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 چکهدا
 نیا گردان بود.روان  یتحات درمان با داروها  مارانیب یاخلاقروان  یهاچالش ییپژوهش شااانااااااا  نیهدف ا

 16با   ا فهی  اااخفارمهین  یهامصاابهه قیها از طرانجام شاد. داد   یدارشانااا یپد کردیو با رو  یفیمطالعه از نوع ک

 یبه اشاهاع نرر دنیهد مند و تا راا  یریگشاد. نمونه  یآورتحت درمان در تهران جمع مارانیکنند  از بشارکت

 شادند.  لیتحل  ینشا یو گز  یباز، محور  یو به روش کدگذار  NVivoا زار  ها با اااففاد  از نرم. داد ا تیادامه  

از   یناشا  یشاناخفروان  یهامرتهط با مصارف دارو، چالش  یتعارضاار اخلاق یپژوهش در ااه مووله الال جینفا

از   ینگران  ،یاخلاق یدهاایا دچاار ترد  ماارانیشاااد. ب  یبناددرماان طهواه  یو  رهنگ  ییمعناا یهاادرماان و چاالش

 یو انزوا یروان یساافگواب ت،یبحران هو ،یخلو  یهانواااان  ،یاجفماع  ی شااارها  ت،یهو رییو تغ یوابساافگ

نوش   ییباه درماان دارو  ماارانینگرش ب  یریگدر شاااکال یو ماذهه  ی رهنگ راریتاث   نیبودناد. همنن یاجفمااع

بود  و  یسااافی راتر از ابعاد ز یاخفلاار روان ییمطالعه نشاااان داد که درمان دارو  نیا  داشااات.  یابرجسااافه

 تیا فیباه بههود ک  توانادیابعااد م  نیرا باه همرا  دارد. توجاه باه ا  یاد یا نیپ  یو  رهنگ  یاخلاقروان یهااچاالش

 کند. کمکمؤ ر  یفیمداخلار بما یدر درمان و طراب مارانیب یهمکار شیا زا ،یروان یهامراقهت

پژوهش   ،یپزشاااکدرماان روان  ،ییدرماان دارو   ،یاخلاقروان  یهااگردان، چاالشروان  یداروهاا کلهیداتگای  : 
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Abstract 

This study aimed to identify the psycho-ethical challenges experienced by patients 

undergoing treatment with psychotropic medications. A qualitative 

phenomenological approach was employed. Data were collected through semi-

structured interviews with 16 participants receiving treatment in Tehran. Purposeful 

sampling continued until theoretical saturation was reached. Data were analyzed 

using NVivo software through open, axial, and selective coding. The results were 

categorized into three main themes: ethical conflicts related to medication use, 

psychological challenges arising from treatment, and semantic and cultural 

challenges of treatment. Patients experienced ethical doubts, fears of dependency and 

identity changes, social pressures, mood fluctuations, identity crises, psychological 

dependency, and social isolation. Cultural and religious influences played a 

significant role in shaping patients’ attitudes toward pharmacological treatment. The 

study demonstrated that pharmacological treatment of mental disorders extends 

beyond biological dimensions, encompassing complex psycho-ethical and cultural 

challenges. Addressing these aspects can enhance the quality of mental health care, 

improve patient cooperation, and facilitate the design of effective supportive 

interventions. 

Keywords: Psychotropic medications, psycho-ethical challenges, pharmacological 

treatment, psychiatric treatment, qualitative research, phenomenology. 
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 مقدمه 

  شیافزا  یریطور چشمگبه  یدرمان اختلالات روانپزشک  ی هاروش  نیتریاز اصل  ی کیعنوان  گردان بهروان  یاستفاده از داروها  ر،یاخ  یهادر دهه

  فا یا  یو اختلال دوقطب   یزوفرنیاضطراب، اسک  ، یمانند افسردگ  ی روان  یهایماریدر کاهش علائم ب  یگردان نقش مهمروان  ی است. داروها  افتهی

  ، ینیبال  دیداروها علاوه بر فوا  ن یحال، استفاده از ا  ن ی(. با اSmith & Jones, 2019را به همراه دارند )  مارانی ب  ی زندگ  تیفیکنند و بهبود کیم

 باشد.  رگذاریتأث مارانیبر تجربه ب تواندیهمراه است که م  یو اخلاق پزشک یشناسدر حوزه روان   ژهیبه و ی متعدد ی هابا چالش

