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Background Medication non-adherence is common among patients with mental disorders. It can lead to 
worsening symptoms, recurrence, re-hospitalization, decreased performance, and increased risk of death.
Objective This study aimed to evaluate the medication adherence from the viewpoints of family and 
patients with mental disorders.
Methods In this descriptive-analytical study, 102 patients with mental disorders admitted to psychiatric 
wards of 22 Bahman Hospital in Qazvin province and 102 of their family members were selected using 
by a convenience sampling method in 2017. In order to collect data, a demographic form and Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS) were completed by the patients and one of their family members. 
Data were analyzed in SPSS V. 24 software.
Findings The mean MMAS score of patients was 5.8±1.52 and for their families, it was 5.9±1.46 (in a 
range of 2-8). Using the Spearman correlation coefficient, results showed a significant and positive cor-
relation between the MMAS scores of patients and their families.
Conclusion Demographic characteristics of patients affect their medication adherence regardless of the 
type and severity of their disease. Therefore, the role of the patient as an active decision-maker in treat-
ment should be considered. Training and useful advices from medical staff are essential to raise the 
awareness of the patients and their families about medications and their effectiveness as well as the 
condition caused by the disease.
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S
Extended Abstract

1. Introduction

tatistics show that there are 450 million peo-
ple diagnosed with psychiatric disorders in 
the world. The World Health Organization 

also reports that more than 25% of the world’s population 
suffers from mental disorders [2]. The overall prevalence of 
mental disorders in Iran is 19.94% [3]. Proper use of medi-
cations plays an important role in the control of diseases, 
especially concomitant diseases and is the key to success-
ful treatment [7]. The rate of medication non-adherence in 
psychiatric patients in Iran ranges from 13% to 93% with 
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an average of 40% [5]. Medication non-adherence has dif-
ferent definitions; it can be defined as the patient’s behav-
ior in not taking at least 25% of medication dosages [12]. 
Coordination and inconsistency of beliefs and attitudes 
towards medication adherence in patients and their fami-
lies, can provide valuable information to determine effec-
tive practical strategies for nurses in teaching patients and 
their families. Therefore, this study conducted to survey the 
medication adherence from the viewpoints of patients with 
mental disorders and their families.

2. Materials and Methods

This descriptive-analytical study was conducted on 102 
patients with mental disorders admitted to psychiatric 
wards of 22 Bahman hospital in Qazvin province of Iran 
and 102 eligible members of their families in 2017 who 
were selected using a convenience sampling method. Data 
were collected by a demographic form and the Persian ver-
sion of Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). 
The MMAS has 7 items rated on a two-point (No= 0 and 
Yes=1) and one item with a five-point Likert scale (0=nev-
er, 1= rarely, 2= sometimes, 3= often, 4= always). The score 
above 6 indicates optimal adherence to medication [24]. 
The collected data were analyzed in SPSS V. 16 software. 
The difference was considered significant if P<0.05.

3. Results

There was no significant relationship between the pa-
tients' medication adherence and their gender, age, number 
of medications, frequency of taking medications per day, 
and type of disease (P>0.05), but it had a significant rela-
tionship with their educational level, history of hospitaliza-
tion, and substance abuse (P<0.05), such that those with a 
high school diploma, no history of hospitalization, and with 
a history of substance abuse had better medication adher-
ence. The mean medication adherence score of the patients 
was 5.8±1.52 and for their families, it was 5.09±1.46 (in 
a range of 2-8). Spearman correlation test showed a sig-
nificant positive relationship between the MMAS scores of 
patients and their families (r=0.597, P=0.001)

4. Discussion

According to the findings of the present study, demo-
graphic characteristics such as age and level of education 
influenced the patients' medication adherence regardless of 
the type and severity of the disease. Therefore, the patient 
should be considered as an active decision maker in treat-
ment. Useful training and advice from physicians, phar-
macists, and therapists may be necessary to improve the 
patient awareness of medications and their efficacy as well 

as the status of their disease. Our results are consistent with 
the findings of some studies in this field [31, 33]. However, 
there are also findings that are against these results [4].

5. Conclusion

Medication non-adherence is an important and common 
problem in patients with mental disorders. The intervention 
of their family members, as the most accessible individuals, 
nurses and physicians can be helpful in persuading them 
to adhere to medications and use them properly. Feeling 
unable to take medication, discontinuation of medication 
when the patients feel they are cured, forgetting to take 
medications, and uncertainty of patients about the effec-
tiveness and harmlessness of medications are among the 
important consequences of medication non-adherence.
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پذیرش رژیم دارویی از دیدگاه خانواده و بیماران دارای اختلال روانی

زمینه عدم پذیرش رژیم دارویی در بین بیماران دارای اختلال روانی امری رایج است. عدم پذیرش رژیم دارویی در این بیماران منجر به 
تشدید علائم، عود، بستری مجدد بیمار، کاهش عملکرد و افزایش خطر مرگ شود. 

