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 مقاله پژوهشي

  يزوفرنيماران مبتلا به اسکيرش درمان در بيزان پذيبا م يماريرت به بين بصيرابطه ب يبررس
 

  *٤با مصفاي، فر٣، فاطمه رنجبر٢ن نامداريحس ،١يمين ابراهيحس

 
 02/04/1393رش یخ پذیتار 06/02/1393افت یخ دریتار

 

  دهيچک
ف يضع يامدهايکه منجر به پ باشد يمزوفرن يماران مبتلا به اسکيت بيريدر مد يزانگ چالشک مشکل ي عنوان به يت از دارودرمانيعدم تبع و هدف: نهيزم شيپ

ن عوامل ياز ا يکي تواند يم يمارينسبت به برت يبصهستند که  ليدخماران يب يرش دارودرمانيدر پذ ي. عوامل مختلفشود يمماران ين بيدر ا يو عملکرد ينيبال
  زوفرن انجام شد. يماران اسکيدر ب يرش دارودرمانيو پذ يمارينسبت به ب رتيبصان ين ارتباط ميين مطالعه با هدف تعيباشد. ا

 يارهايت معيبا رعا انتخاب شد زيتبر يراز يدرمان يدر مرکز آموزش يبستر يزوفرنيمار مبتلا به اسکيب ١٣٠ ،يليتحل يفين مطالعه توصيدر ا :ها روشمواد و  
  د.ينفر انتخاب گرد ٨٠، يينها ٔنمونهورود، حجم  يارهايزش نمونه به علت عدم وجود معير درصد١٠و با در نظر گرفتن  ورود

استفاده شد.  يرش دارودرمانيپذ يجهت بررس يو فهرست وارس يمارينسبت به برت يبص يجهت بررس يباور بهداشت ياز پرسشنامه الگو ها داده يجهت گردآور
 يفيو آمار توص SPSS افزار نرمشدند و با استفاده از  يآور جمعمصاحبه و مشاهده  لهيوس به ها دادهاخلاق در پژوهش  يها پروتکلت يب طرح و رعايبعد از تصو

  شدند.  ليوتحل هيتجزرسون) يپ يب همبستگي(آزمون ضر يار) و استنباطين و انحراف معيانگي، درصد، مي(فراوان
 يروي ـ) پدرصد٦٢ماران (يت بيکه اکثر دهد يمن مطالعه نشان يا هاي يافتهبودند.  پلمير ديزلات يتحص يکار و دارايزن، مجرد، ب کنندگان شرکتاکثر  :ها افتهي

م ياز رژ يروي) و پ=٠٢/٠p( يمارياز ب يو درک فرد ييم داروياز رژ يرويزان پيرسون نشان داد که ميپ يج آزمون همبستگيداشتند. نتا ييم داروياز رژ يخوب
  دارد. دار يمعنارتباط  يآمار ازلحاظ) =٠٠١/٠p( يمارينسبت به ب يو استعداد فرد ييدارو

ن يدر ا شده انجامارتباط دارد. با توجه به کمبود مطالعات  يرش دارودرمانيا با پذيزوفرنيماران مبتلا به اسکيدر ب يمارينسبت به ب رتيبص :يريگ جهينتبحث و 
  .رسد يمبه نظر  يضرور ها دادهشتر يشتر جهت قوت بياز به مطالعات بينه نيزم
  رش درمان يپذ ،يماريرت، شدت بي، بصيفرد استعداد ،يزوفرنياسک :ها دواژهيکل
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  رانيز، ايتبر يز، دانشگاه علوم پزشکيتبر ييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار روانار گروه ي، دانشيپرستار يدکتر ١
  رانيز، ايتبر يدانشگاه علوم پزشکز، يتبر ييو ماما يدانشکده پرستار يأت علمي، هي، مربيدکتردانشجوي  ٢
  رانيز، ايتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيراز يدرمان يار، مرکز آموزشيروانپزشک، دانش ٣
 سنده مسئول)يران (نويز، ايتبر يز، دانشگاه علوم پزشکيتبر ييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار روانارشد  يکارشناس يدانشجو ٤