در    دیها از جمله تردچالش  نیگردان است. اروان  یمرتبط با مصرف داروها  یاخلاقروان  یهاچالش  نه،یزم  ن یدر ا  هاینگران  نیتراز مهم  یکی

  ردیگیرا دربر م   مارانیآگاهانه ب  تیو مشکلات مربوط به رضا  یاضطراب درباره عوارض جانب  ت،یهو  رییو تغ  یدرمان، ترس از وابستگ  رشیپذ

(Brown, 2020به .) و تداوم درمان مؤثر هستند. در    رش یبوده و بر نحوه پذ  رگذاریتاث  مارانیدر تجربه ب  زین  یی و معنا   ی علاوه، مسائل فرهنگ

تقابل   ،ی اجتماع  یزنهمچون برچسب  یمهم  یهابا چالش یی تحت درمان دارو مارانی( انجام شد، ب2021و همکاران ) Leeکه توسط   یپژوهش

 مواجه بودند.  یخودمختار ی هاتیبا مصرف دارو و محدود ی و فرهنگ یشخص یهاارزش 

کمتر مورد   مارانیب  یو تجرب  یاخلاقروان   ی هااند و جنبه گردان پرداخته روان  ی داروها  یستیو ز  ینیاثرات بال  یبه بررس  شتریب  نیشیپ   مطالعات

لازم است   ی تیمداخلات حما  یو طراح  یروان   ی هامراقبت  تیفیبهبود ک  یها برا جنبه   ن یاز ا  قیحال، درک عم  نیتوجه قرار گرفته است. با ا

(Green & Thompson, 2018همچن .)زتر یآمو احترام  تریانسان یدرمان طیمح  جادیا سازنهیزم تواندیم یاخلاقروان یهاتوجه به چالش ن،ی 

 (. Kleinman, 2017کند ) یری شگیدارو پ  ی و ترک ناگهان ی درمان  یمانند کاهش همکار یاحتمال یشود و از عواقب منف مارانیب یبرا

  یهانگرش  ،ی مذهب  ی. باورهاکندیم  دایپ  یترژهیها ابعاد و چالش  نیخاص، ا  یو اجتماع  ی نید  ، یفرهنگ یهایژگیو  لیبه دل  زین  رانیجامعه ا  در

 Mohammadiهستند )  رگذاریدرمان از جمله عوامل مهم تأث  ندیو مصرف دارو، و نقش خانواده و جامعه در فرآ  ی روان  یمارینسبت به ب  ی فرهنگ

& Farahani, 2020باعث شده است  رانیدر ا ییتحت درمان دارو مارانیب یاخلاقدرباره تجربه روان قیعم ی فیفقدان مطالعات ک  ،ی(. از طرف

گردان روان  ی مرتبط با مصرف داروها  یاخلاقروان  می مفاه  یسازیو بوم  قیشناخت دق  ن،ی. بنابراردیکمتر مورد توجه قرار گ  یحوزه پژوهش  نیکه ا

 . رسدیبه نظر م یضرور

دل  یفیک  مطالعات عمآن   تیقابل  لیبه  کشف  در  انسان  قیها  مناسب  ، یتجارب  پ   نیا  یبررس  یبرا  یابزار  م   دهیچیموضوع    شوندیمحسوب 

(Creswell, 2013پد .)یهاهی به لا  یتمرکز دارد، امکان دسترس  ستهیز  یهاتجربه  یکه بر فهم معنا  یکردیبه عنوان رو  ژهیوبه  یدارشناسی  

اخلاق  یروان م  مارانیب  ربهتج  یو  فراهم  اvan Manen, 2014)  آوردیرا  در  شناسا  نی(.  هدف  با  حاضر  پژوهش    ی هاچالش  ییچارچوب، 

 انجام شده است. ماران،یبا ب افته ی ساختارمهین یهاگردان، بر اساس مصاحبهروان یتحت درمان با داروها مارانیدر ب یاخلاقروان 

  رات ی از درمان و تأث  یناش  یشناختروان   یهاچالش  ،ی شامل تعارضات اخلاق  ،یاخلاقابعاد مختلف روان   قیدارد با شناخت دق  یپژوهش سع  نیا

شناخت  نی. ادیارائه نما  مارانیب  ی بهبود تجربه درمان  یبرا ییکمک کند و راهکارها  یعلم  اتیبه پر کردن خلأ موجود در ادب  ،ی و فرهنگ  یی معنا