هدف این مطالعه با هدف بررسی میزان پذیرش رژیم دارویی از دیدگاه خانواده و بیماران دارای اختلال روانی بیمارستان 22 بهمن استان 
قزوین در سال 1396 انجام گرفت.

مواد و روش‌ها در این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی، 102 بیمار مبتلا به اختلال روانی بستری در بخش‌های روان‌پزشکی و 102 نفر از افراد 
آگاه خانواده‌های آنان به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. برای جمع‌آوری داده از پرسش‌نامه‌ مشخصات فردی، 

پذیرش رژیم دارویی موریسکی توسط بیمار و یکی از افراد خانواده استفاده شد.
یافته‌ها میانگین نمره پرسش‌نامه موریسکی بیماران 5/8 با انحراف معیار 1/52 با دامنه )2-8( و میانگین نمره پرسش‌نامه موریسکی از 
نظر خانواده بیماران 5/09 با انحراف معیار 1/46 با دامنه )2-8( بود. با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن مشخص شد رابطه مثبت و 

معنی‌داری بین نمره پرسش‌نامه موریسکی بیماران و خانواده ایشان وجود دارد.
نتیجه‌گیری خصوصیات فردی بیماران بر پذیرش دارویی آن‌ها صرف نظر از نوع و شدت بیماری تأثیر می‌گذارد؛ بنابراین باید به بیمار به 
عنوان تصمیم‌گیرنده فعال در همکاری با درمان توجه کرد. آموزش و توصیه‌های مفید کادر درمانی برای ارتقای آگاهی بیمار و خانواده وی 

درباره داروها و اثربخشی آن‌ها و نیز وضعیت ناشی از بیماری ضروری است. 

کلیدواژه‌ها: 
اختلال روانی، پذیرش 
دارویی، دیدگاه، خانواده
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مقدمه 

اختلال روانی به‌ عنوان یکی از بیماری‌های مزمن، یک نشانگان 
یا الگوی رفتاری یا روان‌شناختی مهم بالینی است که با ناراحتی 
یا ناتوانی همراه می‌شود. فرد پاسخ سازگار قابل پیش‌بینی برای 
وقایع خاص نشان نمی‌دهد و ارتباط شخص با جامعه محدود 
می‌شود ]1[. آمارهای موجود نشـانگر وجود 450 میلیون فرد با 
تشخیص اختلال روان‌پزشکی در جهان است. سازمان بهداشت 
جهانی نیـز در گـزارش خود ابتلای بیش از 25 درصد جامعه 
جهانی به انـواعی از اخـتلالات روانـی را عنـوان می‌کند ]2[. 
مطابق آخرین مستندات و شواهد، شیوع کلی اختلالات روان در 
ایران 19/94 درصد است ]3[. در حال حاضر بیماری‌های روانی 
به دو صورت جسمی و روانی درمان می‌شوند ]4[. یکی از انواع 
درمان‌های جسمی، دارودرمانی است ]1[. دارودرمانی درمان مؤثر 

و قابل ‌اطمینانی است که به افراد کمک می‌کند به سطح قبلی 
عملکرد و بهبود کیفیت زندگی دست یابند ]5[. 

مصرف درست و مناسب داروها نقش بسیار مهمی در کنترل 
بیماری‌ها، به‌خصوص بیماری‌های مـزمن دارد و کلید موفقیت 
درمان محسوب می‌شود. مدت‌زمان اثر داروهای ضدروان‌پریشی، 
طول  هفته  شش  تا  چهار  خُلق  تثبیت‌کننده‌  و  ضدافسردگی 
می‌کشد و کارایی داروهای مذکور در درمان اختلالات، با گذشت 
زمان افزایش پیدا می‌کند، ولی قطع مصرف آن‌ها غالباً سبب 
عود اختلالات خواهد شد ]6[. بـه همـان انـدازه کـه تشخیص 
درسـت بیمـاری‌هـا و تجـویز درست داروها اهمیت دارد،‌ مصرف 

صحیح داروها و همکاری با درمان نیز مهم است ]7[. 

میزان عدم پذیرش دارودرمانی در بیماران روانی در ایران 
گزارش  درصد  متوسط 40  طور  به‌  و  درصد  تا 93   13 بین 
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اسکیزوفرن 38 درصد  بیماران  در  میزان  این  است که  ‌شده 
داد  نشان  و همکاران )۲۰۰۹(  کوزما1  مطالعه   .] 8،4[ است 
که پذیرش دارویی کم در بیماران اسکیزوفرنی باعث افزایش 

بستری شدن آن‌ها در بیمارستان می‌شود ]9[.

