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  مقاله پژوهشی

  یزوفرنیماران مبتلا به اسکیرش درمان در بیزان پذیبا م يماریرت به بین بصیرابطه ب یبررس
 

  *4با مصفای، فر3، فاطمه رنجبر2ن نامداریحس ،1یمین ابراهیحس

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

 

  دهیچک
ف یضـع  يامدهایکه منجر به پ باشد یمزوفرن یماران مبتلا به اسکیت بیریدر مد یزانگ چالشک مشکل ی عنوان به یت از دارودرمانیعدم تبع :و هدف نهیزم شیپ

ن عوامل یاز ا یکی تواند یم يمارینسبت به برت یبصهستند که  لیدخماران یب یرش دارودرمانیدر پذ یعوامل مختلف. شود یمماران ین بیدر ا يو عملکرد ینیبال
  . زوفرن انجام شدیماران اسکیدر ب یرش دارودرمانیو پذ يمارینسبت به ب رتیبصان ین ارتباط میین مطالعه با هدف تعیا. باشد

 ـبا رعا انتخاب شد زیتبر يراز یدرمان یدر مرکز آموزش يبستر یزوفرنیمار مبتلا به اسکیب 130 ،یلیتحل یفین مطالعه توصیدر ا :ها روشمواد و    يارهـا یت معی
  .دینفر انتخاب گرد 80، یینها ◌ٔ نمونهورود، حجم  يارهایزش نمونه به علت عدم وجود معیر درصد10و با در نظر گرفتن  ورود

. استفاده شد یرش دارودرمانیپذ یجهت بررس یو فهرست وارس يماریبه ب نسبترت یبص یجهت بررس یباور بهداشت ياز پرسشنامه الگو ها داده يجهت گردآور
 یفیو آمـار توص ـ  SPSS افـزار  نرمشدند و با استفاده از  يآور جمعمصاحبه و مشاهده  لهیوس به ها دادهاخلاق در پژوهش  يها پروتکلت یب طرح و رعایبعد از تصو

  . شدند لیوتحل هیتجز) رسونیپ یب همبستگیآزمون ضر( یو استنباط) ارین و انحراف معیانگی، درصد، میفراوان(
 يروی ـپ) درصـد 62(ماران یت بیکه اکثر دهد یمن مطالعه نشان یا هاي یافته. بودند پلمیر دیزلات یتحص يکار و دارایزن، مجرد، ب کنندگان شرکتاکثر  :ها افتهی

 ـاز رژ يروی ـو پ) =02/0p( يماریاز ب يو درك فرد ییم دارویاز رژ يرویزان پیکه م رسون نشان دادیپ یج آزمون همبستگینتا. داشتند ییم دارویاز رژ یخوب م ی
  .دارد دار یمعنارتباط  يآمار ازلحاظ) =001/0p( يمارینسبت به ب يو استعداد فرد ییدارو

ن ی ـدر ا شده انجامبا توجه به کمبود مطالعات . ارتباط دارد یرش دارودرمانیا با پذیزوفرنیماران مبتلا به اسکیدر ب يمارینسبت به ب رتیبص :يریگ جهینتبحث و 
  .رسد یمبه نظر  يضرور ها دادهشتر یشتر جهت قوت بیاز به مطالعات بینه نیزم
  رش درمان یپذ ،يماریرت، شدت بی، بصيفرد استعداد ،یزوفرنیاسک :ها دواژهیکل
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  مقدمه
 کـه  شـود  یگفته م ـ اختلالات روانی از طیفی به اسکیزوفرنی

 و واقعیت شخصیت، تحریف ریختگی هم در ها، آن اصلی مشخصه
 از یک درصد متوسط به طور  .است روزانه زندگی انجام در ناتوانی

 علـت  .باشـند  یمبـتلا م ـ  اسـکیزوفرنی  بـه  جهـان  کـل  جمعیـت 

 و شـناختی  عوامل زیست ولی نیست، مشخص کاملاً اسکیزوفرنی
  ).1(اند  شناخته شده مؤثر اختلال این در مختلفی محیطی

، نـوع  ینتـر  کننـده  و نـاتوان  تـرین  یعبیماري اسکیزوفرنی، شـا 
در ایالات متحده امریکا شیوع اسـکیزوفرنی  ). 2(است  یشیپر روان

