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 مقاله پژوهشی

  یزوفرنیاسکبه  ماران مبتلایب یزندگ تیفیاز درمان بر ک تیبرنامه تبع تأثیر
  

  ٣يدرضا خلخاليحم، ٢*ييلا آهنگرزاده رضايسه، ١ يخانمهرناز اسم
 

  04/06/1396تاریخ پذیرش  25/03/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

استفاده از  بدون شک .گذارديم جابهفرد  يزندگ تيفيبر کرا  تأثير نيترمخربن و يدترياست که شد يادهيچيپ ياختلال روان يزوفرنياسک: هدف و زمينهپيش
ماران يب يت زندگيفيت از درمان بر کيتبع يامداخلهبرنامه  تأثيرن ييمطالعه تع نياز اهدف است.  يزوفرنيک هسته و اساس درمان در اسکيکوتيسايآنت يداروها

  .باشديم يزوفرنيمبتلا به اسک
به دو  يتصادفه به روش ياروم يراز يدرمان يمرکز آموزشدر  يبستر يزوفرنيمار مبتلا به اسکيب ۷۰، )ي(تجرب ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر ا: هاروشمواد و 

 يجلسه آموزش ۶ صورتبه يمداخله آموزش بود. گروه مداخله تحت يزوفرنياسک يت زندگيفيپرسشنامه ک هاداده يم شدند. ابزار گردآوريگروه مداخله و کنترل تقس
و  SPSS-16 افزاراز نرمبا استفاده  از مداخلهو بعد  در قبل آمدهدستبه يهادادهگرفت.  بار قراردو  ياهفته ياقهيدق ۶۰تا  ۳۰ نظرتبادلو بحث و  يسخنران

  گرفتند. قرار ليوتحلهيتجزمستقل مورد  يشر و تيف، يتنيمن و، کير پارامتريغ يآمارآزمون ، دو يکاو  يفيتوص يآمار يهاروش
در گروه  يت زندگيفيک، ). اما پس از مداخلهP=۲۸۰/۰نشان نداد ( از مطالعهدر دو گروه قبل  يت زندگيفين کيانگيدر م يداريمعنتفاوت  تحليلوتجزيه: هاافتهي

مطالعه  ي) و در انتها۸۸/۶۸±۱۳/۲۴مطالعه ( يدر گروه مداخله در ابتدا يت زندگيفيک ين نمره کليانگي). مP>۰۰۱/۰افت (يارتقا  يداريمعنمداخله به شکل 
) بود ۲۰/۶۱±۴۸/۱۸مطالعه ( ي) و در انتها۲۰/۶۶±۷۴/۱۸مطالعه ( يکنترل در ابتدا در گروه يت زندگيفيک ين نمره کليانگيم کهدرحالي) بود. ۲۵/۲۰±۰۸/۴۲(
)۰۰۱/۰<P.(  

روش  نیاشتر به یتوجه ب الذ، يددگر يزوفرنيمبتلا به اسکران بيما يگندز تيفيکد سبب بهبوت از درمان يتبع يامداخله يهابرنامه ياجرا: گيرينتيجهبحث و 
  .رسديمبه نظر  يورضر رانماین بیا درمانی در

 يزوفرنياسک، يت زندگيفيک، آموزش، ت از درمانيتبع: هاکليـدواژه

  
 ۵۹۵-۶۰۴ ص، ۱۳۹۶ آبان، ۹۷درپي پي، هشتمشماره ، دهمپانزدوره ، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه مجله

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۱۶ : تلفن ه.ياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار، س نازلويپرد، جاده سرو ۱۱لومتر يک، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: sorezayee@yahoo.com 

  
  مقدمه

ن و يدترياست که شد يادهيچيپ ياختلال روان يزوفرنياسک  
در  تقريباً ) و٢،١( گذارديم جابهفرد  يزندگ را بر تأثير نيترمخرب

است که  ايگونهبهند آن يفرا .شوديمده يافراد جامعه دک درصد ي
 يو اجتماع يخانوادگ، يشخص يدر زندگ ييهابيآسماران را دچار يب
بدون شک  يماريب يو سخت يدگيچي. با توجه به پ)٤،٣( سازديم

و اساس درمان در  هسته سايکوتيکآنتي ياستفاده از داروها
مثبت و تا  علائمداروها در کنترل و درمان ).  ٥( است يزوفرنياسک

                                                             
 ايران اروميه، اروميه،دانشگاه علوم پزشکي  روان پرستاري، دانشجوي کارشناسي ارشد، ١
 مسئول) يسنده(نو ايران اروميه، اروميه،دانشگاه علوم پزشکي  دکتري تخصصي آموزش پرستاري، استاديار، ٢
 ايران اروميه، اروميه،دانشگاه علوم پزشکي   دکتري تخصصي آمار زيستي، دانشيار، ٣

