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مقدمه

اختلال دو قطبی با تغییر در عملکرد روانی واجتماعی، تغییر پذیری و 

افسرده و نوسانات بزرگ در  بالا ونامتناسب بودن شرایط خلقی، خلق 

 ترکیبی در یهادورهسطح خلقی با علایم افسردگی، هیپومانیا و یا 

IV-DSM  10و-ICD  عدم تبعیت دارویی . (1)شود یممشخص

مکرر بازگشت بیماری در بین بیماران دوقطبی  یهاعلتیکی از 

و فیزیکی  . تبعیت دارویی در بیماران با اختلال روانی(2)باشد یم

 چکیده

 یماریب مکرر بازگشت یهااز علت یکی ییدارو تیو عدم تبع باشدیم فیضع یبا اختلال دوقطب مارانیب نیدرب ییدارو تیتبع مقدمه:

با  مارانیب ییدارو تیبازگشت به اجتماع بر تبع یبرنامه توانبخش ریتأث نیی. پژوهش حاضر با هدف تعباشدیمجدد در آنها م یو بستر

 انجام شده است. کینوع  یاختلال دوقطب

نوع  یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب هیآن کل یکه جامعه آمار باشدیشده م یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه حاضر  روش کار:

ورود  یارهایبر هدف و بر اساس مع یمبتن یریروش نمونه گ قیبود. از طر 1338ماه اول سال  6در  رانیا یروانپزشک مارستانیب کی

در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. گروه مداخله گروه مداخله  یبا استفاده از اعداد تصادف یانتخاب و به صورت تصادف ماریب 40

رل در گروه کنت مارانیبرنامه بازگشت به اجتماع قرار گرفتند. ب یو عمل یجلسه فشرده )سه بار در هفته( تحت آموزش نظر 16 یدر ط

قبل وسه ماه بعد از  مارانینمودند. ب افتی( را دریرواندرمان ،یکاردرمان ،ییرودر مرکز )دا جیرا یهادرمانپژوهش، فقط  یطول اجرا

 یهاو با استفاده از آزمون SPSS19 یها با نرم افزار آمارکردند. داده لی( را تکمMARS) ییدارو تیتبع یابیارز اسیمداخله، مق

 ل شدند.یو تحل هیتجز انسیوار لیو تحل یزوج یمستقل, ت یاسکوئر, ت یکا یآمار

مرات ن نیانگیوجود نداشت. م یتفاوت یانهیزم یرهایمتغ عیدو گروه مداخله و شاهد از نظر توز نینشان داد که ب هاافتهی ها:یافته

 مداخله از بعد که بود( 38/4 ± 83/1و در گروه شاهد )( 08/4 ± 08/1قبل از مداخله درگروه مداخله ) مارانیب ییدارو تیتبع زانیم

 001/0دار بود ) یاختلاف در گروه مداخله معن نی. و ادرسی( 68/4 ± 86/1( و در گروه شاهد به )31/5 ± 32/0) به مداخله گروه در

≥ P.) 

بتلا به اختلال م مارانیدر ب ییدارو تیتبع شیبازگشت به اجتماع باعث افرا ینشان داد که انجام برنامه توانبخش هاافتهی نتیجه گیری:

 .شودیم کینوع  یدوقطب

 ییدارو تیتبع ،یپرستار ،یاجتماع -یروان یبرنامه بازگشت به اجتماع، توانبخش ،یاختلال دوقطب ها:یدواژهکل
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دارویی نقش ضروری در  یتتبع .باشدیمطولانی مدت ضعیف و مشکل 

وخیم روانی از  هاییماریبمطلوب در درمان  یامدهایپبدست آوردن 

قبیل اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی دارد و همانند بیماران اسکیزوفرنیا 

بیماران با اختلال دو قطبی ممکن است مشکلات شناختی و فقدان 

 اشدبیمرا داشته باشند. اما در دو دهه گذشته شواهد حاکی از آن بینش 

که درمان دارویی برای فراهم کردن پاسخ درمانی مورد انتظار به تنهایی 

روانی اجتماعی از قبیل وقایع استرس  یفاکتورهاشکست خورده است و 

آمیز زندگی، قطع شدن روابط اجتماعی و عدم تبعیت دارویی منجر به 

  Popeو Scott. در پژوهشی، (3) اری دوقطبی خواهد شدعود بیم

 30که یکی از سه بیمار با اختلال دوقطبی، حداقل  انددادهگزارش 

و  Sajatovicو  (4) کنندینمدرصد از داروهای تجویزی را دریافت 

بخشی درمان با لیتیم در بیماران  یرتأثهمکاران دریافتند که علت عدم 

 Velliganمطالعه  . نتایج(2) باشدیمدوقطبی، تبعیت دارویی ضعیف 

مشاهده گردید که مصرف  Johnsonو نیز پژوهش  McFarland و

 کربنات لیتیم در بیماران دوقطبی پس از اولین دوره تجویز دارو، بدون

دیگر که  . در پژوهشی(6, 8) مشاوره مجدد با پزشک متوقف شده است

درصد بیماران  60و همکاران انجام شد، بیش از  Miklowitzتوسط 

با اختلال دوقطبی دوره بازگشت به بیماری را در طی دو سال پیگیری 

روانی واجتماعی از قبیل فقدان حمایت  یفاکتورهامداوم داشتند که 

اجتماعی، مجرد بودن، سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعی و اقتصادی 