اصطلاح عدم پذیرش به عدم هماهنگی با طرح درمان گفته 
می‌شود ]10[. تعاریف عدم پذیرش دارویی متفاوت است، ولی 
می‌توان آن را به ‌عنوان، عدم مصرف صحیح دارو در 25 درصد 
موارد توسط بیمار تعریف کرد ]11[. توقف دارودرمانی، خطر عود 
زودرس را دوبرابر می‌کند. عدم پذیرش دارو از عوامل اصلی برای 
بستری شدن بیمار روانی است. پذیرش ضعیف در مصرف دارو 
موجب تأخیر در بهبود بیماری حاد و پیشرفت بیماری مزمن 
می‌شود و نیاز به درمان‌های پیشرفته دارد ]4[. مصرف درست 
داروها و همکاری بیماران با درمان به باور آن‌ها درباره داروهای 
داروهای  درباره  بیماران  باور   .]12[ دارد  بستگی  تجویزشده 
تجویزشده دو جنبه دارد که یکی باور به ‌ضرورت مصرف دارو 
و دیگری نگرانی از عوارض جانبی داروهاست [14 ،13]. علاوه 
بر آن همکاری بیمار می‌تواند تحت تأثیر نوع بیماری، فرهنگ و 

برخی فاکتورهای جمعیت‌‌شناختی قرار گیرد ]15[. 

انجام  در پژوهشی كه توسط چاتورود2 و همكاران )2009( 
تعداد  با  معناداری  ارتباط  دارو  پذیرش  شد  مشخص  گرفت، 
داروهای مصرفی و تعداد نوبت‌های مصرف دارو دارد؛ به ‌طوری‌ 
که نزدیك به نیمی از بیماران خواستار كاهش تعداد و دفعات 
مصرف دارو بودند ]16[. همچنین برخی از عواملی كـه باعـث 
عـدم پـذیرش دارو در بیمـاران مـی‌شـوند شـامل فراموشـی 
بیمـاری،  بـه علـت  دارو  از مصـرف  ناشـی  دارو، شرم  مصرف 
تعـداد دفعـات مصـرف دارو در روز، تعــداد داروهــای مصــرفی 
روزانــه و عوارض جانبی داروهاست. وخامـت بیمـاری، اخـتلالات 
در  داروهــا  نقــش  اهمیت  عــدم درك  مــرتبط،  شـناختی 
بهبودی، هزینه آن و رابطه پزشك ـ بیمار نیز بر میزان پــذیرش 

دارویی بیمــاران مــؤثر اســت [18 ،17]. 

رعایت منظم دستورات جهت کاستن از دفعات عود علائم و 
نشانه‌های اختلالات روانی، تحت تأثیر متغیرهای متعددی قرار 
دارد که می‌توان به خانواده به عنوان یکی از متغیرهای بسیار مهم 
اشاره کرد؛ زیرا افراد دارای اختلال روانی فعالیت‌های مراقبت از 
سلامتی، باورهای سلامتی و ارزش‌های آن و واکنش‌های رفتاری 
را از خانواده یاد می‌گیرند؛ بدین ترتیب ارتباطی قوی بین خانواده 
راستا  این  اعضای آن وجود دارد ]19[. در  و وضعیت سلامت 

آگاهی خانواده بیماران در زمینه روند درمان مهم خواهد بود. 

خانواده آگاه می‌تواند فعالانه درگیر برنامه ترخیص و تنظیم اهداف 
پیگیری درمان شود [21 ،20]. هماهنگی و ناهمـاهنگی باورهـا و 

1. Kozma
2. Chaturved

نگرش‌ها در مورد عدم پـذیرش رژیـم دارویـی در بیمـاران، اعضای 
خانواده آن‌ها و پرستـاران می‌تواند اطلاعات باارزشـی در راستای 
تعیین راهبردهای کاربردی مؤثر برای پرسـتاران در زمینه آموزش 
به بیماران و خانواده آن‌ها ارائه دهـد ]22[؛ از ایـن رو این مطالعه با 
هدف بررسی میزان پذیرش رژیم دارویی از دیدگاه خانواده بیماران 

و بیماران دارای اختلال روانی انجام شد. 