1 world health organization (WHO) 
2 Compliance therapy 

ت از ي. عدم تبع)۶( باشنديم مؤثر يماريب يمنف علائم يحدود
است. سازمان بهداشت  يماران روانيدر ب يدرمان مشکل اساس

 ۵۰مزمن  يهابيماريرا در  يدارودرمانت از يزان تبعيم ١يجهان
ر يمطالعات اخت از درمان در يگزارش کرده است. عدم تبعدرصد 

. )۸،۷( ک گزارش شده استيکوتيماران سايبدر ، صددر  ۶۰-۲۰
 يبرا مؤثرنکته توافق دارند که نوع مداخله  بر اينشتر مطالعات يب
از  يريدر جلوگ، ماريضمن کنترل علائم موجود ب الزاماًماران ين بيا
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 مؤثر يماريبهبود و سرانجام ب رازيغبهمار يب يبهبود عملکرد کل، عود
  . )۱۰،۹( باشديم

انواده و خ يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب درکه  ياز مداخلات يکي
ش يجهت افزا هاآنو دانش  يآگاه يارتقا، شوديمانجام  هاآن
 شوديماد ي از درمان تيتبع عنوانبهاست که از آن  ييرش دارويپذ
ت از درمان مطابقت رفتار افراد با يتبعبرنامه مداخله . )۱۲،۱۱(

م يرژ، ييم داروياست که در قالب سه محور رژ يدرمان يهاهيتوص
ت از درمان ي. در برنامه تبع)۱۳( باشديمت يو برنامه فعال ييغذا

دها ينبا دها ويه بايشتر بر پايم مراقبت سلامت بيت يپزشکان و اعضا
را انجام  يکه چه اقدامات کننديمه يماران توصيو به ب، تمرکز نموده

که به آن مبتلا هستند در امان  يمزمن يماريدهند تا از عوارض ب
  .)۱۴( بمانند

 چون يموارد، ينه اختلالات روانيداروها در زم روزافزونبا رشد 
ان يتلامب يو عملکرد کل ياجتماع، يشغل يباز توان، يت زندگيفيک

 اثربخشينشان دادن  يبرا يريمتغ عنوانبه ينيدر مطالعات بال
. )۱۵( قرار گرفته است موردتوجه يير دارويو غ ييمداخلات دارو

و  يت زندگيفيک، در مطالعات موردتوجه يامدهاياز پ يکي
 نتوايمآن  وسيلهبهکه ، باشديمفرد از سلامت  يذهن يهايابيارز

 يهاتيفعالانجام  ييتوانا يرا بر رو يو جسم يروان يهايماريب تأثير
  ).۱۷،۱۶( ديسنج يروزانه انسان

مشتمل بر  يرا مفهوم يت زندگيفيک يسازمان بهداشت جهان
ط يو شرا يارتباطات اجتماع، يت روانيوضع، يکيزيابعاد سلامت ف

ت يفرد از وضع يگر درک زندگيد ي. به معندانديم يطيمح
 کنديم يکه در آن زندگ يبا توجه به فرهنگ و نظام ارزش اشيکنون

 يهااولويتاستانداردها و ، انتظارات، با اهداف هاافتيدرن يو ارتباط ا
  ).۱۹،۱۸( باشديمفرد  موردنظر
ت ار مهم اسيبس يت زندگيفيمزمن توجه به ک يماران روانيدر ب
و  ياجتماع، يفرد يهايژگيو، يماريعلائم ب ازجمله ياديعوامل ز
و  يروان يهايماريب وعيش). ٢٠هستند ( مؤثرآن  يرو ياقتصاد

 يروش درمان کي عنوانبه يدارودرمانآن بالا بوده و  يمنف يامدهايپ
 رغميلع حالنيباااست.  يمارانيب نيچن يبرا عيمطمئن و سر، ياساس

و بار  مدتطولانيدرمان ، داروها يعوارض جانب، آن دياثرات مف
وده و ب مارانيب يو آشفتگ يعلت نگران نيترعمده ييدارو ياقتصاد

دارد و پرستاران با توجه  ييدرمان دارو رشيپذ يبر رو ياساس تأثير
 يهابرنامهدر ارائه  ينقش مهم مارانيبا ب شتريبه تعامل و ارتباط ب

 توانديم يمداخلات آموزش نياکه درمان دارند  از تيتبع يامداخله
 آمدهعملبه يهايبررسقرار دهد. بر اساس  تأثيررا تحت  جينتا

