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Abstract 
Introduction: One of the main goals of treatment in patients with mental disorders is compliance with drug 
therapy because non-compliance of the drug causes relapse of the disease and disrupts the treatment process. 
The purpose of this study was to investigate the effect of pharmacotherapy training on drug availability in 
patients with mental disorders. 
Methods: In this clinical trial study, 80 patients with Mental Disorders diagnosed in Farshchian Hospital in 
Hamadan, Iran, from October to February 2017 participated. Participants in the study were randomly 
divided into two experimental (40) and control (40) groups. In the intervention group, medication 
education was administered in four sessions of an hour in group (each group of 10). The control group 
received routine nursing care. Patients' adherence with drug therapies was checked by using the checklist for 
observing drug compliance before and after the intervention. Data analysis was performed using descriptive 
and inferential statistics in SPSS software version 24. 
Results: The two groups did not differ significantly in terms of personal characteristics (P > 0.05). Mean 
and standard deviation of drug compliance score before and after intervention in experimental group was 
0.55 ± 4.03 and control group was1.50 ± 4.34, which did not show significant difference (P = 0.306). After 
the intervention, the difference in mean and standard deviation of drug adherence score was statistically 
significant in the experimental group (5.02 ± 3.27) and control (1.17 ± 3.53) (P < 0.001). 
Conclusions: Medication education interventions have had a positive effect on drug dependence in patients 
with psychiatric disorders. Therefore, it is suggested that more attention be paid to educating patients about 
nursing care in nursing care programs. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 کی: یبا اختلالات روان مارانیب ییدارو تیبر تبع یآموزش دارو درمان ریتأث

 ینیبال ییمطالعه کارآزما
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 37/74/1340 تاریخ پذیرش مقاله:   70/70/1340 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

یکی از اهداف مهم درمان در بیماران مبتلا به اختلالات روانی تبعیت درمان دارویی است زیرا عدم تبعیت دارو موجب عود  مقدمه:

نماید. این پژوهش با هدف تأثیر آموزش دارو درمانی برتبعیت دارویی در بیماران مبتلا به مختل میشود و فرایند درمان را بیماری می

 اختلالات روانی بستری انجام شد.

در بیمارستان روانپزشکی فرشچیان شهر همدان بیمار با تشخیص اختلال روانی بستری  07در این مطالعه کارآزمایی بالینی  روش کار:

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش شرکت کردند. شرکت کنندگان در مطالعه به  1341واقع در غرب کشور ایران از مهرماه تا بهمن ماه 

نفر(  17)هر گروه  به صورت گروهی نفر( تقسیم شدند. مداخله آموزش دارودرمانی در چهار جلسه یک ساعتی 97)کنترل نفر( و  97)

های روتین پرستاری را دریافت کردند. میزان تبعیت بیماران با استفاده از چک لیست مشاهده تبعیت اجرا شد. گروه کنترل مراقبت

 29نسخه  SPSSدر نرم افزار  ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطیدارویی قبل و بعد از مداخله بررسی شد. تجزیه و تحلیل داده

 انجام گرفت.

میانگین و انحراف معیار نمره تبعیت دارویی (. P > 70/7دو گروه از نظر مشخصات فردی تفاوت معنی داری با هم نداشتند ) ها:یافته

 371/7)بود که آزمون آماری تفاوت معنی داری نشان نداد  0/1 ± 93/9و گروه کنترل  00/7±  73/9قبل از مداخله در گروه آزمایش 

 =P) . ( از 10/1 ± 03/3( و کنترل )72/0 ± 20/3در گروه آزمایش )میانگین و انحراف معیار نمره تبعیت دارویی بعد از مداخله تفاوت

 (.P < 771/7لحاظ آماری معنادار بود )

ن پیشنهاد ت بنابرایمداخلات آموزش دارودرمانی روی تبعیت دارودرمانی در بیماران با اختلال روانی تأثیر مثبتی داشته اس نتیجه گیری:

 شود در برنامه مراقبت پرستاری از بیماران آموزش درباره داروهای مصرفی بیشتر مورد توجه قرار گیرد.می

 آموزش، دارودرمانی، بیماران روانی، تبعیت دارویی واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

های روانی به دو صورت جسمی و روانی درمان ر حال حاضر بیمارید

های جسمی دارو درمانی است. دارو درمانی شوند. یکی از انواع درمانمی

کند به سطح قبلی عملکرد و موثری است که به افراد کمک میروشی 

درصد بیماران به دنبال  47تا  07بهبود کیفیت زندگی دست یابند. 

