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از درمسن   یروی عوامل مؤثر بر پ  ییش اسا س(.  1402. )نی حس   ، ییاعلا
روانش  اسا  ی .  عمده یمبتلا به اختلال افس  رد  مسرانی در ب ییدارو

 .28-36(، 1)1، الامت و اختلالات رفتسری

 چکهدا
 یمبتلا به اختلال افس رد  مسرانیدر ب ییاز درمسن دارو   یرو یعوامل مؤثر بر پ  ییپژوهش ش اسا س  نیهدف از ا

هس  مض مون اناس  ش د. داده  لیتحل کردیو بس رو  یایمطسلعه بس روش ک  نیا بود. یایک کردیعمده بس اا تاسده از رو 

 ییعمده که تحت درمسن دارو  یمبتلا به اختلال افس  رد   مسریب  20بس   سفتهیا  سختسرمهین  یهسمص  سحبه قیاز طر

به ص ورت   یری ش د. نمونه  یآورش هر تهران انتاس  ش ده بودند، عم   یپ ش کقرار داش تاد و از مراک  روان

و بس   Nvivoاف ار هس بس ااتاسده از نر حسصل از مصسحبه  یهس. دادهسفتیادامه   یبه اشبسع نظر دنیتس را هدفماد

 یا ه مووله اص ل ییپژوهش ماار به ش اسا س  یهسسفتهی  ش دند.  لیتحل  یو انتاسب  یبسز، محور  یروش کد ذار

 ،یش   د. در مووله عوامل فرد ییدرمسن دارو   یهسیژ یو و   ،یو اعتم سع یطیعوامل مح ،یش   سمل عوامل فرد

بودند. در   یدیکل  یهسرموولهیاز ز  یاموسبله  یهسو مهسرت یدرون   شیانگ ،یمسرینگرش نس  بت به دارو، درب ب

 ینگرش عسمعه و تاربه بس کسدر درمسن نوش مهم ،یاقتص سد تیوض ع  ،یخسنواد   تیحمس ،یطیباش عوامل مح

 میرژ  ید ی  نیپ  ،یم دت زم سن اثرباش      ،یعوارض ع سنب  ،ییدارو   یه سیژ یدر موول ه و   ن،یکردن د. همنا  ا سیا

پژوهش نش سن داد    نیا جینتس  ش دند. ییدرمسن ش اسا س ی رهسلیتس ه سیعاوان موان   به دارو به یو دا ترا   ییدارو 

 ،یاز عوام ل فرد یاماموع ه  ریعم ده تح ت ت  ث  یمبتلا ب ه افس   رد   م سرانیدر ب  ییاز درم سن دارو   یرو یک ه پ

آموزش ب ه   یارتو س ،یاعتم سعم داخلات روان  یطراح یبرا  ییمبا س  توانا دیم ه سسفت هی  قرار دارد.    یو درم سن  یاعتم سع

 بسشاد. یخدمست درمسن تیایک دخسنواده و بهبو تیحمس تیتوو مسران،یب

 تی  حم س  ؛یمض   مون؛ عوام ل فرد  لی  عم ده؛ تحل  یاختلال افس   رد   ؛ییاز درم سن دارو   یرو یپ کلهیداتگای  : 

 .ییعوارض دارو  ؛یاعتمسع
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Abstract 

The aim of this study was to identify the factors influencing medication adherence in 

patients with Major Depressive Disorder using a qualitative approach. This 

qualitative study employed thematic analysis. Data were collected through semi-

structured interviews with 20 patients diagnosed with Major Depressive Disorder 

who were undergoing pharmacological treatment in psychiatric centers in Tehran. 

Participants were selected using purposive sampling, and interviews continued until 

theoretical saturation was achieved. Data were analyzed through open, axial, and 

selective coding using Nvivo software. The analysis yielded three main categories: 

individual factors, environmental and social factors, and medication-related 

characteristics. Subcategories under individual factors included attitudes toward 

medication, illness perception, internal motivation, and coping skills. Environmental 

and social factors encompassed family support, economic status, societal attitudes, 

and experiences with healthcare providers. Medication-related barriers and 

facilitators included side effects, onset time of medication efficacy, complexity of the 

medication regimen, and access to medication. The findings of this study suggest that 

medication adherence in patients with Major Depressive Disorder is shaped by an 

interplay of individual, social, and treatment-related factors. The results provide a 

basis for developing psychosocial interventions, enhancing patient education, 

strengthening family support systems, and improving the quality of pharmacological 

care. 