 اهدفبمطالعه  نيلذا ا .مورد انجام گرفته است نيدر ا يمطالعات اندک

                                                             
2 Schizophrenic quality of life scale= SQLS 

 يدگزن تيفياز درمان بر ک تيتبع يامداخلهبرنامه  تأثير نييتع
 کيپزشروان يدرمان يدر مرکز آموزش يزوفرنيمبتلا به اسک مارانيب

  .ديگرد اجرا هياروم يراز
  

  مواد و روش کار
 ينيبال يياز نوع کارآزما يمطالعه تجرب کيپژوهش حاضر 

در  IRCT2016050526347N3و با شماره  شده است يتصادف
مار زن و يب ٧٠ران ثبت شده است. تعداد يا ينيبال ييمرکز کارآزما

ش ه در شياروم يراز يدرمان يمرکز آموزش يزوفرنيمرد مبتلا به اسک
و  يبودند بر اساس مطالعه مراث شدهبستري ١٣٩٥ماه اول سال 

 ري) و فرمول ز۱۱همکاران (

 درصد ۹۵ نانياطم و درصد ۹۵ آزمون توان با در نظر گرفتنو 
 حداقل. آمد دستبه گروه هر يبرا نفر ۲۹ فرمول طبق نمونه تعداد
 يراب افراد يريگيپ در زشير امکان احتساب با گروه هر يبرا نمونه

بعد مطالعه شدند..  وارد نفر ۷۰ جمعاًنفر محاسبه شد و  ۳۵ گروه هر
ت يبا رعا، ماريآگاهانه از سرپرست ب يکتب نامهرضايتاز اخذ 

دن به حجم يبه روش در دسترس تا رس، هانمونه يورود يارهايمع
در دو گروه مداخله و  يع تصادفيانتخاب و سپس با توز موردنظر

 يکوچک يهابرگه يبر روب که ين ترتيبد کنترل قرار گرفتند.
د قرار داده شدند يسف يهاپاکتک و دو نوشته و داخل ي يهاشماره

را  ياز داخل جعبه پاکت، ط شرکت در مطالعهيماران واجد شرايو ب
ماران يب گروه مداخله بين ترتيانتخاب کردند و بد يبه شکل تصادف

ه مداخلمار در گروه يب، کيبرگه شماره  يمشخص شد. با پاکت حاو
 تدرنهايبرگه شماره دو در گروه کنترل قرار گرفت.  يو با پاکت حاو

  مار در گروه کنترل شرکت نمودند.يب ٣٥مار در گروه مداخله و يب ٣٥
 يزوفرنياسک يماريب صيتشخ: ورود به مطالعه شامل يارهايمع
 ثبت و DSM 5 صيتشخ يهاملاک اساس بر پزشکروان توسط
 حداقل، سال ٦٥ سن حداکثر و ١٨ سن حداقل، ماريب پرونده در شده
 و ماريب تيرضا، مطالب) فهم يي(توانانوشتن  و خواندن سواد

: خروج شامل يارهايمطالعه و مع در شرکت به ماريب سرپرست
 دممخدر و ع مواد به يوابستگ، کنندهناتوان يجسم يماريب نداشتن
  بود. يمتوال جلسه دو يآموزش جلسات در شرکت

ماران به کمک يب يت زندگيفيک، مطالعه يو انتهادر ابتدا 
در دو گروه کنترل  ٢يزوفرنيماران اسکيب يت زندگيفيپرسشنامه ک

ن بخش يروت يهادرمانماران در دو گروه يشد. ب يو مداخله بررس
ن يروت يهادرمانبر  علاوه. در گروه مداخله نمودنديمافت يرا در
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دو بار در برنامه  ياهفته ياقهيدق ٣٠-٦٠جلسه  ٦ماران به مدت يب
 يشامل مختصر يجلسات آموزش يشرکت کردند. محتوا يآموزش

 در درمان انواع، آن آورنده به وجود علل و يزوفرنياسک مورد در
 به دقت، درمان زمانمدت( يطب درمان مشکلات حل، يزوفرنياسک

 بر مجدد تأکيد، نده)يآ زمان در درمان از استفاده، درمان نحوه
 با مقابله و استرس، داروها يجانب عوارض و درمان يريگيپ تياهم
، يسازش يهامهارت شيافزا و استرس حداقل با يطيمح جاديا و آن
 با لهمقاب و خدمات از استفاده، مارانيب يتيفعال و برنامه ييغذا ميرژ

ماران و يبه خود ب يموارد برنامه آموزش يبود. که در تمام هابحران
و  ديانجام گرد يبستر يهابخشتوسط پژوهشگر در اتاق مصاحبه 