. درمان (1,2گیرند )ترخیص از بیمارستان تحت دارودرمانی قرار می

بیماران مبتلا به اختلالات روانی با استفاده از داروهای روان پزشکی 

درمان در مرحله حاد بیماری و همچنین به عنوان اغلب گام اول در 

پس از ترخیص و ادامه درمان در منزل و جامعه است  درمان نگهدارنده

داروهای  2719در سال  (؛ طوری که موسسه ملی بهداشت و روان3)

 های روانیروان را به عنوان یک درمان اولیه برای افراد مبتلا به بیماری

 .[2, 1]کند توصیه می
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یکی از بزرگترین مشکلات در درمان دارویی بیماران مبتلا به اختلالات 

وردن دارو و تبعیت نکردن از دستورات درمانی روانی خودداری از خ

های بهداشتی است و تبعیت، ادامه درمان منطبق با توصیه .[3]است 

شامل توانایی بیمار برای پیگیری درمان تعیین شده، دریافت داروی 

تجویز شده، ایجاد تغییرات توصیه شده در روش زندگی و کامل کردن 

(. تبعیت دارویی، طول مدت بستری، 9) های توصیه شده استبررسی

اری را کاهش داده و کیفیت زندگی را اصلاح های غیر مستقیم بیمهزینه

بخشد و ثبات خانوادگی، کند. عملکرد بیمار را در جامعه بهبود میمی

. با این حال عدم تبعیت [9]رضایتمندی و عدم وابستگی را بدنبال دارد 

عنوان یک مانع جهت دستیابی به اهداف درمانی است و یک دارو به 

های درصد از بیماران با بیماری 97تا  37مشکل شایع بالینی است. 

 .[0]کنند مزمن رژیم دارویی خود را رعایت نمی

درصد اختلال  02تا  20طبق گزارشات سازمان بهداشت جهانی 

درصد بیماران  02تا  27درصد اختلال دو قطبی و  07تا  27افسردگی، 

از  %92. حدود [1]دهند اسکیزوفرنی امتناع از خوردن دارو را نشان می

در ماه سوم  %02ان داروهای ضدافسردگی خود را در ماه اول و بیمار

ماه اول  10از بیماران در  %09ی . به طور کل[0]درمان قطع کردند 

اند درمان داروهای خوراکی اولیه خود را بدون دستور پزشک قطع کرده

علت  2710ماتسودا  در سال  سط. طبق یک نظر سنجی تو[4, 0]

بستری مجدد، قطع داروها مبتنی برخود تشخیصی بوده است و بیش 

درصد بیماران بدنبال قطع داروها در سال اول بعد از ترخیص  07از 

 .[17]اند سابقه بستری مجدد داشته

کند و عامل اصلی توقف دارو درمانی خطر عود زودرس را دو برابر می

در بستری شدن بیماران روان است. نتایج بالقوه ناشی از تبعیت ضعیف، 

تأخیر در بهبودی بیماری حاد، پیشرفت بیماری مزمن و نیاز به 

افزایش میزان درگیری )پرخاشگری و فرار(، تشنج ته، های پیشرفدرمان

زایی، پرخاشگری کلامی )امتناع از غذا و نوشیدنی(، افزایش خطر عود، 

خودکشی، بستری در بیمارستان، افزایش مرگ و میر، حبس، بی 

. عواملی مانند [17, 0, 1]باشد های عملکردی میخانمانی، فقر، نقص

جنس، نژاد، سن، تحصیلات، محیط زندگی ناپایدار، زندگی به تنهایی، 

أهل، تشخیص بیماری، مشکلات سلامت جسمی، دانش کم وضعیت ت

در مورد داروها و بیماری، فقدان حمایت اجتماعی، تعداد داروهای 

تجویز شده، هزینه بالای داروها )به خصوص برای افراد با وضعیت 

تر(، پیگیری مراقبتی کمتر، عدم اعتماد اقتصادی و اجتماعی پایین

ائه دهنده مراقبت، پیچیدگی درمان، وارتباط نامناسب بین بیمار و ار

احساسات منفی نسبت به مصرف دارو، کم صحبت کردن پرستاران و 

اغلب تبعیت دارویی بیمار را تحت ، پزشکان در مورد بیماری و درمان

 . [12, 11, 0, 2]دهند تأثیر قرار می

ترین دوز هم در صورتی مؤثر است که بیمار بهترین دارو در مناسب

بسیاری از  (.0اطلاعات دارویی داشته باشد و به آن پایبند باشد )

