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 چکيده
 پذيرش افزايش اسكیزوفرني به مبتلا بیماران در درماني مهم اهداف از يكي :هدف و زمینه

 باعث و است بیماران اين درمان در مهمي عامل دارو صحیح مصرف .است درماني رژيم

 .شود مي درماني هاي هزينه كاهش درنتیجه و شدن بستري دفعات كاهش

 -آزمون پیش طرح با تصادفي بالیني كارآزمايي مطالعه يك پژوهش، اين : هاروش و مواد

 در نفر 40 و مداخله گروه در نفر (40بیمار 80 آن در كه بود كنترل گروه با آزمون پس

 دانشگاه  بیمارستانهاي درماني مراكز در بستري اسكیزوفرني اختلال به مبتلا (كنترل گروه

 گروه.بود MARSپرسشنامه  گردآوري ابزار .كردند شركت بابل و مازندران پزشكي علوم

 آموزشي برنامه در مداخله گروه و كرده دريافت را درماني دارو شامل روتین درمان كنترل

 سه .بود ترخیص از بعد بیماران با تلفني تماس برقراري شامل برنامه اين د.كردن شركت

 دو كي آزمون استنباطي و توصیفي آمار از .شد اجرا گروه دو هر براي آزمون پس بعد ماه

   .شد استفاده ها داده آنالیز براي مستقل تي آزمون و

 بین آزمون پیش در دارو پذيرش نمره میانگین كه داد نشان نتايج :پژوهش هاي يافته

 گروه به نسبت آزمون گروه در آزمون پس در ولي ،(P> 0.05)نبود دار معني گروه دو

 میانگین تفاوت مقايسه همچنین .(P <0.05)بود يافته افزايش داري معني طور به كنترل

 میانگین بطوريكه داد، نشان گروه دو بین داري معني آماري تفاوت گروه دو بعد و قبل

 .(P <0.05) است يافته افزايش كنترل گروه به نسبت آزمون گروه نمره

 رژيم از تبعیت افزايش بر ترخیص از پس تلفني ياه پیگیري : گیري نتیجه و بحث

 .بود موثر دارويي

 تلفني پیگیري دارويي، رژيم از تبعیت اسكیزوفرني، اختلال : يديکل واژگان
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 4 ، محمدرضا موقري 3 ، الهه حسن زاده 2 مهرنوش اینانلو ، 1 مریم مدبر

 .كارشناسي ارشد پرستاري كودكان 1
 .ن، تهران، ايرانايرادانشگاه علوم پزشكي  مربي هیات علمي، كارشناس ارشد روان پرستاري، 2
  مازندران، ايرانكارشناس ارشد روان پرستاري، بابل،  3

 .كارشناس ارشد روان پرستاري، مربي هیات علمي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران  4
 

 نام نويسنده مسئول:

 مریم مدبر

 به مبتلا نبيمارا دارویی تبعيت بر تلفنی پيگيري تاثير

 روانپزشکی بخشهاي از شده ترخيص اسکيزوفرن اختلال
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 مقدمه
 اختلالات از بزرگي گروه شامل را اسكیزوفرني امروزه .است رواني اختلال ترين كننده وناتوان ترين شايع مهمترين، اسكیزوفرني اختلال

 تفكر، ارتباط، تكلم، هاي آشفتگي با و دهد مي قرار تاثیر تحت شدت به را فرد عملكرد و بوده سايكوتیك بعد داراي معمولا كه كنند مي ذكر

 رواني اختلال به مبتلا بیماران درصد 50 حدود كه شده زده تخمین .كند مي تظاهر كشد، مي طول ماه 6 از بیش كه رفتار و عاطفه ادراک،

  (2).باشند مي اسكیزوفرني اختلال به مبتلا ها بیمارستان در بستري

 حتي بیماري تظاهرات ساير يا ارادگي بي دلیل به .است گسترده بسیار اسكیزوفرني اختلال از ناشي اجتماعي و شغلي عملكرد اختلال

 .شود مي روبرو مشكل با بیمار شغل حفظ و تحصیلي پیشرفت هستند، كافي وظايف صحیح انجام براي شناختي هاي مهارت كه مواردي در

