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Abstract
Introduction: Drug adherence plays an important role in reducing readmission of patients with mental 
disorders. The aim of this study was to determine the effect of family-based empowerment education 
with telephone follow-up on drug adherence and readmission of patients with mental disorders.
Methods: This interventional study was performed on 66 patients with mental disorders and one of 
their family members. The study units were selected by available sampling method and randomly 
divided into intervention and control groups. Data collection tools were demographic information 
form and Madanloo drug adherence questionnaire. The intervention consisted of 8 training sessions 
based on the family-centered empowerment model with 3 months of telephone follow-up. Drug 
adherence and number of readmissions were measured before and after the intervention. Independent 
t-test, Chi-square, Wilcoxon and SPSS software version 22 were used for statistical analysis.
Results: The two study groups were matched in terms of variables affecting the results. 3 months 
after the intervention, the results showed that drug adherence increased in the intervention group and 
independent t-test showed a significant difference (P <0.0001). In terms of the number of readmissions, 
the results showed that the number of readmissions decreased in the intervention group and Wilcoxon 
test showed a significant difference (P <0.0001).
Conclusions: Empowerment through education enables the family to play a more effective role 
in managing the disease of its affected member. Using telephone follow-up after the educational 
intervention will help a lot in its effectiveness and continuity.
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چکیده 
مقدمــه: تبعیــت دارویــی نقــش مهمــی در کاهــش بســتری مجــدد بیمــاران مبتــا بــه اختــالات روانــی دارد. هــدف ایــن مطالعــه تعیین 
تأثیــر آمــوزش مبتنــی بــر توانمندســازی خانــواده محــور همــراه بــا پیگیــری تلفنــی بــر تبعیــت دارویــی و بســتری مجــدد بیمــاران مبتــا 

بــه اختــالات روانــی بــود.
ــواده آنهــا انجــام شــد.  ــی و یکــی از اعضــای خان ــه اختــالات روان ــا ب ــر روی 66 بیمــار مبت ــه ای ب ــه مداخل ــن مطالع روش کار: ای
واحدهــای مــورد پژوهــش بــا روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بطــور تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. 
ــه شــامل 8 جلســه  ــو. مداخل ــی مدانل ــت داروی ــرم اطاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه تبعی ــود از ف ــارت ب ــزار گــردآوری داده هــا عب اب
آموزشــی بــر اســاس الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور همــراه بــا 3 مــاه پیگیــری تلفنــی بــود. تبعیــت دارویــی و تعــداد بســتری هــای 
مجــدد قبــل و بعــد از مداخلــه ســنجیده شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری از آزمونهــای تــی مســتقل، کای دو، ویلکاکســون، و نــرم 

افــزار آمــاری SPSS نســخه 22  اســتفاده شــد.
 یافتــه هــا: دو گــروه مطالعــه از نظــر متغیرهــای تاثیرگــزار بــر نتایــج همگــن بودنــد. 3 مــاه بعــد از انجــام مداخلــه، نتایــج نشــان داد کــه 
در گــروه مداخلــه تبعیــت دارویــی افزایــش یافتــه و آزمــون آمــاری تــی مســتقل ایــن اختــاف را معنــی دار نشــان داد )P>0/0001(. از نظر 
دفعــات بســتری مجــدد نیــز نتایــج نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه، دفعــات بســتری مجــدد کاهــش یافــت و آزمــون آمــاری ویلکاکســون 

 .)P> 0/0001( ایــن اختــاف را معنــی دار نشــان داد
نتیجــه گیــری: توانمندســازی از طریــق آمــوزش، خانــواده را قــادر مــی ســازد کــه در مدیریــت بیمــاری عضــو مبتــای خــود نقــش 
موثرتــری را ایفــاء کنــد. بکارگیــری پیگیــری تلفنــی پــس از مداخلــه آموزشــی بــه اثربخشــی و تــداوم تاثیــر آن کمــک زیــادی خواهــد کــرد. 

کلیدواژه ها: اختال روانی، توانمند سازی خانواده، آموزش خانواده محور، پیگیری تلفنی.

مقدمه
اختــال روانــی یــک ســندرم یــا الگــوی رفتــاری و روانشــناختی 
ــال در  ــل اخت ــی مث ــی و ناتوان ــاس ناراحت ــا احس ــه ب ــت ک اس
یــک یــا چنــد زمینــه ی کارکــردی و عقانــی همــراه باشــد )1(. 
اختــالات روانــی بــا تغییــر در وضعیــت بهداشــتی فــرد، تغییــر در 
ــار بیمــار مشــخص مــی شــود کــه  نحــوه ی تفکــر، خلــق و رفت

همچنیــن تخریــب عملکــرد و کارکــرد نیــز وجــود دارد )2(. طبــق 
آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت،590 میلیــون نفــر از مــردم دنیــا 
از بیمــاری هــای مختلــف روانــی رنــج مــی برنــد. مطالعــات همــه 
گیــر شناســی در ایــران کــه از ســه دهــه ی گذشــته آغــاز شــده 
ــا 11/7 درصــد در  ــن 3/2 ت ــی را بی ــه شــیوع اختــالات روان دامن
حــال نوســان پیــش بینــی مــی کننــد )3(. در حــال حاضــر بیمــاری 
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ــان                         ــناختی، درم ــمی و روانش ــورت جس ــه دو ص ــی ب ــای روان ه
مــی شــوند )4(. یکــی از درمــان هــای جســمی، دارو درمانــی اســت 
)5( دارو درمانــی نقــش مهمــی در کنتــرل اختــالات روانــی دارد و 
لــذا تبعیــت دارویــی در ایــن بیمــاران از اهمیــت زیــادی برخــوردار 
اســت. یکــی از بزرگتریــن مشــکات در درمــان دارویــی بیمــاران 
مبتــا بــه اختــالات روانــی خــودداری از خــوردن دارو و تبعیــت 

ــی اســت )6(.  نکــردن از دســتورات درمان
در برخــی مطالعــات اخیــر عــدم تبعیــت از درمــان در بیمــاران روان 
ــات  ــق گزارش ــت )7(. طب ــده اس ــزارش ش ــد گ ــا 60  درص 20 ت
ســازمان بهداشــت جهانــی 28 تــا 52  درصــد اختــال افســردگی، 
20 تــا 50  درصــد اختــال دو قطبــی و 20 تــا  72 درصــد بیمــاران 
ــد )8(.  ــی دهن ــان م ــوردن دارو را نش ــاع از خ ــکیزوفرن امتن اس
عواملــی ماننــد جنــس، نــژاد، ســن، تحصیــات، محیــط زندگــی 
ناپایــدار، زندگــی بــه تنهایــی، وضعیــت تأهــل، تشــخیص بیمــاری، 
ــا و  ــورد داروه ــم در م ــش ک ــمی، دان ــامت جس ــکات س مش
بیمــاری، فقــدان حمایــت اجتماعــی، تعــداد داروهــای تجویز شــده، 
ــت  ــا وضعی ــراد ب ــرای اف ــه خصــوص ب ــا )ب ــالای داروه ــه ب هزین
ــر، عــدم  ــی کمت ــری مراقبت ــر(، پیگی اقتصــادی و اجتماعــی پایینت
ــه دهنــده مراقبــت،  اعتمــاد و ارتبــاط نامناســب بیــن بیمــار و ارائ
ــرف دارو،  ــه مص ــبت ب ــی نس ــات منف ــان، احساس ــی درم پیچیدگ
ــاری و  ــورد بیم ــتاران و پزشــکان در م ــردن پرس ــت ک ــم صحب ک
درمــان، اغلــب تبعیــت دارویــی بیمــار را تحــت تأثیــر قــرار مــی 
ــاران  ــوارد بیم ــیاری از م ــن در بس ــر ای ــاوه ب ــد )12-9(. ع دهن
ــاز  ــاری و نی ــت بیم ــود، ماهی ــی خ ــه داروی ــورد برنام ــن در م مزم
بــه ادامــه مصــرف دارو در دوران بهبــودی و نیــاز بــه مصــرف آنهــا 
تــا آخــر عمــر, مطلــع نیســتند کــه میتوانــد عاملــی بــرای امتنــاع از 
مصــرف دارو باشــد )13(. قطــع درمــان یکــی از مشــکات اساســی 
در ایــن بیمــاران اســت کــه باعــث عــود مکــرر، بســتری مجــدد و 
افــت عملکــرد آنهــا مــی شــود. عــدم پذیــرش دارو یــک عامــل 
ــه اختــالات  ــا ب ــی در بســتری شــدن مجــدد بیمــاران مبت اصل
ــای مکــرر  ــم و بســتری شــدن ه ــود عائ ــی اســت )14(. ع روان
بواســطه عــدم متابعــت از رژیــم درمانــی، هــم بــرای بیمــار و هــم 
ــال دارد )15(. هزینــه  ــاری را بدنب ــواده او عــوارض زیانب ــرای خان ب
ــتری  ــا بس ــه ب ــکی در مقایس ــدد روانپزش ــتری مج ــوارد بس ی م
نخســت بیمــاران بیشــتر اســت )16(. بــا توجــه بــه مطالــب بیــان 
شــده مــی تــوان گفــت کــه بــرای کاســتن ببســتری شــدن هــای 
مکــرر بیمــار، بایــد راه کارهایــی را در نظــر گرفــت کــه دســتورات 