 اند دانش کمی در موردن مرخص شدهبیمارانی که به تازگی از بیمارستا

دانند و ها نام و دوز دارویی خود را نمیآن .[11]داروهای خود دارند 

فهم ناقصی از اطلاعات دارویی خود دارند. علاوه بر این در بسیاری از 

در مورد برنامه دارویی خود، ماهیت بیماری و نیاز  موارد بیماران مزمن

به ادامه مصرف دارو در دوران بهبودی و نیاز به مصرف آنها تا آخر عمر 

, 12]تواند عاملی برای امتناع از مصرف دارو باشد مطلع نیستند که می

.پرستاران به عنوان اعضای تیم مراقبتی نقش مهمی در آموزش  [13

دارو درمانی و تشویق بیماران به تبعیت از درمان دارند. با استفاده از 

آموزش چهره به چهره، یادآورهای تلفنی، های مختلف مانند شیوه

و ارائه پشتیبانی و مشاوره به ودمراقبتی استفاده از پمفلت مداخلات خ

 .[10, 19]کنند تبعیت درمانی بیماران کمک می

های مهم در دارودرمانی مطرح آموزش به بیمار به عنوان یکی از حوزه

شده است. در منابع متعدد تأثیر مثبت آموزش بر تبعیت دارویی بیان 

علاوه بر آموزش به بیمار بحث در مورد عقاید  .[22-11]شده است 

 .[10]شود ها میبیماران و دانش دارویی سبب بهبود تبعیت دارویی آن

های آموزشی است تبادل ترین شیوهگروهی یکی از مهم در آموزش

دهد و اطلاعات و بحث در گروه، استفاده از تجربیات یکدیگر رخ می

 .[23]افزایش مشارکت، اعتماد به نفس و حس مسئولیت را در پی دارد 

بیماران توسط پرستاران یک راه مؤثر برای افزایش  گروهیآموزش  

باشد؛ به بیماران کمک ن میهای مزماطلاعات دارویی در بیماری

هایی که لازم دارند را به دست آورند و آنها را حفظ کند تا مهارتمی

کنند، زندگی خود را در بهترین حالت ممکن مدیریت کنند، کیفیت 

زندگی خود را بهبود ببخشند، رفتارهای مناسب در حین بیماری و 

بهتری  ت درمانیسلامتی و همکاری بهتر با مراقبین داشته باشند، تبعی

؛ همچنین حمایت احساسی اطلاعاتی از بیمار [27, 14]داشته باشند 

 .[23, 22]و خانواده وی و توانمندسازی بیماران روان را بدنبال دارد 

با توجه به عود مکرر و اهمیت تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به 

اختلالات روان پزشکی، از طرفی عدم ارائه آموزش نسبت به اقدامات 

گروهی دارو درمانی توسط پرستاران، عدم وجود مطالعه یی که آموزش 

های دارودرمانی را بر تبعیت دارویی بیماران روانپزشکی با تشخیص

مختلف سنجیده باشد و با در نظر گرفتن ملاحظات خاص فرهنگی، 

بومی و اقتصادی این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش دارو درمانی 

 انجام شد. بر تبعیت دارویی بیماران روان

 روش کار

کارآزمایی بالینی است و محیط مطالعه این پژوهش یک مطالعه 

بیمارستان روانپزشکی فرشچیان شهر همدان واقع در غرب کشور ایران 

 باشدمی

( با در نظر داشتن خطای نوع 21حجم نمونه براساس مطالعه مشابه )