مواد و روش‌ها

این پژوهش از نوع توصیفی ـ تحلیلی است که در کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم‌پزشکی قزوین مطرح و تصویب شد. جامعه پژوهش 
بخش‌های  در  بستری  روانی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  شامل 
که  بود  قزوین  بهمن   22 درمانی  آموزشی  مرکز  روان‌پزشکی 
دارای معیارهای ورود شامل داشتن تمایل جهت همکاری در 
مطالعه و امضای فرم رضایت آگاهانه توسط ایشان، سن بالای 18 
سال، بستری بودن فرد در بخش روان‌پزشکی بیمارستان، داشتن 
روان‌پزشکی،  اختلال  علت  به  بستری  سابقه  یک‌بار  دست‌کم 
نبودن بیمار در فـاز حـاد بیماری و وجود یک نفر از افراد آگاه 
خانواده‌های آنان )از بستگان درجه‌یک بیمار که تمایل و توانایی 
مصاحبه را داشتند و با بیمار در یک جا زندگی می‌کردند و در 
درمان دارویی بیمار شرکت داشتند( در سال 1397 بود. روش 
نمونه‌گیری به صورت دردسترس بود و نمونه‌ها مورد مصاحبه قرار 
گرفتند که در صورت داشتن شرایط شرکت در مطالعه و تمایل 
به مشارکت، پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی و پذیرش و رژیم 

دارویی برایشان به روش مصاحبه رودررو تکمیل شد. 

افراد  به  پژوهش  اهداف  با  رابطه  در  پژوهش،  انجام  از  قبل 
شرکت‌کننده در پژوهش توضیح کافی در خصوص ملاحظات 
اخلاقی داده شد و علاقه‌مندی آن‌ها جهت شركت در پژوهش 
در  شرکت  کتبی  رضایت‌نامه  فرم  امضای  از  بعد  و  شد  جلب 
پژوهش، پرسش‌نامه‌ها در یک مرحله توسط پژوهشگر تکمیل 
شد. حجم نمونه بر اساس بررسی میزان همبستگی بین امتیاز 
پذیرش و عوامل مؤثر در متون و با سطح اطمینان 95 درصد، 
توان آزمون 80 درصد و در نظر گرفتن 20 درصد ریزش تعداد 

نمونه ها در هر گروه 102 نفر به دست امد. 

اطلاعات  خودساخته  پرسش‌نامه  اطلاعات  گردآوری  برای 
تأهل،  شخصی شامل سن، جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت 
تعداد  بیماری،  روان‌پزشکی، طول مدت  اختلال  داشتن سابقه 
دفعات بستری، سوء‌مصرف مواد، تعداد داروهای مصرفی و تعداد 
دفعات مصرف دارو در روز و پرسش‌نامه هشت‌سؤالی موریسکی3 
بود. پرسش‌نامه تبعیت از درمان موریسكی دارای هفت گزینه 
دونمره‌ای )بلی صفر و خیر یك امتیاز( و یك گزینه پنج‌نمره‌ای 
اوقات=3،  اغلب   ،2 اوقات=  گاهی   ،1 به‌ندرت=  =صفر،  )هرگز 
منزله  به  بالا  به  نمره شش  و كسب  است  امتیاز(  همیشه= 4 

3. Morisky
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از  تبعیت  پرسش‌نامه   .]23[ است  درمان  از  مطلوب  تبعیت 
درمان موریسكی توسط قانعی قشلاق و همكاران )1394( به 
فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن نیز تأیید شده است ]24[. 
این پرسش‌نامه توسط صاحب‌نظران دانشگاه علوم‌پزشکی قزوین 
تأیید و پایایی آن در مطالعه حاضر بر اساس ضریب آلفای كرونباخ  

0/81 محاسبه شد. 

و  بیمار  توسط  موریسکی  دارویی  رژیم  پذیرش  پرسش‌نامه 
یکی از افراد خانواده بیمار در بیمارستان تکمیل شد. داده‌های 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه‌ 24 آنالیز و  جمع‌آوری‌شده 

سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 تلقی شد.

یافته‌ها

افراد   سنی  میانگین  شرکت‌کننده،  نفر   102 بین  از 
87/42±38/14 و دامنه 18 تا 73 سال بود. شرکت‌کنندگان در 
این پژوهش 37/43 درصد مجرد، 51 درصد متأهل، 8/8 درصد 
مطلقه و 2/9 درصد بیوه بودند. شغل 34/3 درصد بیماران آزاد، 2 
درصد نظامی، 30/4 درصد بیکار، 12/7 درصد کارگر و 8/8 درصد 

بازنشسته بود و 11/8 درصد خانه‌دار بودند.

نسبت فامیلی افراد واجد شرایط شرکت در پژوهش از خانواده 

بیماران مشارکت‌کننده در 20/6 درصد پدر بیمار، 12/7 درصد 
مادر، 12/7درصد خواهر، 15/7 درصد برادر، 25/5 درصد همسر، 
بودند.  بیماران  خانواده  افراد  سایر  بقیه  و  فرزند  درصد   10/8
خانواده بیماران شرکت‌کننده در این پژوهش 55/9 درصد مرد و 
44/1 درصد زن بودند. 10/8 درصد مجرد، 85/2 درصد متأهل، 2 
درصد مطلقه و 2 درصد بیوه بودند. 23/5 درصد افراد منتخب از 
خانواده بیماران مشارکت‌کننده بی‌سواد، 36/2 درصد تحصیلات 
زیر دیپلم، 30/4 درصد دیپلم، 5/9 درصد فوق دیپلم و 4 درصد 
تحصیلات لیسانس و بالاتر داشتند. شغل 26/5 درصد افراد آزاد، 
8/7 درصد کارمند، 2 درصد نظامی، 6/9 درصد بیکار، 6/9 درصد 
کارگر، 14/4 درصد بازنشسته بود و 34/3 درصد خانه‌دار بودند. 