درمانــی رعایــت شــوند. 
رعایــت منظــم دســتورات جهــت کاســتن از دفعــات عــود عائــم 

و نشــانه هــای ایــن اختــالات تحــت تاثیــر متغیرهــای متعــددی 
قــرار دارد کــه مــی تــوان از خانــواده بــه عنــوان یکــی از متغیرهای 
مهــم اشــاره کــرد )17(. تبعیــت از توصیــه هــای درمانــی توســط 
بیمــار بــا مشــارکت خانــواده مــی توانــد از عــوارض حــاد و مزمــن 
بیمــاری جلوگیــری کــرده یــا بــروز آنهــا را بــه تعویــق انــدازد )18(. 
ــه  ــی ب ــد ول ــی دان ــار م ــت از بیم ــود را مســئول مراقب ــواده خ خان
دلیــل عــدم آگاهــی و دانــش کافــی در ارائــه مراقبــت بــا مشــکل 
مواجــه مــی گردنــد )19(. نتایــج مطالعــه ی کیــم نشــان داد کــه 
ــس از  ــی پ ــالات روان ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــای بیم ــواده ه خان
دریافــت اطاعــات در مــورد بیمــاری و انــواع روش هــای درمانــی 
و کاربــرد آن هــا، اظهــار داشــتند کــه بــا بیمارشــان ارتبــاط بهتــری 
ــده  ــل ش ــا حاص ــان آن ه ــده ای در درم ــرفت عم ــته و پیش داش
اســت )20(. بنابرایــن بــا افزایــش آگاهــی مراقبــان می تــوان انتظار 
داشــت تشــخیص بیمــاری و درمــان در مراحــل اولیــه آن انجــام 
ــد و انتخــاب  شــود، آگاهــی از نشــانه هــای بیمــاری افزایــش یاب
برنامــه بــرای مدیریــت درمــان تســهیل شــود )21(. پرســتاران بــا 
توجــه بــه تعامــل و ارتبــاط بیشــتر بــا بیمــاران نقــش مهمــی در 
ــد کــه  ــان دارن ــت از درم ــه ای تبعی ــه ی برنامــه هــای مداخل ارائ
ایــن مداخــات آموزشــی مــی توانــد نتایــج را تحــت تأثیــر قــرار 
دهــد )22(. بــا اســتفاده از روش هــای آموزشــی کــه هــم بــه بیمــار 
بلکــه و هــم بــه خانــواده توجــه کنــد، مــی تــوان در ایــن راه گام 
ــرای انتقــال  برداشــت. یکــی از الگوهــا و روش هــای آموزشــی ب
دانــش بــه اعضــای خانــواده، الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور 

اســت )23(. 
در حقیقــت هــدف مداخــات پرســتاری در مراقبــت خانــواده 
ــواده درحیطــه معینــی مــی  محــور ارتقــاء تواناییهــای اعضــاء خان
باشــد تــا بــر موانــع موجــود در زمینــه هــای مراقبتــی و ســامتی 
فایــق آینــد، زیــرا بــدون ارتقــاء توانمنــدی، آنهــا قــادر بــه غلبــه 
ــواده  بــر موانــع نخواهنــد بــود )24(. در الگــوی توانمندســازی خان
محــور، حضــور فعــال خانــواده در امــر بررســی و تشــخیص نیازهــا 
و آمــوزش هــا وجــود دارد، زیــرا اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه وقــوع 
یــک بیمــاری در یــک فــرد منجــر بــه ورود تــک تــک اعضــای 
خانــواده در چرخــه ی ســیر بیمــاری مــی شــود )25( و ایــن الگــو 
ــت از  ــت، تبعی ــاء بهداش ــرای ارتق ــبی ب ــوی مناس ــد الگ ــی توان م
درمــان و بهبــود کیفیــت زندگــی باشــد )26(. عــاوه بــر توجــه بــه 
خانــواده، بــرای اثربخشــی مداخــات درمانــی و مراقبتــی بایســتی 
بــه کلیــه عوامــل موثــر بــر ارائــه ایــن خدمــات توجــه کــرد و بــا 
ــکار گیــری روش هــای متعــدد و پوشــش دادن افــراد هــر چــه  ب
بیشــتر مراقبــت هــای کارآمدتــری را ارائــه کــرد. هــر چنــد آموزش 
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ــوارد آموزشــی در طــول  ــا نوشــتن دســتورالعمل هــا و م دادن و ی
بســتری در بیمارســتان و حیــن ترخیــص بــه بیمــار و همراهــان آن 
هــا بــه عنــوان اولیــن قــدم اساســی محســوب مــی شــود امــا ایــن 