 خارج و كنند نمي ازدواج (مردان خصوص به آنها) اغلب و شوند مي استخدام شان والدين از تري پايین شغلي هاي رده در بیماران اين اغلب

 (3) .كنند مي برقرار محدودي اجتماعي روابط شان خانواده از

 براي .نكند كفايت وجهي چند اختلال اين با مقابله براي تنهايي به  درماني رويكرد هیچ كه شود مي سبب اسكیزوفرني بیماري پیچیدگي

 درست .شود مي گرفته كار به اجتماعي-رواني درمانهاي و سايكوتیك آنتي داروهاي از تركیبي كاربرد اسكیزوفرني به مبتلا بیماران اكثر درمان

 به زيستي غیر مسايل درمان براي نیز دارويي غیر راهبردهاي روند، مي كار به شیمیايي توازن عدم اصلاح براي دارويي عوامل كه طور همان

 حاد فاز در درمان روش  موثرترين .رود مي شمار به اسكیزوفرني درمان اصلي گاه تكیه سايكوتیك آنتي داروهاي اما .شوند مي گرفته كار

 استفاده اسكیزوفرن بیماري درمان براي درماني روان ديگر روشهاي كنار در هم و تنهايي به هم داروها .است درماني دارو اسكیزوفرن بیماري

 (4).میشوند

 بسیاري .میشود آنها علايم مجدد عود از جلوگیري و اسكیزوفرن بیماران در علايم شدت كاهش باعث سايكوتیك آنتي داروهاي از استفاده

 مجدد  بستري میزان .میشوند مرخص ازبیمارستان سپس و میرسند رواني نسبي بهبودي حالت به دارودرماني كمك با  اسكیزوفرن ازبیماران

 دارويي رژيم از تبعیت عدم .نمیكنند دريافت دارو كه است بیماراني از كمتر برابر سه تا دو میكنند دريافت دارو كه اسكیزوفرني بیماران میان در

 بهبودي براي مهم بسیار فاكتور يك دارويي رژيم پذيرش .میشود بیمارستان در مجدد شدن بستري و سايكوتیك حملات تعداد افزايش باعث

 و بهداشتي هاي توصیه به فرد يك رفتار سازگاري میزان  صورت به توان مي را دارويي  پذيرش .است اسكیزوفرن اختلال به مبتلا بیماران

 عنوان به كنند نمي تبعیت است شده تجويز آنها براي متخصص توسط كه دارويي رژيم و درمان برنامه از كه بیماراني .نمود تعريف سلامتي

 سو و دارويي پذيرش میان توجهي قابل رابطه سايكوتیك اختلال به مبتلا بیماران میان در .شوند مي توصیف    ضعیف دارويي پذيرش با بیمار

 به مبتلا بیماران در دارويي پذيرش میزان .دارد وجود  گرانه تعدي رفتارهاي سابقه و اجباري صورت به شدن بستري سوادي، بي مواد، مصرف

 به تیپیك سايكوتیك آنتي از آنها داروهاي كه بیماراني كه درحالي .باشد مي كمتر سايكوتیك اختلال منفي هاي نشانه يا پارانويید اختلال

 كنند مي استفاده تیپیك داروهاي از تنها كه بیماراني به نسبت بیشتري دارويي پذيرش است كرده تغییر آتیپیك سايكوتیك آنتي داروهاي

 میان در دارو مصرف مديريتي خود .است بیشتر آنها در سايكوتیك  علايم بهبودي دارند بالاتري دارويي پذيرش كه بیماراني .است بیشتر

 (5).است مهم بسیار  دارويي پذيرش میزان افزايش براي اسكیزوفرن اختلال به مبتلا بیماران

 ناتواني متعدد، دارويي هاي رژيم ضعیف، قضاوت ناآگاهي، بیماري، به بصیرت عدم :عبارتنداز دارويي  رژيم از تبعیت عدم دلايل از برخي

 و هوشي شنوايي، بینايي، مشكلات دلايل به دارو مصرف  آموزشهاي درک در ناتواني يا و فراموشي دارو، خريد سنگین هاي هزينه پرداخت در