96/1 درصد بیماران دارای سابقه بستری و بودند.

تشخیص اختلال روان‌پزشکی بیماران در 51 درصد اختلال 
خُلقی، 22/5 درصد اسکیزوفرنی و 26/5 درصد سایر بیماری‌ها 
بود. بیشترین تعداد داروی مصرفی بیماران چهار تا پنج دارو در روز 
)45/1 درصد( بود و بیشترین دفعات مصرف دارو در روز سه‌بار در 
روز )65/7 درصد( بود. در بین بیماران مشارکت‌کننده 38/2 درصد 
سوء‌مصرف مواد داشتند. بیشترین ماده مصرفی بیماران )38/5 

درصد( تریاک و بعد از آن متادون با 17/9 درصد بود.

جدول 1. رابطه اطلاعات جمعیت‌شناختی با پذیرش دارویی بیماران

متغیر

پذیرش دارویی

سطح معنی‌داریمیانگین±انحراف معیار  تعداد )درصد( 

پذیرش مطلوبعدم پذیرش

جنسیت
1/52+5/27)39/3( 33)60/7( 51مرد

0/163
1/49+4/72)27/8( 5)72/2( 13زن

سن

1/57+5/29)35/5( 11)64/5( 20زیر 30 سال

0/480
30-4429 )69/0(13 )31/0(4/9+1/54

45-544 )36/4(7 )63/6(5/36+1/5

1/3+5/5)38/9( 7)61/1( 11بالای 55 سال

میزان تحصیلات

1/78+4/8)26/7( 4)73/3( 11بی‌سواد

0/046*

1/55+5/59)49( 24)51( 25زیر دیپلم

1/28+5/0)35/7( 10)64/3( 18دیپلم

0/58+4/67)0( 0)100( 3فوق دیپلم

1/0+4/0)0( 0)100( 7لیسانس

سابقه بستری
1/54+5/14)39/3( 33)60/7( 51دارد

0/001*

0/01+6/0)27/8( 5)72/1( 13ندارد

سوء‌مصرف مواد
1/64+5/72)53/8( 21)46/2( 18دارد

0/006*

1/35+4/84)27/0( 17)73/0( 46ندارد

* اختلاف معنی‌دار
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میزان پذیرش دارویی بیماران با جنسیت، سن )P=0/163(، تعداد 
دارو )P=0/556( و تعداد دفعات مصرف دارو در روز )P=0/352( و 
با میزان  ولی   )P=0/138( نداشت رابطه معنی‌داری  بیماری  نوع 
تحصیلات )P=0/046(، سابقه بستری )P=0/001( و سوء‌مصرف 
با  افراد  به ‌طوری که  رابطه معنی‌داری داشت؛   )P=0/006( مواد
تحصیلات زیر دیپلم پذیرش دارویی بهتری داشتند و بیمارانی که 
سابقه بستری نداشتند نسبت به کسانی که سابقه بستری داشتند 
پذیرش دارویی بهتری داشتند و بیمارانی که سابقه سوء‌مصرف مواد 

داشتند، پذیرش دارویی بهتری داشتند )جدول شماره 1(.

میانگین نمره پذیرش دارویی بیماران 1/52±5/8 با دامنه )و 8 
2( و میانگین نمره پذیرش دارویی بیماران از نظر خانواده ایشان 
 ـ8( بود. با استفاده از ضریب همبستگی  1/46±5/09 با دامنه )2 
اسپیرمن )0/579=ضریب همبستگی و P=0/001( رابطه مثبت و 

معنی‌داری بین دو متغیر وجود داشت.

بحث و نتیجه‌گیری

طبق نتایج مطالعه حاضر میانگین نمره پذیرش دارویی بیماران 
پذیرش  نمره  درصد  که 37/2  بود   )8-2( دامنه  با   5/8±1/58
دارویی بالاتر از شش داشتند؛ یعنی پذیرش دارویی در حد مطلوب 
داشتند. چنان‌که عدم پذیرش دارویی در بیش از 50 درصد افراد 
با اختلال روانی مزمن شایع است و اگر بیماری مصرف داروهای 
ضد روان‌پریشی را متوقف کند خطر بازگشت بیماری سه تا پنج 
برابر خواهد بود ]25[. مطالعات بسیاری از سال 1977 در خصوص 
پذیرش دارویی انجام شده است که نشان از پایین بودن پذیرش 
دارویی و درمانی در بیماری‌های مزمن دارد. سولیه4 و همکاران 
)2014( در نابلس نشان دادند که 42/7 درصد از بیماران پذیرش 
دارویی خوبی نداشتند ]26[. از طرف دیگر این یافته‌ها، نتایج 

مطالعه مشروطه و همکاران )1391( را تأیید نمی‌کند ]27[. 