  کسان بود.يآموزش  يالگو
در سه  سؤال ۳۰ يدارا يزوفرنياسک يت زندگيفيپرسشنامه ک

 علائم، )سؤال ۷( يو انرژزه يانگ، )سؤال ۱۵( ياجتماع يطه روانيح
 اسين پرسشنامه بر اساس مقي. اباشديم) سؤال ۸( يو عوارض جانب

، )۱ بندرت(، )صفر ازيامت با هرگز( و بوده يارتبه ۵ کرتيل
ن صفر يو با دامنه نمرات ب) ۴ شهيهم( و) ۳ اغلب(، )۲ اوقاتيبعض(

ن يدر ا )۱۲-۱۳-۱۵-۲۰( سؤالاتم شده است. يتنظ ۱۲۰تا 
 ازيامت اي نمره که يکس نيبنابرا. رنديگيمپرسشنامه نمره برعکس 

 است ورداربرخ) بدتر( ترنييپا يزندگ تيفيک از دينما کسب شتريب
است ) ربهت( بالاتر يزندگ تيفيک دهندهنشان ترکم نمره بالعکس و
ز در ي) و ن۲۳،۲۲ن پرسشنامه در مطالعات خارج از کشور (يا. )۲۱(

 بافت با ۱۳۸۷ سال در همکاران و فروزنده قيتحق داخل کشور در
 ييوار روش از يابياعتبار منظوربه و شده يسازنرم ما کشور يفرهنگ
 از نفر ده يخواه ازنظر استفاده با( شد استفاده يمحتوا

 شدهاستفاده مجدد آزمون از آن يعلم اعتماد جهت و )نظرانصاحب
 قيتحق ). در۲۴،۲۱گرفت ( قرار موردقبول) r= ۸۹/۰( آن ييايپا و
 -آزمون روش از اسيمق ييايپا يبرا ۱۳۸۹ سال در فرجامکين

 کيزوفرنياسک مارانيب يزندگ تيفيک اسيمق و شد استفاده بازآزمون
 دو يهمبستگ بيضر و شد اجرا نفر ۳۰ يبرا ياهفته دو فاصله با

  ).۲۵( ديگرد برآورد ۸۸/۰ مطالعه
از  هفته هشت گذشت از پس کنترل و مداخله يهاگروه يتمام

ت يفينمودند و ک ليتکم مجدداً را يزندگ تيفيک مداخله پرسشنامه
 کمک به آمدهدستبه تطلاعاد. ايگرد يابيدر هر دو گروه ارز يزندگ
 تی، سکوئرا يکا ريماآ يهاآزمون و SPSS16 ريماآ افزارنرم

 سطح .گرفت ارقر ليوتحلهيتجز ردموو ي يتنيو من ومستقل 
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰از  کمتر يداريمعن

  وهشژروش انجام پ .اگراميد
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  هايافته
مداخله و کنترل ، نفره ٣٥ دو گروهمار در يب ٧٠ن مطالعه يدر ا

در  يت شناختيجمع يرهايمتغ يدر مطالعه شرکت داشتند. برخ
، دو يآزمون کا يجهينتر اشاره شده است. يماران در جدول زيب

 يت شناختيدر مشخصات جمع يداريمعنکه تفاوت  دهديمنشان 
ت يوضع، ) fisherP=٧٩٧/٠جنس ( ازجملهپژوهش  يواحدها يفيک

ن دو گروه مداخله و يب، )P=٣١٩/٠لات (ي) و تحصP= ٩٨٣/٠( تأهل

همسان بودن هر دو گروه  يدهندهنشانن يا وکنترل وجود ندارد 
 ).P< ٠٥/٠( باشديمقبل از انجام مداخله ، ن مشخصاتيا ازلحاظ

ر د يداريمعنکه تفاوت  دهديمنشان ، مستقل يآزمون ت يجهينت
 يو تعداد دفعات بستر، )P= ٢٨٧/٠سن ( ازجمله يکم يرهايمتغ

)٩٧٥/٠=Pدو گروه مداخله و کنترل وجود  نيپژوهش ب ي) واحدها
  ندارد.