ری، تبعیت دارویی را در این بیماران پایین و فقدان دانش در مورد بیما

. عدم تبعیت دارویی به طور قابل توجهی (7) دهدیمقرار  یرتأثتحت 

 هددیمخطر تشدید بیماری و بستری مجدد در بیمارستان را افزایش 

 باشدیمدرصد  20-66و میزان عدم تبعیت دارویی در بیماران دوقطبی، 

ت بهبود بخشیدن تبعیت دارویی در این بیماران تاکید شده که اهمی

درصد افراد با اختلال  80یش از عدم تبعیت دارویی در ب .(3, 5) است

و اگر بیماری مصرف داروهای ضد روانپریشی  باشدیمروانی مزمن شایع 

. (10) را متوقف کند خطر بازگشت بیماری سه تا پنج برابر خواهد بود

 هایینههز شیافزا باعث حاد یروان مارانیب در ییدارو تیتبع عدم

 هایینههز ماران ( ویب یبستر و یاورژانس مداخلات (یم درمانیمستق

 انجام قاتیتحق برطبق و شودیم بهروری( تیقابل فقدان ( میمستق ریغ

 منزل در تیزیو با یدوقطب مارانیب در ییدارو تیتبع عدم شده

 یلک بطور و دارد ییبالا یهمبستگ آنها مجدد یو بستر یاورژانس

 یسلامت هایینههزش یافزا با ییبالا یهمبستگ ،ییدارو یرویپ لکمش

 شده انجام یپژوهشها جینتا طبق بر .دارد یروان مزمن مارانیب یبرا

 نگرش شامل یدوقطب مارانیب درمان یرویپ یرو بر رگذاریتاث عوامل

 نشیب فقدان درمان، نداشتن به اعتقاد ای یماریب درمان به نسبت یمنف

 ییدارو رشیپذ دارو، یبخش اثر فقدان ،یماریب به نسبت یآگاه عدم و

 ای ییدارو عوارض از ترس ،یو خانوادگ یاجتماع تیحما ف، عدمیضع

 داروها، یجانب راتیا تاثی نترلک رقابلیغ عوارض دارو، به یوابستگ

 یدگیچیپ ،باشدینم ازین مدت یطولان در ییدارو درمان هکنیا به اعتقاد

 یلک بطور و آن درمان و یروان یماریب با همراه انگ ،ییم دارویرژ

(. 8،6) باشدیم ییدرمان دارو به کمک یبرا یاجتماع تیحما فقدان

 طول اهشک و یماریب از یریشگیپ لیدل به ییدارو درمان از تیتبع

 بهره شیافزا و یدرمان هایینههز اهشک مارستان،یدر ب یبستر مدت

 لیدل به ییت دارویتبع عدم لکمش .دارد فراوان تیاهم افراد یور

 نییتع و نظر مورد یدرمان پاسخ ییدارو تیتبع عدم صورت در هکنیا

 مورد توجه باشدینم ریان پذکام انکپزش یمناسب برا ییدارو دوز

 آنها ییدارو تیتبع هک یمارانیب در نیهمچن و قرار گرفته است فراوان

خواهد داشت  وجود ییدارو دوز شیافزا و رییتغ انکام باشدینمامل ک

 تواندیمبر روی تبعیت دارویی بیماران دوقطبی  مؤثر هاییاستراتژ(. 8)

رفتار شناختی،  یهادرمانشامل مداخلات روانی و اجتماعی از قبیل 

 یهاآموزشفردی اجتماعی،  یهادرمانروانی اجتماعی،  یهادرمان

. (11, 8)باشدیمروانی فردی و گروهی و برنامه بازگشت به اجتماع 

ع یکی از چند برنامه زندگی اجتماعی و مستقل برنامه بازگشت به اجتما

و همکارانش در مرکز تحقیقاتی اسکیزوفرنیا و  Libermanاست که 

. این برنامه اندکرده( طراحی UCLAبازتوانی روانی دانشگاه یو سی آ )