از  استفاده  به  می‌توان  متفاوت  یافته‌های  دلایل  جمله  از 
نمونه‌های داوطلب در این مطالعات که مراجعه مرتب به مراکز 
درمانی داشتند، اشاره کرد؛ در حالی که در مطالعه ما بیماران 
بستری در بیمارستان بودند که معمولاً با معرفی و مراجعه افراد 
می‌توان  بنابراین  می‌شدند؛  بستری  پزشک  تجویز  و  خانواده 
مطالعات  در  خوب  دارویی  پذیرش  با  افراد  که  کرد  استدلال 
مذکور وارد شده‌اند. در مطالعه صـادقیان و افشـارمقدم نیز كـه 
بـه روش خودگزارشـی، پـذیرش دارویی بیمـاران روانی را مورد 
درصد(   77( مــورد‌مطالعــه  افـراد  اكثـر  دادنـد،  قرار  بررسی 
پــذیرش دارویی بــالایی داشتند ]4[. بـالا بودن میزان پذیرش 
دارو در این مطالعات ممکن اســت از اثــرات احتمــالی روش 
خودگزارشــی باشد؛ چراكه در این روش افراد معمـولاً تمایل 

دارند میزان پذیرش خود را بیش از حـد واقعـی گزارش كنند.

4. Sweileh

پرسش‌نامه  اسـاس  بر  دارو  پـذیرش  بـا  مـرتبط  عوامل 
موریسکی شـــامل فراموشـــی مصرف دارو، بی‌دقتی در زمان 
یا میزان دارو، عدم مصرف دارو به علت بهبود بیماری و همچنین 
عوارض جانبی دارو است. چنان‌که در مطالعه حاضر حدود 60 
درصد بیماران گاهی اوقات، 36 درصد در عرض دو هفته گذشته 
و 24/5 درصد در روز قبل مصرف داروی خود را فراموش کردند. 
را  خود  داروی  مصرف  همیشه  افراد  از  درصد   15/7 درنهایت 
فراموش می‌کردند که منجر به كاهش پذیرش دارو می‌شد. در 
مطالعـه تانگ5 و همكاران عامل فراموشی، 54/2 درصد گـزارش 
شد. در بیمـاران چینـی فراموش كردن مصرف دارو، مهم‌ترین 
و همكاران در  دارو است ]28[. هووینگا6  پـذیرش  عامل عدم 
بررسی 408 بیمـار دچار صرع و 175 پزشك متخصـص مغـز و 
اعصـاب، عامل مؤثر در پذیرش دارو در بیماران را بر اسـاس نظر 
بیماران و پزشكان، فراموشـی اعـلام کردند ]29[. در مطالعـه 
پاسگال7 و همكـاران نیز كـه در بین 180 بیمار صرعی صورت 
گرفت. بنا به گفته بیماران، مشغله‌های روزمره، خواب‌آلودگی و 
گیجــی نیز از عــوارض داروهــای تجویزی پزشکان بود كه 

باعث قطع خودسـرانه دارو از جانـب افراد می‌شد ]30[. 

زمانی که افراد بیماری خود را تحت کنترل می‌بینند از پذیرش 
دارو امتناع می‌کنند. در این مطالعه، 61 درصد از بیمـاران خود را 
ملـزم بـه اسـتفاده از دارو نمی‌دیدند و بدون مشورت پزشك به 
طـور خودسـرانه دارو را قطع کردند. درواقـع برخـی از بیمـاران 
بـرای مدت‌زمان  ناراحتی حتـی  احساس  نداشـتن  در صورت 
محدود، با این تفكر كه برای همیشـه بهبود یافته‌اند از تهیه و 
مصرف دارو خودداری می‌کنند. البته در برخی از آن‌ها مشكلات 
مالی یا عدم دسترسـی بـه داروهـا یا آزار ناشـی از عوارض جانبی 
نیز مـی‌توانـد این پیامـد را بـه دنبال داشته باشد. به هر حال 
مصـرف طـولانی داروهایی كه گاه تعـداد آن‌ها بـه بیش از پنج 
مـورد در روز می‌رسد، منجر به ترك دارو از سوی بیمار می‌شود. 
در مطالعه یدالهی، تعداد داروهای مصرفی با پذیرش دارو رابطه 
داروهای مصرفی  تعداد  افزایش  معناداری داشت ]13[.  آماری 

باعث كاهش پذیرش دارو می شود [32 ،31].