  
  )يفيقبل از مداخله (ک موردمطالعهدر دو گروه  کنندهشرکت يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا : )۱جدول (

  يآزمون آمار

 دو يکا 

 مداخله  کنترل

 ريمتغ ريسطوح متغ
  تعداد (درصد) تعداد (درصد)

Fisher= ۷۹۷/۰  
  مرد ۲۳ )۷/۶۵(  ۲۵ )۴/۷۱(

  جنس
  زن  ۱۲ )۳/۳۴(  ۱۰)۶/۲۸(

X۲=۰/۱۶۸ 

df=۳ 

P= ۹۸۳/۰  

 مجرد  ۲۰ )۱/۵۷(  ۱۹) ۳/۵۴(

  متأهل  ۱۱ )۴/۳۱(  ۱۱ )۴/۳۱( تأهلت يوضع

 ريسا  ۴ )۵/۱۱(  ۵ )۳/۱۴(

X۲=۳/۵۱۶ 

df=۳ 

P=  ۳۱۹/۰  

 خواندن و نوشتن  ۱۷ )۶/۴۸(  ۱۶ )۷/۴۵(

 پلمير ديز  ۱۳ )۱/۳۷(  ۱۷ )۶/۴۸( لاتيتحص

 يدانشگاه  ۵ )۳/۱۴(  ۲ )۷/۵(

  
  )يقبل از مداخله (کم موردمطالعهدر دو گروه  کنندهشرکت يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا : )۲جدول (

  مستقل يت يآزمون آمار

 

 مداخله  کنترل
 ريمتغ

  ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم

t = ۰۷۴/۱ -  

df=۶۸ 

P= ۲۸۷/۰  

 سال)سن ( ±۰۶/۳۶  ۱۹/۱۱  ±۸۳/۳۸  ۴۰/۱۰

t = ۰۳۱/۰  

df=۶۸ 

P= ۹۷۵/۰  
  (سال) يدفعات بستر  ±۵  ۰۶/۴  ±۹۷/۴  ۵۹/۳
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  ماران قبل از مداخله در دو گروهيب يت زندگيفين نمرات کيانگيسه ميمقا : )۳جدول (
  هاگروه

  
  يآزمون آمار کنترل مداخله

 وي يتنيمن و
 ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم يت زندگيفيابعاد ک

=P  ۲۸/۳۹±۹۶/۱۱  ۰۰/۴۱±۰۳/۱۶  ياجتماع يروان ۲۰۴/۰  

=P ۳۷/۱۵±۴۷/۴ ۵۷/۱۵±۱۳/۵ يزش و انرژيانگ ۷۳۳/۰  

=P  ۵۴/۱۱±۹۵/۶  ۳۱/۱۲±۲۱/۶  يو عوارض جانب علائم ۴۹۱/۰  

=P  ۲۰/۶۶±۷۴/۱۸ ۸۸/۶۸±۱۳/۲۴ يت زندگيفيکل ک ۲۸۰/۰  

  
در  يگت زنديفيک ين نمرات کليانگيمطالعه م يدر ابتدا علاوهب

 يداريمعنو تفاوت ي يتنيمن و يدو گروه همسان بوده و آزمون آمار
پس از انجام مداخله  که، درحالي)P=٢٨٠/٠نشان نداد ( هاگروهن يب

روه در گ يداريمعنبه شکل  يت زندگيفيک ين نمرات کليانگيم
  ).P>٠٠١/٠مداخله بهتر از گروه کنترل بود (

  
  ماران بعد از مداخله در دو گروهيب يت زندگيفينمرات کن يانگيسه ميمقا : )۴جدول (

  هاگروه

  
  يآزمون آمار کنترل مداخله

 وي يتنيمن و
 ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم يت زندگيفيابعاد ک

P< ۰۰۱/۰  ۵۴/۳۷±۲۹/۱۲  ۴۸/۲۴±۷۲/۱۲  ياجتماع يروان  

=P ۱۱/۱۵±۵۸/۴ ۸۳/۱۱±۹۲/۳ يزش و انرژيانگ ۰۰۶/۰  

  =۰۴۹/۰P  ۵۴/۸±۸۳/۵  ۷۷/۵±۵۴/۴  يو عوارض جانب علائم

P< ۰۰۱/۰  ۲۰/۶۱±۴۸/۱۸ ۰۸/۴۲±۲۵/۲۰ يت زندگيفيکل ک  

  
 نیانگیمز ين، مطالعه يو در انتهاي يتنيبر اساس آزمون من و

نسبت  يداريمعنکاهش مداخله در  ندگیز تیفیک پرسشنامه اتنمر
در گروه کنترل  که، درحالي)P>۰۰۱/۰مطالعه داشت ( يبه ابتدا

 وهگردر  ندگیز تیفیکدر  ديبهبو الذو  نبود دارمعنين تفاوت يا
  .دبو هشد دجایات از درمان يتبع يامداخلهبرنامه  به دنبال مداخله

از  تيتبع يامداخلهج مطالعه نشان داد که برنامه ينتا علاوهب
 ؤثرمماران گروه مداخله يب يت زندگيفيبهبود تمام ابعاد کدرمان در 