 آنها براي است شده تجويز آنها براي پزشك توسط كه دارويي دوز كه میكنند گمان بیماران كه باشد مي مساله اين مهم ازدلايل يكي .رواني

 باعث نبودن بیمار خودشان اصطلاح به يا روانپزشكي شديد بیماري وجود از بیماران انكار داروهاو ناخوشايند جانبي عوارض .است زياد خیلي

 (6).میشود بیماران اين در دارويي درمان پذيرش عدم

 بیماري، بهبود عدم پرخاشگري، باعث اسكیزوفرني اختلال به مبتلا بیماران در داروها مداوم مصرف عدم كه است داده نشان تحقیقات

 بدتر و اورژانس هاي سرويس از استفاده افزايش الكل، و مواد مصرف سو تحصیل، ترک شغل، دادن دست از خودكشي، خود، به زدن صدمه

 همچنین و سايكوتیك حاد فاز به بازگشت از جلوگیري در آن عالي تاثیر و دارودرماني اهمیت به توجه با .شود مي زندگي كیفیت شدن

 آنتي داروهاي مصرف كه برسند باور اين به اسكیزوفرني اختلال به مبتلا بیماران اگر بیمارستان، در بیماران اين مجدد بستري از جلوگیري

 اين در دارويي پذيرش بهبود در تواند مي اين شود، مي شان بیماري بهبودي باعث باشند داشته ناخواسته جانبي عارضه اگر حتي سايكوتیك

 عود از پیشگیري جهت اسكیزوفرن بیماران به كمك براي ها راه ترين مهم از يكي ترخیص از پس بلافاصله پیگیر مراقبت .باشد موثر بیماران

 باعث و دارودرماني به نسبت بیمار در مثبت نگرش آوردن وجود به موجب اسكیزوفرني بیمار به آموزش .باشد مي آنها در بیماري علايم مجدد

  (7).میشود بیماران اين در دارويي رژيم از تبعیت افزايش
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 بیماري مورد در كافي اطلاعات دادن و هايشان خانواده و اسكیزوفرن اختلال به مبتلا بیماران به آموزش روانپرستاران نقشهاي از يكي

 در بايد و است ...و داروها خوني سطح كنترل دفعات داروها، مسمومیت سطح غذايي، داروها،رژيم عوارض درماني، هاي روش مددجويشان،

 (2).دهند ارايه روشن و واضح ساده، اطلاعاتي موارد اين

 و بیماران به ترخیص حین و بیمارستان در بستري مدت طول در آموزشي موارد و ها دستورالعمل نوشتن يا و دادن آموزش هرچند

 خدمات ارايه به دور راه از سلامت .شود پیگیري بايد بیمار و نیست كافي اينها شود،اما مي محسوب اساسي اقدام اولین عنوان به آنها همراهان

 درمان و ارزيابي ، پیگیري براي امروزه .شود مي گفته دور راه از ارتباط هاي آوري فن كمك به خدمات اين بر نظارت و سلامتي و بهداشتي

 .شود مي استفاده پزشكي تصاوير ارسال و اينترنتي كنفرانس ويديو تلفن، الكترونیكي، پست ها، سايت وب از رفتاري، و شناختي روان مشكلات

 مشورت امكان و رساني خدمت كارايي افزايش خدمات، به دسترسي افزايش :از است عبارت آنها از برخي كه دارد زيادي فوايد دور راه از سلامت

 (8).متخصصان با فوري تخصصي

 در دارويي درمانهاي ساير و افسردگي ضد داروهاي پذيرش بهبود براي و است آسان و ساده آن كاربرد كه است روشي تلفني پیگیري

 پذيرش بهبود باعث تلفني پیگیري از استفاده ه شد انجام مطالعات براساس .است بوده موثر و است گرفته قرار استفاده مورد مزمن بیماريهاي

 (۹).میشود شدن بستري هاي هزينه وكاهش روانپزشكي اورژانسهاي در بستري كاهش و دارويي

 .دارد قرار مردم دسترس در فراواني به نیز عمومي هاي تلفن و هستند تلفن داراي مردم درصد 95 .است همگاني تقريبا اي وسیله تلفن