برای آموزش بیماران اسکیزوفرنیا و اختلالات روانی بزرگ است. مطالب 

از مدیریت دارو و  ییهابخشرخیص را با آموزشی نوین درباره برنامه ت

مدیریت علایم توسط خود فرد و سازمان دهی اوقات فراغت ادغام 

که برای  دهدیمرا به بیماران آموزش  ییهامهارتو اطلاعات و  کندیم

 .(13, 12) زندگی در جامعه مورد نیاز است

مداخلات دارودرمانی به تنهایی برای مدیریت اختلال دوقطبی اولیه به 

 و کمبود فعلی باشدینم مؤثر دلیل میزان بالای عدم تبعیت دارویی

پرستاری در مورد بیماری دوقطبی ممکن است در نتیجه  یهاپژوهش

این دیدگاه نادرست باشد که درمان دارویی به خصوص تثبیت 

خلقی، به تنهایی درمان کامل و موفقی برای اختلال دوقطبی  یهاکننده

رین بهت که روانپرستاران باشندیمحاکی بر این  هاپژوهشو  باشندیم

که آنها  ت روانی به دلیل تجربه و مهارتیساختار را برای ارائه مداخلا

 و باشندیمدر مراقبت از بیماران دو قطبی دارند را برخوردار 
به عنوان هسته ارائه این مداخلات در نظر گرفته  توانندیم روانپرستاران

روانپرستاران به طور معمول با بیماران و خانواده  که ییاز آن جا .شوند

در آموزش روانی خانواده بیماران مفید واقع  انندتویمآنها درگیر هستند 

ن در بالی یروانمداخلاتنقش مهمی را در تکمیل  توانندیم هاآنشوند و 

ناخته ش مؤثربیمار ارائه کنند. با توجه به اینکه مداخلات آموزشی روانی 

و بر اساس راهنمای آموزش روانی گروهی، روانپرستاران به  شده است

و ساختار گروهی این مداخلات  باشندیماجرای آن راحتی قادر به 

فرصتی را برای طرح ریزی آموزش، حمایت و خود مدیریتی فراهم 

خود مدیریتی و تمرکز برروی افزایش تبعیت  هایمش، این خط کندیم

 ضرورت اخلاقی برای روانپرستاران و این یک کندیمدارویی را تشویق 
ی که منابع فشرده و اندک در اختیار را درحال ییهامراقبتکه  باشدیم

دارند درمدت زمان کوتاه ارائه دهند در حالی که مزایای طولانی مدت، 

تثبیت خلق، بهبود عملکرد شغلی و  یهادورهدرقالب طولانی کردن 

. با توجه (3) گیردیماجتماعی و تسکین علایم جانبی بیماری را دربر 

 (10, 5) ،(7, 8, 3, 2) باشدیمبه اینکه میزان عود بیماری دوقطبی بالا 

باعث  دتوانیمو با توجه به اینکه برنامه توانبخشی بازگشت به اجتماع 

, 12) و از عود بیماری دوقطبی بکاهد گرددییدارو تبعیت بهبود

 هاپژوهشر از آنجایی که در ایران تآثیر این مداخله د (16, 18)،(14

گشت برنامه باز یرتأثبررسی نشده است، لذا این پژوهش با هدف بررسی 

به اجتماع بر روی میزان تبعیت دارویی در بیماران دوقطبی طراحی 

 گردیده است.

 روش کار
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بعد با گروه شاهد است. در  -این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی قبل 

بیماران دوقطبی نوع یک بستری این مطالعه جامعه پژوهش شامل کلیه 

در بیمارستان روانپزشکی ایران که مرحله حاد بیماری خود را سپری 

بودند و در شرایط پایداری قرار داشتند. محیط پژوهش در این  کرده

حجم نمونه با توان  مطالعه مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی ایران بود.

نفر در هر گروه  10زیر،  با استفاده از فرمول %38و سطح اطمینان  50%

𝑛 گردید برآورد =
(𝑍1−

𝑎

2
+𝑍1−𝛽)