Keywords: Medication adherence; Major Depressive Disorder; Thematic analysis; 

Individual factors; Social support; Medication side effects. 
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 مقدمه 

  ی عملکرد اجتماع   ،یرا بر سلامت روان   ینیکه بار سنگ  رود یدر جهان معاصر به شمار م  یاختلالات روان  نیترعی از شا  ی کیعمده    یاختلال افسردگ

نفر در سراسر    ونیلیم  300از    ش یبهداشت، ب  ی سازمان جهان  یمنتشر شده از سو  ی. بر اساس آمارهاکندیم  لیافراد تحم  ی زندگ  تیفیو ک

شود   لی تبد  یدر سطح جهان  یعلل ناتوان نیتراز مهم  ی کیبه    ی، افسردگ۲030که تا سال    شودیم   ینیبشیو پ   برندیاختلال رنج م  نیاجهان از  

(World Health Organization, 2020در ا .)کننده گزارش شده  نگران  ن،یبزرگسال و شهرنش  تیدر جمع  ژهیواختلال به نیا  وعیش  زین  رانی

اختلال، درمان   نیا ی و اقتصاد یاجتماع  ،یشناختروان ی امدهای(. با توجه به پ Noorbala et al., 2017) دهدیرا نشان م ی دو روند رو به رش

است که    ی ضدافسردگ  یعمده، استفاده از داروها  یدرمان اختلال افسردگ  ی هاوهیش  نیتریاز اصل  ی کیدارد.    یاژهیو  تیموقع و مؤثر آن اهمبه

 (.Gelenberg et al., 2010) باشد یم یماریاز عود ب یریو جلوگ  یعیبازگشت به عملکرد طب ها،هدف آن کاهش نشانه

گزارش شده است. مطالعات مختلف نشان   نییپا  ییبه درمان دارو  مارانیب   یبندیپا   زانیم  ،ی ضدافسردگ  یقابل توجه داروها  یوجود اثربخش  با

درمان را زودتر از موعد قطع   ا ی  کنندیخود را طبق دستور مصرف نم یداروها ، یمبتلا به افسردگ مارانیدرصد از ب ۶0تا  30 ن یکه ب  دهندیم

اSansone & Sansone, 2012)  ندینمایم پا  نی(.  افزا  تواندیم   یبندیعدم  مراجعه مجدد به مراکز   ،یماریمدت زمان ب  شیبه عود علائم، 

  ییاز درمان دارو  مارانیب  یرویکه بر پ   یاز عوامل   ترقیدرک عم  ن،ی(. بنابراOlfson et al., 2006منجر شود )  یخطر خودکش  یو حت  یدرمان

 است. یضرور یدرمان امر یاثربخش ش یمداخلات هدفمند و افزا یطراح یبرا گذارند، یم ریتأث

قرار دارد. طبق مدل    یعوامل گوناگون ریاست که تحت تأث یو چندبعد دهیچیپ  ی( مفهومMedication Adherence) ییاز درمان دارو یرویپ 

عوامل مربوط   مار، ی: عوامل مربوط به بشوندیم   میتقس  ی به پنج دسته اصل  یی دارو  یبندی، عوامل مؤثر بر پا WHOتوسط    یشنهادیپ   یمفهوم

(. World Health Organization, 2003و عوامل مرتبط با نظام سلامت )  ، یو اقتصاد  یمربوط به درمان، عوامل اجتماع   لعوام  ،یماریبه ب

و رابطه با    ، یاجتماع  تیحما  ، یتجربه عوارض جانب  ، یماریاز ب  ینسبت به دارو، سطح آگاه   ماریمانند نگرش ب  یی هایژگیو   ،یدر حوزه افسردگ

 (.Gonzalez et al., 2007) شوندیاز درمان محسوب م یرویدر پ  ی دیکل  یهادرمانگر از جمله مؤلفه 