). 2(درصد گزارش شده اسـت   1-5/1در طول عمر به طور متوسط 
 50 بـاً یاند که بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنی تقر  مطالعات نشان داده

بـا  ). 3( کننـد  یروانی را اشـغال م ـ  هاي یمارستانب يها درصد تخت
توجه به اطلاعاتی کـه از مـدارك پزشـکی بیمارسـتان رازي تبریـز      

سـال   5بدست آمده است آمار بیماران اسکیزوفرن بستري در طـی  
  .باشد ینفر م 3000اخیر حدود 

جسمی اسـت،   يها ، درمانیماريمؤثر در این ب يها یکی از درمان 
نی، درمان جسمی انتخابی در این بیماران محسـوب  امروزه دارودرما

 ).4( شود یم
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کـه   یزان ـیم ياست بـه معنـا   یک واژه پزشکیرش درمان، یپذ
 کنـد  یم ـ يروی ـپ یدرمـان  هاي یهتوصح از یصح صورت بهمار یک بی
در  زی ـانگ چـالش ک مشکل ی عنوان به یت از دارودرمانیعدم تبع .)3(

ت از ی ـزان تبعیم). 5( باشد یمزوفرن یماران مبتلا به اسکیت بیریمد
). 6(گزارش شـده اسـت    درصد60تا  50ن یماران بین بیدرمان در ا

را دو  یزوفرن دارودرمـان یمـاران مبـتلا بـه اسـک    یب درصد75ش از یب
ت از ی ـعدم تبع). 5( کنند یممارستان قطع یص از بیسال بعد از ترخ

ــا پ) یدارودرمــان( درمــان ــالیضــع يامــدهایب ، يو عملکــرد ینیف ب
ش دفعـات  یو افـزا  یش مراجعه به بخـش اورژانـس روانشناس ـ  یافزا

در  یت از دارودرمـان ی ـتبع). 7،8(مـار همـراه اسـت    یشدن ب يبستر
عوامـل   یاست که چهار گروه اصل یده چندعاملیک پدیا یزوفرنیاسک

ماننـد سـن،   (اجتمـاعی   -يفـرد  يرهـا یمتغ: باشد یمل یدر آن دخ
ماننـد نـوع و    يمـار یمـرتبط بـا ب   يرهای، متغ...)لات ویجنس، تحص

ــدت  ــمش ــرد علائ ــتعداد ف ــه ب  ي، درك و اس ــبت ب ــارینس  ...و يم
و ...) طــول مــدت درمــان و (مــرتبط بــا درمــان ماننــد  يرهــایمتغ

و Rossi   مطالعـه  ). 9،5) (يمـار یت بیوضع(بیمار  یت عمومیوضع
 یکــه عــوامل دهــد یمــو همکــاران نشــان   Maurinoهمکــاران و 

بـه مـواد مخـدر و     ادیاعتف، یرت ضعیک، بصیکوتیسا علائمهمچون 
مـرتبط هسـتند    يمـار یت از درمـان ب ی ـبـا تبع  یمنف ـ صـورت  بـه ... 
)10،11.(  

در  علائـم  تـرین  یعشـا  ازجمله يماریرت نسبت به بیفقدان بص
ت ریبصــ یروانشناســ یبررس ـ در ).12(زوفرن اســت یاخـتلال اســک 

 يمـار یت و شـدت ب ی ـت، اهمی ـدرك ماه يت فرد برایظرف عنوان به
ه نسـبت بـه   ی ـاول یاز آگـاه  يمـار یرت بیبص ـ). 13( باشـد  یمخود 
از موضـوع   یق و لمـس عـاطف  ی ـعم یت خود تـا درك عقلان ـ یوضع

شـتر از  یزوفرن بیاسـک  يمـار یرت در بیعدم بص). 14(گسترده است 
و همکـاران نشـان   Amador مطالعـه  . شود یمده یر اختلالات دیسا
ان بـه  ی ـدر مبتلا يمـار یف نسـبت بـه ب  یرت ضـع یکـه بص ـ  دهد یم