 .اند شده تسهیل غیره و پیامگیرها پاسخگو، هاي سیستم همراه، تلفنهاي كمك به هستند، سركار يا خانه در كه كساني با تلفني تماس امروزه

 است سريعي ارتباطي وسیله تلفن .كرد منتقل يكديكر به را احساسات و عواطف رويارويي، بدون میتوان آن كمك به كه است اي وسیله تلفن

 استفاده .است تر آسان است سنتي و بسته فرهنگهاي داراي كه ايران مانند جوامعي در خصوص به خصوصي مشكلات و مسائل طرح همچنین و

 (10).میشود شده فراموش هاي ملاقات قرار كاهش باعث تلفن از

 بیماران دارويي پذيرش بهبود در تلفني پیگیري تاثیر اينكه به باتوجه و اسكیزوفرن بیماران در دارويي رژيم تبعیت اهمیت به توجه با لذا

 هدف است، متفاوت ديگر جوامع با فرهنگي لحاظ به ايران كشور چون همچنین و است نگرفته قرار مطالعه مورد ايران در تاكنون اسكیزوفرن

 80 روي بر كه بود ازبیمارستان شده مرخص اسكیزوفرن بیماران در دارويي تبعیت افزايش در تلفني پیگیري  اثربخشي بررسي حاضر پژوهش

 .گرفت انجام مازندران استان هاي بیمارستان روان و اعصاب هاي بخش از شده ترخیص اسكیزوفرن اختلال به مبتلا بیماران از نفر
 

 مطالعه روش

 بیماران دارويي تبعیت بهبود بر تلفني پیگیري تاثیر آن در كه باشد مي شده غیرتصادفي بالیني كارآزمايي مطالعه يك شده انجام تحقیق

 .گرفت قرار بررسي مورد اسكیزوفرن

 در 1394 ماه خرداد تا 1393 ماه آبان از پژوهش اين .بود مازندران استان در پزشكي علوم دانشگاه هاي بیمارستان پژوهش محیط

 14 داراي بابل نژاد يحیي شهید بیمارستان .شد انجام مازندران استان پزشكي علوم دانشگاههاي درماني آموزشي مراكز روانپزشكي بخشهاي

 داراي كه ساري شهرستان در واقع زارع شهید بیمارستان .باشد مي زنان روان و اعصاب بخش تخت 14 و مردان روان و اعصاب بخش تخت

 نمونه به دسترسي مركز اين انتخاب دلیل .باشد مي مازندران استان روانپزشكي مركز و است زنان و مردان روان و اعصاب مصوب تخت 200

  .بود اطلاعات آوري جمع در سهولت و  پژوهش هاي

 آنتي وداروهاي بودند سالگي 50 تا 18 سنین  در كه بودند بیمارستان از شده ترخیص اسكیزوفرن به مبتلا بیماران پژوهش اين جامعه

 .بودند كرده شروع قبل ماه يك حداقل رااز سايكوتیك

 علوم دانشگاههاي درماني آموزشي مراكز روانپزشكي بخشهاي به كننده مراجعه اسكیزوفرن به مبتلا بیماران را پژوهش اين هاي نمونه

 به تصادفي صورت به و شده مطالعه وارد آگاهانه رضايت با و داشته را مطالعه به ورود معیارهاي كه دادند مي تشكیل مازندران استان پزشكي

  .شدند تقسیم كنترل و مداخله گروه دو
 

 شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 عدم)ترخیص هنگام در اسكیزوفرن حاد مرحله در نبودن -قبل ماه يك حداقل از سايكوتیك آنتي داروهاي شروع -سالگي 50 تا 18 سن

 شنوايي كاهش) ارتباط برقراري در مشكل عدم -مواد مصرف سو اختلال به ابتلا عدم -همراه بیماري نداشتن -(شخصي رضايت با ترخیص

 .بود (.....و

 ورود معیار بودن باسواد و شد مي پر بیمار پاسخ اساس بر و شد مي خوانده بیمار براي پرسشنامه سوادي بي صورت در كه است ذكر قابل

 .نبود پژوهش به
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  شامل مطالعه از خروج معيارهاي