و مقدار اختلاف نمره  9، انحراف معیار %47، توان آزمون %0اول 

 نفر برآورد گردید. 97ر هر گروه د، 0/2میانگین پاسخ دو گروه برابر 

عدم وجود عقب  بیمار بزرگسال، :معیارهای ورود به مطالعه شامل

اختلالات اسکیزوفرنی، اسکیزوافکتیو، اختلال تشخیص  ماندگی ذهنی،

اساسی طبق راهنمای تشخیصی و آماری  دوقطبی نوع یک و افسردگی

 DSM-5: Diagnostic and) 0اختلالهای روانی ویرایش 

Statistical Manual of Mental Disorders،)  نبودن در شرایط

حاد سایکوز، سواد خواندن و نوشتن، توانایی نشستن در صندلی حداکثر 

دقیقه، حداقل سابقه یک بار بستری شدن به خاطر عود  17به مدت 

معیارهای خروج شامل: عدم  بود.بیماری، عدم سابقه سوء مصرف مواد 

ری، عود بیماری، ترخیص در حین مطالعه و عدم تمایل به ادامه همکا

 شرکت منظم در برنامه آموزشی بود.

های روان پزشکی در بیمارستان فرشچیان با توجه به اینکه تعداد بخش 

باشد؛ جهت جلوگیری از بخش مردان( می 2بخش زنان و  2بخش ) 9

ی فتبادل اطلاعات بین گروه آزمایش و کنترل، با استفاده از روش تصاد



و همکاران صادقیان  

01 

 هایساده )پرتاب سکه( دو بخش )یکی از بخش زنان و یکی از بخش

های گروه آزمایش و دو بخش دیگر )یک مردان( برای انتخاب نمونه

های گروه کنترل در بخش زنان و یک بخش مردان( برای انتخاب نمونه

نظر گرفته شد و بدین ترتیب اثر تعامل دو گروه کاملاً کنترل شد. ابزار 

ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و چک داده جمع آوری

 لیست تبعیت دارویی بودند.

ای تبعیت دارویی توسط صادقیان و همکاران در چک لیست مشاهده

. این چک لیست از چهار بخش [29]( ساخته شده است 1309سال )

)حضور جهت خوردن دارو، دریافت دارو از پرستار، خوردن دارو و کنترل 

نقطه ایی  0مصرف دارو( تشکیل شده است و بر اساس معیار لیکرت 

توان دارو خوردن شود. با کمک این چک لیست مینمره گذاری می

بیمار را از نظر حضور جهت خوردن دارو، دریافت دارو از پرستار، خوردن 

دارو و کنترل مصرف دارو مورد مشاهده قرار داد. حداکثر نمره حاصل 

 باشد.می -0+ و حداقل نمره 0از این چک لیست 

( r=  43/7( )1ه صادقیان و همکاران )پایایی این پرسشنامه در مطالع

محاسبه شده است. در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه مجدداً 

بررسی شد. جهت بررسی پایایی این چک لسیت از روش پایایی مشاهده 

گر استفاده شد؛ بدین صورت که دو پرستار، بطور هم زمان اما مستقل، 

ضریب پیوستگی بیمار را مشاهده کردند سپس  27دارو خوردن 

بدست  r=00/7 پیرسون بین میانگین نمره دو مشاهده گر محاسبه و

 آمد.

برنامه آموزشی برای هر گروه به شیوه سخنرانی )سمعی و بصری(، 

 9نفر برای بیماران ودر  17های پرسش و پاسخ، بحث گروهی، در گروه

ساعته توسط تیم تحقیق شامل دو نفر دکترای تخصصی  1جلسه 

تاری و دانشجوی کارشناسی ارشد روانپرستاری در کلاس روانپرس

گرفت. محتوای برنامه آموزشی برای در های روانپزشکی انجام میبخش

 ذکر شده است. 1هر جلسه در جدول شماره 

قبل از اجرای مداخله آموزشی رفتار بیمار را در هنگام مصرف دارو 

 ط یکی ازهای چک لیست مشاهده تبعیت دارویی توسبراساس آیتم

کرد مشاهده و ثبت محققین که با سایر پرستاران همکاری می

گردید. پس از اتمام جلسات آموزشی، چک لیست تبعیت دارویی می

 مجدداً توسط پژوهشگر برای هر دو گروه تکمیل شد.

پس از تکمیل چک لیست پس آزمون برای دو گروه، جهت رعایت 

هی، برای بیماران گروه اخلاق یک جلسه آموزشی دارویی بصورت گرو

 شاهد نیزبرگزار شد.