 وهگردو  نیب خلهامد منجااز ا پس يداريمعن وتتفابوده است و 
  ).۳ و ۴) (جدول P>۰۵/۰شد ( همشاهد
  

  گيرينتيجهبحث و 
 و مداخله جمعيتشناسي گروه مشخصات بين مطالعه اين در
 ازنظر گروه دو يعني، نداشت وجود داريمعن آماري تفاوت کنترل

 وابسته متغير در تغيير و بودند همگن شناختي جمعيت مشخصات
 تفاوت حاضر مطالعه نتايج است. بوده مستقل متغير اثرات از ناشي

 دو بين مداخله از قبل يت زندگيفيک نمرات ميانگين بين آماري
 از بعد گروه دو بين نمرات ميانگين کهيدرحال، نداد نشان گروه

  بود. داريمعن مداخله
درمان  ت ازيبرنامه تبع اثربخشي دهندهنشان آمدهدستبهج ينتا 

ماران تحت يب يت زندگيفين نمرات کل کيانگيمثبت آن بر م تأثيرو 
دارد.  خوانيهمو همکاران  يج مطالعه مراثيکه با نتا، بود يبررس

 به مبتلا رانبيما در يمطالعه مراث يآموزشت خلاامدج ينتا
ن يدر ب، يدگنز كيفيت دبهبو به منجرشش ماه  يدر ط ينفرزوياسک

 ي). در مطالعه عمران۱۱ان مطالعه شده است (يپا طورهمينمراحل و 
لا ماران مبتيت از درمان بر بيل تبعيتعد اثربخشي، فرد و همکاران
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ه ن دو گرويب يآمار دارمعنيبعد از مداخله تفاوت ، يزوفرنيبه اسک
ود. گزارش شده ب يت زندگيفين نمره کيانگيمداخله و کنترل در م

ش يدر گروه مداخله افزا يت زندگيفين نمره کيانگيم کهطوريبه
نمره  شيدر مطالعه مذکور افزا شدهاستفادهافته بود. بر اساس ابزار ي
). در مطالعه ۱۲بود ( يت زندگيفيبهبود ک منزلهبه يت زندگيفيک

 يت زندگيفيموجب بهبود ک يفروزنده و همکاران انجام کاردرمان
و  ١). در مطالعه النسو۲۱شده است ( يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب

 يت زندگيفيماه اول بر ک ۶ يدر ط يدارودرماند يهمکاران فوا
، که زمان رسديمبه نظر  اگرچه). ۲۶( باشديمر يماران چشمگيب

 روعشپس از  يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب يدر بهبود يعامل مهم
 مارانين بيز بر اين يگرياما ممکن است عوامل د، باشد يدارودرمان

را در کنار  يپس لازم است مداخلات آموزش، داشته باشند تأثير
 و يراـمیب به نسبت ي). مداخلات آموزش۱۱کرد ( توأم يدارودرمان

 هـب منجر ينفروزیسکا هـب تلاـمب راناـمیب در یـیم دارويش رژریذـپ
 و شوديم يرمایب میرمستقیغ نهیهز و يبستر تمد لوـط اهشـک
 در را راــمیب عملکرد نیــهمچن، کنديم حلاـصا را ندگیز تیفیک

 و گیادخانو تثبا و منديرضايتکه  بخشديم دوــبهب هــجامع
 تواننديم که ملیاعو لیتعد رونيازا .دارد لنباد هـب را يوابستگ مدـع

 ءاـتقار در توانديم باشند اررگذیتأث نمادر از رمایب تيتبع دوـبهب در
 يمطالعه رازعل .)۲۷باشد ( شتهدا ییابسز ریتأث ادفرا يزندگ تيفيک
ک فاکتور ي ييت داروينشان داد که عدم تبع يدر مالز ٢مزام و

زوفرن يماران اسکيدر ب علائمزان عود يم ييشگويمشترک در پ
ت از دارو دارند يکه عدم تبع يدر بيماران متوسط طوربه. باشديم
ارش ت از درمان دارند گزيکه تبع يمارانيشتر از بيب علائمبار عود  ۷/۳

در ژاپن مداخله در  ٣). در مطالعه ماتوسا و کوهونو۲۸شده است (
 يول بود مؤثر يزوفرنيماران مبتلا به اسکيدر ب يدارودرمانرش يپذ

ه ب يرييتغ يدارودرمانو عوارض  يماريدر ارتقا دانش نسبت به ب
  ).۲۹اورد (ين وجود
ر ت از درمان ديج مطالعه حاضر نشان داد برنامه تبعينتا علاوهب

افت که يارتقا  يزش و انرژيو انگ ياجتماع ينمرات ابعاد روان
ماران يب يت زندگيفين دو بعد از کين روش در ايا تأثير دهندهنشان