ارتقاء کیم در  روان   تیفیتواند  نگران  ،یپزشکخدمات  اضطراب   ها یکاهش  افزا  ماران،یب  یهاو  باشد.  آن  تیرضا  شیو  مؤثر  روند درمان  از  ها 

  یتیو حما  یآموزش  ی هابرنامه  یجهت طراح  ی درمان  ی هامیسلامت روان و ت  گذاراناستیس  یبرا  ییراهنما  تواندیم  قیتحق  ن یا  ج ینتا  ن،یهمچن

 آورد.  اهم مناسب فر

را    یاخلاقروان  یهاگردان چه چالشروان  ی تحت درمان با داروها  مارانیموارد اشاره کرد: ب  نیبه ا  توانیپژوهش م   نیا  یجمله سوالات اساس  از

  ها ه تجرب نیچگونه ا ی و اجتماع  یو عوامل فرهنگ گذارند؟ یم ریها تأثروزمره آن ی درمان و زندگ ند یها بر فراچالش نیچگونه ا کنند؟ یتجربه م

 کشور دارد. یدر بهبود نظام درمان  ی مهم یعمل  یکاربردها ،یها علاوه بر جنبه نظرپرسش  نیپاسخ به ا دهند؟یرا شکل م
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ابعاد روان   ت،ینها  در به  ب  یطیدر شرا  ژهیبه و  ،ییدارو  یهادرمان  یاخلاقتوجه  اجتماع   لیبه دلا  یروان  یهای مار یکه  انگ  و    یمختلف مورد 

ها  چالش  نیرا در مواجهه با ا  مارانیب  یصدا  دارشناسانه،یو پد  یفیک  یکردیتا با رو   کوشدیپژوهش م  نیاست. ا  یاتیح  یقرار دارند، امر  یفرهنگ

 گردد. یپزشکروان یهامثبت در حوزه درمان یتحولات سازنهیگوش مسئولان و پژوهشگران برساند و زم به

 شناسیروش

ا از رو  نیدر  پد  یفیک  کردیپژوهش  با داروها  مارانیب  یاخلاقروان  یهاچالش  ییجهت شناسا  یدارشناسیو روش  گردان  روان  یتحت درمان 

منظور درمان اختلالات گردان به روان   یبزرگسال ساکن شهر تهران بود که سابقه مصرف داروها   مارانیاستفاده شد. جامعه پژوهش شامل ب

  ی مصرف داروها  یبه مشارکت و داشتن تجربه  ل یورود به پژوهش، تما  اری صورت هدفمند انجام شد و معبه  یریگ. نمونه تندرا داش  یروانپزشک

 ها متوقف شد. داده یآورجمع ندیفرآ ،یبه اشباع نظر  دنیو رس افتهی ساختارمه ین یمصاحبه 16بود. پس از انجام  ی گردان در روند درمانروان 

ها در  شد. مصاحبه   میپژوهش تنظ  یمفهوم  یبود که بر اساس سؤالات راهنما و محورها  افتهی  ساختارمهین  یها ها، مصاحبهداده  یگردآور  ابزار

ها  مصاحبه   یها، تماماز دقت داده نانیبود. جهت اطم ریمتغ قهیدق 70تا  45 نیانجام شد و مدت هر مصاحبه ب یصورت انفرادآرام و به ییفضا

 . دیگرد  یسازادهی طور کامل پ کنندگان ضبط و سپس بهشرکت تیرضا اب

 ی صورت مکرر مطالعه شد تا پژوهشگر با محتوا ها بهصورت گرفت. در ابتدا متون مصاحبه   NVivoافزار  ها با استفاده از نرمداده  لیو تحل  هیتجز

  یو فرع   یاصل  نیو مضام  لیتحل  ینشیو گز  یباز، محور  یها بر اساس کدگذارکند. سپس داده  دایکامل پ   ییکنندگان آشنامشارکت  اتیتجرب

توسط پژوهشگر دوم بهره گرفته   یسنج( و همmember checkکنندگان )شرکت  ینیها، از روش بازبداده  یشد. جهت اعتبارسنج  ییشناسا

پا از صحت، عمق و  تا  نها   نانیاطم  ها ل یتحل  یی ا یشد  قالب مضام  ها افتهی  ت، یحاصل شود. در  با مصرف داروها  یاخلاقروان  نیدر    ی مرتبط 