 ل یبه دل  مارانیب  یاست. برخ  یپزشکروان   ینسبت به داروها  مارانیها به آن اشاره شده، نگرش بکه به طور مکرر در پژوهش  ی از عوامل  یکی

  نی(. اKessing et al., 2005)  کنند یآن را پنهان م  ا ی   ورزندیاز مصرف دارو امتناع م  ،ی انگ اجتماع   ا ی   یعوارض جانب   ، یاز وابستگ  ینگران

  ی امطالعه  نه،یزم  نیاطلاعات ناقص درباره داروها باشند. در هم  ایگذشته    یمنف  یهانادرست، تجربه  یاز باورها  ی ممکن است ناش  هانگرش

قطع زودهنگام    یبرا   یشترینسبت به دارو دارند، احتمال ب  یتریمنف  یکه باورها  یمارانی( نشان داد که ب۲005و همکاران )  Aikensتوسط  

 درمان دارند. 

  ا ی  یمال   ، یعاطف  تیکه از حما  یمارانیاست. ب  یمبتلا به افسردگ  مارانیدر ب  یی دارو  یبندیعوامل اثرگذار بر پا  گریاز د  زین  یاجتماع   تیحما

(. DiMatteo, 2004دنبال کنند )  یدرستاحتمال دارد که درمان را به   شتریمراتب ببرخوردارند، به  کانینزد  ایخانواده    یتوسط اعضا  یمراقبت

  یاتیح  اریبه مصرف دارو بس  ماریب  بینقش خانواده در ترغ   رود،یبه شمار م  یاصل  یتیکه خانواده ساختار حما  رانیمانند ا  ییهادر فرهنگ  ژهیوبه

 (.Corrigan et al., 2004را از ادامه درمان منصرف سازد ) ماریب  تواند یم انیاطراف یو نگرش منف ی انگ اجتماع  گر،ید یاست. از سو

  ،یآلودگمانند خواب   ندیناخوشا  یتجربه عوارض جانب  لیبه دل  مارانیاز ب  یاریاست. بس  ییخود دارو و درمان دارو  یهایژگیو  گر،ی مهم د  عامل

 یبندزمان  ، ییدارو  میرژ  ی دگیچیپ   ن،ی(. همچن Papakostas, 2008)  کنندیتهوع، از ادامه درمان اجتناب م  ا ی  یوزن، اختلالات جنس  شیافزا

در مصرف دارو گردد    یداریمنجر به ناپا  تیدهد و در نها  شیدرمان را افزا  یبار روان  تواندیطور همزمان، مبه مصرف چند دارو به  از ین  ای   ق،یدق

(Kane et al., 2012در هم .)درمان مؤثر واقع شود.  رشیدر پذ تواندیم ماریو تعامل مؤثر پزشک با ب قیدق یرسان یآگاه نه،یزم نی 

  سته یتجربه ز  یهااز جنبه   یاریاند، اما بسپرداخته   ییاز درمان دارو  یرویعوامل مرتبط با پ   یبه بررس  یکم  یکردها یگذشته اغلب با رو  مطالعات

  یهاهی ها، امکان کشف لاداده  یمحتوا  لی و تحل  قیعم  یهابا استفاده از مصاحبه  یفیک  یهامانده است. پژوهش  ی همچنان ناشناخته باق  مارانیب
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  یمانند افسردگ  یی هایماریدر ب  ژهیو(. بهCreswell & Poth, 2017)  کنندیرا فراهم م  مارانیب  یدرون  یهازشیو انگ  هایتر، باورها، نگرانپنهان

 . دیکمک نما  یو کاربرد یدانش نظر یبه غنا تواند یم یفیک لیدر روند درمان دارند، تحل ینقش اساس ی و ادراک ذهن یکه تجربه فرد

مبتلا به اختلال   مارانیدر ب  ییاز درمان دارو  یرویعوامل مؤثر بر پ   ییو با هدف شناسا  یفیک  کردیموضوع، مطالعه حاضر با رو  تیتوجه به اهم  با

 ی مبنا  تواندیبرآمده و م  مارانیب  ستهیاست که از تجربه ز  یی هاو مقوله   نیپژوهش، استخراج مضام  نیشده است. هدف ا  یعمده طراح  یافسردگ