2

(𝑑)2 × 𝜎2 با توجه به راهنمای البته

برنامه بازگشت به اجتماع لیبرمن، حداکثر تعداد شرکت کنندگان در 

در نظر گرفته شود که با توجه به احتمال در نظر  بایستیمنفر  5گروه، 

شاهد و  یهاگروهنفردرهرکدام از  20، تعداد هانمونهگرفتن ریزش 

معیار ورود به مطالعه شامل دارای  .(17) در نظر گرفته شد مداخله

تشخیص قطعی بیماری دو قطبی نوع یک توسط روانپزشک و ثبت شده 

سال، قادر به حضور 80تا  15در پرونده، قرار داشتن در محدوده سنی 

در جلسات ، عدم قرار داشتن در علایم  فاز حاد مانیا در زمان ورود به 

جسمی و موافقت بیمار  هاییتمعلولمصاحبه، عدم وجود مشکلات و 

یا قیم قانونی برای شرکت در پژوهش با امضای رضایت نامه کتبی 

خروج از مطالعه نیز شامل ابتلابه تشنج  یارهایمع. همچنین باشدیم

راین . دباشندیمغیرقابل کنترل، داشتن سابقه سوء مصرف فعال مواد 

 یمارانبه صورت در دسترس انجام شد، که درآن ب یریگنمونهپژوهش، 

مردان که با توجه به معیار ورود، واجد  یهابخشدوقطبی بستری در 

شرایط بودند وارد مطالعه شدند. سپس به صورت تصادفی و به کمک 

شاهد نفر( و گروه  20شامل مداخله )جدول اعداد تصادفی به دو گروه 

در این  هادادهنفر(، تقسیم گردیدند. روش جمع آوری  20شامل )

جمعیت شناختی و پرسشنامه  هاییژگیوسنجش  پژوهش شامل

 ییداروارزیابی تبعیت دارویی بود. مقیاس ارزیابی تبعیت 

(Medication Adherance Rating Scale: MARS که این )

با پاسخ بلی و خیر است که به راحتی توسط  سؤال 10پرسشنامه شامل 

ون سط تامسخود بیمار یا درمانگر قابل پاسخ دادن است. این مقیاس تو

تهیه شده و به سادگی تبعیت دارویی بیماران را ارزیابی  2000سال در 

در ترکیه در حد  2002در سال  . پایایی این ابزار توسط کوککندیم

نشانگر همکاری ضعیف  7مطلوب گزارش شده است. نمره بین صفر تا 

ت گف توانیم. باشدیمنشانگر همکاری بالا  10تا  5و پایین و نمره بین 

قبلی  هاییاسمقمقیاس پایا و مطمئن بوده و از  MARSکه مقیاس 

که در مورد بیماران روانپزشکی به کاربرده شده پایدارتر است، در شیراز 

، ضریب 2013و ده بزرگی در سال  جوادپور در پژوهشی توسط هدایتی،

. (21-17) بدست آمده است 31/0پایایی حاصل از روش بازآزمایی 

روش اجرا پژوهش به این صورت است که پژوهشگر پس از دریافت 

اه گتآیید از کمیته پژوهش و تحصیلات تکمیلی و کمیته اخلاق دانش

علوم بهزیستی وتوانبخشی تهران و اخذ معرفی نامه از دانشگاه و ارائه 

آن به مدیریت و دفتر پرستاری بیمارستان روانپزشکی ایران و کسب 

اجازه از آنها و پس از معرفی خود به بیماران، هدف از انجام پژوهش 

در دسترس، افرادی که  یریگنمونهشد و با استفاده از  دادهتوضیح 

 دانداشتهار ورود به مطالعه و تمایل به شرکت کردن در پژوهش را معی

انتخاب و پس از ارائه توضیحات واضح و شفاف در خصوص اهداف 

مطالعه، روش اجرای آن و نیز حفظ محرمانه بودن اطلاعات و اخذ 

انتخاب شده  یهانمونه وارد مطالعه شدند. هاآنرضایت نامه کتبی از 

را قبل از  ( توسط بیمارانMARS) ییدارویت مقیاس تبع پرسشنامه

یا  رگپژوهشمداخله تکمیل نمودند و در صورت بیسواد بودن آزمودنی، 

را برای  هاپرسشنامهیکی از اعضای دیگر خانواده محتوی موجود در 

و پرسشنامه تکمیل شد و سپس به صورت تصادفی در  خواندیمبیمار 

نفر( قرار گرفتند. برنامه پژوهشی  20هر کدام )دو گروه مداخله و شاهد 

در اتاق مخصوص گروه درمانی بیماران، که مجهز به وسایل صوتی و 

تصویری و میز و صندلی مناسب جهت بیماران بود انجام گرفت. این 

که به صورت هفتگی  باشدیمجلسه یک ساعته  16برنامه در غالب 

ویژه بیمارانی است که برای ترخیص از  5تا  1برگزار گردید. جلسات 

در  16تا  3و جلسات  شوندیمبیمارستان یا مراکز نگهداری آماده 

بیمارستان، خارج از بیمارستان، مراکز سلامت روانی یا محل سکونت 

است  ( ارائه شده1بیماران انجام گرفت. جلسات وعناوین در جدول )

(16.) 