هــا کافــی نیســت و بیمــار بایــد پیگیــری شــود )27(.
 مراقبــت پیگیــر بافاصلــه بعــد از ترخیــص یکــی از مهــم تریــن 
ــر  ــه بیمــاران جهــت پیشــگیری از بدت ــرای کمــک ب راهکارهــا ب
شــدن بیمــاری شــان مــی باشــد )28(. در جهــت اجــرای پیگیــری، 
پرســتاری از راه دور مــی توانــد مفیــد باشــد. در پرســتاری از راه دور 
از ابزارهــای ارتباطــی زیــادی اســتفاده مــی شــود کــه یکــی از ایــن 
ابزارهــای ارتباطــی تلفــن مــی باشــد )29(. پیگیــری تلفنــی توســط 
پرســتار بــه عنــوان ابــزاری مناســب بــرای تبــادل اطاعــات، ارائــه 
دادن آمــوزش هــا و آگاهــی هــای ســامتی، اداره کــردن عائــم 
ــان  ــوارض و اطمین ــاری، تشــخیص ســریع ع ــای بیم و نشــانه ه
بخشــیدن بــه بیمــار و خانــواده اش بــکار مــی رود و ســبب افزایش 
ارتبــاط بیــن پرســتار و مراقبیــن ســامت مــی شــود )27(. مطالعات 
نشــان مــی دهــد کــه بکارگیــری تلفــن در ارائــه ی مراقبــت نــه 
تنهــا در کاهــش هزینــه هــا و تســهیل دسترســی بــه مراقبــت موثر 
اســت بلکــه باعــث بهبــود رابطــه ی بیــن بیمــار و ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت و همچنیــن حــذف موانــع مربــوط بــه مــکان و زمــان می 
شــود )30(. چندیــن مطالعــه، موثــر بــودن روش پیگیــری تلفنــی در 
ــود کیفیــت زندگــی در  ــی و بهب کاهــش اضطــراب، تبعیــت داروی
ــر )32(،   ــروق کرون ــس ع ــای پ ــاران ب ــی )31(،  بیم ــاران قلب بیم
ــوکارد  بیمــاران ایســکمیک قلبــی )33( و بیمــاران انفارکتــوس می
ــه  ــود ک ــاره ش ــت بایســتی اش ــد. در نهای ــوده ان ــت نم )34( را ثاب
مطالعــات زیــادی در زمینــه ی تاثیــرات مثبــت بکارگیــری الگــوی 
توانمنــد ســازی خانــواده محــور انجــام شــده اســت، امــا تاکنــون 
مطالعــات اندکــی در بیمــاران مبتــا بــه اختــالات روان و بویــژه 
در خصــوص تاثیــر مراقبــت هــای پیگیــر در ایــن بیمــاران صــورت 
گرفتــه اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت آمــوزش و پیگیــری بیمــاران 
ــف و  ــی ضعی ــت داروی ــطه متابع ــن بواس ــا و همچنی ــواده ه و خان
ــالا اشــاره شــده اســت،  بســتری شــدن مکــرر بیمــاران کــه در ب
پژوهشــگران بــرآن شــدند تــا مطالعــه ی حاضــر را بــا هدف«تعیین 
ــواده محــور  ــر الگــوی توانمندســازی خان تأثیــر آمــوزش مبتنــی ب
همــراه بــا پیگیــری تلفنــی بــر تبعیــت دارویــی و بســتری مجــدد 

بیمــاران روانــی« را انجــام دهنــد.

 روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی مداخلــه ای از نــوع شــبه تجربــی 
ــر الگــوی توانمندســازی  ــود کــه در آن تأثیــر آمــوزش مبتنــی ب ب

خانــواده محــور همــراه  بــا  پیگیــری تلفنــی بــر تبعیــت دارویــی، 
ــورد  ــی م ــالات روان ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــدد بیم ــتری مج و بس
بررســی قــرار گرفتــه اســت. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه را کلیــه 
ی بیمــاران مبتــا بــه اختــالات روانــی اســکیزوفرنی، افســردگی 
ــوع یــک بســتری شــده در بخشــهای روانپزشــکی  و دو قطبــی ن
بیمارســتان ســامت اهــواز در شــرف ترخیــص و خانواده هــای آنها 
تشــکیل مــی دادنــد. محیــط پژوهــش عبــارت بــود از بخــش های 
روانپزشــکی بیمارســتان روانپزشــکی ســامت وابســته به دانشــگاه 
علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز. بــرای محاســبه حجــم نمونه 
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــکاران )35(، اس ــی و هم ــه رحمان ــج مطالع از نتای
در آن میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره ارزیابــی پذیــرش دارویــی 
گــروه مداخلــه )10/7 ± 35/3( و کنتــرل )10/4 ± 26/9( بدســت 
ــا اســتفاده  ــا در نظــر گرفتــن 0α/05= و β=0/2 و ب ــود. ب آمــده ب

از فرمــول
 

ــه  ــم نمون ــش حج ــرای افزای ــد. ب ــت آم ــه 24 بدس ــم نمون حج
میانگیــن گــروه کنتــرل بالاتــر در نظــر گرفتــه شــد و در نهایــت 
ــار و 33  ــد. 33 بیم ــت آم ــروه 33 بدس ــر گ ــه در ه ــم نمون حج
ــواده  ــواده در گــروه مداخلــه، 33 بیمــار و 33 عضــو خان عضــو خان
در گــروه کنتــرل، نمونــه مطالعــه را تشــکیل دادنــد یعنــی 33 واحد 
ــی و  ــال روان ــه اخت ــا ب پژوهشــی در هــر گــروه) 66 بیمــار مبت
66 عضــو خانــواده آنهــا(. از میــان جامعــه پژوهــش، بــا توجــه بــه 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه و بصــورت نمونــه گیــری در دســترس، 
نمونــه هــا انتخــاب و بصــورت تصادفــی )زوج و فــرد( بــه دو گــروه 
ــی دو  ــیم تصادف ــس از تقس ــدند. پ ــیم ش ــرل تقس ــه و کنت مداخل
ــواد،  ــطح س ــس، س ــن، جن ــر س ــرل از نظ ــه و کنت ــروه مداخل گ
وضعیــت اشــتغال و نــوع اختــال بیمــار و ســن مراقبیــن و نســبت 
آنهــا بــا بیمــار مقایســه و یکســان بــودن آن تائیــد شــد. معیارهــای 
ــاران  ــواده و بیم ــت خان ــد از رضای ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ورود ب
آنهــا بــرای شــرکت در مطالعــه، تشــخیص قطعــی بیمــاری روانــی 
ــتفاده  ــا اس ــر پزشــک متخصــص اعصــاب و روان ب ــاس نظ براس
ــا 50  ــن 15 ت ــار بی ــن بیم ــخیصی DSM-5، س ــای تش از معیاره
ســال، ســن مراقــب اصلــی بیمــار بــالای 18ســال و عــدم شــرکت 
قبلــی در برنامــه هــای آموزشــی مشــابه و معیارهــای خروج شــامل 
عــدم شــرکت در جلســات آموزشــی بیــش از یــک جلســه و عــدم 
تکمیــل یــا ناقــص پرکــردن پرسشــنامه هــای تحقیــق بودنــد. در 
ــرم  ــود از ف ــارت ب ــا عب ــردآوری داده ه ــای گ ــه ابزاره ــن مطالع ای
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اطاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه تبعیــت دارویــی مدانلــو . فــرم 
اطاعــات دموگرافیــک شــامل: ســن، جنــس، میــزان تحصیــات، 
ــداد  ــار و تع ــا بیم ــی ب ــت اصل ــبت مراقب ــتغال، نس ــت اش وضعی
دفعــات بســتری در طــی ســه مــاه گذشــته بــود. پرسشــنامه تبعیّت 
از درمــان مدانلــو، در ســال 1392 توسّــط مدانلــو در زمینــه بیمــاران 
ــامل 40  ــنامه ش ــن پرسش ــد. ای ــنجی ش ــی و روانس ــن طراح مزم
ــل  ــوال(، تمای ــان )9 س ــام در درم ــای اهتم ــه ه ــوال در حیط س
ــق )7 ســوال(،  ــه مشــارکت در درمــان )7 ســوال(، توانایــی تطاب ب
ــان )4  ــه درم ــبیدن ب ــوال(، چس ــی )5 س ــا زندگ ــان ب ــق درم تلفی
ســوال(، تعهّــد بــه درمــان )5 ســوال( و تدبیــر در اجــرای درمــان )3 
ســوال( میباشــد.  شــیوه نمــره گــذاری و تفســیر: ایــن پرسشــنامه، 
ــم )5(،  ــا موافق ــورت کام ــرت بص ــه لیک ــدی پنج گان ــا درجه بن ب
موافقــم )4(، خنثــی )3(، مخالفــم )2( و کامــا مخالفــم )1( طراحــی 
شــده اســت. بــرای محاســبه امتیــاز هــر زیرمقیــاس، نمــره تــک 
تــک گویــه هــای مربــوط بــه آن زیرمقیــاس بــا هــم جمــع مــی 
ــه  ــه گوی ــره هم ــنامه، نم ــاز پرسش ــبه امتی ــرای محاس ــوند. ب ش
ــاس  ــه براس ــوند ک ــی ش ــع م ــم جم ــا ه ــه آن ب ــوط ب ــای مرب ه
ــه  ــل ب ــه تبدی ــای اوّلیّ ــنامه، امتیازه ــراح پرسش ــتورالعمل ط دس
امتیــاز بیــن 100-0 مــی شــود. براســاس ایــن پرسشــنامه کســب 
ــوب،  ــیار خ ــان بس ــت از درم ــای تبعیّ ــه معن ــاز  75-100 ب امتی
امتیــاز 75-50 بــه معنــای تبعیّــت از درمــان خــوب، امتیــاز 26-49 
بــه معنــای تبعیّــت از درمــان متوسّــط و کســب امتیــاز 25-0 بــه 
ــده اســت.  ــه ش ــف در نظــر گرفت ــان ضعی ــت از درم ــای تبعیّ معن
ــي  ــن پرسشــنامه دارای متوســط شــاخص روای ــي، ای از نظــر روای
ــنجش  ــي: س ــر پایای ــوده و از نظ ــنامه 0/914 ب ــي پرسش محتوای
پایایــی از طریــق همســاني درونــي پرسشــنامه بــا محاســبه آلفــاي 
کرونبــاخ، انجــام شــد )α= 0/921( و پایایــي ثبــات پرسشــنامه بــا 
ــبه و                          ــه محاس ــي دو هفت ــه زمان ــا فاصل ــدد ب ــون مج ــراي آزم اج