  مقدمه
 کـه  شـود  يگفته م ـ اختلالات رواني از طيفي به اسکيزوفرني

 و واقعيت شخصيت، تحريف ريختگي هم در ها، آن اصلي مشخصه
 از يک درصد متوسط به طور  .است روزانه زندگي انجام در ناتواني

 علـت  .باشـند  يمبـتلا م ـ  اسـکيزوفرني  بـه  جهـان  کـل  جمعيـت 

 و شـناختي  عوامل زيست ولي نيست، مشخص کاملاً اسکيزوفرني
  ).۱اند ( شناخته شده مؤثر اختلال اين در مختلفي محيطي

، نـوع  ينتـر  کننـده  و نـاتوان  تـرين  يعبيماري اسکيزوفرني، شا
). در ايالات متحده امريکا شيوع اسکيزوفرني ۲است ( يشيپر روان

). ۲درصد گزارش شده است ( ۱-۵/۱در طول عمر به طور متوسط 
 ۵۰ باًياند که بيماران مبتلا به اسکيزوفرني تقر مطالعات نشان داده

). بـا  ۳( کننـد  يرواني را اشغال م ـ هاي نيمارستاب يها درصد تخت
توجه به اطلاعاتي که از مـدارک پزشـکي بيمارسـتان رازي تبريـز     

سـال   ۵بدست آمده است آمار بيماران اسکيزوفرن بستري در طي 
  .باشد ينفر م ۳۰۰۰اخير حدود 

جسمي اسـت،   يها ، درمانيماريمؤثر در اين ب يها يکي از درمان 
ان جسمي انتخابي در اين بيماران محسوب امروزه دارودرماني، درم

 ).۴( شود يم
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کـه   يزان ـيم ياست بـه معنـا   يک واژه پزشکيرش درمان، يپذ
 کنـد  يم ـ يروي ـپ يدرمان هاي يهتوصح از يصح صورت بهمار يک بي
در  زيانگ چالشک مشکل ي عنوان به يت از دارودرمانيعدم تبع .)۳(

ت از يزان تبعي). م۵( باشد يمزوفرن يماران مبتلا به اسکيت بيريمد
). ۶گزارش شده اسـت (  درصد۶۰تا  ۵۰ن يماران بين بيدرمان در ا

را دو  يزوفرن دارودرمـان يماران مبتلا بـه اسـک  يب درصد۷۵ش از يب
ت از ي). عدم تبع۵( کنند يممارستان قطع يص از بيسال بعد از ترخ

، يو عملکــرد ينيف بــاليضـع  يامــدهاي) بـا پ ي(دارودرمــاندرمـان  
ش دفعـات  يو افـزا  يش مراجعه به بخـش اورژانـس روانشناس ـ  يافزا

در  يت از دارودرمـان ي ـ). تبع۷،۸مار همـراه اسـت (  يشدن ب يبستر
عوامل  ياست که چهار گروه اصل يده چندعامليک پديا يزوفرنياسک

ماننـد سـن،   اجتمـاعي (  -يفـرد  يرهاي: متغباشد يمل يدر آن دخ
ماننـد نـوع و    يمـار يمرتبط بـا ب  يرهايلات و...)، متغيجنس، تحص

ــدت  ــمش ــرد علائ ــتعداد ف ــه ب ي، درک و اس ــبت ب ــارينس  ...و يم
مـرتبط بـا درمـان ماننـد (طـول مـدت درمــان و ...) و        يرهـا يمتغ

و Rossi   ). مطالعـه  ۹،۵) (يماريت بيوضعبيمار ( يت عموميوضع
 يکــه عــوامل دهــد يمــو همکــاران نشــان   Maurinoهمکــاران و 

بـه مـواد مخـدر     ادياعتف، يرت ضعيک، بصيکوتيسا علائمهمچون 
مـرتبط هسـتند    يمـار يت از درمـان ب ي ـبا تبع يمنف صورت بهو ... 