 گردان ارائه شد.روان 

 هایافته

 رشیدر پذ  یاخلاق  دیاول »شک و ترد  رمقوله یاست. ز  رمقولهیمرتبط با مصرف دارو« شامل چند ز  یمقوله اول تحت عنوان »تعارضات اخلاق

اشاره دارد.    نده یو اضطراب درباره آ  تیشخص  رییپزشک، ترس از تغ  میشک به تصم  ،ی از وابستگ  ی چون احساس گناه، نگران  یدارو« به مسائل 

فقط من را وابسته    ا ی  کند یواقعاً به من کمک م   ای آ  دانمینم  دهد، یم  رییدارو من را تغ  کنمیحس م  ی کرد: »گاه  انی ب  ندگانکناز شرکت  یکی

احساس شرم و فشار    ،ی خانوادگ  یاعتمادیب   ،یزنبرچسب   ان،یدوم »فشار خانواده و جامعه« است که شامل قضاوت اطراف  رمقولهی.« زکند یم

 رمقوله یهستم.« ز  یفیداروها را کنار بگذار، انگار من آدم ضع  ندیگویام دائم م: »خانواده مارانیاز ب  یکی. به گفته  شودیمقطع دارو    یپنهان برا

  نه،یزم  نی. در اشودیآن را شامل م  ی امدهایدارو و ابهام در پ   رشیپذ   یفشار برا  ، یآگاهانه« است که نداشتن اطلاعات کاف   تیسوم »مسئله رضا

 رمقوله یممکن است داشته باشد.« ز  یچه عوارض  قاًیاما به من نگفت دق  ،یمصرف کن   د یعنوان کرد: »دکتر فقط گفت با  شوندگاناز مصاحبه  یکی

مرتبط است.   یامهیب  ینسخه و نابرابر  تی بالا، محدود  نهیهز ،یاجتماع   ضیچون تبع  ی به دارو« با موضوعات  یدر دسترس   یچهارم »تجربه نابرابر

شامل    « یدرباره عوارض جانب  ی پنجم »نگران  رمقولهیداروها مجبورم به درمان ادامه ندهم.« ز  متیخاطر قها بهوقت  یعضکرد: »ب   انیب  یفرد

داروها    ترسم یکنندگان گفت: »ماز شرکت  یکیاست.    یبه صنعت داروساز  یاعتمادیدارو و ب  یمنیشک به ا  ،یوابستگ  ،یمغز  بیترس از آس

بدون مشورت را    یپزشک  یهاه یتوص  ای  ن یانتخاب« است که اجبار والد  یآزاد   تیششم »محدود  رمقولهیز  «در بلندمدت مغزم را خراب کنند.

 است. یاخلاق  یامدهای از پ  یمربوط به احساس فقدان کنترل و نگران ت«یو مسئول یدر خودمختار  یهفتم »دوگانگ رمقولهیو ز شودیشامل م 

عنوان »چالش  مقوله با  ن  یناش  یشناختروان   یهادوم  ز  یدارا  زیاز درمان«  زباشدیم  رمقولهیچند  »نوسان   رمقولهی .  شامل    «یخلق  یهااول 

روزها حس    ی کننده اظهار داشت: »گاهشرکت  کیاست.    ی افسردگ  یهاو دوره  یریپذکیتحر  ، یعاطف  یحسیب  ،یزگیانگیب  ، یجان یه  ی ثباتیب
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ها،  در ارزش   رییبه احساس غربت با خود، تغ  ت«یدوم »بحران هو  رمقولهیدرونم شکسته است.« ز  یزیانگار چ  ام،گانهیکاملاً از خودم ب  کنمیم

  رمقوله ی .« زخواهمیهستم و چه م یک  دانمیباره گفته شد: »قبلاً خودم بودم، اما الان نم  نیاز گذشته اشاره دارد. در ا  یبحران معنا و دورافتادگ

از   یک ی.  ردیگیمداوم به مصرف دارو را در بر م   ازیاز بازگشت علائم و احساس ن  یاست که ترس از قطع دارو، نگران  «یروان  یابستگسوم »و

بمصاحبه  برم   انیشوندگان  دوباره  مشکلاتم  همه  کنم،  قطع  را  دارو  »اگر  نم  گرددیکرد:  ز  توانم یو  کنم.«  »کاهش    رمقولهیتحمل  چهارم 