ــد )36(.  ــت آم )r = 0/875( بدس
ــه  ــی و کمیت ــورای پژوهش ــوز از ش ــذ مج ــس از اخ ــگر پ پژوهش
ــراه  ــواز، هم ــاپور اه ــدی ش ــکی جن ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش اخ
ــه کــرده و پــس از  ــط پژوهــش مراجع ــه محی ــی نامــه ب ــا معرف ب
ــت  ــب موافق ــن کس ــه، ضم ــئولین مربوط ــه مس ــود ب ــی خ معرف
ــه  ــه کلی ــود. ب ــری نم ــه گی ــه نمون ــدام ب ــه، اق ــئولین مربوط مس
شــرکت کننــدگان در پژوهــش در زمینــه چگونگــی انجــام طــرح، 
اهــداف و اهمیــت مطالعــه، توضیحــات لازم توســط داده شــد. پس 
از اخــذ رضایــت آگاهانــه و کتبــی و جلــب اعتماد شــرکت کنندگان 
)بیمــار و یــک عضــو از خانــواده( و دادن اطمینــان در مــورد پنهــان 
ــد.  ــام ش ــری انج ــه گی ــدگان، نمون ــرکت کنن ــت ش ــدن هوی مان

گــروه مداخلــه در طــی یکمــاه و در قالــب 8 جلســه آموزشــی مبتنی 
بــر الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور )بیمــاران و یــک عضــو 
از خانــواده کــه مراقــب اصلــی بــود( تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد 
و بمــدت 3 مــاه تحــت پیگیــری تلفنــی بــرای اطمینــان از اجــرای 
ــش از  ــام پرس ــاز انج ــورت نی ــده و در ص ــوزش داده ش ــوارد آم م
پژوهشــگر قــرار گرفتنــد. بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای انجــام 
نشــد و بــرای رعایــت اصــول اخاقــی در پایــان کار یــک جلســه 
خاصــه 60 دقیقــه ای بــرای آنهــا برگزار شــد و محتوای آموزشــی 
در اختیــار آنهــا قــرار داده شــد. مداخلــه در طــی ســه مرحلــه انجــام 
شــد. در مرحلــه اول توضیحــات کامــل در خصــوص انجــام مداخله 
ــی و در  ــری تلفن ــوه پیگی ــان آن و نح ــوا و زم ــی و محت آموزش
دســترس بــودن پژوهشــگر داده شــد. در مرحلــه دوم آمــوزش بــر 
اســاس الگــوی خانــواده محــور و در طــی 8 جلســه گروهــی و در 
عــرض یکمــاه انجــام و بمــدت 3 مــاه پیگیــری تلفنــی انجام شــد. 
ــی شــود  ــرا م ــواده محــور در 4 گام اج الگــوی توانمندســازی خان
کــه گام اول تهدیــد درک شــده اســت، بــرای ایجــاد حساســیت و 
شــناخت شــدت بیمــاری، محتــوای ارائــه شــده بــه گونــه ای بــود 
کــه بیمــار و خانــواده او بــا بیمــاری و عــوارض و آثــار آن بــر آنهــا 
آشــنا شــدند. گام دوم الگــو، ارتقــاء خودکارآمــدی اســت کــه در این 
ــواده  ــاران و خان ــدی بیم ــطح خودکارآم ــاء س ــرای ارتق ــه، ب مطالع
ــأله  ــل مس ــخ و ح ــش و پاس ــی و پرس ــن عمل ــا از روش تمری ه
اســتفاده شــد. گام ســوم الگــو، مشــارکت آموزشــی اســت کــه در 
ایــن مطالعــه، جهــت افزایــش مشــارکت آموزشــی واحدهــای مورد 
پژوهــش، از خانــواده و بیمــاران خواســته مــی شــد، تکالیــف داده 
شــده را انجــام دهنــد و میــزان همــکاری آنهــا در انجــام  تکالیــف 
داده شــده مشــارکت آمــوزش واحدهــای پژوهــش را نشــان مــی 
داد. گام چهــارم الگــو، ارزشــیابی فراینــد اســت کــه در ایــن مطالعه، 
ارزشــیابی حیــن فراینــد کار ، طــی جلســات توانمندســازی انجــام 
ــد  ــزار ش ــه برگ ــی 8 جلس ــوزش در ط ــه، آم ــن مطالع ــد. در ای ش
کــه محتــوای جلســات بدیــن صــورت بــود، جلســه اول: اشــنایی 
شــرکت کننــدگان بــا یکدیگــر و بیــان اهــداف و نحــوه برگــزاری 
ــاری  ــان بیم ــه درم ــه ب ــاری و توج ــت بیم ــان اهمی جلســات و بی
ــر  ــم و عوامــل موث ــان آن، جلســه دوم: عائ و عواقــب عــدم درم
ــاری و  ــود بیم ــر درع ــده و موث ــل تشــدید کنن ــاری، عوام ــر بیم ب
بســتری مجــدد بیمــاران، جلســه ســوم: اهمیــت مصــرف داروهــا 
ــی، راه  ــرل بیمــاری، راه هــای کــم کــردن عــوارض داروی در کنت
ــوزش روش  ــارم: آم ــی، جلســه چه ــن داروی ــش تمکی ــای افزای ه
ــا بیمــاران، جلســه پنجــم: آگاه  هــای صحیــح برقــراری ارتبــاط ب
کــردن خانــواده هــا از ســرویس هــای ارائــه دهنــده خدمــات بــه 
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ــی  ــای مراقبت ــوزش روش ه ــم: آم ــه شش ــه، جلس ــا در جامع آنه
مؤثــر از بیمــاران بــه خانــواده هــا، جلســه هفتــم: اهمیــت ارتقــای 
ــان  ــتم: بی ــه هش ــواده، جلس ــط خان ــار در محی ــدی بیم خودکارآم
اهمیــت و هــدف از پیگیــری تلفنــی و اجــازه دادن بــه خانــواده هــا 
بــرای بیــان مشــکات مراقبتــی و اســتفاده از تجربیــات مراقبتــی 
ــا طــرح ســوالات ایجــاد شــده در ذهــن  یکدیگــر. هــر جلســه ب
بیمــاران و خانــواده هــای آنهــا از مباحــث جلســه قبــل، شــروع می 
شــد و در صــورت وجــود ســوال، پژوهشــگر پاســخ لازم را مــی داد. 
ــه شــده  ــب ارائ ــودن مطال ــر جلســات و یکســان ب ــرای اداره بهت ب
در جلســات، بیمــاران بــا تشــخیص هــای یکســان در یــک گــروه 
آموزشــی قــرار گرفتنــد. پــس از یکمــاه جلســات آموزشــی، خانــواده 
هــای گــروه مداخلــه بمــدت 3 مــاه تحــت پیگیــری تلفنــی قــرار 
گرفتنــد. در مرحلــه ســوم، پــس از ســه مــاه بــا هماهنگــی قبلــی 
و بــا حضــور خانــواده هــا در محیــط پژوهــش مجــددأ پرسشــنامه 
هــای تحقیــق در اختیــار واحدهــای مــورد پژوهــش در هــر دو گروه 
قــرار داده شــده و تکمیــل گردیدنــد. پــس از تکمیــل و جمــع آوری 
پرسشــنامه هــا، پژوهشــگر اقــدام بــه اســتخراج نتایــج نمــود. جهت 
تجزیــه و تحلیــل آمــاری اطاعــات از آمــار توصیفــی و تحلیلــی 
اســتفاده شــد. نتایــج آمــار توصیفــی بصــورت جــداول فراوانــی و 
درصــد ارائــه شــده اســت. جهــت مقایســه متغیرهــای کمــی بیــن 
دو گــروه، از آزمــون تــی و بــرای مقایســه متغیرهــای کیفــی در دو 
گــروه از آزمــون کای دو اســتفاده شــد. جهــت ســنجش نرمالیتــه 
متغیرهــا از آزمــون کولموگروف- اســمیرنف اســتفاده شــد. مقایســه 
تبعیــت دارویــی در دو گــروه بــا اســتفاده از آزمــون تــی زوجــی و 