 .بود علت هر به مطالعه مدت طول در شدن بستري و مطالعه در شركت ادامه به پژوهش نمونه تمايل عدم

 .شدند تقسیم كنترل و مداخله گروه دو درپژوهش،به شركت براي آگاهانه رضايت كسب از پس پژوهش، در شركت شرايط واجد بیماران

 مرخص فرد تاريخهاي در كه بیماراني تصادفي روش به كه اي گونه به.بود تصادفي روش به كنترل و مداخله گروه دو به ها نمونه تخصصیص

 .گرفتند قرار مداخله گروه در شدند مرخص زوج هاي تاريخ در كه بیماراني و كنترل گروه در شدند

 تامپسون توسط 2000 سال در كه باشد مي   MARS دارويي  تبعیت میزان تعیین پرسشنامه پژوهش اين در استفاده مورد  پرسشنامه

 نمره (بلي)يك شماره  گزينه به نامه پرسش اين در .باشد مي خیر و بلي هاي گزينه سؤال 10 شامل نامه پرسش اين .شد تهیه همكاران و

 دهنده نشان كه است خیر گزينه سؤالات اكثريت صحیح جواب نامه پرسش اين در .است شده داده 1 نمره (خیر)دو شماره  گزينه به و صفر

 نشان و است گرفته 1 نمره كه است بلي گزينه صحیح جواب 8 و 7 شماره سؤالات در اما است، گرفته يك نمره و است بهتر دارويي تبعیت

 راهنما استاد و آمار مشاور اساتید نظر طبق  آن تفسیر كه است 10 تا صفر بین ابزار اين از شده كسب نمره .است بهتر دارويي تبعیت دهنده

 :است زير صورت به

 ضعیف دارويي تبعیت داراي بیمار 0-4.

 نسبي دارويي تبعیت داراي بیمار 5-7.

 خوب دارويي تبعیت داراي بیمار 8-10

 توسط محتوا روايي جهت دارويي پذيرش میزان تعیین پرسشنامه و دموگرافیك مشخصات به مربوط سوالات پرسشنامه روايي تعیین براي

 نظرات آنان، نظرات آوري جمع از پس و  گرفت قرار ارزيابي مورد تهران مامايي و پرستاري دانشكده تجربه با و علمي هیات اساتید نفر ده

 .گرديد اعمال مشاور و راهنما اساتید راهنمايي با اساتید پیشنهادي و اصلاحي

 روي بر ابتدا را ابزار اين و شد استفاده مجدد آزمون-آزمون روش، از پژوهشگر ها داده ابزارگردآوري پايايي يا  علمي اعتماد تعیین براي

 استفاده پیرسون همبستگي آزمون از نتايج ثبات پايايي تعیین براي .كرد اجرا پايلوت صورت به پژوهش در شركت شرايط واجد افراد از نفر 20

 ضريب از نامه پرسش اين كه دهد مي نشان كه است بوده %72 پژوهش اين در ريچاردسون-كودر پايايي ضريب مقدار فرمول اين طبق .گرديد

 .است برخوردار قبول قابل پايايي

 وبیان ومعرفي بیماران خانواده و بیماران از رضايت كسب از پس .قرارگرفتند آزمون يا كنترل گروه دو در تصادفي صورت به بیماران

 كردند، مي مراجعه روان و اعصاب درمانگاه به مجدد ويزيت براي روتین صورت به كه زماني بیماران، اين ترخیص از پس هفته يك طرح، اهداف

 بر كه(وكنترل مداخله)دوگروه اختیار در دموگرافیك اطلاعات پرسشنامه همراه به اسكیزوفرن بیماران دارويي پذيرش میزان تعیین پرسشنامه

 دو هر به .گیرد قرار ارزيابي مورد آنان در دارويي رژيم تبعیت میزان تا شد داده قرار اند شده انتخاب دقت با نمونه انتخاب معیارهاي اساس

 مطالب از اقتباس با و شد داده جانبي عوارض كنترل روشهاي و داروها مصرف آموزشي كتابچه يك ترخیص از قبل كنترل و مداخله گروه