 

 فهرست محتوای جلسات آموزش دارو به بیماران روان :1جدول 

 جلسه اول

 معارفه و آشنایی و بیان اهداف آموزشی

 اعتماد سازی

 اخذ تاریخچه روان پزشکی

 تشویق به بیان تجربیات مصرف دارو

 پاسخ به سؤالات

 جلسه دوم

 های روان پزشکیآشنایی با بیماری

 های روانیآشنایی با علایم بیماری

 آشنایی با تأثیر این علایم در زندگی

 اهمیت دارو درمانی و نقش آن در عود بیماری

 دادن فرصت به بیمار در مورد توضیح تجربیات شخصی و پاسخ به سؤالات

 جمع بندی و تنظیم وقت جلسه بعدی

 جلسه سوم

 و پاسخ درمورد محتوای جلسه قبلی پرسش

 های داروییآشنایی با درمان

 عوارض مصرف داروها

 فواید مصرف داروها

 آشنایی با دوز مصرفی و مدت مصرف داروها

 تشویق بیمار به بیان تجربیات شخصی در مورد مصرف داروها

 پاسخ به سؤالات

 جمع بندی و تنظیم وقت جلسه بعدی

 جلسه چهارم

 و پاسخ از محتوای جلسه قبلی پرسش

 های مربوط به داروهاآشنایی با مراقبت

 های داروییاهمیت درمان

 نقش حفاظتی پایبندی به دارو در پیشگیری از عود

 نقش دارو در پیشگیری از بیماری

 نقد، بررسی و جمع بندی

 پرسش و پاسخ

 ارزیابی نهایی
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 29نسخه  SPSSها از نرم افزار آماری جهت تجزیه و تحلیل داده

های فراوانی، درصد، های از آمارهاستفاده شد. جهت توصیف داده

 از آزمون کای دو، آزمون هامیانگین و انحراف معیار و جهت تحلیل داده

ح معنی . سطمن ویتنی استفاده شد. ویلکاکسون و کولموگروف اسمیرنو

این مطالعه در در نظر گرفته شده است.  70/7مطالعه داری در این 

 IRCT2017071033374N4مرکز کارآزمایی بالینی ایران به شماره 

به ثبت رسیده است و کلیه ملاحظات اخلاقی از جمله اخذ مجوز از 

(، تکمیل فرم IR.UMSHA.REC.1396.313کمیته اخلاق )کد 

وهش، محرمانه رضایت آگاهانه کتبی توسط شرکت کنندگان در پژ

ماندن اطلاعات ثبت شده، دادن حق شرکت یا کناره گیری از پژوهش 

 ها، مورد توجه قرار گرفته است.به نمونه

 

 تصویر کانسورت: روند انتخاب بیماران در مطالعه حاضر: 1تصویر 

هایافته

نفر شرایط  37نفر وارد مطالعه شدند که  127در طول مدت پژوهش 

نفر از پژوهش  17شرکت در مطالعه را نداشتند. تا پایان مدت پژوهش 

نفر در گروه آزمایش که در مراحلی از مداخله شرکت  9خارج شدند. 

نفر در گروه کنترل تمایلی برای شرکت در مطالعه نشان  1نکردند و 

لعه خارج شدند. میانگین سنی بیماران در گروه آزمایش ندادند و از مطا

بود. اکثر شرکت  00/30 ±39/4و در گروه کنترل  00/31 ± 14/4

لم، تر از دیپکنندگان در هر دو گروه را افراد با سطح تحصیلات پایین

متأهل، دارای سابقه قطع دارو، خانه دار، با تشخیص اختلال دو قطبی 

 1شخصات جمعیت شناسی در جدول شماره دادند. سایر متشکیل می

آورده شده است. لازم به ذکر است که دو گروه از نظر این متغیرها 

همگن بودند. میانگین و انحراف معیار تبعیت از رژیم دارویی بیماران 

( و در گروه کنترل 00/7 ±9/ 73قبل از مداخله در گروه آزمایش )

م مداخله در دو گروه از نظر ( بود. بنابراین قبل از انجا0/1 ± 93/9)

(. P=  371/7تبعیت از رژیم دارویی تفاوت آماری معنی داری نداشتند )

بعد از انجام مداخله میانگین و انحراف معیار تبعیت بیماران در گروه 

( بود که از 10/1± 03/3( و در گروه کنترل )72/0 ± 20/3آزمایش )