مســتقل و بواســطه نرمــال نبــودن توزیــع دفعــات بســتری مجــدد 
ــتری  ــات بس ــن دفع ــه میانگی ــرای مقایس ــه، ب ــروه مطالع در دو گ
ــل  ــه و تحلی ــت تجزی ــد. جه ــتفاده ش ــون اس ــون ویلکاکس از آزم
آمــاری از نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 22  اســتفاده شــد و در 
همــه آزمونهــا ســطح معنــاداری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. جهــت 
ــل  ــظ اص ــح حف ــا توضی ــش ب ــی در پژوه ــول اخاق ــت اص رعای
ــورد اطاعــات شــخصی واحدهــای  ــت در م ــظ امان رازداری و حف
مــورد پژوهــش، اعتمــاد آنهــا جلــب شــد. ایــن مطالعــه از کمیتــه 
اخــاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز 
ــت داشــته و در آن  کــد IR.AJUMS.REC.1398.649  را دریاف

کلیــه ماحظــات اخاقــی رعایــت شــده اســت.

یافته ها
پژوهــش حاضــر بــر روی 66  بیمــار مبتــا بــه اختــال روانــی و 
خانــواده هــای آنهــا انجــام گرفــت. اکثــر بیمــاران شــرکت کننــده 
ــاران  ــر بیم ــتند. اکث ــال داش ــا 40 س ــن 30 ت ــه زن و س در مطالع
ــردگی  ــال افس ــه اخت ــا ب ــکار و مبت ــی، بی ــواد ابتدای دارای س
بودنــد. از میــان اعضــای خانــواده شــرکت کننــده در مطالعــه، اکثــر 
آنهــا ســن بیــن 41 تــا 55 ســال داشــته و اکثــرأ یکــی از والدیــن 
بیمــاران بودنــد. نتایــج آزمونهــای آمــاری نشــان داد کــه بیــن دو 
گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر متغیرهــای ذکــر شــده اختــاف 
معنــی داری وجــود نداشــته و از ایــن نظــر هــر دو گــروه همگــن 
بودنــد. ســایر اطاعــات مربــوط بــه متغیرهــای جمعیــت شناســی 

در )جــدول 1( آورده شــده اســت.

 جدول 1 : مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و کنترل

P-value
کنترل مداخله

متغیر دموگرافیک  و ابعاد آن
درصد فراوانی درصد فراوانی

0/804

45/45 15 42/43 14 مرد

54/55جنسیت بیمار 18 57/57 19 زن

100 33 100 33 جمع کل

0/967

30/4 10 36/4 12 15-29

سن بیمار
42/4 14 36/4 12 30-40
27/2 9 27/2 9 41-50
100 33 100 33 جمع کل

0/309

24/2 8 36/4 12 18-30

  سن عضو خانواده شرکت کننده در 
آموزش

30/3 10 24/2 8 31-40
45/5 15 39/4 13 41-55
100 33 100 33 جمع کل
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0/607

12/1 4 15/2 5 همسر نسبت عضو شرکت کننده خانواده 
36/4با بیمار 12 24/2 8 والدین

21/2 7 15/2 5 برادر

12/1 4 12/1 4 خواهر

18/2 6 33/3 11 سایرین

100 33 100 33 جمع کل

0/296

12/1 4 9/1 3 بی سواد تحصیات بیمار
27/3 9 30/3 10 ابتدایی
27/3 9 18/2 6 راهنمایی
18/2 6 27/3 9 دیپلم
15/2 5 15/2 5 دانشگاهی
100 33 100 33 جمع کل

0/845

18/2 6 27/3 9 شاغل
36/4وضعیت اشتغال بیمار 12 45/5 15 بیکار

45/5 15 27/3 9 خانه دار
100 33 100 33 جمع کل

0/948 51/5 17 48/5 16 افسردگی نوع اختال بیمار
18/2 6 21/2 7 اسکیزوفرنی
30/3 10 30/3 10 دوقطبی
100 33 100 33 جمع کل

از نظــر میــزان تبعیــت دارویــی، نتایــج )جــدول2( نشــان مــی دهــد 
ــه در  ــش، چ ــده در پژوه ــرکت کنن ــاران ش ــد بیم ــه 100 درص ک
گــروه مداخلــه و چــه در گــروه کنتــرل، تبعیــت داروییــی ضعیــف 
ــاه پــس از انجــام  ــج نشــان مــی دهــد کــه 3 م ــد. نتای داشــته ان
ــش در  ــورد پژوه ــای م ــد واحده ــی، 100 درص ــه آموزش مداخل
ــف داشــتند و  ــی در حــد ضعی ــت داروی ــوز تبعی ــرل هن ــروه کنت گ
ــس  ــاه پ ــه 3 م ــروه مداخل ــا مشــاهده نشــد. در گ ــری در آنه تغیی
ــه آموزشــی هیــچ مــورد تبعیــت دارویــی ضعیــف  از انجــام مداخل
ــن دو  ــی بی ــت داروی ــه تبعی ــوص مقایس ــد.  در خص ــاهده نش مش
گــروه مداخلــه و کنتــرل، بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول3( و نتایــج 
آزمــون آمــاری تــی مســتقل،  دو گــروه مطالعــه از نظــر میانگیــن 
نمــره تبعیــت دارویــی، قبــل از مداخلــه تفــاوت معنــی دار آمــاری 
نداشــتند )P=0/377(. ایــن در حالیســت کــه 3 مــاه پــس از انجــام 
مداخلــه آموزشــی، میانگیــن نمــره تبعیــت دارویــی گــروه مداخلــه 
ــاری  ــون آم ــدا کــرده اســت، نتیجــه آزم افزایــش چشــمگیری پی
ــن  ــروه از نظــر میانگی ــه دو گ ــد ک ــی ده ــی مســتقل نشــان م ت
ــی  ــه آموزش ــام مداخل ــس از انج ــاه پ ــی 3 م ــت داروی ــره تبعی نم
اختــاف معنــی دار آمــاری دارنــد )P>0/0001(. ســایر اطاعــات 