  چ یتوان مقابله با ه  کنمیاحساس نم  گری گفت: »د  یکیو فقدان کنترل است.    یارادگیاعتماد به نفس، احساس ب  فیضعشامل ت  «یخودکارآمد

  ی درمانروان   یو شک به اثربخش  یدرمان  ری در انتخاب مس  یبه سردرگم  «یدرمانو روان  ییدرمان دارو  نیپنجم »تضاد ب  رمقولهیرا دارم.« ز  یزیچ

 .شودیدر روابط م  ی کاهش تعاملات و شرمندگ  ،ی ششم است که شامل احساس طردشدگ رمقولهیز «یاجتماع  یا»انزو ن،یاشاره دارد. همچن

است که   «یو انگ اجتماع   یزناول »برچسب   رمقولهیدارد. ز  رمقولهیچند ز  زیدرمان« ن  ی و فرهنگ  ییمعنا  یها سوم تحت عنوان »چالش  مقوله

 ماریانگار ب  کنم، یدارو مصرف م  ندیگویم   یکرد: »وقت  انیب  مارانیاز ب  یکیاشاره دارد.    یفرهنگ  یو انزوا  انیتوسط اطراف  ریبه احساس طرد، تحق

  دیترد  ،ی است که در آن احساس گناه مذهب  «ییو درمان دارو  ینیدوم »تقابل اعتقادات د  رمقولهیکرد.« ز  یاز او دور  دی هستم که با  یرناکخط

 نیما مشکل داشته باشند، هم  نیداروها از نظر د  نیا  دیگفته بود: »شا  یمورد توجه است. فرد  ینید  ریتفس  یدر حلال بودن دارو و جستجو

درباره    عات یو شا   یمنف  غاتیغلط، تبل  یفرهنگ عامه بر نگرش به درمان« است که باورها   ریسوم »تأث  رمقولهیدو دل باشم.« ز  شودیباعث م

  رمقوله یباعث ترس من شده است.« ز  نی و ا  ندیگویدرباره عوارض داروها بد م   ادیها زگفته شد: »رسانه  نهیزم   نی. در اشودیداروها را شامل م

نسل »تضاد  محافظه  هاچهارم  نگرش  که  است  دارو«  به  نگرش  والددر  پذ  نیکارانه  م  شتریب  رشیو  بر  در  را  جوان  از   یک ی.  ردیگینسل 

پذ  رمقولهی.« زکندیبه من کمک م   دانم یمن م  یدارو بد است ول  کنندیفکر م  نم یکنندگان اظهار داشت: »والدشرکت   رشیپنجم »مسئله 

راحت درباره    توانم یکرد: »نم  انیب  یاشاره دارد. فرد  یاجتماع  تیمشکل، ترس از طرد و نبود حما  انیب  یاست که به دشوار  مار«یب  یاجتماع 

 طرد شوم.« ترسم یحرف بزنم چون م گرانی دارو مصرف کردنم با د

 گیرینتیجه بحث و 

  یشامل تعارضات اخلاق  یگردان، سه مقوله اصلروان  یتحت درمان با داروها  مارانیب  یاخلاقروان  یهاچالش  یی پژوهش با هدف شناسا  نیدر ا

نشان دادند که    هاافتهیدرمان استخراج شد.    یو فرهنگ  ییمعنا  یهااز درمان و چالش  یناش  یشناختروان   ی هامرتبط با مصرف دارو، چالش

بلکه بر    دهد، یقرار م  ریرا تحت تأث  یماری ب  یستیمواجه هستند که نه تنها ابعاد ز  یو متعدد  قیدرمان خود با مسائل عم  ریمس  رد  مارانیب

 . اندازدیم  هیسا زیها نآن یزندگ  یو اجتماع  یاخلاق ، یروان یهاجنبه 

  یی درمان دارو  رشیبه شدت نسبت به پذ  مارانیبود. ب  مارانیب  اتیابعاد تجرب  نیترمرتبط با مصرف دارو، از مهم  یتعارضات اخلاق  یعنیاول    مقوله

پژوهش    جیبا نتا  افتهی  نیداشت. ا  ندهیو اضطراب نسبت به آ  تیهو  رییتغ  ،یدر ترس از وابستگ   شهیکه ر  شدندیم  ی اخلاق  یدهایدچار شک و ترد

Brown  (2020هم )دارو    یترک ناگهان   یو حت  ی درمان  یبه کاهش همکار  تواندیم  مارانیب  یاخلاق  یهاینگران  دهدیراستا است که نشان م