 مورد در پیگیري و شد زده تلفن مداخله گروه اعضاي به ترخیص از بعد ماه سه طي سپس .شد داده هم حضوري آموزش كتابچه در موجود

 در و تماس دو هفته هر اول هفته 4 در كه بود صورت اين به شده گرفته هاي تماس تعداد .گرفت صورت جانبي عوارض كنترل و دارو مصرف

 تلفني تماس هر زمان مدت .نكردند دريافت پیگیري گونه هیچ كنترل، گروه كه حالي در .شد برقرار تماس يك هفته هر باقیمانده هفته هشت

 بیمار خود تماسها از هريك در اگر .بود پرسشنامه كردن پر بعد روز 3 تماس اولین برقراري زمان كه شد گرفته نظر در دقیقه10-5 بیماران با

 پاسخ هم سر پشت تماس نوبت سه از بیش به بیماري اگر و شد مي صحبت بیمار خانواده با نبود كردن صحبت به حاضر يا نبود دسترس در

 و بیمار به ترخیص حین ها تماس بندي زمان برنامه .نشد حذف مطالعه از اي نمونه مطالعه اين در كه .شود مي حذف مداخله از نمیداد

 صورت در و  داروها از ناشي عوارض مورد در پرسش قبیل از مواردي شامل تلفني مكالمات محتوي .میشود داده مكتوب صورت به آنها همراهان

 نیازهاي اساس بر آنها همراهان و بیماران سوالات به پاسخگويي اضطراب، با مقابله راههاي عوارض، اين با مقابله چگونگي  آموزش عوارض وجود

 و بیمار در مشكلات حل به كمك جهت حل راه ارايه و وجود صورت در بیماران در دارويي رژيم تبعیت عدم علايم تحلیل و تجزيه آنها، خاص

 .بود شود مي بیماران اين در دارويي رژيم تبعیت عدم به منجر كه مشكلاتي خصوص به

 داشتن صورت در بود داده قرار آنها اختیار در بیماران پیگیري جهت پژوهشگر كه تلفني شماره با  میتوانستند آنها همراهان يا بیماران

 .كنند برقرار تماس شب 10 ساعت تا صبح 10 ساعت از داروها مصرف مورد در سوالي يا مشكل هرگونه

 سپس .گیرد قرار ارزيابي مورد آنان در دارويي رژيم تبعیت میزان تا گرفت قرار گروه دو اختیار در مذكور پرسشنامه بعد ماه سه مجددا

 .شد تحلیل و تجزيه آماري هاي آزمون و توصیفي آمار از استفاده با ها داده و آوري جمع ها پرسشنامه
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 ها یافته

 .گرفت قرار بررسي مورد روانپزشكي بخشهاي از شده ترخیص اسكیزوفرن بیماران دارويي تبعیت بر تلفني پیگیري تاثیر پژوهش، اين در

زمینه متغیرهاي بیماري به ابتلا زمان مدت و اشتغال وضعیت تحصیلات، خانواده، اعضاي اقتصادي،تعداد وضعیت تاهل، وضعیت جنس، سن،

 .دادند تشكیل را پژوهش اين اي

 تجزيه مورد بخش اين در آن نتايج كه باشدمي كنترل و آزمون گروه دو در بیمار 80 بررسي از حاصل نتايج شامل پژوهش اين هاييافته

 از حاصل نتايج :است شده بندي دسته بخش دو در كه است شده داده نشان جدول  11طي پژوهش هاييافته .است گرفته قرار تحلیل و

 .پژوهش اهداف اساس بر حاصل نتايج و پژوهش مورد واحدهاي بیماري سابقه و فردي مشخصات

 واحدهاي كه داد نشان فیشر تست دو، كاي مستقل، تي آماري هايآزمون نتايج ها،نمونه بیماري و دموگرافیك مشخصات با رابطه در

 اشتغال وضعیت تحصیلات، خانواده، اعضاي اقتصادي،تعداد وضعیت تاهل، وضعیت جنس، سن، نظر از كنترل و آزمون گروه دو در پژوهش مورد

 ناشي را آمده دست به نتايج توان مي بیشتري اطمینان با موضوع، اين گرفتن نظر در با بودند؛ همگن يكديگر با بیماري به ابتلا زمان مدت و