ــه وضعیــت تبعیــت دارویــی بیمــاران مــورد مطالعــه در  ــوط ب مرب
ــده اســت. جــداول )2،3( آم

ــق  ــورد پژوهــش، مطاب ــاران م ــا بســتری مجــدد بیم ــاط ب در ارتب
)جــدول4(، نتایــج مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه 3 مــاه قبــل از 
ــل  ــه حداق ــورد مطالع ــاران م ــام بیم ــه آموزشــی، تم انجــام مداخل
ــر  ــه ب ــج مطالع ــد. نتای ــه کــرده ان ــار بســتری مجــدد را تجرب یکب
اســاس آزمــون آمــاری ناپارامتــری ویلکاکســون نشــان مــی دهــد 
کــه قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه مطالعــه از نظــر تعــداد دفعــات 
بســتری مجــدد، اختــاف معنــی دار آمــاری وجــود نداشــت و دو 
گــروه از ایــن نظــر یکســان هســتند )P=0/122(. در طــی 3 مــاه 
پــس از انجــام مداخلــه، 60/6 درصــد بیمــاران شــرکت کننــده در 
مطالعــه در گــروه مداخلــه، هیــچ مــورد بســتری مجــدد را گــزارش 
ــری  ــاری ناپارامت ــون آم ــاس آزم ــر اس ــه ب ــج مطالع ــد. نتای نکردن
ویلکاکســون نشــان مــی دهــد کــه از نظــر دفعــات بســتری مجــدد 
در طــی 3 مــاه پــس از انجــام مــد اخلــه، بیــن دو گــروه اختــاف 
ــات  ــایر اطاع ــود دارد )P>0/0001(.  س ــاری وج ــی دار آم معن
مربــوط بــه بســتری مجــدد بیمــاران شــرکت کننــده در مطالعــه، 

در جــداول شــماره )4و5( آمــده اســت.
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 جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان تبعیت دارویی بیماران مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

گروه

میزان تبعیت دارویی

کنترلمداخله

3 ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله3 ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
3310000/03310033100ضعیف
00/01545/500/000/0متوسط
00/01854/500/000/0خوب

00/000/000/000/0بسیار خوب

33100331003310033100جمع

جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره تبعیت دارویی بیماران مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

                   گروه

تبعیت دارویی

نتیجه آزمونکنترلمداخله     
تی مستقل

SDTP-value   ± میانگینSD   ± میانگین

3/450/890/377 ±  4/9867/36 ± 66/42قبل از مداخله
0/0001>4/6321/26  ± 14/3466/94 ±  3122/73 ماه بعد از مداخله

t=22/15نتیجه آزمون تی زوجی
P <0/0001

t=0/406
p=0/687

جدول 4: توزیع فراوانی مطلق و درصد تعداد دفعات بستری مجدد بیماران مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

گروه

تعداد دفعات بستری

کنترلمداخله

3 ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله3 ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

00/02060/600/01030/3صفر بار

2575/81133/32163/61545/5یک بار
824/226/11236/4824/2دو بار
33100331003310033100جمع

جدول 5: مقایسه میانگین و انحراف معیار دفعات بستری مجدد بیمارام مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

گروه
بستری مجدد

نتیجه آزمون من ویتنی کنترلمداخله

SDZP-value ± میانگینSD ± میانگین

0/7770/9520/122 ±  0/6591/67 ± 1/39قبل از مداخله
0/0001>0/9183/52 ± 0/7541/30 ±  30/55 ماه بعد از مداخله

Z=3/722نتیجه آزمون ویلکاکسون
P <0/0001

Z=1/79
p=0/073

بحث 
ایــن مطالعــه مداخلــه ای بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش مبتنــی 
ــری  ــا پیگی ــراه ب ــور هم ــواده مح ــازی خان ــوی توانمندس ــر الگ ب
تلفنــی بــر تبعیــت دارویــی و بســتری مجــدد بیمــاران مبتــا بــه 
اختــالات روانــی طراحــی و انجــام شــد. در خصــوص یافتــه هــای 
دموگرافیــک ایــن مطالعــه بایســتی اشــاره شــود کــه تفــاوت هــا در 

جامعــه، نــوع مطالعــه، محیــط مطالعــه و ســایر متغیرهــا مــی توانــد 
اختــاف و تفــاوت هــای مشــاهده شــده را توجیــه کنــد، ولــی از 
نظــر آمــاری مقایســه نتایــج مــی توانــد مفیــد باشــد هرچنــد روی 

تفــاوت هــا تأکیــد نمــی شــود.
در رابطــه بــا تبعیــت دارویــی، نتایــج نشــان داد کــه بیمارانــی کــه 
ــام  ــل از انج ــد، قب ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــش م ــن پژوه در ای
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مطالعــه از رژیــم درمانــی تبعیــت نمــی کردنــد و داروهــای خــود را 
درســت مصــرف نمــی کردنــد. در خصــوص میــزان تبعیــت دارویی 
در واحدهــای مــورد پژوهــش بعــد از انجــام مداخلــه، نتایــج جداول 
ــاه  ــی 3 م ــت داروی ــطح تبعی ــر س ــه از نظ ــان داد ک )2 و 3( نش
بعــد از انجــام مداخلــه، در گــروه کنتــرل تغییــری مشــاهده نشــد 
ــه و  ــاء یافت ــه ارتق ــروه مداخل ــی در گ ــت داروی ــطح تبعی ــی س ول
ــه متوســط و خــوب ارتقــاء یافــت  ســطح تبعیــت دارویــی آنهــا ب
ــد  ــروه را تایی ــن دو گ ــاوت بی ــز تف ــاری نی ــای آم ــون ه ــه آزم ک
کــرده اســت. لــذا مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخلــه انجــام 
شــده موثــر بــوده و توانســته میــزان تبعیــت دارویــی بیمــاران مورد 
ــم  ــا رق ــرای آنه ــری را ب ــت بهت ــش داده و وضعی ــه را افزای مطالع
بزنــد. در همیــن راســتا نتایــج مطالعه کامرانــی و همــکاران )1394( 
نشــان داد کــه آمــوزش همــراه بــا پیگیــری تلفنــی بــر تبعیــت از 
ــر  ــری موث ــه ســنروم حــاد کرون ــا ب ــی بیمــاران مبت ــم درمان رژی
ــکاران )1392(  ــه زارع و هم ــج مطالع ــن نتای ــت )37(. همچنی اس
ــواده  ــازی خان ــوی توانمندس ــرای الگ ــس از اج ــه پ ــان داد ک نش
محــور، تبعیــت دارویــی بیمــاران مبتــا بــه اســکیزوفرنی بیشــتر 
شــد )38(. همچنیــن نتایــج مطالعه ترنــر و همــکاران )2009( نشان 
از  دو  نوع  دیابت  به  مبتا  بیماران  روي  دور  راه  از  مراقبت  که  داد 
طریــق پیگیري تلفني توسط پرستار باعث افزایش تبعیت بیماران 
از رژیم درمانــی مــی شــود )39(، کــه نتایــج کلیــه مطالعــات ذکــر 
شــده، بــا مطالعــه حاضــر همســو هســتند. نتایــج مطالعــه بیــور  و 
ــتانی و  ــری بیمارس ــه پیگی ــوان “مقایس ــا عن ــکاران )2009( ب هم
ــه ســرطان پســتان”  ــا ب ــان در بیمــاران مبت ــس از درم ــی پ تلفن
نشــان داد کــه پیگیــری تلفنــی بــر تبعیــت از درمــان در بیمــاران 
ــا  ــه ب ــت )40(، ک ــی نداش ــر چندان ــینه تاثی ــرفته س ــرطان پیش س
نتایــج ایــن مطالعــه همخوانــی نــدارد. دلیــل ایــن ناهمخوانــی در 
نتایــج مــی توانــد بــه دلیــل ماهیــت بیمــاری ســرطان و تاثیــر آن 
ــر باشــد. یکــی از  ــان موث ــرش درم ــرای پذی ــی بیمــار ب ــر توانای ب
نــکات مهــم در آمــوزش بویــژه در آمــوزش بــه بیمــاران و خانــواده 
هــای آنهــا پیگیــری هایــی اســت کــه انجــام مــی شــود. بســیاری 
از آمــوزش هــا در هنــگام اجــرا توانســته انــد روی آگاهــی و تغییــر 
نگــرش هــا در همــان لحظــه دریافــت آمــوزش هــا موفــق باشــند، 
لیکــن اهمیــت اجــرای آمــوزش هــا، تــداوم در انجــام پاســخ هــای 
ــری هــای انجــام  ــا پیگی ــر ب ــن ام ــه ای ــه شــده اســت ک یادگرفت
ــواده در ســرویس هــای  شــده محقــق مــی شــود. مشــارکت خان
ــیده و  ــود بخش ــاری را بهب ــی بیم ــش آگه ــی، پی ــت روان بهداش
ــا  ــواده را ارتق ــای خان ــی اعض ــت زندگ ــازگاری و کیفی ــی س توانای
مــی دهــد )41(. آمــوزش خانــواده هــا همــراه بــا پیگیــری از راه دور 