 ل یتحل  قیمطالعه تلاش شده است تا از طر  نیاز درمان باشد. در ا  یرویمند جهت بهبود پو نظام  یآموزش  ،یاجتماع یمداخلات روان  یطراح

 ر یدر مس  کنندهلیاز عوامل بازدارنده و تسه  ی واقع  یهابر داده  یو مبتن  قیعم  یتحت درمان، به درک  مارانیبا ب  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه 

 . میابیدست  ندرما

 شناسیروش

عمده انجام شده    یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانیدر ب  یی از درمان دارو  یرو یعوامل مؤثر بر پ   یی و با هدف شناسا  ی فیک  کرد یمطالعه با رو  نیا

استفاده شد.    افتهیساختارمهین  یهاها از مصاحبه داده  یگردآور  یبود و برا  یقرارداد  یمحتوا  لیبا روش تحل  یفیاست. طرح پژوهش از نوع ک

  یقرار داشتند و در مراکز درمان  ییعمده بودند که تحت درمان دارو  یمبتلا به اختلال افسردگ  ماریب  ۲0مطالعه شامل    نیا  کنندگانشارکتم

 ی به اشباع نظر  دنیها تا رسداده  یگردآور  ندیبه روش هدفمند انجام شد و فرا  یریگ. نمونهکردندیم  افتیدر  یپزشکشهر تهران خدمات روان 

 حاصل نشد.  یدیجد  یهانفر، داده نیستمیکه پس از مصاحبه با ب یاگونهبه افت، یادامه 

  ی صورت گرفت. تمام  ییاز درمان دارو  یرویپ   یهاکنندهل یها و موانع و تسهنگرش  ات،یبر تجرب  دیسؤالات باز و با تأک  تیبا هدا  هامصاحبه 

 ل یتحل  یبود. برا  قهیدق  ۶5تا    ۴5  نیشد. مدت زمان هر مصاحبه ب  یسازادهیواژه پ بهصورت واژه کنندگان ضبط و بهمشارکت  تیها با رضا مصاحبه 

تحل  ها داده روش  )  لیاز  فراThematic Analysisمضمون  و  بهره گرفته شد  محور  یکدگذار  ندی(  انتخاب  یباز،  نرم  یو  از  استفاده  افزار  با 

NVivo  کنندگان  توسط مشارکت  یو بررس  انیمرور همتا  ،یریگتنوع در نمونه  یهاکیها، از تکناز اعتبار داده  نانیصورت گرفت. به منظور اطم

 . دی گرد نیاطلاعات تضم یکنندگان اخذ شد و محرمانگ مشارکت  یآگاهانه از تمام تیرضا ،یاصول اخلاق تیرعا یبرا نیشد. همچن هاستفاد

 هایافته

نفر زن    1۲  ت،ی کننده حضور داشتند. از نظر جنسعنوان مشارکت عمده به  یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانینفر از ب  ۲0پژوهش، مجموعاً    نیدر ا

سال با انحراف   3۸.۴ها  آن  یسن  نیانگیسال بود که م  5۸تا    ۲3  نیکنندگان بمشارکت  یسن  یدرصد( بودند. دامنه  ۴0نفر مرد )  ۸درصد( و    ۶0)

درصد( مطلقه بودند. در    ۲0نفر )  ۴درصد( مجرد و    35نفر )  ۷درصد( متأهل،    ۴5نفر )  ۹تأهل،    تیسال محاسبه شد. از نظر وضع  ۹.۲  اریعم

)  ۶  لات،یخصوص سطح تحص  یدرصد( دارا  30نفر )  ۶و    یمدرک کارشناس  یدرصد( دارا  ۴0نفر )  ۸  پلم، یمدرک د  یدرصد( دارا  30نفر 

تا   کی  ن یدرصد( ب  50نفر )  10سال،  کی کمتر از  یادرصد( سابقه ۲5نفر ) 5 ، یماریا بالاتر بودند. از نظر سابقه بیارشد  یکارشناس لاتیتحص

