در
 نـدارد(  يمعن ـ يآمـار ن دو گروه تفاوت يب آزمون شيپدارو در مرحله 

۰۵/۰P>  ـ آزمـون  پـس )؛ اما در مرحلـه   يآمـار ن دو گـروه تفـاوت   يب
رش ين نمـره پـذ  يانگيکه ميبطور ).>۰۵/۰P(شود يمده يد يدار يمعن

افتـه  يش يافـزا  يدار يمعن ـ طـور  بـه در گروه مطالعه نسبت بـه گـروه   

 ـ يهـا  نيانگيمسه تفاوت ياست.مقا گـروه   آزمـون  و پـس  آزمـون  شيپ
 ـ يدار يمعن ـ يآمـار مطالعه با گروه کنترل تفاوت  ن دو گـروه  ي ـن ايب

و تفـاوت   نيانگي ـمسه يمقا ۲جدول شماره  ).>۰۵/۰P( دهد يمنشان 
در گروه مطالعه و کنتـرل در مرحلـه    ييرش داروين نمرات پذيانگيم
  .دهد يمنشان  آزمون پسو  آزمون شيپ
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آنان در  آزمون پسو  آزمون شيپ يها نيانگيمسه تفاوت يو ابعاد آن در گروه مطالعه و کنترل و مقا ييرش داروينمرات پذ نيانگيمسه يمقا ):۲جدول (
 دو گروه

P Df t 
CI  گروه کنترل گروه مطالعه 

  ريمتغ
Lower Upper  MD±SD MD±SD 

  حضور جهت خوردن دارو ۹/۱±۳/۵ ۶/۱±۳/۵ ۸۲/۰ ۸۲/۰ ۰۰/۰ ۷۸ ۱

  آزمون شيپ
 افت دارو از پرستاريدر ۳/۲±۲/۷ ۷/۱±۶/۶ ۵/۱ ۳۶/۰ ۲۱/۱ ۷۸ ۲۲/۰

 خوردن دارو ۹/۱±۶/۷ ۵/۱±۷ ۳/۱ ۲۷/۰ ۳/۱ ۷۸ ۱۹/۰

 کنترل خوردن دارو ۵/۵±۸/۸ ۶/۱±۷/۶ ۹/۲ ۶۷/۰ ۲۵/۱ ۷۸ ۲۱/۰

  ييم دارويرش رژينمره کل پذ  ۹/۸±۲۹  ۹/۴±۷/۲۶  ۴/۵  ۹۵/۰  ۳۹/۱  ۷۸  ۱۶/۰
 حضور جهت خوردن دارو ۴/۸±۸/۲ ۹/۴±۷/۱۱ ۵/۱  ۱/۵ ۶۶/۳ ۷۸ ۰۰۱/۰

 آزمون پس

 افت دارو از پرستاريدر ۳±۳/۹ ۴/۲±۹/۱۱ ۳/۱ ۸/۳ ۲۱/۴ ۷۸ ۰۰/۰

 خوردن دارو ۷/۲±۳/۱۰ ۳/۲±۲/۱۳ ۷/۱ ۴ ۰۱/۵ ۷۸ ۰۰/۰

 کنترل خوردن دارو ۵/۳±۵/۱۱ ۹/۲±۶/۱۲ ۳۵/۰ ۵/۲ ۶۳/۰ ۷۸ ۱۳/۰

  ييم دارويرش رژينمره کل پذ  ۹/۱۰±۷/۳۹  ۱۰±۴۹  ۲/۵  ۵/۱۴  ۲/۴  ۷۸  ۰۰/۰
 حضور جهت خوردن دارو      ۵/۱  ۵ -۷۳/۳ ۷۸ ۰۰۰/۰

  تفاوت
  آزمون پس -آزمون شيپ

 افت دارو از پرستاريدر      ۳/۱  ۸/۳  -۱۸/۵ ۷۸  ۰۰۰/۰

 خوردن دارو     ۷/۱ ۴  -۹۷/۶ ۷۸  ۰۰۰/۰

  کنترل خوردن دارو     ۳۵/۰ ۵/۲  -۱/۳  ۷۸  ۰۰۰/۰
  ييم دارويرش رژينمره کل پذ      ۳/۸  ۹/۱۵  ۳۷/۶  ۷۸  ۰۰۰/۰