و و اخـتلال  یزوافکتیان بـه اخـتلال اسـک   یشتر از مبتلایزوفرن بیاسک
 یآگه ـ شیپدر  يماریرت بیفقدان بص). 15( شود یمده ید یافسردگ

و  يمـار یدارد و منجـر بـه عـود مجـدد ب     یینقـش بـه سـزا    يماریب
 McEvoyمطالعـه  ). 16،17( شـود  یمشدن  يبسترش دفعات یافزا

 يآمـار  ازلحاظ يماریکه در دوره نقاهت ب دهد یمو همکاران نشان 
  ). 18(مرتبط است  يماریب يامدهایبا پ يماریرت بیبص

 توانـد  یمماران یب ییم دارویرش رژیبر پذ مؤثرعوامل  ییشناسا
م یرمسـتق یغ هـاي  ینـه هزو  ياهش طـول مـدت بسـتر   ک ـمنجر به 

جهت اصلاح . ماران شودیب یت زندگیفکین ارتقاء یو همچن يماریب
کـرده وجهـت    ییرش را شناسایدر پذ مؤثرد عوامل یرش دارو بایپذ

اران نشـان  کهم ان ویمطالعه صادق ).19(نمود  يزیر برنامه ها آنرفع 
زان قطـع  ی ـندارنـد و م  يمـار یرت به بیبص بیماران درصد21 داد که

 مـاردر  ).20( باشد یم درصد51بیماري رت به یدارو به علت عدم بص
بـر   مـؤثر از عوامـل   يماریاز ب یمنف و دركنش یفقدان ب سدینو یم

ــذ ــک در ).21(هســتند رش دارو یپ ــد   ی ــه مشــخص ش ــمطالع ه ک
کردنـد   یم ـ را مصـرف نش داشـتند دارو  ی ـه بک یمارانیب از درصد45

خـود را   ينش، داروی ـمـاران فاقـد ب  یب از درصـد 17فقط  که یدرحال
 هـاي  يزیر برنامهدر  تواند یمق ین تحقیج ایتان). 22(اند  کردهمصرف 

ت ی ـفین ارتقـاء ک یت از درمان و همچنیماران و بهبود تبعیب یدرمان
ارتبـاط درك و   ین مطالعـه بررس ـ ی ـهـدف از ا . باشـد  مـؤثر  یزندگ

مـاران  یدر ب یرش دارودرمـان یبا پـذ  يمارینسبت به ب ياستعداد فرد
  .باشد یما یزوفرنیکمبتلا به اس

  
  ها روشمواد و 

 یفیکرد توصیبا رو یهمبستگ یمطالعه مقطع یکن پژوهش یا
نسبت بـه   يارتباط درك و استعداد فرد یه به بررسکاست  یلیتحل

زوفرن کیمـاران مبـتلا بـه اس ـ   یدر ب ییرش درمان دارویو پذ يماریب
اخـتلال  ماران مبتلا به یه بیلکجامعه پژوهش شامل . پرداخته است

ــک ــتر یزوفرنیاس  ــ يبس ــز آموزش ــان یدر مرک ــتبر يراز یو درم ز ی
 یم قـانون یآگاهانـه از ق ـ  یکتب ـ نامـه  تیرضاکه بعد از اخذ  باشد یم
ورود و  يارهـا یت معی ـبـا رعا  هدفمنـد  یـري گ نمونـه مار بـا روش  یب

. توسط محقق انتخـاب شـدند  ) SCID( افتهیساختار ینیمصاحبه بال
اخـتلال   یص قطع ـیکه تشخ ی، کسانینیبعد از گرفتن مصاحبه بال

ورود  يارهـا یمع. نمونه انتخاب شـدند  عنوان بهگرفتند،  یزوفرنیاسک
ــبــه پــژوهش داشــتن تما مصــاحبه، نداشــتن جنبــه  ییل و توانــای

د، یاسـات  دیی ـتأا بـا  یزوفرنکیاس ـ یص قطع ـی، داشتن تشـخ ينگهدار
، داشـتن  يمـار یبه علت عـود ب  يبستر بار کیداشتن حداقل سابقه 

حجم نمونه بـا توجـه بـه مطالعـه عوامـل      . سال سن بود 18قل حدا
 )19(نفر بـرآورد شـده    130 همکاران و نامدار رش دارو،یدر پذ مؤثر