)۱۰،۱۱.(  
در  علائـم  تـرين  يعشا ازجمله يماريرت نسبت به بيفقدان بص
رت يبص ـ يروانشناس ـ يبررس ـ در ).۱۲زوفرن اسـت ( ياختلال اسـک 

 يمـار يت و شـدت ب ي ـت، اهميدرک ماه يت فرد برايظرف عنوان به
ه نسـبت بـه   ي ـاول ياز آگـاه  يمـار يرت بي). بص ـ۱۳( باشد يمخود 
از موضـوع   يق و لمـس عـاطف  ي ـعم يت خود تا درک عقلان ـيوضع

شـتر از  يزوفرن بياسک يماريرت در بي). عدم بص۱۴گسترده است (
و همکـاران نشـان   Amador . مطالعه شود يمده ير اختلالات ديسا
ان بـه  ي ـدر مبتلا يمـار يف نسـبت بـه ب  يرت ضـع يکه بص ـ دهد يم

و و اخـتلال  يزوافکتيان به اختلال اسـک يشتر از مبتلايزوفرن بياسک
 يآگه شيپدر  يماريرت بي). فقدان بص۱۵( شود يمده يد يافسردگ

و  يمـار يدارد و منجـر بـه عـود مجـدد ب     يينقش بـه سـزا   يماريب
 McEvoy). مطالعـه  ۱۶،۱۷( شود يمشدن  يش دفعات بستريافزا

 يآمار ازلحاظ يماريکه در دوره نقاهت ب دهد يمو همکاران نشان 
  ). ۱۸مرتبط است ( يماريب يامدهايبا پ يماريرت بيبص

 تواند يمماران يب ييم دارويرش رژيبر پذ مؤثرعوامل  ييشناسا
م يرمسـتق يغ هـاي  ينـه هزو  ياهش طـول مـدت بسـتر   کمنجر به 

ماران شود. جهت اصلاح يب يت زندگيفکين ارتقاء يو همچن يماريب
کرده وجهـت   ييرش را شناسايدر پذ مؤثرد عوامل يرش دارو بايپذ

اران نشان کهم ان ويمطالعه صادق ).۱۹نمود ( يزير برنامه ها آنرفع 
زان قطـع  ي ـندارند و م يماريرت به بيبص بيماران درصد۲۱ داد که

 ماردر ).۲۰( باشد يم درصد۵۱بيماري رت به يدارو به علت عدم بص
بـر   مـؤثر از عوامل  يمارياز ب يمنف و درکنش يفقدان ب سدينو يم

ه کــمطالعــه مشــخص شــد  يــک در ).۲۱هســتند (رش دارو يپــذ
کردنـد   يم ـ را مصـرف نش داشتند دارو يه بک يمارانيب از درصد۴۵

خـود را   ينش، داروي ـمـاران فاقـد ب  يب از درصد۱۷فقط  که يدرحال
 هاي يزير برنامهدر  تواند يمق ين تحقيج ايتا). ن۲۲اند ( کردهمصرف 

ت ي ـفين ارتقاء کيت از درمان و همچنيماران و بهبود تبعيب يدرمان
ارتبـاط درک و   ين مطالعـه بررس ـ ي ـباشـد. هـدف از ا   مؤثر يزندگ

مـاران  يدر ب يرش دارودرمانيبا پذ يمارينسبت به ب ياستعداد فرد
  .باشد يما يزوفرنيمبتلا به اسک

  
  ها روشمواد و 

 يفيکرد توصيبا رو يهمبستگ يمطالعه مقطع يکن پژوهش يا
نسبت به  يارتباط درک و استعداد فرد يه به بررسکاست  يليتحل

زوفرن کيماران مبتلا بـه اس ـ يدر ب ييرش درمان دارويو پذ يماريب
ماران مبتلا به اخـتلال  يه بيلکپرداخته است. جامعه پژوهش شامل 

ــ يبســتر يزوفرنياســک ــان يدر مرکــز آموزش ــتبر يراز يو درم ز ي
 يم قـانون يآگاهانـه از ق ـ  يکتب ـ نامـه  تيرضاکه بعد از اخذ  باشد يم
ورود و  يارهـا يت معي ـبـا رعا  هدفمنـد  يـري گ نمونـه مار با روش يب