مــی توانــد بــه آنهــا در ایــن امــر کمــک کنــد کــه در ایــن میــان 
پرســتاری از راه دور مــی توانــد مفیــد باشــد. پرســتاران بــا توجــه 
ــا بیمــاران، نقــش مهمــی در ارائــه  بــه تعامــل و ارتبــاط بیشــتر ب
ــن  ــه ای ــد ک ــان دارن ــت از درم ــه ای تبعی ــای مداخل ــه ه ی برنام
مداخــات آموزشــی مــی توانــد نتایــج را تحــت تأثیــر قــرار دهــد 
)22(.  بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه مــی تــوان گفــت کــه توانمنــد 
کــردن و مســلح کــردن خانــواده هــا بــه دانــش لازم و همچنیــن با 
پیگیــری هــای لازم از طریــق تلفــن، بــه خانــواده هــا ایــن فرصت 
و تــوان را داده کــه بتواننــد نقــش حمایتــی و مراقبتــی خــود را بهتر 
ایفــاء کننــد. ایــن امــر در افزایــش تبعیــت بیمــاران مــورد مطالعه از 
رژیــم دارویــی، خــود را نشــان داده اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه 
ماهیــت الگوهــای آموزشــی خانــواده محــور، خودکارآمــدی بیماران 
افزایــش پیــدا کــرده و در امــر مراقبــت از خــود و بویــژه در مصــرف 
داروهــای تجویــز شــده مشــارکت و مســوولیت پذیــری بیشــتری 
اعمــال کــرده انــد. همچنیــن بــا توجــه بــه پیگیــری هــای انجــام 
ــان و  ــار در راه درم ــو بیم ــواده و عض ــه، خان ــن مطالع ــده در ای ش

مراقبــت از بیمــاری، خــود را تنهــا احســاس نکــرده انــد.
در رابطــه بــا بســتری مجــدد بیمــاران مــورد مطالعــه، بایــد بیــان 
داشــت نتایــج مطالعــه مطابــق بــا جــداول )4و5( نشــان داد کــه در 
طــی 3 مــاه قبــل از مداخلــه، همــه بیمــاران مــورد مطالعــه در هــر 
دو گــروه مطالعــه، حداقــل یکبــار در بخــش روانپزشــکی بســتری 
شــده بودنــد. از نظــر آمــاری نیــز یکســان بــودن ایــن میــزان در 
ــج نشــان مــی دهــد کــه  ــن نتای ــد شــده اســت. ای دو گــروه تایی
ــتان  ــرر در بیمارس ــدد و مک ــتری مج ــه بس ــورد مطالع ــاران م بیم
ــی  ــتری مجــدد یک ــد. بس ــرده ان ــه ک ــکی را تجرب ــای روانپزش ه
ــه  ــه ب ــی باشــد ک ــوزه روان م از معضــات نظــام ســامت در ح
دلایــل متعــددی ایــن امــر اتفــاق مــی افتــد و هزینــه هایــی را هم 
بــه خانــواده و هــم بــه نظــام ســامت تحمیــل مــی کنــد. بســتری 
مجــدد بیمــار در بخــش، در بســیاری از مــوارد نشــاندهنده شکســت 
ــتری  ــوارد بس ــه ی م ــت. هزین ــاری اس ــرل بیم ــان و کنت در درم
ــاران  ــت بیم ــتری نخس ــا بس ــه ب ــکی در مقایس ــدد روانپزش مج
ــرای خــود  بیشــتر اســت. بســتری مجــدد بیمــاران روانپزشــکی ب
بیمــاران و خانــواده هایشــان ناخوشــایند اســت )16(. نتایــج مطالعــه 
نشــان داد کــه در طــی 3 مــاه بعــد از اجــرای مداخله توانمندســازی 
خانــواده بــه همــراه پیگیــری تلفنــی، در گــروه مداخله اکثــر بیماران 
بســتری مجــدد را تجربــه نکــرده انــد. از نظــر مقایســه میانگیــن 
تعــداد دفعــات بســتری مجــدد در گــروه از نظــر آمــاری نیــز ایــن 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــج نش ــن نتای ــت. ای ــده اس ــد ش ــاوت تایی تف
اجــرای مداخلــه آموزشــی بــه خانــواده همــراه بــا پیگیــری تلفنــی 
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توانســته اســت میــزان بســتری مجــدد را در بیمــاران کاهــش بدهد 
و از ایــن نظــر تاثیــر آن مثبــت بــوده اســت. نتایــج مطالعــه فاحی 
خوشــناب و همــکاران کــه جهــت تعییــن اثربخشــی مراقبــت در 
منــزل در جلوگیــری از بســتری مجــدد بیمــاران حــاد اســکیزوفرنی 
انجــام شــد، نشــان داد کــه  برنامــه توانمندســازی باعــث کاهــش 
بســتری مجــدد بیمــاران گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل 
شــده اســت )42(. نتایــج  مطالعــه ذوالفقــاری و همــکاران )1396( 
نشــان داد کــه نــه تنهــا مراقبــت پیگیــری تلفنــی باعــث کاهــش 
بــروز افســردگی کوتــاه مــدت پــس از جراحــی قلــب میشــود بلکــه 
ــب میشــود  ــاران جراحــی قل باعــث کاهــش بســتری مجــدد بیم
ــی در  ــری تلفن ــی گی ــت پ ــد از روش مراقب ــتاران میتوانن و پرس
جهــت کاهــش بــروز افســردگی کوتــاه مــدت و کاهــش بســتری 
ــن  ــد )43(. همچنی ــتفاده نماین ــب اس ــاران جراحــی قل مجــدد بیم
ــا عنــوان  نتایــج مطالعــه اشــمیت-کراپلین  و همــکاران )2009( ب
“پیشــگیری از بســتری مجــدد بیمارســتانی در بیمــاران مبتــا بــه 
اســکیزوفرنی”  کــه در آن از یکســری مداخــات ترکیبــی از جملــه 
ــای  ــواده ه ــاران و خان ــرای بیم ــراری ب ــط اضط ــک خ ــاد ی ایج
آنهــا بــرای برقــراری تمــاس، بــا کمــک روانپزشــکان، مــددکاران 
ــات  ــه مداخ ــان داد ک ــد، نش ــتفاده ش ــتاران اس ــی و پرس اجتماع
ــه  ــت هزین ــی توانس ــاط تلفن ــراری ارتب ــا برق ــراه ب ــی هم ترکیب
بســتری مجــدد خانــواده هــا را کاهــش دهــد )44(، کــه نتایــج کلیه 
مطالعــات ذکــر شــده بــا مطالعــه حاضر همســو اســت. مطالعــه زارع 
و همــکاران )1392( بــا اســتفاده از الگــوی توانمندســازی خانــواده 
محــور بــر روی خانــواده هــای دارای عضــو مبتــا به اســکیزوفرنی 
نشــان داد کــه مداخلــه آموزشــی مبتنــی بــر الگــوی توانمندســازی 
ــزان بســتری شــدن مجــدد  ــر روی کاهــش می ــواده محــور ب خان
بیمــاران شــرکت کننــده در مطالعه تاثیری نداشــته اســت کــه نتایج 
آن بــا مطالعــه حاضــر همســو نیســت )38(، دلیــل ایــن ناهمخوانی 
ــوزش در  ــد از آم ــری بع ــدم پیگی ــل ع ــه دلی ــی ب ــد یک ــی توان م
مطالعــه ذکــر شــده باشــد و دلیــل دیگــر نیــز مــی توانــد بواســطه 
تفــاوت در جامعــه پژوهــش باشــد، چــرا کــه در مطالعــه فــوق، فقط 
بــر روی بیمــارن اســکیزوفرن مطالعــه انجــام شــده بــود. همچنیــن 
نتایــج مطالعــه وونگــو همــکاران )2013( نشــان داد کــه پیگیــری 
تلفنــی در کاهــش پذیــرش مجــدد بیمــاران موثــر نبــوده اســت که 
نتایــج آن بــا مطالعــه حاضــر همســو نیســت. ایــن محققیــن نتیجه 
ــت  ــف جه ــای مختل ــان از روش ه ــت همزم ــاز اس ــه نی گرفتندک
ــس از ترخیــص اســتفاده  ــی پ ــری تلفن ــر پیگی ــوزش عــاوه ب آم
شــود )45(. هــر چنــد نتایــج ایــن مطالعــه از ایــن نظــر مــی توانــد 
مهــم باشــد کــه بیــان شــده اســت اضافــه کــردن پیگیــری تلفنــی 