 نفـر  80،درصـد 10نمونـه  زش ی ـهدفمند بـا ر  یريگ نمونهو به روش 
  . نمونه پژوهش انتخاب شدند عنوان به

که قسمت اول  یقسمت سه پرسشنامهاز  ها داده يجهت گردآور
لات، یت، تحص ـیسـن، جنس ـ ( یاجتماع يآن شامل مشخصات فرد

و قسـمت دوم  ) يمـار یت تأهل، درآمد و مدت ابتلا به بیشغل، وضع
اسـتفاده در   يکـه بـرا   یبـاور بهداشـت   يآن شامل پرسشنامه الگـو 

جهـت  . مزمن معتبر شده است، اسـتفاده شـد   يها يماریبمطالعات 
و شـدت آن از دو   يمـار ینسبت بـه ب  يدرك و استعداد فرد یبررس

ه ی ـد کـه شـامل هشـت گو   ین پرسشنامه استفاده گردیقسمت اول ا
و چهـار   يمـار یاز شـدت ب  يه مربوط به درك فـرد یچهار گو. است

 یـازدهی امت. اسـت  يمـار ینسبت به ب يه مربوط به استعداد فردیگو
ن ی ـا ییای ـپا. باشـد  یمکرت یل يا طبقهاس پنج یمق يبرمبنا ها یهگو

گـزارش   درصـد 71کرونبـاخ   يبا استفاده از شاخص آلفا نامه رسشپ
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م ی ـرش رژیزان پذیم یابیارز يقسمت سوم که برا.  )19(است شده 
ن ی ـدر ا. استفاده شـد  یدارودرمانرش یپذ یاز فهرست وارس ییدارو

مــار را ســه بــار مــورد یقسـمت ابــزار پژوهشــگر دارو خــوردن هـر ب  
در  یاز فهرسـت وارس ـ  شده محاسبهن نمره یانگیم. مشاهده قرار داد

. باشـد  یم ـمـار  یب یرش دارودرمـان یزان پذیسه بار مشاهده ملاك م
 ییای ـدر مطالعـات از روش پا  ین اعتماد فهرسـت وارس ـ ییجهت تع
ابـزار   ییروا). 20(محاسبه شده است  r= 93/0استفاده و  گر مشاهده

قـرار   یموردبررسز یتبر ید دانشگاه علوم پزشکیتوسط ده نفر از اسات
  . گرفته است

از   SPSS افـزار  نـرم با اسـتفاده از   ها داده لیوتحل هیتجزجهت  
و از آمـار  ) اری ـن و انحـراف مع یانگی ـ، درصد، میفراوان( یفیآمار توص

 یهمبسـتگ  یبررس ـ يبـرا ) رسـون یپ یب همبستگیضر( یاستنباط
  .استفاده شد یرش دارودرمانیو پذ يماریرت بیان بصیم
  

  ها یافته
نفـر   49مـرد،  ) درصد5/32(نفر  26،کننده شرکت 80از مجموع 

پلم، ی ـر دی ـلات زیتحص ـ)  درصـد 8/48(نفر  39کار، یب) درصد3/61(
حـداقل درآمـد   ) درصـد 8/33(نفـر   27مجـرد،  ) درصـد 50(نفر  40
ــه یماه ــد) هــزار تومــان  500تــا  300(ان  ین ســنیانگیــم. بودن

طـول مـدت    ازنظـر . بود 8/9ار یبا انحراف مع 7/36 کنندگان شرکت
تـا   1 مـوردپژوهش  ياز واحدها) درصد35(نفر  28، يماریابتلا به ب

  ). 1جدول (داشتند  يماریسال سابقه ب 5
  

  یزوفرنیماران مبتلا به اسکیب یاجتماع - يمشخصات فرد يرهایمتغو درصد  یفراوان ):1(جدول 