 تيفيک يو عوارض جانب علائمدر بعد ، ن مطالعهين اياست. همچن
دهان و مشکلات  يخشک، ديد يتار، شامل مشکلات خواب يزندگ

در گروه مداخله  موردمطالعهماران يدر ب يداريمعن يبهبود يحرکت
جه ين نتي. اباشديم يدارودرمانت از يتبع ليبه دلمشاهده شد. که 

ن و يج مطالعات پروي. نتاباشديمج مطالعات مختلف همسو يبا نتا
ت يفيبر ک يکشاورز يهاتيفعالمثبت  تأثير دهندهنشانهمکاران 

                                                             
1 Alonso 
2 Razali & Mazam 

 يرخبر ب يگروه يروادهيپ اثربخشيو  يزوفرنيماران اسکيب يزندگ
 يزوفرنيماران اسکيب يت زندگيفيو ک يسلامت جسم يهاشاخص

  ).۳۱،۳۰بود ( شهرکرددر 
 توانديم يو کمک به افراد روان ياجتماع يهامهارتآموزش 

ص يدرمان پس از ترخ ادامهط منزل و يبه مح هاآنوارد شدن  يبرا
در  ديزش موجب اختلال شديگر کمبود انگيد ياز طرف، باشد مؤثر

 هاآن ين فرديمستقل و ارتباطات ب يزندگ، يعملکرد اجتماع
 يبرقرارپس از  يزوفرنيماران مبتلا به اسکي). در ب۲۶( گردديم

ه و با ارائ يبه شرکت در جلسات آموزش هاآنمار و دعوت يارتباط با ب
 توانيم زااسترسلازم و اجتناب از عوامل و محرکات  يهاآموزش

  ).۳۲ماران را ارتقا داد (يو خلق ب نفسعزت
 د و آموزشبو وتمتفا زشموآ ارائه روشكه  يگرد يامطالعه در 
و  شديمشروع  ربيما يبستر مهنگا در هيدد دوره رانپرستا توسط

 ملبه ع مارانياز ب ينگخا يهاتيزيو، افتيز ادامه يص نيپس از ترخ
 يماريب و دخو ردمو ر دربيما شناختج مطالعه نشان داد که ينتا آمد.

 تيفيو ک منظم يشداروها فمصر وسيلهبدين تا افتيارتقا  رشفكاا و
و  يي). در مطالعه شمسا۳۳شد ( حفظ يآنان در حد مطلوب ندگيز

افته يص در منزل ادامه يهمکاران که روش ارائه آموزش پس از ترخ
انگر ياج نمينتا، شده بود يريگ يز پيص نيماه بعد از ترخ ۶و  ۳بود و 

در  يپرستار يهامراقبتکه تحت  يزوفرنيماران اسکيآن بود که ب
را  خود ييدستورات دارو يشتريمنزل قرار داشتند با دقت و نظم ب

  ).۳۴( کردنديمسه با گروه کنترل مصرف يدر مقا
و آموزش به  باشنديم يمتعدد يازهاين يدارا يماران روانيب

م مراقبت يت يفه همه اعضايوظ، آنان يازهايو رفع ن يماران روانيب
 اهگهيتک درواقعژه قرار دارند و يگاه وي. اما پرستاران در جاباشديم

 يمارانيب يت زندگيفينه کيمارستان هستند. در زميدر ب هاآن ياصل
دچار کاهش  يشناختروانو  يکه به خاطر مشکلات جسم

 طوربه تواندينم صرفاً ييدارو يهادرمان، گردديم نفساعتمادبه
 ابعاد مختلف يرو يگذارتأثيرباشد با  مؤثر يکامل در روند بهبود

 مارانيتوسط ب ييدارو يهادرماناز ترک  توانيم يت زندگيفيک
دوارتر نمود و يام يرا نسبت به اقدامات درمان هاآنکرد و  يريجلوگ

در  رتأثيبر  علاوه هابيمارستانن روش در يا يريکارگبهبا  ياز طرف
 يج بهترينتا توانيماندک  يانهيهزبا مصرف ، يير دارويمراقبت غ

  به دست آورد.
 : مطالعه يهاتيمحدود

گر شامل ير مطالعات ديز همچون سايمطالعه نن يا
ماران مبتلا به يب يو روان يت روحيوضع: ازجملهبود  ييهاتيمحدود

3 Matsuda & Kohno 
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ل يدر نحوه تکم توانستيم هاآن يجسمان يو خستگ يزوفرنياسک
ب در زمان مناس هاپرسشنامهع يبگذارد که با توز تأثير هاپرسشنامه