( به عبارتی دیگر P < 771/7لحاظ آماری تفاوت معنی دار بود )

مداخلات آموزش دارو درمانی تبعیت درمانی را در گروه آزمایش بهتر 

 (.2کرده بود تفاوت آماری معنی داری داشتند )جدول 

 



و همکاران صادقیان  

03 

 روانی در گروه آزمایش و کنترل مشخصات فردی بیماران با اختلالات: 2جدول 

 2X df P-value تعداد )%( گروه آزمایش گروه کنترل تعداد )%( متغیر
 777/7 1 777/1   جنسیت

    (07)27 (07)27 زن

    (07)27 (07)27 مرد

 421/7 3 94/7   وضعیت تأهل

    (37)12 (20)17 مجرد

    (97)11 (0/90)10 متأهل

    (20)17 (0/22)4 مطلقه

    (0)2 (0)2 فوت شده

 101/7 9 09/1   تحصیلات

    (07)27 (0/00)23 سیکل

    (0/30)10 (0/20)11 دیپلم

    (0/12)0 (10)1 تحصیلات دانشگاهی

 120/7 3 09/1   وضعیت اشتغال

    (0/92)10 (0/92)10 خانه دار

    (10)1 (0/0)3 کارمند

    (0/10)0 (10)1 بازنشسته

    (20)17 (30)19 آزاد

 777/1 3 777/7   تشخیص

    (20)17 (20)17 اسکیزوفرنی

    (37)12 (37)12 دوقطبی

    (20)17 (20)17 افسردگی

    (27)0 (27)0 اسکیزوافکتیو

 111/7 1 42/1   سابقه قطع دارو

    (0/40)34 (47)31 بله

    (0/2)1 (17)9 خیر

 107/7 2 19/1   پیگیری درمان

    (07)27 (07)27 والدین

    (0/32)13 (20)17 همسر

    (0/10)0 (0/22)4 سایر موارد

      سن

 T df P-value انحراف معیار میانگین گروه
 071/7 00 30/7 14/4 00/31 آزمایش

    39/4 00/30 کنترل

 

 مقایسه میانگین نمره تبعیت دارویی در گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله: 3جدول 

 نتیجه آزمون )ناپارامتری ویلکاکسون( میانگین± بعد، انحراف معیار  میانگین± قبل، انحراف معیار  

 00/9 -(P < 771/7) 72/0 ± 20/3 00/7 ± 73/9 آزمون

 00/2 -(P < 71/7) 10/1 ± 03/3 0/1 ± 93/9 کنترل

  72/1 (771/7 > P)-07/9-(P=  371/7) نتیجه آزمون )ناپارامتری من ویتنی(

بحث

مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش دارویی بر تبعیت دارویی این 

نتایج نشان داد میزان  .بیماران مبتلا به اختلالات روانی انجام شده است

تبعیت دارویی اکثر بیماران روان در هر دو گروه قبل از مداخله پایین 

 [3]بوده است. هم راستا با مطالعه حاضر، مرور سیستماتیک فرناندز 

نشان داد پذیرش درمان در بیماران دو قطبی و اسکیزوفرنی بسیار پایین 

بوده است و علت آن عدم آگاهی بیماران از عوارض جانبی بیان شده 

اسکیزوفرنی، بیمار  07مطالعه ابراهیمی و همکاران بر روی  .[3]است

نشان داد تفاوت نمره کل تبعیت دارویی بین دو گروه آزمون وکنترل 

قبل از انجام مداخله معنی دار نبوده و در حد نسبی بوده است. در این 

را عدم ارائه اطلاعات  مطالعه یکی از علل درمانی ناموفق در بیماران

در مطالعه رحمانی و  .[20]کافی از جانب کادر درمان ذکر کرده است

با عنوان کارآزمایی تصادفی کنترل شده تحت عنوان اثر برنامه همکاران 

آموزش گروهی روانی در تبعیت دارویی در اختلالات دو قطبی در تبریز 

تبعیت دارویی در همه بیمار انجام دادند؛ نتایج نشان داد  01ی که بر رو

در اغلب موارد بیماران برنامه  بیماران قبل از مداخله پایین بوده است.