 .دانست شده اجرا مداخله تأثیر از

 نظر در با نداشتند؛ داري معني تفاوت دموگرافیك، متغیرهاي نظر از كنترل و آزمون گروه دو در پژوهش مورد واحدهاي مطالعه، اين در

 .دانست شده اجرا مداخله تأثیر از ناشي را آمده دست به نتايج توان مي بیشتري اطمینان با موضوع، اين گرفتن

 اين در كننده شركت افراد سني میانگین و بودند مرد  پژوهش اين در كننده شركت افراد بیشتر میدهد نشان   جنس لحاظ به بررسي

 .بودند كارگر كننده شركت افراد بیشترين همچنین و بودند متاهل پژوهش اين در كننده شركت افراد بیشترين.است بوده سال 33.2 پژوهش

 مداخله انجام از پس مداخله و كنترل گروه در اسكیزوفرن بیماران در دارويي رژيم از تبعیت میزان مقايسه و تعیین هدف با رابطه در

 میزان میانگین مداخله از پس ولي .اند بوده همگن مطالعه از قبل دارويي رژيم از تبعیت میزان نظر از گروه دو كه دارد آن از حكايت نتايج

 ترخیص از پس تلفني پیگیري گرفت نتیجه توان مي لذا و داشتند دارآماري معني اختلاف گروه دو در مطالعه از پس دارويي رژيم از تبعیت

 خوب تبعیت سطح به را آنها و ارتقا بودند، برخوردار تري ضعیف دارويي رژيم از تبعیت میزان از مطالعه از قبل كه را آزمون گروه توانسته

 پرستار بین اعتماد و ارتباط افزايش كه دادند نشان آنان .دارد همخواني (2006) همكاران و Inkster مطالعه هاييافته با هايافته اين .برساند

 خوردن پرستار، از دارو دريافت دارو، خوردن جهت بیمار حضور افزايش باعث بودن طرفبي و بیمار به ساده زبان به كافي دانش ارائه بیمار، و

 بیماران در درمانيرژيم پذيرش افزايش به تواندمي درماني ارتباط كه داد نشان پژوهش اين هاييافته .شودمي دارو پذيرش فوايد درک و دارو

 .كند كمك اسكیزوفرني به مبتلا

 پژوهش در کننده شرکت افراد در شناختی جمعيت متغيرهاي نسبی و مطلق فراوانی توزیع :1 شماره جدول

 درصد تعداد  متغیر درصد تعداد  متغیر

 جنس
 زن

 مرد

33 

47 

41.25 

58.75 
 تحصیلات

 سواد بي و ابتدايي

 راهنمايي

 دبیرستان

 دانشگاهي

5 

5 

26 

44 

6.25 

6.25 

32.5 

55 

 (سال حسب بر)سن

 30 زير

30-39 

 40بالاي 

28 

36 

16 

35 

45 

20 

 به ابتلا زمان مدت

 (ماه حسب ر)ببیماري

 2۲ زير

20-30 

30-40 

 40 بالاي

21 

18 

25 

16 

26.25 

22.5 

31.25 

20 

 تاهل وضعیت

 مجرد

 متاهل

 بیوه و جداشده

18 

55 

7 

22.5 

68.75 

8.75 

 اقتصادي وضعیت

 ضعیف

 متوسط

 خوب

27 

17 

36 

33.75 

21.25 

45 

 اشتغال وضعیت

 كارمند

 كارگر

 بازنشسته

 آزاد

 دار خانه

8 

37 

10 

19 
6 

 

10 

46.25 

12.5 

23.75 

7.5 

 خانواده اعضاي تعداد

1 

2 

3 

4 

 بیشتر

20 

20 

34 

4 

2 

25 

25 

42.5 

5 

2.5 
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 کنترل و آزمون گروه دو دو در مداخله از قبل بيماران دارویی تبعيت نسبی و مطلق فراوانی توزیع :2 شماره جدول

 مداخله از پس و قبل کنترل گروه دارویی رژیم از تبعيت ميزان نسبی و مطلق فراوانی توزیع :3 شماره جدول