درصد( تحت درمان    ۸0نفر )  1۶  ن،یداشتند. همچن  یضدافسردگ  یاز پنج سال در مصرف داروها  شیب  یادرصد( سابقه   ۲5نفر )  5پنج سال و  

تر  جامع  لیبه تحل  یتیتنوع جمع  ن یدرمان را گزارش کردند. ا  ستهویناپ   ا یدرصد( سابقه قطع موقت    ۲0)  فرن  ۴فعال قرار داشتند و    یروانپزشک

 کرد.  یان ی کنندگان کمک شامشارکت اتیتجرب یها و غناداده
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 ها. نتایج تجزیه و تحلیل کیفی داده1جدول 

 مفاهیم )کدهای باز(  ها زیرمقوله مقوله اصلی 

بر   مؤثر  فردی  عوامل 

 پیروی 

به   نسبت  نگرش 

 دارو

اعتمادی به داروهای روانپزشکی،  وابستگی، باور به مؤثر بودن دارو، نگرانی از عوارض، اعتقاد به درمان طبیعی، بیترس از  

  تجربه شخصی مثبت، مقایسه با تجربه دیگران 
نشانه درک بیماری  از  آگاهی  اختلال،  بودن  مزمن  درک  شرم،  احساس  بیماری،  انکار  افسردگی،  به  ابتلا  خودمراقبتی،  پذیرش  ها، 

  خودپنداره منفی 
فایدگی تلاش، انگیزه  انرژی بودن، باور به بیتفاوتی، تمایل به بازگشت به زندگی عادی، بیامید به بهبودی، احساس بی انگیزش درونی 

  پذیری خانوادگیبازگشت به شغل، مسئولیت
های  مهارت

 ای مقابله

استراتژی حواس از موقعیتگفتپرتی،  استفاده از مراقبه،  زا، پذیرش وضعیت،  های تنشوگوی درونی مثبت، اجتناب 

 تنظیم افکار منفی

و   محیطی  عوامل 

 اجتماعی 

ایجاد حس   حمایت خانوادگی  به مشکلات،  به مصرف منظم، گوش دادن  تشویق  به پزشک،  مراجعه  دارو، همراهی در  یادآوری مصرف 

  مسئولیت، فشار عاطفی برای ادامه درمان 
  هزینه بالای دارو، نداشتن بیمه درمانی، ترجیح نیازهای مالی دیگر، کاهش درآمد، وابستگی مالی به خانواده  وضعیت اقتصادی

  کاری درباره بیماری، تأثیر فشار فرهنگی، تلقی ضعف روانی ترس از انگ اجتماعی، نگرانی از قضاوت دیگران، پنهان نگرش جامعه 
کادر   با  تجربه 

 درمان 

بودن پزشک، حمایت   روانپزشک، شنیده شدن، عدم قضاوت، توضیح دقیق درباره دارو، در دسترس  با  کیفیت رابطه 

 شناسانه روان

درمان  ویژگی های 

 دارویی 

 حالی، اختلال حافظه آلودگی، افزایش وزن، تهوع، اختلال جنسی، سردرد، احساس بیخواب عوارض جانبی دارو 

 
  مدت، ناپایداری اثربخشی، تغییر داروهای متعدد شروع تأثیر، نیاز به مصرف طولانیکند بودن  مدت زمان اثر 

رژیم   پیچیدگی 

 دارویی 

 تعدد داروها، ناهماهنگی زمان مصرف، مصرف در زمان خاص، فراموشی مصرف، سختی مصرف در محیط کار 

 
 ها، نیاز به مراجعه مکرر، عدم وجود برند خاص، هزینه بالا، تأخیر در تهیه مجدد کمبود دارو در داروخانه دسترسی به دارو 

 

  تواند یکنندگان باور داشتند که دارو ماز مشارکت  ی. برخشودی محسوب م  یی از درمان دارو  یرویدر پ   یدیاز عوامل کل  یکینگرش نسبت به دارو  

دوباره   کنمیحس م  کنم، یدارو رو مصرف م  ی اظهار داشت: »وقت  مارانیاز ب  ی کیکند.   عیبازگرداند و بهبود را تسر  ی را به حالت عاد  شان یزندگ