درمان خود، ماهیت بیماری و نیاز به ادامه مصرف دارو تا آخر عمر مطلع 

ای با عنوان تأثیر مطالعه ( و ماتسوداKohnoکوهنو ). [21]اند نبوده

برنامه آموزشی روان پرستاری در تبعیت دارویی و دانش بیماران 

نتایج پژوهش مذکور نشان داد که، تبعیت اسکیزوفرنی انجام دادند. 

ل از مداخله بسیار پایین است و علت درمان در بیماران اسکیزوفرنی قب
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. همچنین [17]آن عدم آگاهی بیماران از عوارض جانبی بیان شده است 

و همکاران پذیرش ضعیف دارو را در بیماران دو  [11]لوین درمطالعه 

قطبی قبل از مداخله گزارش کردند که یکی از علل آن را عدم دانش 

(. نتایج مطالعه سوخک و همکاران که میزان 11اند)بیماران ذکر کرده

 همودیالیزی را مورد ارزیابی قرار داده بود نشان تبعیت دارویی بیماران

داد قبل از مداخله میزان تبعیت دارویی اکثر بیماران در حد نسبتاً 

برخلاف . که موید نتایج مطالعه حاضرمی باشد. [0]مطلوب بوده است

مطالعه حاضر نتایج مطالعه یدالهی و همکاران که پذیرش دارویی را در 

ی ها پذیرش دارویبیماران مصروع بررسی کردند نشان داد اکثریت نمونه

تواند ناشی . تفاوت مطالعه مذکور با مطالعه حاضر می[9]بالایی داشتند

 العه و ابزار مورد استفاده باشد.از تفاوت در جمعیت مورد مط
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره تبعیت دارویی قبل از  

مداخله در گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی داری نداشته است 