بــه ســایر روش هــا مــی توانــد تاثیــر بیشــتری داشــته باشــد، کــه 
ایــن مطلــب یافتــه مهــم مطالعــه حاضــر نیــز مــی باشــد. پیگیــری 
درســت و منظــم بیمــار پــس از ترخیــص کــه اجــرای آن نیــاز بــه 
پیونــد تنگاتنــگ بیمارســتان بــا بیمــار در دوره ی پــس از ترخیــص 
دارد، مــی توانــد کاهــش چشــمگیری در دفعــات پذیــرش بیمــار در 
بیمارســتان ایجــاد کنــد و میــزان بســتری مجــدد را کاهــش دهــد. 
ــن  ــدون را بهتری ــری م ــه ی پیگی ــک برنام ــه ی ی ــان ارائ محقق
روش بــرای بهبــودی بیمــار پــس از ترخیــص میداننــد و تأکیــد می 
کننــد کــه گاه بیمــار اهمیــت آمــوزش هــای پــس از ترخیــص را 
بــه درســتی درک نمــی کنــد. از ایــن رو بــرای کاهــش عــوارض 
بیمــاری در دوره ی پــس از ترخیــص بهتــر اســت کــه آمــوزش و 
تعلیــم بیمــار پــس از ترخیــص بــه طــور جــدی دنبــال شــود. طــی 
ایــن پیگیــری هــا مشــکات بالقــوه و بالفعــل بیمــار توســط تیــم 
ــا  ــی فراهــم مــی آورد ت درمــان و مراقبــت کشــف شــده و فرصت
روش درســت مدیریــت بیمــاری بــکار گرفتــه شــود. ایــن برنامــه 
هــای پیگیــری کــه بــا ابزارهــای فــن آورانــه گوناگونــی از جملــه 
تلفــن صــورت مــی گیــرد، پــس از ترخیــص و گاه بصــورت مراقبت 
ــواده و  ــازی خان ــوند )46(. توانمندس ــی ش ــرا م ــر اج ــادام العم م
پیگیــری مراقبــت تلفنــی بــه مددجــو و خانــواده وی کمــک کــرده 
کــه بــا دانــش و آگاهــی بیشــتر و اعتمــاد بــه نفــس بــه صــورت 
ــه  ــام داده و از برنام ــای لازم را انج ــت ه ــزل مراقب ــال در من فع
درمانــی تجویــزی تبعیــت نماینــد. تبعیــت از رژیــم درمانــی خــود 
ســبب تاثیــر مداخــات درمانــی در بیمــار شــده و بــا رعایــت رژیــم 
دارویــی و مصــرف درســت داروهــا کنتــرل بیمــاری بهتــر صــورت 
گرفتــه و نیــاز بــه بســتری شــدن را کاهــش داده اســت. کاهــش 
بســتری مجــدد بیمــاران، خــود گواهــی اســت بــر تبعیــت مناســب 
و بهتــر از رژیــم درمانــی تجویــز شــده بــرای بیمــار. از نقــاط قــوت 
ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه انجــام همزمــان آمــوزش خانــواده و 
بیمــار و همچنیــن پیگیــری آمــوزش هــا و تعــداد مناســب نمونه ها 
نــام بــرد و از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه نیــز مــی تــوان بــه 
محــدود بــودن جامعــه پژوهــش و همچنیــن ســنجش صداقــت در 
پاســخگویی بــه پرسشــنامه مطالعــه اشــاره نمــود کــه از محدودیت 

هــای خوداظهــاری اســت.   

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه اثــر بخــش بــودن مداخلــه انجــام شــده، مــی تــوان 
ــه  ــی در زمین ــری تلفن ــا پیگی ــا ب ــواده ه ــت توانمندســازی خان گف
بیمــاران مبتــا بــه اختــالات روانــی، مــی توانــد روشــی تاثیرگذار 
ــی و کاهــش بســتری مجــدد باشــد.  ــت داروی ــود تبعی ــرای بهب ب
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ــواده  ــه هــای توانمندســازی خان ــی شــود از برنام ــذا پیشــنهاد م ل
هــا همــراه بــا پیگیــری تلفنــی بــرای تکمیــل عملکــرد مراقبیــن 
ــود.  ــتفاده ش ــوزش اس ــتر آم ــی بیش ــت اثربخش ــت در جه بهداش
ــه اختــالات  ــوان گفــت کــه بیمــاران مبتــا ب در نهایــت مــی ت
شــدید روانــی بــرای رعایــت پروتکــول هــای درمانــی بــه حمایــت 

و کمــک خانــواده نیــاز دارنــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه منتــج از طــرح تحقیقاتــی بــه شــماره ثبــت  
ــه در  ــد ک ــی باش ــت 16/9/1398 م ــخ ثب ــه تاری U-98204 و ب
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــش و فن ــعه پژوه ــت توس معاون

ــیله  ــن وس ــت. بدی ــیده اس ــت رس ــه ثب ــواز ب ــاپور اه ــدی ش جن
ــراد و  ــه اف ــود را از کلی ــی خ ــکر و قدردان ــال تش ــن کم محققی
ــد،  ــک کردن ــش کم ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــی ک ــازمان های س

ــد.  ــی دارن ــام م اع

تضاد منافع
ــه  ــگارش ایــن مقال ــد کــه در ن ــه اعــام میدارن نویســندگان مقال

هیــچ گونــه تضــاد منافــع وجــود نــدارد.
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