  
  يريگ جهينتبحث و 
از  يـي م دارويرش رژيش پذيافزا يزوفرنيماران مبتلا به اسکيدر ب

 يزوفرنيمـاران مبـتلا بـه اسـک    يب سـوم  کي ـاست.  ياهداف مهم درمان
ن امر مشکل يستند و هميخود ن ييقادر به ادامه درمان دارو ييتنها به

از  يکيکه  دهد يمماران است. مطالعات نشان ين بيدر درمان ا ياساس
، عدم ارائه يزوفرنيماران مبتلا به اسکيناموفق در ب ييعلل درمان دارو

. مشـکلات مربـوط بـه    باشـد  يم ـاز جانب کادر درمان  ياطلاعات کاف
دارد.  يبسـتگ  يمـار و کـادر درمـان   ين بيماران بـه تعامـل ب ـ  يدرمان ب

مـاران  ين کادر درمان و بيف بيضع يارتباط يها مهارت گريد عبارت به
). ۱۰، ۱۱، ۱۲مـاران شـود(  يمنجـر بـه درمـان نـاموفق در ب     تواند يم
ش يبه افزا تواند يم ين پژوهش نشان داد که ارتباط درمانيا يها افتهي

افت دارو از پرستار، خوردن دارو و يمار جهت خوردن دارو، دريحضور ب
مطالعـه   يهـا  افتهيبا  ها افتهين يمک کند. ارش دارو کيد پذيدرک فوا

دارد. آنـان نشـان دادنـد کـه      ي) همخـوان ۲۰۰۶نکستر و همکاران (يا
به زبـان   يمار، ارائه دانش کافين پرستار و بيش ارتباط و اعتماد بيافزا

مـار جهـت   يش حضـور ب يبـودن باعـث افـزا    طرف يبمار و يساده به ب
ــتار، يخــوردن دارو، در ــت دارو از پرس ــخــوردن دارو و درک فوااف د ي

ن پـژوهش نشـان داد کـه ارتبـاط     ي ـا يها افتهي .شود يمرش دارو يپذ

ماران مبـتلا بـه   يدر ب يدرمان ميرژرش يش پذيبه افزا تواند يم يدرمان
ب و ي ـمطالعـه پرا  يهـا  افتـه يبـا   ها افتهين يکمک کند. ا يزوفرنياسک

 ـ يارتبـاط  يهـا  مهـارت بهبـود   که نيابر  ي) مبن۲۰۰۲همکاران ( ن يب
 ي، همخـوان شود يمماران يماران باعث درمان موفق در بيپرستاران و ب
دارد.  ي) همخـوان ۲۰۱۳ن با مطالعـه آرنـاو و همکـاران (   يدارد. همچن

 يص افسـردگ يبا تشخ يمارانيدر ب يآنان نشان دادند که ارتباط درمان
ر و ي. چـارپنت کنـد  يم ـمـاران کمـک   ين بيدر ا زيآم تيموفقبه درمان 

ــاران ( ــان ب ۲۰۰۹همک ــل را در درم ــار عام ــه  ي) چه ــتلا ب ــاران مب م
مربوط به  يفاکتورها -۱از  اند عبارتکردند که  ييشناسا يزوفرنياسک

مربوط به  يفاکتورها -۳ يمربوط به دارودرمان يفاکتورها -۲ يماريب
مـار و  ين بي. ارتبـاط ب ـ يدرمان ارتباطمربوط به  يفاکتورها -۴مار و يب

و  يزي ـر برنامـه مـار،  يب يبـرا  يدرمان يها برنامهف يتوص، يکادر درمان
 حسـاب  بـه  يدرمـان  ارتبـاط مربـوط بـه    يمار، از فاکتورهايمشاوره با ب