) توسط محقق انتخاب شـدند.  SCID( افتهيساختار ينيمصاحبه بال
اخـتلال   يقطع ـ صيکه تشخ ي، کسانينيبعد از گرفتن مصاحبه بال

ورود  يارهـا ينمونه انتخاب شدند. مع عنوان بهگرفتند،  يزوفرنياسک
مصــاحبه، نداشــتن جنبــه  ييل و توانــايــبــه پــژوهش داشــتن تما

د، ياسـات  ديي ـتأا بـا  يزوفرنکياس ـ يص قطع ـي، داشتن تشخينگهدار
، داشـتن  يمـار يبه علت عود ب يبستر بار کيداشتن حداقل سابقه 

حجم نمونه با توجـه بـه مطالعـه عوامـل      سال سن بود. ۱۸حداقل 
 )۱۹(نفر برآورد شده  ۱۳۰ همکاران و نامدار رش دارو،يدر پذ مؤثر

 نفـر  ۸۰،درصـد ۱۰نمونـه  زش يهدفمند با ر يريگ نمونهو به روش 
  نمونه پژوهش انتخاب شدند.  عنوان به

که قسمت اول  يقسمت سه پرسشنامهاز  ها داده يجهت گردآور
لات، يت، تحص ـي(سـن، جنس ـ  ياجتماع يآن شامل مشخصات فرد

) و قسـمت دوم  يماريت تأهل، درآمد و مدت ابتلا به بيشغل، وضع
اسـتفاده در   يکـه بـرا   يبـاور بهداشـت   يآن شامل پرسشنامه الگو

مزمن معتبر شده است، استفاده شـد. جهـت    يها يماريبمطالعات 
و شـدت آن از دو   يمـار ينسبت به ب يدرک و استعداد فرد يبررس

ه ي ـد که شـامل هشـت گو  ين پرسشنامه استفاده گرديقسمت اول ا
و چهـار   يمـار ياز شـدت ب  يه مربوط به درک فردياست. چهار گو

 يـازدهي امتاسـت.   يمارينسبت به ب يه مربوط به استعداد فرديگو
ن ي ـا يياي ـ. پاباشد يمکرت يل يا طبقهاس پنج يمق يبرمبنا ها يهگو

گـزارش   درصـد ۷۱کرونباخ  يبا استفاده از شاخص آلفا نامه رسشپ



 بررسي رابطه بين بصيرت به بيماري با ميزان پذيرش درمان در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني
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م يرش رژيزان پذيم يابيارز ي.  قسمت سوم که برا)۱۹است (شده 
ن ي ـاستفاده شد. در ا يدارودرمانرش يپذ ياز فهرست وارس ييدارو

مـار را سـه بـار مـورد     يقسمت ابـزار پژوهشـگر دارو خـوردن هـر ب    
در  ياز فهرست وارس ـ شده محاسبهن نمره يانگيمشاهده قرار داد. م

. باشـد  يم ـمـار  يب يرش دارودرمانيزان پذيسه بار مشاهده ملاک م
 يياي ـدر مطالعـات از روش پا  ين اعتماد فهرسـت وارس ـ ييجهت تع
ابزار  يي). روا۲۰محاسبه شده است ( r= ۹۳/۰استفاده و  گر مشاهده

قرار  يموردبررسز يتبر يد دانشگاه علوم پزشکيتوسط ده نفر از اسات
  گرفته است. 