اما بعد از  (.P=  371/7اند )و دو گروه از نظر این متغیر همگن بوده

مداخله آموزش دارو درمانی در گروه مداخله به طور معنی داری نمره 

( که نشان دهنده تأثیر P < 771/7یت دارویی افزایش یافته است )تبع

هم باشد. مثبت مداخله آموزشی بر تبعیت دارویی بیماران روان می

مطالعه جوادپور و همکاران با عنوان تأثیر برنامه راستا با مطالعه حاضر

آموزشی روانی فردی برکیفیت زندگی، میزان عود و تبعیت دارویی در 

وقطبی در شیراز نشان داد که بیماران گروه مداخله افزایش بیماران د

 [11]در مطالعه لوین  .[20]قابل توجهی آماری در تبعیت دارو داشتند 

با عنوان بررسی مجدد تبعیت دارو غیر روانپزشکی در و همکاران 

 نشان داد نمره میانگینبیماران دوقطبی مبتلا به بیماریی های همزمان 

خله نسبت به گروه شاهد بطور تبعیت دارویی بعد از مداخله در گروه مدا

 .[11]معنی داری افزایش یافته است

نتایج مطالعات رحمانی و همکاران با عنوان برنامه آموزش گروهی بر 

ر دتبعیت دارویی بیماران دوقطبی، نشان داد که برنامه آموزش گروهی 

نتایج مطالعه  .[21]کاهش میزان عود و بهبود تبعیت دارو مؤثر است 

رفتاری بر تبعیت از رژیم -سوخک و همکاران که تأثیر مداخله شناختی

دارویی بیماران همودیالیزی مورد بررسی قرار داد، نشان داد مداخله 

رفتاری تأثیر مثبتی بر رژیم دارویی بیماران همو دیالیزی -شناختی

 در مورد تشابه این نتایج ، که همسو با نتایج مطالعه حاضر است.[0]دارد

به عنوان یک عنصر کلیدی در علوم  توان گفت آموزش به هر شکلمی

ود. شو خودکارامدی بیماران میپزشکی باعث افزایش اعتماد به نفس 

آموزش گروهی بر حمایت اجتماعی، درک بیماری، افزایش بینش، 

ر هنگام رد دارو د .[20]کندنگرش و تبعیت رژیم درمانی کمک می

توسط بیمار مداخله گر اول پرستاران هستند که با صحبت کردن، 

ار کنند. اگر بیمهای معمول و استدلال منطقی فرد را متقاعد میتوصیه

تواند تا آخر درمان همکاری لازم را در اولین برخورد متقاعد شود می

. اگر پرستاران از تغیرات رفتاری مثبت در بیماران [24, 1]نشان دهد

آگاه شوند ممکن است منجر به بهبود انگیزه کار در آنها شود. همچنین 

پرستاران باید مهارت ارتباطی و آموزشی بالایی داشته باشند و قادر به 

های و توانایی پاسخ دادن به پیامگوش کردن و گفتگو با بیماران باشند 

کلامی و غیرکلامی بیمار را داشته باشند. درک فعلی بیمار از دارو به 

. پرستاران باید ارزیابی [1]کندپیشرفت بیمار در سطح بعدی کمک می

و  [37]ماهرانه یی از نیازهای بیماران داشته باشند همانطور که لتر 

 زکنند: رضایت مصرف کنندگان تا حدودی ناشی اهمکاران اشاره می

انتظارات آنها از کادر درمان است. بیماران باید به راحتی انتقادات و 

احساسات مثبت خود را در مورد رژیم دارویی بیان کنند. پرستاران 

های مطالعه . یافته[37]مهمترین نقش را در پذیرش دارویی بیمار دارند 

حاضر بیانگر آن بود که در گروه کنترل نمره تبعیت دارو بطور معنی 

داری کاهش یافته است. که بیانگر آنست که با گذشت زمان در 

صورتیکه هیچ گونه برنامه آموزشی برای بیماران روان ارائه نشود تبعیت 

کند، که موید اهمیت آموزش به بیماران دارویی کاهش پیدا می

شد. جایی که پرستاران اطلاعات جامع به بیماران در مورد داروهای بامی

خود ارائه دهند و آموزش از طرف پرستاران به بیماران صورت گیرد 

رود و این رابطه درمانی مبتنی بین همکاری سطح دانش بیماران بالا می

نویسند، می [31]مانیاز و  [31]بیماران و پرستاران است. بلوستر 

تحقیقات قبلی نشان داد که پرستاران فرصتی برای مشارکت بیماران 

 .[31]اندایجاد نکرده

در طول بستری باید به بیماران اطلاعات کافی در مورد داروها، عوارض 

واید آنها ارائه داد. بیمارانی که سطح دانش بالایی از داروهای خود و ف

کنند. داشته باشند داروهای خود را بدون اطلاع پزشک متوقف نمی

تواند از سوء تفاهم پاسخ دادن به سؤالات بیماران در مورد داروها می

وعواقب ناگوار جلوگیری کند و این نتایج دلگرم کننده است و پیشرفت 

ی بیمار را رقم می زند و باعث ایمنی بیشتر بیمار به دنبال عوارض بهبود

شود. بهبود دانش بیماران ممکن است یک گام جانبی وقطع دارو می

. [0]ابتدایی حیاتی برای بهبود مصرف ایمنی داروها در بیماران شود

های تمام پرستاران باید مهارت، توانایی و دانش در آموزش مراقبت

بهداشتی روان شناختی برای تسهیل در راستای ارتقای کیفیت داشته 

مهارت ارتباطی، درمانی و باشند. به خصوص پرستاران روان لازم است 

 .[17]آموزشی بالایی داشته باشند

 گیرینتیجه

مطالعه حاضر، آموزش دارو درمانی تبعیت دارویی بیماران  هاطبق یافته

بخشد. لذ ا با توجه به اینکه این مداخله آسان، مستقل بهبود می روان را

شود پرستاران بهداشت روان این مداخله باشد، پیشنهاد میو ارزان می

های پژوهش حاضر آموزشی را برای بیماران اجرا نمایند. از محدودیت

توان به نداشتن جلسات پیگیری به علت ترخیص بیماران و محدود می

عه به بیماران بستری اشاره کرد. پس مطالعات مشابه با بودن مطال

های داشتن جلسات پیگیری، بر روی بیماران سرپایی و یا مقایسه شیوه

 شود.متعدد آموزشی پیشنهاد می

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب پایان نامه کارشناسی ارشد 

ه طرح روان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان با شمار

و به شماره ثبت کارآزمایی بالینی  4170209019

IRCT2017071033374N4 باشد. نویسندگان برخود لازم می

دانند از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان، می

های روانپزشکی بیمارستان فرشچیان و بیماران کارکنان محترم بخش

ژوهشگران را یاری کردند، بستری این مرکز که در اجرای این مطالعه پ

 تشکر و قدردانی نمایند.

 تضاد منافع

 در این مقاله تضاد منافع وجود ندارد.
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