 آزمون نتیجه

 گروه

 مداخله از قبل مداخله از پس دارويي تبعیت

 تعداد درصد تعداد درصد

Paird T Test 

T=4.20 

DF=39 

P<0.000 

 مطلوب 6 51 4 10

 مطلوب نسبتا 29 72.5 27 67.5

 نامطلوب 5 5/12 9 22.5

 جمع 40 100 40 100

 میانگین 5.1 4.6

 معیار انحراف 2.09 2.13 

 مداخله از پس و قبل مداخله دارویی رژیم از تبعيت ميزان نسبی و مطلق فراوانی توزیع :4 شماره جدول

 آزمون نتیجه

 

 گروه
 دارويي تبعیت

 
 مداخله از قبل مداخله از پس

 تعداد درصد تعداد درصد

Paird T Test 

T=-9.38 

DF=39 

P<0.000 

 مطلوب 7 17.5 39 97.5

 مطلوب نسبتا 24 60 1 2.5

 نامطلوب 9 22.5 0 0

 جمع 40 100 40 100

 میانگین 5.90 9.32

 معیار انحراف 2.12 0.572 

 

 بحث

 با .بود ”روانپزشكي بخشهاي از شده ترخیص اسكیزوفرن بیماران دارويي تبعیت بر تلفني پیگیري تاثیر بررسي“ پژوهش كلي هدف

 فرضیه كنترل، گروه با مقايسه در آزمون گروه در ترخیص از پس تلفني هاي پیگیري انجام از پس دارويي رژيم از تبعیت افزايش به توجه

 گیرد، مي قرار تايید مورد است، موثر اسكیزوفرن بیماران در دارويي رژيم از تبعیت میزان میانگین افزايش بر ترخیص از پس تلفني پیگیري

 .بود موثر دارويي رژيم از تبعیت افزايش بر ترخیص از پس تلفني هاي پیگیري داشت بیان توان مي كه معني بدين

 روش اين از و باشد موثر میتواند دارويي رژيم از تبعیت افزايش بر ترخیص از پس تلفني هاي پیگیري انجام گرفت نتیجه میتوان بنابراين

 مجدد بستري میزان تا داد رواج ها بیمارستان در را آن و كرد استفاده دارويي هاي روش براي مكمل بعنوان توان مي عارضه بي و  ارزان و ساده

 .يابد اسكیزوفرن اختلال به مبتلا بیماران در مجدد عود از ناشي

 دارويي تبعیت

 گروه

 آزمون كنترل آزمون نتیجه

 درصد تعداد درصد تعداد

 17.5 7 51 6 ضعیف
Independent T test 

T=1/69 

DF=78 

P=0/09 

 60 24 72.5 29 متوسط

 22.5 9 5/12 5 خوب

 100 40 100 40 جمع

  5.9 5.1 میانگین

  2.12 2.09 معیار انحراف
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  نهایی گيري نتيجه
 درک دارو، خوردن جهت بیمار همكاري و دارويي تبعیت افزايش به تواندمي تلفني پیگیري كه داد نشان پژوهش اين هاييافته كلي بطور

منجرمي  دارويي تبعیت افزايش به ساده زبان به كافي دانش ارائه بیمار، و پرستار بین اعتماد و ارتباط افزايش .كند كمك دارو پذيرش فوايد

 .كند كمك اسكیزوفرني به مبتلا بیماران در درماني رژيم پذيرش افزايش به تواندمي درماني ارتباط كه داد نشان پژوهش اين هاييافته .شود

 .شوند بیماران دارويي تبعیت افزايش به منجر توانند مي مديسین تله مختلف هاي روش و رويكردها گرفته انجام مطالعات اساس بر واقع در

 

 قدردانی و تشکر

 مامايي و پرستاري دانشكده آموزشي مسئولین كلیه از بدينوسیله .باشد مي پرستاري آموزش ارشد كارشناسي نامه پايان حاصل مقاله اين

 همكاري نهايت كه محترمي بیماران ويژه به و ساري زارع شهید و بابل نژاد يحیي شهید  هاي بیمارستان محترم مسئولین همچنین و تهران

 .سپاسگزاريم صمیمانه داشتند پژوهش تیم با را
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