از   SPSS افـزار  نـرم با استفاده از  ها داده ليوتحل هيتجزجهت  
ار) و از آمـار  ي ـن و انحراف معيانگي، درصد، مي(فراوان يفيآمار توص

 يهمبسـتگ  يبررس ـ يرسون) بـرا يپ يب همبستگي(ضر ياستنباط
  استفاده شد. يرش دارودرمانيو پذ يماريرت بيان بصيم
  

  ها يافته
نفر  ۴۹) مرد، درصد۵/۳۲نفر ( ۲۶،کننده شرکت ۸۰از مجموع 

پلم، ي ـر دي ـلات زي) تحص درصد۸/۴۸نفر ( ۳۹کار، ي) بدرصد۳/۶۱(
) حـداقل درآمـد   درصـد ۸/۳۳نفـر (  ۲۷) مجرد، درصد۵۰نفر ( ۴۰
ــه (يماه ــا  ۳۰۰ان ــد. م  ۵۰۰ت ــان) بودن ــزار توم ــه ــنيانگي  ين س

طـول مـدت    ازنظربود.  ۸/۹ار يبا انحراف مع ۷/۳۶ کنندگان شرکت
تـا   ۱ موردپژوهش ي) از واحدهادرصد۳۵نفر ( ۲۸، يماريابتلا به ب

  ). ۱جدول داشتند ( يماريسال سابقه ب ۵
  

  يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب ياجتماع - يمشخصات فرد يرهايمتغو درصد  يفراوان ):۱جدول (

  درصد  يفراوان  رهايمتغ

  جنس
  ۵/۳۲  ۲۶  مرد
  ۵/۶۷  ۵۴  زن

  شغل
  ۸/۳۸  ۳۱  شاغل

  ۳/۶۱  ۴۹  کاريب

  لاتيتحص

  ۸/۸  ۷  سواد يب
  ۸/۴۸  ۳۹  پلمير ديز

  ۸/۱۸  ۱۵  پلميد
  ۸/۲۳  ۱۹  سانس و بالاتريل

  تأهلت يوضع
  ۵۰  ۴۰  مجرد
  ۵/۴۲  ۳۴  متأهل

  ۵/۷  ۶  وهيا بيمطلقه 

  زان درآمديم

  ۵/۱۷  ۱۴  بدون درآمد
  ۳/۲۶  ۲۱  تومان ۲۰۰- ۱۰۰
  ۸/۳۳  ۲۷  تومان ۵۰۰- ۳۰۰

  ۵/۲۲  ۱۸  تومان ۵۰۰ش از يب

  يماريطول مدت ب

  %۱۰  ۸  سال ۱کمتر از 
  %۳۵  ۲۸  سال ۵- ۱
  %۳۰  ۲۴  سال ۱۰-۵

  %۲۵  ۲۰  سال ۱۰ش از يب
  ۷/۳۶±۸/۹  ار)يانحراف معميانگين (  سن

  
بـا   ۵/۶مـاران  يب يـي رش داروين پـذ يانگي ـج، ميبا توجه به نتـا 

افـراد  درصـد   ۶۲در  يرش دارودرمـان يبـود. پـذ   ۵/۱ار يانحراف مع
ف بود يضعدرصد  ۵/۵و در  ينسبدرصد  ۵/۳۲خوب،  موردمطالعه

  ). ۲جدول (
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  يرش دارودرمانيشدت پذ برحسب موردپژوهش يو درصد واحدها يفراوان ):۲جدول (

  درصد  يفراوان  يرويت پيفيک
  %۶۲  ۴۴  کامل

  %۵/۳۲  ۲۶  ينسب
  ۵/۵  ۱۰  فيضع

  ۱۰۰  ۸۰  جمع
  

بـا   يمـار يب نسبت به يدرک و استعداد فرد ارتباط يدر بررس
ج نشـان داد کـه بـا اسـتفاده از آزمـون      ينتـا  ياز دارودرمـان  يرويپ

 يو درک فرد ييم داروياز رژ يرويزان پين ميب رسونيپ يهمبستگ

 يو اسـتعداد فـرد   يـي م داروي ـاز رژ يروي) و پ=۰۲/۰p( يمارياز ب
ــه ب ــاط =۰۰۱/۰p( يمــارينســبت ب وجــود دارد  داري يمعنــ) ارتب