درمان    ی و فضا  زدیدامن م   یزنبه احساس شرم و برچسب  کردند، یتجربه م  مارانیکه ب  یو خانوادگ   یاجتماع   یفشارها  ن، یمنجر شود. علاوه بر ا

در    یشده خانواده و جامعه نقش مهم  د ی( است که در آن تأک2021و همکاران )  Lee  یهاافتهی موضوع مشابه    نی. اساختیم  تردهیچیرا پ 

 دارند.  یینسبت به درمان دارو مارانینگرش ب یدهشکل

با    هاافتهی  نیروبرو بودند. ا  یروان  یو وابستگ  تیبحران هو  ،یخلق  یهابا نوسان  مارانیاز درمان، ب  یناش  یشناختروان  یهامقوله دوم، چالش  در

اند، تطابق دارد. پرداخته  ییتحت درمان دارو  مارانیب  تیو بحران هو  یجانی ه  یثباتی( که به تجربه ب2018)  Thompsonو    Greenمطالعات  

ها را به  آن  ی روان  ی زندگ  تیفیک  تواند یامر م  نیو ا  کنند یم  دا ینسبت به خود پ   ی گانگیاحساس ب  یمطالعه گزارش دادند که گاه   نیدر ا  مارانیب

درمان است و    میتنظ  ای قطع    یاز موانع مهم برا  یکی  زیاز آن سخن گفتند ن  مارانیبه دارو که ب  یروان  یقرار دهد. وابستگ  ریشدت تحت تأث
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و احساس فقدان کنترل که   یکاهش خودکارآمد  نی. همچنباشدیم  ییدر کنار درمان دارو  یشناختروان   یتی مداخلات حما  تیاهم  دهندهاننش

ها  آن ییدرمان دارو کنندیگاه احساس م مارانیب کندیم انی( همسو است که ب2017) Kleinman یهاافته یپژوهش مشاهده شد، با  نیدر ا

 . کندیدر قبال سلامت خود دور م یریپذت یرا از مسئول 

را شکل    مارانیچگونه تجربه ب  ی و اجتماع   یمذهب   ، ینشان داد که مسائل فرهنگ  یدرمان، به روشن  ی و فرهنگ  یی معنا  ی هاسوم، چالش  مقوله

برچسبدهدیم ب  یاجتماع   یزن.  انگ  انزوا  یروان  یماریو  اجتماع   یفرهنگ  یباعث  مطالعات    شودیم  مارانیب  ی و  در  و   Mohammadiکه 

Farahani  (2020ن )شودیمهم محسوب م  یهااز چالش  یک ی  ییبا درمان دارو  ینیتضاد اعتقادات د  نه،یزم  نیآن اشاره شده است. در ا  به  زی 

بر نگرش به   ی مذهب  یباورها ری( که تأث2021و همکاران )  Leeبا پژوهش   افتهی  ن ی. اسازد یم یرا در مواجهه با درمان دچار دوگانگ   مارانیکه ب

درباره    عاتیو شا   یمنف  یهانگرش  جادیها در افرهنگ عامه و رسانه  ریتأث  ن، یدارد. علاوه بر ا  یاند، همخوانکرده  یرسگردان را برروان  یداروها

  یهای گذاراستیدر س  دیاست که با  یموضوع   زیها در نگرش به دارو ندرمان است. تضاد نسل  رشیبر سر راه پذ  یگردان، مانع مهمروان   یداروها

 شود.  جادیها او خانواده مارانیب نیب یلحاظ شود تا ارتباط مؤثرتر یو آموزش ی درمان

است که    ی چندبعد  ند یفرا  ک یبلکه    ست،ین  یستیمداخله ز  کیصرفاً    یپزشکدر حوزه روان  ییکه درمان دارو  دهد یپژوهش نشان م  ن یا  جینتا

  کندیدرمان را دوچندان م یاخلاقروان  یها پرداختن به جنبه  تیموضوع اهم  نیدارد. ا ی را در پ  یمتعدد یو فرهنگ  یروان ، یاخلاق  یهاچالش

در    ییو معنا  ی بر ضرورت توجه به بُعد فرهنگ  هاافتهی  نیا  نی. همچنسازدیرا برجسته م  یروان  یهاچندجانبه در مراقبت  یکردهایبه رو  ازیو ن

  ی ترمثبت  یبمانند و تجربه درمان   یدرمان باق   ریدر مس  شتریب  نانیبتوانند با اطم  مارانیدارند تا ب  دیتأک  یو آموزش  ی درمان  یهابرنامه  یطراح

 داشته باشند.