  ی اعتمادیو ب  یبه دارو، ترس از عوارض جانب  یاز جمله وابستگ  ییهاینگران  گری د  یحال، برخ  نی.« با اامیب  رونی کار کنم و از رختخواب ب  تونمیم

خوام یکنم. نم   ی بدون قرص نتونم زندگ  گهید  یروز  هینگرانم    شهیاز افراد عنوان کرد: »هم  یکیطور مثال  داشتند. به  یروانپزشک  یبه داروها

 وابسته بشم.«

درمان    ازمند یو ن ی واقع  یماریب کیعنوان را به یکه افسردگ  ی قطع درمان دارد. کسان   ای ادامه  یبرا یریگمیدر تصم  ینقش مؤثر  یماریدرک ب

  ها، یماری ب  هیمثل بق  هیماریب  هی  نیا  دمیفهم  ی کنندگان گفت: »وقتاز مشارکت  یک یداشتند.    یبه ادامه دارو درمان  یشتریب  لیتما  رفتند،یپذیم

و آن  دادند یبه ادامه درمان نشان نم یلیاحساس شرم از آن، تما ای یماریافراد با انکار ب  یکه درمان رو رها کنم.« در مقابل، برخ دمیترس گهید

 .دانستندیم یتیرا ضعف شخص

داشتن   یبرا زهیو انگ یو شغل  ی خانوادگ ی هابه بازگشت به نقش ل یتما ،یبه بهبود دی بود. ام یی دارو یرویدر پ  ی عامل مهم  زین یدرون زشیانگ

سرپا بمونم. اگه قرص نخوره حالم بد   دیاشاره کرد: »به خاطر دخترم با مارانیاز ب یک یشده بودند. گزارش  یزش یبهتر از جمله عوامل انگ یزندگ

 زش یموضوع موجب کاهش انگ  نیداشتند که ا  یدیناام  ا ی  ی تفاوتیاحساس ب  گر ید  ی حال، برخ  نیازش مراقبت کنم.« در ع   تونم یو نم  شهیم

 درمان شده بود.  یریگیدر پ 

  یدرون یوگوچون گفت ییکه قادر به استفاده از راهکارها یمارانیاثرگذار بر مصرف منظم دارو بود. ب یعناصر فرد گریاز د یامقابله یهامهارت

  ی کیراستا،    ن ی. در اکردندیعمل م  ییتر در تداوم درمان داروزا بودند، موفقتنش  ی هاتیخود و اجتناب از موقع  ی روان  تیوضع  رشیمثبت، پذ

 قرص رو کنار بذارم، با خودم حرف بزنم و خودمو آروم کنم.« نکهیا یجا حالم بده، به یگرفتم وقت ادیکنندگان اظهار داشت: »از مشارکت
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در    یزمان مصرف دارو، همراه   یادآوریکه در    یی هاداشت. خانواده  ییاز درمان دارو  یرویپ   لیدر تسه  یریگنقش چشم  یخانوادگ  تیحما

ا  یمراجعات درمان افزا  ینقش فعال  ریادامه مس  یبرا  زهیانگ  جادیو  کرد:    ان یب  مارانیاز ب  یک ی.  شدندینظم مصرف دارو م  شیداشتند، موجب 

 .« کردمیوقتا فراموش م یلیکه دارومو بخورم. اگه اون نبود، خ ندازهیادم می شهی»همسرم هم

مناسب   ی درمان  مهیدارو، نداشتن ب  یبالا  نهیکنندگان به هزاز مشارکت  یاریدرمان بود. بس  ریاز موانع برجسته در مس  یک ی  زین  یاقتصاد  تیوضع

 نتخابرو ا یکیدارو   دیهام و خربچه  یغذا برا دیخر نی از افراد گفت: »اگه قرار باشه ب یکیاشاره داشتند.  گری د یمال یازهایدادن به ن تیو اولو

 .«کنم یهام رو انتخاب مبچه یکنم، معلومه که غذا

  ماران یاز ب  یبرخ  ان،یو قضاوت اطراف  یمؤثر بود. ترس از انگ اجتماع   یعوامل اجتماع   گریو مصرف دارو از د  یروان  یماریجامعه نسبت به ب  نگرش