  .شوند يمماران ين بيکه باعث درمان موفق در ا نديآ يم
به  يريگيبه نداشتن جلسات پ توان يمپژوهش  يها تيمحدوداز 

کـرد و چـون عـدم    ماران و حجـم نمونـه کـم اشـاره     يص بيعلت ترخ
 است يا دهيچيپ مسئلهک يک يزوفرنيماران اسکيدر ب ييرش دارويپذ

م به يتعم ياد برايمطالعات مشابه با حجم نمونه ز گردد يمشنهاد يپ ،
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 يـي م داروي ـرش رژيپـذ کـه   نيانجام شود. با توجه به ا تر بزرگجوامع 
 يمـار يب ميرمسـتق يغنـه  يو هز يمنجر به کاهش طول مـدت بسـتر  

مار را يرد بکن عملي، همچنکند يمرا اصلاح  يت زندگيفيکو  شود يم
و عـدم   يمنـد  تيرضـا ، يو ثبات خـانوادگ  بخشد يمدر جامعه بهبود 

ت يدر بهبود تبع توانند يمکه  يعوامل ليتعد،را به دنبال دارد يوابستگ
افراد  يت زندگيفيدر ارتقاء ک تواند يم ،باشند رگذاريتأثمار از درمان يب

نـه  يدر زم يمطالعـات  شـود  يمشنهاد يه باشد. لذا پداشت ييبسزا ريتأث
زوفرن يمـاران اسـک  يب يرش دارو رويبر پذ مؤثرر عوامل يسا ييشناسا

ک مداخلـه آسان،مسـتقل و ارزان   ي عنوان بهن مداخله يا و رديانجام گ
ن يو بـد  گـردد  يم ـشـنهاد  يپ يپزشک روانه مراکز يدر کل يدر پرستار

 يدر مـورد شـناخت ارتبـاط درمـان     يآموزش يها برنامه يمنظور اجرا
پرسـتاران لازم بـه نظـر     يجامعـه، بخصـوص بـرا    يدي ـافراد کل يبرا
  .رسد يم

  
  تشکر ر و يتقد

 يدانشـگاه علـوم پزشـک    يپژوهش ـاز معاونت محترم  لهيوس نيبد
 يداشتند تشکر و قـدردان  بر عهدهن طرح را يا يت ماليکه حماز يتبر

 يهـا  خـانواده مـاران و  يه پرسـتاران، ب ين از کليهمچن. ديآ يم به عمل
  .شود يم يدر پژوهش قدردان يآنان به خاطر همکار
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Abstract 
Background &Aims: One of the important goals during treatment of schizophrenic patients is acceptance 
of treatment by patients. Correct use of medication has an important role in the treatment of these patients 
which can result in decreasing of the hospitalization and cost of treatment. The goal of this research was to 
evaluate the effect of relationship therapy of nurses on the acceptance of medication by schizophrenic 
patients. 
Materials & Methods: This research is a random clinical trial which includes control and study group. 80 
schizophrenic patients participated in this study : 40 patients in the study group, and 40 patients  in the 
control group .Data collecting tools included 3 parts, individual’ssocial characteristics, medicine check out 
list, and health belief model. After taking pretest, patients who were eligible for this study were divided 
randomly into study and control groups. The study group members participated in 7-10 session of 
relationship therapy. Both groups took a posttest one week after the last session. We used descriptive and 
interpretive statistics (paired t-test) to analyze our findings. 
Results: The results showed that social demographic differences between the two groups was not 
significant (P> 0.05). The presence of the patient to eat the medicine, taking the medicine from a nurse 
and ingesting it, and medication compliance in the pre-test scores between the two groups was not 
significant (P> 0.05), but it increased in the study group rather than the control group which was 
significant (P <0.05). Also  the two groups didn’t show any significant difference comparing before and 
after the study, while the mean score of the study group increased comparing the control group (P <0.05). 
Conclusion: Results of this research can help nurses to find ways to increase acceptance of medication by 
patients, therefore it can increase the rate of successful treatment of the disease.  
Key words: Schizophrenia, acceptance of medication, relationship therapy 
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