 

 جلسات و عناوین آنها :1جدول 

 موضوع جلسه جلسه

 معرفی برنامه بازگشت به اجتماع اول

 وعلایم اختلالات روانی ناتوان کننده هانشانه دوم

 معین کردن آمادگی برای ترخیص سوم

 طرح ریزی برنامه بازگشت به اجتماع چهارم

 ارتباط برقرار کردن با اجتماع پنجم

 موجود در اجتماع یهااسترسمقابله با  ششم

 طرح ریزی یک برنامه روزانه هفتم

 ویزیت( و انجام آنگذاشتن )تمرین قرار ملاقات  هشتم

 کنندیمداروها چگونه از عود جلوگیری  نهم

 ارزیابی تاثیرات داروها دهم

 حل مسائل و مشکلات دارویی یازدهم

 جانبی داروییحل کردن مشکلات و عوارض  دوازدهم

 تعیین علایم هشدار سیزدهم

 پیگیری علایم هشدار چهاردهم

 پیشبرد طرح اورژانس پانزدهم

 ورود به اجتماع شانزدهم

 

مداخله شامل یک بسته که شامل برنامه بازگشت به اجتماع برای 

آموزش افراد مبتلا به اختلالات روانی ناتوان کننده بود که از نظر 

قبل از ترخیص از بیمارستان یا  یرفتارهاو  هانشانهمحتوایی شامل 

قال برای ترخیص یا انت یزیربرنامهبرای رسیدن به یک زندگی مستقل، 

زندگی، ارتباط با ارائه دهندگان خدمات اجتماعی، درک  هاییتموقعبه 

منافع مصرف داروها، مسائل و مشکلات دارویی و کاهش احتمال عود 

زگشت به اجتماع این است که شرکت کنندگان، بود. هدف از برنامه با

اطلاعاتی آشنا شوند که بتوانند از آنها در حین انتقال از  یهامهارتبا 

یا مراکز اقامتی تحت کنترل را ترک  هایمارستانبسیستم سلامت روان، 

اجتماعی داشته باشند.  ترمستقلکرده و سعی در ایجاد یک زندگی 

از خدمات بازتوانی روانی اجتماعی  تریطولانقادر شوند به طور  علاوهبه
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 یهاکتاب. اجزای برنامه بازگشت به اجتماع شامل یرندگبهرهفراگیر 

ویژه شرکت کنندگان( کار )راهنمای مربیان، نوار ویدیویی و کتاب 

. روش انجام مداخله به این صورت بود که مربی اهداف هر باشدیم

و شرکت کنندگان  دهدیمو اصطلاحات را توضیح  دادهجلسه را تشریح 

. در قسمت نمایش ویدیویی هنر پیشگان کندیمرا به یادگیری تشویق 

و مفاهیم لازم آموزشی  هامهارتو به آنها  کنندیمنقش بیماران را بازی 

 تسؤالاو  کردیمو مربیان به تناسب فیلم را متوقف  دهندیمرا نشان 

، تا هم توجه شرکت پرسندیمهنمای مربیان را مددجو در کتاب را

کنندگان جلب شود و هم ارزیابی درباره درک مطالب در هر جلسه 

ه را ک ییهامهارتصورت گیرد. در مرحله ایفای نقش، شرکت کنندگان 

در نوار ویدیویی نشان داده شده است، بر اساس یک چهارچوب ساختار 

 مشکلاتی را که احتمال دارد و شرکت کنندگان کردندیمیافته تمرین 

درخصوص بیماری، داروها و زندگی در اجتماع با آن روبرو شوند پیش 

ا ر ییهامهارت کنندگانشرکتو با کمک مربی  کردندیمبینی و حل 

، در داخل کلاس در مورد خودشان گرفتندیمکه در فیلم و جلسات یاد 

 یهابرگهر کردن . تمرینات خارج از کلاس را در جهت پبرندیمبکار 

. شدیمکار داخل کتاب کار، توسط بیمار در فاصله بین دو جلسه تکمیل 

میل را تک« برنامه بازگشت به اجتماع» ینکهاشرکت کنندگان بعد از 

، از این چک لیست برای کنترل عوارض داروها، عوارض جانبی کردندیم

استفاده اضطراری  هاییتموقعطرح برنامه و مقابله با  هاعلامتو 

 ییدارومقیاس تبعیت  پرسشنامه مجدداً. پس از انجام مداخله کردندیم

(MARSتوسط بیماران )  .پس  هادادهبعد از مداخله تکمیل گردیدند

تی زوجی،  یهاآزمونو با  SPSSنرم افزار  13از گرداوری توسط نسخه 

 انستحلیل کوواریزمون کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر، تی مستقل، آ

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

بیمار مبتلا به اختلال دو قطبی بستری در  40در این پژوهش 

تا  هاندهکنبیمارستان روانپزشکی ایران شرکت داشتند که تمام شرکت 

و ریزش وجود نداشت. همسان بودن دو گروه  پایان کار باقی ماندند

مداخله و شاهد از نظر متغیرهای دموگرافیک با استفاده از تی مستقل، 

آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر انجام شد و نتایج نشان داد که 