  ).۳جدول (
  

  ياز دارودرمان يرويبا پ يمارياز ب يارتباط درک و شدت فرد ):۳جدول (

 P R  اريانحراف مع  نيانگيم  رهايمتغ

  ۵۹/۰  ۰۲/۰  ۶۱/۰  ۱۴/۲  يمارياز ب يدرک فرد
  ۴۶/۰  ۰۰۱/۰  ۵/۱  ۸۸/۲  يمارينسبت به  ب ياستعداد فرد

  ييم دارويرش رژيپذ

  -۰۷/۰  ۵۱/۰  ۸۳/۱  ۳۵/۵  حضور جهت خوردن دارو
  -۰۰۷/۰  ۹۴/۰  ۹۶/۶  ۱۱/۶  افت دارو از پرستاريدر

  ۰۴/۰  ۰۶۸/۰  ۸۰/۱  ۳۳/۷  خوردن دارو
  -۱۱/۰  ۳۲/۰  ۳۵/۱  ۷۵/۲  کنترل مصرف دارو

  
  گيري يجهنتبحث و 

 يارتبـاط درک و اسـتعداد فـرد    ين مطالعه با هـدف بررس ـ يا
مـاران مبـتلا بـه    يدر ب يـي م داروي ـرش رژيو پـذ  يمارينسبت به ب

منجر به کـاهش طـول    ييم دارويرش رژيزوفرن انجام شد. پذياسک
 يت زندگيفکيو  شود يم يماريب يرمستقيمغنه يو هز يمدت بستر
مـار را در جامعـه بهبـود    يرد بک ـن عملي، همچن ـکنـد  يمرا اصلاح 

را بـه   يو عـدم وابسـتگ   مندي يترضا، يو ثبات خانوادگ بخشد يم
ت ي ـدر بهبـود تبع  تواننـد  يمکه  يل عوامليتعد رو نيازادنبال دارد. 

 يت زنـدگ ي ـفيدر ارتقـاء ک  تواند يمباشند  رگذاريتأثمار از درمان يب
  داشته باشد. ييبسزا ريتأثافراد 
زوفرن يمـاران اسـک  يت بي ـن مطالعه نشان داد که اکثريج اينتا 

ج با مطالعه ين نتايداشتند. ا ياز دارودرمان يخوب يروي) پدرصد۶۲(
 درصـد ۷۷را  يدارودرمـان از  يروي ـزان پيان و همکاران که ميصادق

  ). ۲۰دارد ( يهمخوان اند کردهگزارش 
نسـبت بـه    يکـه درک و اسـتعداد فـرد    دهـد  يم ـج نشان ينتا

 يا گونـه  بـه دارد.   داري يمعن ـارتباط  يدارودرمانرش يبا پذ يماريب
ت ي ـتبع يمـار يشـتر از ب يب يبا درک و اسـتعداد فـرد   يمارانيکه ب
 و نامـدار  يهـا  تـه افيج بـا  ين نتـا ي ـدارنـد. ا  يـي م داروياز رژ يبهتر

به نقـل از  (وپ يو  يک و ژاميمول يها افتهيبا  نيو همچن همکاران

نشـان دادنـد کـه     ها آندارد.  يخوان هم) ۱۹۹۷ن ياستورت و سوند
دارند  يفيرت ضعيخود بص يماريک نسبت به بيزوفرنيماران اسکيب

  خود ناتوان هستند. ييم دارويرش رژيدر پذ رو نيازاو 
 يماريب دئاليات يريماران از درمان منجر به مديت بهتر بيتبع
ن گـروه از  ي ـدر ا ري ـوم مـرگ و  يزان ناخوش ـياهش مکن يو همچن

 بـه  تـوان  يم پژوهش نيا جينتا از استفاده ). با۲۱( شود يمماران يب

 يـزي ر برنامـه  در د.يرس زوفرنياسک درمان نهيدر زم يا تازه دگاهيد

 بـه  رگـذار يتأث عوامـل  بـه  ديبا شور،کسطح  در ايزوفرنياسک درمان

 زوفرنياسک ازآنجاکه نمود. اي يژهو توجه ييدارو دستورات از يرويپ

ماران نسـبت  يرت بيبهبود بص به است، توجه ياجتماع يماريب يک
 و بـروز  و زوفرنياسک بهتر درمان در کمکمنجر به  شان يماريببه 
 خـود  نوبه به هم آن هک شد خواهد جامعه سطح آن در مترک وعيش