ماران در يبرطرف شد. امکان عدم شرکت ب ين مشکل تا حدوديا
 ل جلساتيم زمان تشکيوجود داشت که با تنظ يآموزش يهاکلاس

شرکت در آن را  ييتوانا، که همه يدر ساعت هاآنبا  يهماهنگ يط
ش زيبرطرف شد. احتمال ر يز تا حدودين مشکل نيداشته باشند ا

ازه شتر از انديدر طول طرح وجود داشت که با گرفتن تعداد ب هانمونه
که  مارانيب يفرد يهاتفاوتن مشکل غلبه شد. يبر ا ينمونه برآورد

ن مورد خارج يداشت و ا تأثير شدهارائه يهاآموزش يريادگي يبر رو
  از کنترل پژوهشگر بود.

  
  يينها گيرينتيجه

 نيترمهم ازجمله ينين باليمتخصص ازنظر يت زندگيفيک
و  يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب امد درمان دريپ يبررس يارهايمع

ک ي عنوانبه، ) و نقش پرستار۳۰( باشديم هاآنسلامت  دهندهنشان
در  خصوصبهماران يدر تعامل با ب يو محور نگرجامعمراقب 

 ذکرشدهج ي). با توجه به نتا۳۵است ( يديکل يروان يهابخش

اسات احس هاآنماران ارتباط برقرار کنند تا يبا ب تواننديمپرستاران 
ارائه  هاآنبه  يک مداخله آموزشيان کنند و يخود را ب يازهايو ن

 ماران را ارتقا بخشنديب يت زندگيفيک، ت از درمانيدهند و با تبع
 نکاما يمراقبت يهابرنامهن يمسئولان در تدو گردديمشنهاد يلذا پ

 ریغ نمادر برنامهاز  بخشی عنوانبه رامانی ش دررو نيا از دهستفاا
  .ندينما همافر رانمایب نیدر ا ییدارو

  
  تشکر ر و يتقد

 حطر حاصل، ارشد يکارشناسنامه انيپااز  برگرفته مقاله نیا
 کیــپزش معلو هگاــنشدا یــهشوپژ نتومعا بمصو قاتییتحق
 لهيوسنيبد. باشديم ir.umsu.rec.1394.427 يبا کد اخلاق هياروم
 هشیوپژ و يآموزشنت ومعارا از  دخو نیرداقدو  سسپا تبامر
 تمامیو  هياروم پزشکی معلو هنشگادا ییماماو  ريپرستا هنشکددا

 نیهمچن، نددکر ريایرا  ما مطالعه نیا منجادر ا ينحو به که کسانی
مرکز  رانهمکاران و يمدو  هاآنمحترم  يهاخانوادهو  رانمایب

 .ميداريم معلاه اياروم يراز پزشکيروان يدرمان يآموزش
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THE EFFECT OF ADHERENCE TO TREATMENT INTERVENTION 
PORGRAM ON THE QUALITY OF LIFE OF SCHIZOPHRENIA 

PATIENTS 
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Abstract 
Background & Aims: Schizophrenia is a complex mental disorder that has the severest and the most 
destructive effect on the quality of life persons. Undoubtedly, the use of anti-psychotic medicine is the 
core and basis of schizophrenia treatment. The aim of this study is to determine the effect of adherence 
to treatment intervention program on the quality of life schizophrenic patients. 
Materials & Methods: This is a clinical trial where 70 schizophrenia patients of hospitalized were 
randomly divided into two intervention and control groups in Razi Medical-Educational Center, Urmia. 
Data was collected using schizophrenic quality of life scale questionnaire (SQLS). The intervention 
group underwent educational intervention in the form of six lecture and discussion sessions conducted 
twice a week, each lasting for 30-60 minutes. The collected data of pre and post intervention was 
analyzed using SPSS16 as well as descriptive statistics, chi-square test, non-parametric test, Mann-
Whitney test, Fisher test and dependent-t test. 
Results: According to analyses, there was no significant difference in the mean score of quality of life 
between the two groups (P =0/280). However, after the intervention, the quality of life in the intervention 
group improved significantly (P< 0/001). In the beginning of the study, the overall mean score of quality 
of life in the intervention group was (68/88±24/13). However, at the end of the study it was 
(42/08±20/25) while the overall mean score in the control group in the beginning and at the end of the 
study was (66/20±18/74) and (61/20±18/48), respectively (P <0/001). 
Conclusion: The implementation of adherence to treatment intervention improved the quality of life in 
schizophrenia patients. Therefore, paying more attention to this method of treatment seems necessary. 
Keywords: Compliance therapy, training, quality of life, schizophrenia 
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