، سن، تحصیلات و تأهلهر دو گروه از نظر وضعیت  هاییآزمودن

د کدیگر نداشتند. نتایج نشان داوضعیت اشتغال تفاوت معنی داری با ی

ش ین نمرات میزان تبعیت دارویی گروه مداخله و شاهد در پیانگیکه م

. اما بعد از مداخله (P=  45/0) نداشتند یمعنادار یآزمون تفاوت آمار

 ین نمرات میزان تبعیت دارویی گروه مداخله و شاهد تفاوت آماریانگیم

تایج حاکی از آن بود که بین . همچنین ن(P < 001/0) داشت یمعنادار

میانگین نمرات میزان تبعیت دارویی در گروه شاهد قبل و بعد ازمداخله 

ولی بین میانگین نمرات  (P=  26/0) نشدتفاوت معناداری مشاهده 

میزان تبعیت دارویی در گروه مداخله قبل و بعد ازمداخله تفاوت 

دانست )جدول  مؤثرمداخله را  توانیمکه  (P < 001/0)معناداری بود 

2.) 

 

 آزمون به تفکیک گروه مداخله و شاهدآزمون و پسمقایسه میانگین میزان تبعیت دارویی در پیش :2جدول 

 آزمون تی وابسته )زوجی( آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه

 مقدار احتمال آماره انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 P < 001/0 57/20 32/0 3/5 08/1 08/4 20 مداخله
 26/0 14/1 86/1 68/4 83/1 38/4 20 شاهد

      آزمون تی مستقل

   3/5 7/0  آماره

   P < 001/0 45/0  مقدار احتمال

 

 گروه مداخله وشاهدسه میانگین نمرات تبعیت دارویی به تفکیک یانس جهت مقایووارکل یج آزمون تحلینتا :3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر مقدار احتمال Fآماره  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع

 P 601/0 1 < 001/0 47/32 33/23 1 33/23 آزمون شیپ

 P 467/0 1 < 001/0 85/161 34/148 1 34/148 گروه

     303/0 37 41/33 خطا

 

توانبخشی بازگشت به اجتماع بر تبعیت  برنامه"برای بررسی فرضیه 

 از آزمون آماری« دارویی بیماران با اختلال دوقطبی نوع یک تأثیر دارد

نترل که پس از ک دهدیمج نشان یاستفاده شد. نتا« تحلیل کوواریانس»

 برنامهش آزمون، مداخله )یدر پ هاگروهآماری تفاوت میانگین نمرات 

ذاشته اثر گ آزمونپسانبخشی بازگشت به اجتماع( بر میانگین نمرات تو

درصد  46توان گفت که . با توجه به اندازه اثر، می(P < 001/0)است 

آزمون، ناشی از مداخله است. بنابراین تغییرات متغیر وابسته در پس

 (.3فرضیه پژوهش تأیید گردید )جدول 

 بحث

توانبخشی بازگشت به اجتماع بر  برنامهنتایج مطالعه نشان داد که 

تایج ن. تبعیت دارویی بیماران با اختلال دوقطبی نوع یک تأثیر دارد

ن میزان تبعیت دارویی گروه مداخله، یانگیمطالعه حاضر نشان داد که م

تغییرکرده  یبعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله به طور معنادار

ی در پس آزمون نسبت به پیش است که افزایش میزان تبعیت داروی

. نتایج برخی از مطالعات قبلی هم راستا با نتایج دادیمآزمون را نشان 

 یامقاله. محمدزاده ننه کران و همکاران در یک باشدیمپژوهش حاضر 
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برنامه باز ورود به جامعه بر عملکرد بیماران  یرتأثتحت عنوان بررسی 