نتایج مطالعه ما نشان می‌دهد جنسیت بیماران ارتباط معنی‌داری 
با پذیرش دارویی آن‌ها ندارد، هرچند میزان پذیرش دارویی زنان 
بیشتر از مردان بود. برخی مطالعات صورت‌گرفتـه در این زمینـه نیز 
نتایج حاصل را تأیید می‌کنند [33 ،31]. این امر می‌تواند به دلیل 
تأثیرگذاری عوامل دیگری مانند سطح آگاهی، تأثیرپذیری زنان از 
مردان و کمتر بودن استقلال مالی زنان در مقایسه با مردان باشد. 

تفاوت معناداری بین جنس از نظر پذیرش دارو وجود نداشت.

در مطالعه حاضر بین سن بیماران و پذیرش رژیم دارویی ارتباط 

5. Tang
6. Hovinga
7. Paschal
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معنی‌داری وجود نداشت. در مطالعه یدالهی تفاوت معناداری بین 
دارو  پذیرش  نظر  از  خانوار  و  درمان  جنس، سن، سن شـروع 
وجود نداشت ]13[. برخی مطالعات صورت‌گرفتـه در این زمینـه 
نیز نتایج حاصل را تأیید می‌کنند [33 ،31]. ولی نتایج مطالعه 
مینائیان نشان داد که سن بیماران، ارتباط معنی‌داری با همکاری 
آن‌ها با درمان دارد ]12[. این یافته بدان معناست که بیماران در 

گروه سنی کمتر از 65 سال همکاری بیشتری با درمان دارند. 

در مطالعه حاضر افراد دارای سابقه بستری به طور معنی‌داری 
پذیرش دارویی بهتری نسبت به افراد فاقد سابقه بستری نشان 
که  زمانی  دریافتند  خود  مطالعه  در  همکاران  و  تانگ8  دادند. 
بیماران به علت سابقه بیماری در مورد اهمیت داروها، اثر درمانی، 
عوارض احتمالی و سایر موارد مرتبط با داروها اطلاعات کسب 
می‌کنند، پذیرش بیشتری برای مصرف داروها دارند ]28[. به 
به  می‌توان  را  دارو  مصرف  به  مربوط  نگرانی‌های  دیگر  عبارت 
عنوان مانعی در اتخاذ تصمیم بهداشتی ذکر کرد. بررسی نتایج 
به‌دست‌آمده در مطالعه حاضر نشان داد که در بیماران دارای 
اختلال روانی موردبررسی ارتباط معنی‌داری بین سطح تحصیلات 
و همکاری با درمان وجود دارد و در افراد بی‌سواد میانگین نمره 
پذیرش دارویی کمتر از افراد باسواد بوده است که با مطالعه نامدار 
و همکاران هم‌خوانی دارد و بیانگـر آن اسـت کـه افزایـش سـطح 
تحصیـلات بـا افزایـش آگاهـی و دانـش بیمـاران نسـبت بـه 
بیمـاری خـود، سـبب افزایـش پذیرش دارویـی می‌شـود ]22[.

از  بیماران  دارویی  پذیرش  نمره  میانگین  حاضر  مطالعه  در 
با دامنه )2 و 8( بود. بین  دیدگاه خانواده ایشان 5/09±1/46 
نمره پذیرش دارویی بیماران و نمره پذیرش دارویی بیماران از 
دیدگاه خانواده ایشان با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن 
وجود  معنی‌داری  و  مثبت  رابطه   )P=0/001 و   rho=0/579(
از دیدگاه شخص  داشت. یعنی میزان پذیرش دارویی بیماران 
بیمار و خانواده بیمار در مورد پذیرش دارویی بیماران هماهنگی 
کاملی وجود داشت و افراد خانواده نسبت به وضعیت پذیرش 
دارویی بیمار آگاهی کامل داشتند. در مطالعه نامدار و همکاران 
)1384( میانگین درک فردی از فواید پذیرش رژیم دارویی در 

بیماران پایین‌تر از خانواده و پرستاران بود ]22[.

بنابراین طبق یافته‌های مطالعه حاضر ویژگی‌های فردی نظیر 
بر پذیرش دارویی بیماران  سن و به‌خصوص سطح تحصیلات 
صرف نظر از نوع و شدت بیماری تأثیر می‌گذارد؛ بنابراین باید 
به بیمار به عنوان تصمیم‌گیرنده فعال در همکاری با درمان توجه 
کرد. به نظر می‌رسد آموزش و توصیه‌های مفید پزشک، داروساز 
و کادر درمانی جهت ارتقای آگاهی بیمار درباره داروها و اثربخشی 

آن‌ها و نیز وضعیت ناشی از بیماری ضروری باشد. 