  درصد  یفراوان  رهایمتغ

  جنس
  5/32  26  مرد
  5/67  54  زن

  شغل
  8/38  31  شاغل

  3/61  49  کاریب

  لاتیتحص

  8/8  7  سواد یب
  8/48  39  پلمیر دیز

  8/18  15  پلمید
  8/23  19  سانس و بالاتریل

  تأهلت یوضع
  50  40  مجرد
  5/42  34  متأهل

  5/7  6  وهیا بیمطلقه 

  زان درآمدیم

  5/17  14  بدون درآمد
  3/26  21  تومان 200- 100
  8/33  27  تومان 500- 300

  5/22  18  تومان 500ش از یب

  يماریطول مدت ب

  %10  8  سال 1کمتر از 
  %35  28  سال 5- 1
  %30  24  سال 10-5

  %25  20  سال 10ش از یب
  7/36±8/9  )اریانحراف مع(میانگین   سن

  
بـا   5/6مـاران  یب یـی رش داروین پـذ یانگی ـج، میبا توجه بـه نتـا  

افــراد درصــد  62در  یرش دارودرمــانیپــذ. بــود 5/1ار یــانحــراف مع
ف بـود  یضـع درصد  5/5و در  ینسبدرصد  5/32خوب،  موردمطالعه

  ). 2جدول (
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  یرش دارودرمانیشدت پذ برحسب موردپژوهش يو درصد واحدها یفراوان ):2(جدول 

  درصد  یفراوان  يرویت پیفیک
  %62  44  کامل

  %5/32  26  ینسب
  5/5  10  فیضع

  100  80  جمع
  

بـا   يمـار یب نسبت بـه  يدرك و استعداد فرد ارتباط یدر بررس
ج نشــان داد کــه بــا اســتفاده از آزمــون ینتــا یاز دارودرمــان يرویــپ

 يو درك فرد ییم دارویاز رژ يرویزان پین میب رسونیپ یهمبستگ

 يو اسـتعداد فـرد   یـی م داروی ـاز رژ يروی ـو پ) =02/0p( يماریاز ب
ــه ب ــبت ب ــارینس ــاط ) =001/0p( يم ــارتب ــود دارد  داري یمعن وج

  ).3جدول (
  

  یاز دارودرمان يرویبا پ يماریاز ب يارتباط درك و شدت فرد ):3(جدول 

 P R  اریانحراف مع  نیانگیم  رهایمتغ

  59/0  02/0  61/0  14/2  يماریاز ب يدرك فرد
  46/0  001/0  5/1  88/2  يمارینسبت به  ب ياستعداد فرد

  ییم دارویرش رژیپذ

  -07/0  51/0  83/1  35/5  حضور جهت خوردن دارو
  -007/0  94/0  96/6  11/6  افت دارو از پرستاریدر

  04/0  068/0  80/1  33/7  خوردن دارو
  -11/0  32/0  35/1  75/2  کنترل مصرف دارو

  
  گیري یجهنتبحث و 

 يارتبـاط درك و اسـتعداد فـرد    ین مطالعه بـا هـدف بررس ـ  یا
مـاران مبـتلا بـه    یدر ب یـی م داروی ـرش رژیو پـذ  يمـار ینسبت به ب

منجر بـه کـاهش طـول     ییم دارویرش رژیپذ. زوفرن انجام شدیاسک
 یت زندگیفکیو  شود یم يماریب یرمستقیمغنه یو هز يمدت بستر
مــار را در جامعــه بهبــود یرد بک ـن عملی، همچنــکنــد یمــرا اصـلاح  

را بـه   یو عـدم وابسـتگ   منـدي  یترضا، یو ثبات خانوادگ بخشد یم
ت ی ـدر بهبـود تبع  تواننـد  یم ـکه  یل عواملیتعد رو نیازا. دنبال دارد

 یت زنـدگ ی ـفیدر ارتقـاء ک  توانـد  یمباشند  رگذاریتأثمار از درمان یب
  .داشته باشد ییبسزا ریتأثافراد 
زوفرن یمـاران اسـک  یت بی ـن مطالعه نشان داد کـه اکثر یج اینتا 

ج با مطالعـه  ین نتایا. داشتند یاز دارودرمان یخوب يرویپ) درصد62(
 درصـد 77را  یدارودرمـان از  يروی ـزان پی ـان و همکاران کـه م یصادق

  ). 20(دارد  یهمخوان اند کردهگزارش 
نسـبت بـه    يکـه درك و اسـتعداد فـرد    دهـد  یم ـج نشـان  ینتا