ر دو گروه مداخله و شاهد و انجام بیمار د 24اسکیزوفرنی، بعد از بررسی 

یک ماهه فقط برای گروه مداخله، به این نتیجه رسیدند که  مداخله

عملکرد کلی و دانش و مهارت ورود به جامعه در بیماران گروه مداخله 

. همچنین نتایج مطالعه (22)به صورت معنی داری بهتر شده است

Xiang  توانبخشی بازگشت برنامه یرتأثو همکاران در چین که با هدف 

به اجتماع انجام شده بود نشان داد که انجام این مداخله باعث بهبود 

 .(14)عملکرد اجتماعی، بینش و علایم روانی در گروه مداخله شده است

 یرأثتکارآزمایی بالینی با هدف تعیین  مطالعهسوخک و همکاران در یک 

، یزیلایماران همودیب ییم دارویت از رژیبر تبع یرفتار-یمداخله شناخت

م یاز رژ تیبعد از اجرای مداخله به این نتیجه رسیدند که میزان تبع

ماران در گروه مداخله به صورت معنی داری تغییر کرده یاین ب ییدارو

. بالجانی و همکاران در (23)و از نظر آماری این تغییر معنی دار بود

م یژت از ریبر تبع یتیریمداخلات خودمد یرتأثخود تحت عنوان  مطالعه

، برای گروه آزمون یعروق -یماران قلبیدر ب یزندگ کو سب ییدارو

م یژت از ریسالم و تبع یزندگ کمربـوط به سب یتیریمداخلات خودمد

 نینترل مداخلات روتکمدت را اجرا نمودند ولی گروه  یطولان ییدارو

م یت از رژیآزمون مشخص شد که میزان تبع سردند. در پکافت یرا در

در بیماران گروه مداخله به صورت معنی داری نسبت به گروه  ییدارو

. بر اساس مطالعات انجام شده و جمع (24)مداخله افزایش یافته بود 

که در جوامع مختلف و بر روی بیماران گوناگون  ییهاپژوهشبندی 

توانبخشی  برنامهدریافت که انجام مداخلات  توانیمانجام شده است 

از  بر میزان تبعیت تواندیمبازگشت به اجتماع و سایر مداخلات مرتبط 

باشد و این میزان به صورت معنی داری بعد از مداخله  مؤثردارو 

 بهترشده بوده است.

میزان تبعیت دارویی  یسهمقانتایج همچنین بیانگر آن بود که با 

 برنامهشاهد و مداخله، قبل و بعد از اجرای  یهاگروه هاییآزمودن

توانبخشی بازگشت به اجتماع، نتایج نشان داد که میانگین میزان تبعیت 

دارویی در پیش آزمون بین گروه مداخله و شاهد تفاوت آماری معناداری 

با یکدیگر نداشتند ولی بعد از انجام مداخله میزان تبعیت دارویی 

گروه مداخله به طور معنی داری از گروه شاهد افزایش  هاییآزمودن

به  ندباشیمه بود. این نتایج هم راستا با نتایج مطالعات دیگری یافت

که بعد از  نشان داد که Melo-Diasطوری که نتایج مطالعه مروری 

گروه مداخله در مطالعات مورد استفاده، پذیرش  هاییآزمودنمداخله 

. همچنین نتایج (13)دارویی بیشتری نسبت به گروه شاهد داشتند 

در بیماران با  نگرجامعهمکاران نشان داد که مدل  و Redlich مطالعه

اختلال روانی باعث افزایش تبعیت درمانی و پیوستگی درمانی در آنها 

 ودشیمدر آنها  یترمطلوبکه در نهایت باعث نتایج بالینی  شودیم

و همکاران حاکی از آن بود که برنامه  Cosden. نتایج پژوهش (18)

کاهش تکرار و بهبود عملکرد روانی بیماران با اختلال جامعه نگر باعث 

روانی مجرم، بهبود عملکرد کلی و رضایت مندی از زندگی، کاهش 

دیسترس روانی و اجتماعی و نیز استفاده از الکل و دارو، افزایش 

 شده بود هاآنزندگی مستقل و نیز ارتقاء کیفیت زندگی  یهامهارت

(26) .Rossotto  بر میزان  مؤثرو همکاران مدل بازگشت به اجتماع را

بالای تبعیت و پیوستگی درمانی در مرحله نقاهت و پیگیری بعدی اعلام 

همچنین اظهار داشتند که بیماران میزان بستری مجدد  هاآنکردند و 

و همکاران بر  Xiang( در پژوهشی که توسط 27کمتری داشتند )