بیماران  این  در  شایعی  و  مهم  مسئله  دارویی  پذیرش  عدم 

8. Tang

است که مداخله افراد خانواده به عنوان در دسترس‌ترین افراد 
و پرستاران از کادر درمان و همچنین پزشکان در متقاعد کردن 
بیماران در پایبندی و استفاده مستمر داروها می‌تواند کمک‌کننده 
باشد. احساس عجز از الزام به مصرف دارو، قطع دارو در زمانی 
که بیمار خود را تحت کنترل احساس می‌کند، فراموشی و عدم 
از  آن‌ها  بودن  بی‌ضرر  و  داروها  اثربخشی  به  بیماران  اطمینان 

مهم‌ترین عوامل عدم پذیرش دارویی بود.

پذیرش دارویی ضعیف به داروها مانع اصلی مبارزه با چالش‌های 
توسعه  حال  در  و  توسعه‌یافته  کشورهای  در  عمومی  بهداشت 
است. برای فارماکوتراپی موفق، متخصصان و محققان مراقبت‌های 
از  استفاده  در  دسترس  در  روش‌های  تمامی  از  باید  بهداشتی 
تجارب خود برای بهبود پذیرش دارویی استفاده کنند. این مطالعه 
یک آگاهی کلی برای کادر درمانی، در خصوص علل عدم پذیرش 
دارویی و میزان پذیرش دارویی در این بیماران را فراهم کرده و 
نیاز به مداخلات کارآمد و مناسب برای بهبود رفتارهای مصرف 

دارویی بیماران را یادآوری می‌کند.

به  می‌تــوان  حاضــر  مطالعــه  محدودیت‌های  جملــه  از 
عدم تفکیک بیماران سایکوتیک و غیرسایکوتیک و جمــع‌آ‌وری 
بنابراین  داده‌هــا بــه صــورت خودگزارش‌دهــی اشاره کرد؛ 
ممکـن اسـت عملکـرد واقعـی افـراد را منعکـس نکنـد و روش 
نمونه‌گیری در دسترس تعمیم دادن را مشکل می‌کند. همچنیـن 
و  علــت  رابطــه  برداشــت  امــکان  مقطعــی،  مطالعــه 
معلولــی بیــن متغیرهــا را فراهــم نمی‌کنــد؛ زیرا متغیرهایی 
که اندازه‌گیری نمی‌شوند، می‌توانند نه‌تنها پذیرش دارویی بلکه 
تأثیر متغیرهای اندازه‌گیری‌شده بر پذیرش را نیز تحت تأثیر قرار 

دهند که ممکن است باعث استنباط نتایج اشتباه شود.

پیشنهاد می شـود مطالعـاتی در زمینـه شناسایی سایر عوامل 
انجام  بیمـاران دارای اختلال روانی  بر پذیرش دارو روی  مؤثر 
گیرد و این مطالعات به عنوان یک مداخلـه آسان، مسـتقل و 
ارزان در پرستاری در کلیه مراکز روان‌پزشکی پیشـنهاد مـی‌شود. 
شـناخت  مـورد  در  آموزشی  برنامه‌های  اجرای  منظور  بـدین 
ارتبـاط درمـانی برای افراد کلیدی جامعـه، به‌خصـوص بـرای 
بـه نظـر می‌رسد. همچنین پیشنهاد می‌شود  پرسـتاران لازم 
مطالعـات بیشتر در زمینـه شناسایی سایر عوامل مؤثر بر پذیرش 
دارو روی بیمـاران دارای اختلال روانی و توسعه روش‌های جدید 
برای اندازه‌گیری و کشف علل عدم پذیرش دارویی در این بیماران 

انجام شود.
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حامی مالی

این مقاله از پایان‌نامه دانشجویی نویسنده چهارم و مسئول 
و  پرستاری  دانشکده  روان‌پرستاری،  گروه  محمودی،  طاهره 

مامایی، دانشگاه علوم‌پزشکی قزوین استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، روش‌شناسی و نگارش: همه نویسندگان؛ تحلیل 
داده‌ها: رضا ضیغمی، امیر جوادی و طاهره محمودی؛ اعتبارسنجی: 
محمودی؛  طاهره  و  ضیغمی  رضا  منابع:  نویسندگان،  همه 

ویراستاری: رضا ضیغمی؛ نظارت و مدیریت پروژه: رضا ضیغمی.

تعارض منافع

در  منافعی  تضاد  تصریح می‌کنند که هیچ‌گونه  نویسندگان 
مطالعه حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله نویسندگان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 
علوم‌پزشکی قزوین و کارکنان پرستاری بیمارستان 22 بهمن 

کمال تشکر و قدردانی را‌ اعلام می‌دارند.
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