 يا گونـه  بـه .  دارد داري یمعن ـارتبـاط   یدارودرمانرش یبا پذ يماریب
ت ی ـتبع يمـار یشـتر از ب یب يبـا درك و اسـتعداد فـرد    یمـاران یکه ب
 ـا. دارنـد  یـی م داروی ـاز رژ يبهتر  و نامـدار  يهـا  افتـه یج بـا  ین نتـا ی

بـه نقـل از   (وپ ی ـو  یک و ژامیمول يها افتهیبا  نیو همچن همکاران

نشـان دادنـد کـه     هـا  آن. دارد یخوان هم) 1997ن یاستورت و سوند
دارنـد   یفیرت ضعیخود بص يماریک نسبت به بیزوفرنیماران اسکیب

  .خود ناتوان هستند ییم دارویرش رژیدر پذ رو نیازاو 
 يمـار یب دئالی ـات یریماران از درمان منجر به مدیت بهتر بیتبع
ن گـروه از  ی ـدر ا ری ـوم مـرگ و  یزان ناخوش ـی ـاهش مکن یو همچن

 بـه  تـوان  یم پژوهش نیا جینتا از استفاده با). 21( شود یمماران یب

 یـزي ر برنامـه  در .دیرس ـ زوفرنیاسک درمان نهیدر زم يا تازه دگاهید

 بـه  رگـذار یتأث عوامـل  بـه  دی ـبا شور،کسطح  در ایزوفرنیاسک درمان

 زوفرنیاسک ازآنجاکه .نمود اي یژهو توجه ییدارو دستورات از يرویپ

مـاران نسـبت   یرت بیبهبود بص به است، توجه یاجتماع يماریب یک
 و بـروز  و زوفرنیاسـک  بهتر درمان در کمکمنجر به  شان يماریببه 
 خـود  نوبه به هم آن هک شد خواهد جامعه سطح آن در مترک وعیش

 و یاجتمـاع  ،یخـانوادگ  ،یروان -یجسم مخرب اهش اثراتک سبب
 .)22(د یگرد خواهد يماریب ياقتصاد

و چون  باشد یمن پژوهش، حجم نمونه کم یا يها تیاز محدود
ــذ  ــدم پ ــیرش دارویع ــک یدر ب ی ــاران اس ــک یزوفرنیم ــئلهک ی  مس

مطالعات مشابه بـا حجـم نمونـه     گردد یمشنهاد یاست پ اي یچیدهپ
بـر   مؤثرر عوامل یسا ییشناسا وتر  بزرگم به جوامع یتعم ياد برایز

کـه   نیبا توجه به ا. ردیزوفرن انجام گیماران اسکیب يرش دارو رویپذ



 بررسی رابطه بین بصیرت به بیماري با میزان پذیرش درمان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی
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نـه  یو هز يمنجر به کاهش طول مـدت بسـتر   ییم دارویرش رژیپذ
، کنـد  یم ـرا اصـلاح   یت زنـدگ یفکیو  شود یم يماریب یرمستقیمغ

و ثبــات  بخشــد یمــمــار را در جامعــه بهبــود یرد بکــن عملیهمچنــ
 رو نی ـازا. را به دنبـال دارد  یو عدم وابستگ مندي یترضا، یخانوادگ

مـار از درمــان  یت بی ـدر بهبــود تبع تواننـد  یم ـکــه  یل عـوامل یتعـد 
 ریتــأثافـراد   یت زنـدگ ی ـفیدر ارتقـاء ک  توانـد  یم ـباشـند   رگـذار یتأث

در  یآموزش ـ يهـا  برنامـه  ين منظور اجـرا یبد. ه باشدداشت ییبسزا

 يدیــافــراد کل يرش دارو بــرایدر پـذ  مــؤثرمـورد شــناخت عوامــل  
  .رسد یمپرستاران لازم به نظر  يجامعه، بخصوص برا

 
  ر و تشکر یتقد

و  يده پرســتارکدانشــ ین از معاونــت محتــرم پژوهشــیمحققــ
و  یمرکـز آموزش ـ و  يز و همکاران محترم دفتر پرسـتار یتبر ییماما

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