  ی تمام  انگریساکن تهران بود که ممکن است نما  مارانیپژوهش، حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن آن به ب  نیا  یهاتیاز محدود  یکی

از ابعاد    یممکن است برخ  افتهی  ساختارمهین  یهااستفاده صرف از مصاحبه   نیدر سراسر کشور نباشد. همچن  مارانیب  یو اجتماع   یتنوع فرهنگ

ها،  بودن داده  ریرپذیو تفس  ی فیک  ت یماه ل یبه دل  ن، یدارند، پوشش ندهد. علاوه بر ا  یشتریخانواده نمود ب  ا یدرمان   یرا که در فضا  یاخلاقروان 

تحل بر  پژوهشگر  برداشت  است  تأثداده  لیممکن  طر  ر یها  از  تلاش شد  که  باشد، هرچند  بازب  یاعتبارسنج  ی هاروش  قی گذاشته    ینیمانند 

 ی پزشکبه خدمات روان یو دسترس یعوامل اقتصاد ریتأث یفقدان بررس گر،ی د تیمسئله کنترل شود. محدود  نیا ، یسنجمکنندگان و هشرکت

 .ردیمدنظر قرار گ  یدر مطالعات آت تواندیبود که م یاخلاقروان یهابر چالش

  ی در اقشار مختلف فرهنگ  ییدرمان دارو یاخلاقانجام شوند تا ابعاد روان  ییایتر جغرافتر و متنوع بزرگ  یهابا نمونه  توانندیم ندهیآ  یهاپژوهش

 ی تر و جامع  ترقیبه درک عم  تواندیم   یب یدر قالب مطالعات ترک  یو کم  یف یک  یهاروش  قیتلف  نیکشور بهتر شناخته شود. همچن  یو اجتماع 

ب اقتصاد  یمنجر شود. بررس  مارانیاز تجربه  ب  لات،یسطح تحص  ،ی نقش عوامل    ی اخلاقو مدت زمان درمان در تجربه روان  یروان  یمارینوع 

درمان، خانواده و جامعه در   میکه به نقش ت  یی هاانجام پژوهش  ن،یحوزه باز کند. علاوه بر ا  نیرا در ا  یدی جد  یهاافق  تواندیم  زین  مارانیب

برا  یاخلاقروان  یهاچالشکاهش   حما  یطراح  یبپردازند،  نها   یاثربخش ضرور  یتیمداخلات    تواندیم   یفرهنگ   ن یب  یهاپژوهش  تاً، یاست. 

 مختلف را نشان دهد.  یهادر کشورها و فرهنگ مارانیتجارب ب ی هاها و شباهتتفاوت

و    یارتباط  یهامهارت  ماران،یب  یاخلاقروان   یهاکامل با چالش  ییضمن آشنا  یپزشکروان  یدرمان   یهامیاست که ت  یضرور  ،یمنظر کاربرد  از

  ر درمانگران د  یبرا  یآموزش  یهاها و دورهکارگاه  یسازند. برگزار  راتریو پذ  تریرا انسان  یدرمان   یخود را ارتقاء دهند تا بتوانند فضا  یتیحما

  ی هافراهم آوردن مشاوره  نیخدمات کمک کند. همچن  تی فیبه بهبود ک  تواندی محور م  ماریب  یشناسو روان  یمسائل فرهنگ  ،یاخلاق پزشک  نهیزم

 ی سازفرهنگ  یهااست. نقش خانواده و آموزش  یضرور  ت، یو بحران هو  یروان   یوابستگ  ت یریمد  یبرا  ژهیبه و   ، یی مکمل درمان دارو  یشناختروان 

انگ و برچسب   یبرا اولو  د یبا  زین  یزنجامعه در کاهش  ب  ردیقرار گ  تیدر  امن  مارانیتا  نها  یشتریب  یروان  ت یاحساس  در  باشند.    ت،یداشته 
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را  طیگردان، شراروان ی بهتر به داروها یو دسترس ی مال  لاتیتسه جاد یو ا ی تیحما ی هادستورالعمل  ن یبا تدو د ی سلامت روان با گذاراناستیس

 فراهم آورند.  نهیدرمان به یبرا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیمطالعه حاضر، هانجام  در

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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