اجتماع در بیماران اسکیزوفرنیا انجام شده  برنامه بازگشت به یرتأثروی 

بود نتایج نشان داد که بهبودی معنی داری در چهارچوب عملکرد 

اجتماعی و اشتغال مجدد بیماران با اختلال اسکیزوفرنیا در مقایسه با 

ماه  24و  6آموزش روانی مشاهده شد و نیز عملکرد اجتماعی در طی 

. نتایج پژوهش (14)د یافته بودپیگیری بعدی به طور معنی داری بهبو

Deveci اجتماعی بر  یهامهارتکه آموزش بیانگر آن بود  و همکاران

 ؤثرمروی علایم مثبت و منفی بیماری و عملکرد بیماران اسکیزوفرنیا 

و نیز باعث افزایش بینش و در نتیجه پذیرش دارویی در بیماران  باشدیم

یک درمان الحاقی همراه دارو درمانی به به عنوان  تواندیمو  شودیم

 یرتأثکه  و همکاران Armijo. نتایج مطالعه مروری (28) کار برده شود

بر روی بیماران با اختلال روانپریشی و اسکیزوفرنیا را  نگرجامعدرمان 

نشان داد که مداخله باعث کاهش علایم منفی  دادیممورد بررسی قرار 

بستری در بیمارستان و هم  یروزهاو سایکوتیک و کمتر شدن تعداد 

ابتلایی با اختلال سوء مصرف مواد و بهبود عملکرد کلی و تبعیت درمانی 

و همکاران حاکی از بهبودی   Sato. نتایج پژوهش (26)شود یمدر آنها 

معنی داری در پذیرش درمانی بیماران و نیز قادر به تسریع ترخیص 

 .(27) بیماران با اختلال روانپریشی و حمایت از ترخیص آنها باشد

 جامعه پژوهشحاضر با مطالعات بررسی شده در  مطالعه عمدهتفاوت 

حاضر محقق بر آن شد تا یک  مطالعه. در باشدیمآن  وابستهو متغیر 

هستند را مورد  گروه از بیماران روان که مبتلا به اختلال دو قطبی

بررسی قرار داده و تبعیت از رژیم دارویی که یکی از مباحث مهم در 

پژوهش از دیگر  جامعهبیماریهای مزمن است را ارتقا دهد. ابزار و 

 هاییتمحدوداز  .باشدیمعمده با مطالعات بررسی شده  یهاتفاوت

به انجام مطالعه در مردها و نیز حجم کم نمونه  توانیماین مطالعه 

جهت  تریطولان یریگیپ انکام به عدم توانیماشاره نمود علاوه بر این 

 گرددیمقاطعتر را اشاره نمود. لذا پیشنهاد  و روشنتر هاییافتهنیل به 

جام شده و نتایج با در دو جنس و با حجم نمونه بیشتری ان یامطالعه

لات در سایر اختلا یامطالعهیکدیگر مورد مقایسه قرار گیرند و نیز انجام 

 مورد توجه قرار گیرد. تریطولانروانی و نیز با داشتن دوره پیگیری 

تیجه گیرین

و حمایت از فرضیه تحقیق نشان  ییدتأپژوهش حاضر ضمن  هاییافته

اع موجب افزایش بهبودی داد که اجرای برنامه بازگشت به اجتم

همکاری دارویی بیماران دوقطبی و تبعیت بهتر آنان از رژیم دارویی 

. این بدین معنی است که این طرح درمانی به عنوان شودیمتجویز شده 

به خوبی  تواندیمپرستاری و یک روش غیردارویی  مداخلهیک 

در پیروی ضعیف دارویی را مورد هدف  مؤثرروانشناختی  یفاکتورها

قرار دهد و برای روند درمان و کاهش علایم روانی این بیماران مفید 

باشد. بینش ضعیف و آگاهی کم در مورد بیماری و نگرش بیمار نسبت 

در پیروی ضعیف دارویی  مؤثرروانشناختی  یفاکتورهابه بیماری از 

بی دارو و نگرش منفی ، همچنین ترس از هر نوع عوارض جانباشدیم

 در مورد درمان با همکاری ضعیف دارویی همراه است.

 سپاس گزاری

 . همچنینباشدیم این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد

 و ، بدین وسیله از مشارکت بیماراندانندیمپژوهشگران بر خود لازم 

 نان بیمارستان بیمارستان روانپزشکی ایران تشکر نمایند.کارک



و همکاران محبی  
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Abstract 

Introduction: Drug adherence is poor among patients with bipolar I disorder (BID) and lack of 

adherence to medication is one of the frequent causes of relapse and readmission in these patients. 

This study aimed to examine the effect of a community re-entry rehabilitation program on drug 

adherence in patients with BID. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on all patients with BID admitted to 

Iran Psychiatric Haspital in the first 6 months of 2016. Forty patients were selected by purposive 

sampling and randomly divided into two groups of intervention and control. The intervention group 

received the theoretical and practical training of the community re-entry program (CRP) over 16 

sessions (three times a week). Pateints in the control group only received current treatment at the 

center (drug therapy, occupational therapy, and psychotherapy). The patients completed medication 

adherence rating scale (MARS) before and threre months after the intervention. Data were analyzed 

using chi-square test, independent t-test and ANOVA with the SPSS 19 software. 

Results: The results showed no significant difference between the intervention and control groups 

regarding the distribution of demographic charactristics. The mean score of patients’medication 

adherence before the intervention was 4.05 ± 1.05 in the intervention group and 4.35 ± 1.59 in the 

control group, while after the intervention it was 8.31 ± 0.92 in the intervention group and 4.65 ± 

1.56 in the control group, which showed a significant difference in the intervention group (P ≤ 

0.001). 

Conclusions: Results showed that implementing CRP can enhance drug adherence in patients with 

BID. 

Keywords: Bipolar I Disorder, Community Re-Entry Program, Psychosocial Rehabilitation, 

Nursing, Drug Adherence 
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