 و ياجتمـاع  ،يخـانوادگ  ،يروان -يجسم مخرب اهش اثراتک سبب
 .)۲۲د (يگرد خواهد يماريب ياقتصاد

و چون  باشد يمن پژوهش، حجم نمونه کم يا يها تياز محدود
ــذ ــاران اســکيدر ب يــيرش دارويعــدم پ ــک يزوفرنيم  مســئلهک ي

مطالعات مشابه با حجـم نمونـه    گردد يمشنهاد ياست پ اي يچيدهپ
بر  مؤثرر عوامل يسا ييشناسا وتر  بزرگم به جوامع يتعم ياد برايز

که  نيرد. با توجه به ايزوفرن انجام گيماران اسکيب يرش دارو رويپذ
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نـه  يو هز يمنجر به کاهش طول مدت بسـتر  ييم دارويرش رژيپذ
، کنـد  يم ـرا اصـلاح   يت زندگيفکيو  شود يم يماريب يرمستقيمغ

و ثبـات   بخشـد  يم ـمـار را در جامعـه بهبـود    يرد بک ـن عمليهمچن
 رو ني ـازارا به دنبال دارد.  يو عدم وابستگ مندي يترضا، يخانوادگ

مـار از درمـان   يت بي ـدر بهبـود تبع  تواننـد  يم ـکـه   يل عوامليتعد
 ريتـأث افـراد   يت زنـدگ ي ـفيدر ارتقـاء ک  توانـد  يم ـباشند  رگذاريتأث

در  يآموزش ـ يهـا  برنامـه  ين منظور اجـرا يه باشد. بدداشت ييبسزا

 يدي ـافـراد کل  يرش دارو بـرا يدر پـذ  مـؤثر مورد شـناخت عوامـل   
  .رسد يمپرستاران لازم به نظر  يجامعه، بخصوص برا

 
  ر و تشکر يتقد

و  يده پرسـتار کدانش ـ ين از معاونـت محتـرم پژوهش ـ  يمحقق ـ
و  يمرکز آموزش ـو  يز و همکاران محترم دفتر پرستاريتبر ييماما

ن ي ـا يماران کـه در اجـرا  يه بين از کليو همچن زيتبر يراز يدرمان
  را دارند. يت تشکر و قدردانينها اند نموده يپژوهش همکار
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Abstract 
Background &Aims: Noncompliance is a challenging problem in the management of schizophrenic 
patients that results in poor clinical and functional outcomes in these patients. Different factors are 
effective in patients compliance, insight into the disease could be one of them. This study tries to 
determine the relationship between patient’s insight into the disease and the compliance in 
schizophrenic patients. 
 Materials & Methods: In this descriptive analytical study 80 hospitalized schizophrenic patients from 
Razi educational clinical center in Tabriz were chosen by considering the purposive sampling method 
criteria. In order to collect the data, we used health belief model questionnaire to review insight into 
the disease, and a check list to review the compliance. After taking into account the research ethic 
protocols, we collected data by interviewing and observation. The data were analyzed by using SPSS 
software, descriptive statistics (abundance, percentage, mean, and standard deviation) and interpretive 
statistics (Pierson correlation test). 
Results: Most participants were female, single, unemployed with education less than high school 
diploma. According to the results of this study most patients had good compliance (62%). According 
to Pierson correlation test, there is a meaningful statistical relationship between patient’s compliance 
and patient’s insight into the disease (p=0.02) and also between compliance and patient’s susceptibility 
to disease (p=0.001). 
Conclusion: There is a relationship between patient’s insight into the disease, and compliance in 
schizophrenic patients. Due to the lack of vast studies in this subject, more studies are necessary to be 
done.  
Key words: Schizophrenia, compliance, awareness insight, individual susceptibility، severity of the 
disease 
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