. مردم  خورمیاعصاب م  یبفهمه دارو یکس خوامیکنندگان: »نماز مشارکت یکی یو قطع مصرف دارو سوق داده بود. به گفته یکاررا به پنهان 

 .«اموونهید  کننیم کرف

  ی شناس با احترام، همدلروان   ایروانپزشک   یکه از سو  یمارانیترک درمان داشت. ب  ای  یرویدر پ   ینقش مؤثر  زیبا کادر درمان ن  مارانیب  تجربه

و   دهیم حیبا حوصله توض شهیکننده عنوان کرد: »دکترم هممشارکت کیبه درمان داشتند.  یشتریو بدون قضاوت مواجه شده بودند، اعتماد ب

 .«خورمیهامو سر وقت مقرص نی. واسه همکنهیقضاوت نم وقتچیه

  اتیاز جمله شکا  یوزن، تهوع و اختلالات جنس  شیافزا  ،یآلودگعوامل بازدارنده در ادامه درمان بود. خواب   نیتراز مهم  یکیدارو    یجانب  عوارض

 اد.« ی از خودم بدم م گهی چاق شدم. د لویپنج ک خورم،یدارو رو م  نیا یاظهار داشت: »از وقت مارانیاز ب یکی طور مثال بودند. به مارانیمکرر ب

و    دیرا ناام  مارانیب  یبرخ  مدتیبه مصرف طولان  ازیو ن  یرگذاریها بود. کند بودن روند تأثچالش  گریدارو از د  یاثرگذار  یمدت زمان لازم برا

 نکرد. دلسرد شدم و قطعش کردم.«  ی فرق چی از افراد گفت: »سه هفته قرص خوردم و ه یکی. کردیم  زهیانگیب

پ   ی عامل   زین  ییدارو  میرژ  یدگیچیپ  در  بود. مشکلات  یرویبازدارنده  زمان  ی از درمان  داروها،  تعدد  فراموش  یبندچون  و  در    یخاص،  مصرف 

تو محل کارم دارو بخورم. خجالت   تونمیکرد: »نم   ان یکنندگان باز مشارکت  ی کیها بود.  از موارد پرتکرار در مصاحبه  یعموم  ا ی  یکار  یهاطیمح

 .«نهیبب یکس  کشمیم

  یهانه یها، هز از کمبود دارو در داروخانه  مارانی. بکردیم  جادیدرمان اختلال ا  ندیدر فرآ  زین  نیتأم  رهیبه دارو و مشکلات زنج  یدسترس  ت، ینها  در

هفته   هی. مجبور شدم شدینم  دایپ   یاداروخانه چیمن تو ه  یبار دارو  هیگفت: » ماریب  کیداشتند.    تیخاص شکا  یدارو  هیدر ته  یبالا، و دشوار

 بدون دارو بمونم.« 

 گیرینتیجه بحث و 

است    هی و چندلا  ده یچیپ   یادهی عمده، پد  یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانی در ب  یی از درمان دارو  یرویپژوهش حاضر نشان داد که پ   ی هاافتهی

 ، یشامل عوامل فرد  یسه مقوله اصل  ییها منجر به شناسامصاحبه   لیقرار دارد. تحل  ییو دارو  یاجتماع   ،یفرد  یرهایتعامل متغ  ریکه تحت تأث

از  کیحاصل از هر   جیبودند. در ادامه، نتا ی متعدد  یهارمقوله یشامل ز کی شد که هر   ییدرمان دارو ی هایژگ یو و ،ی و اجتماع  یطیعوامل مح

 . ردیگیقرار م نیشیبا مطالعات پ  سهیها مورد بحث و مقامقوله  نیا

با نگرش   مارانیاز درمان دارد. ب  یرویدر پ   یاکنندهنییتع  ارینسبت به دارو، نقش بس  مارانینشان داد که نگرش ب  هاافتهی  ،یعوامل فرد  نهیزم  در

  ،یتگشامل ترس از وابس  ،ی که نگرش منف  ی در حال  کردند؛یم  ی تلق  ی بهبود و بازگشت به عملکرد عاد  یبرا  یعنوان فرصتمثبت، مصرف دارو را به

 Aikens یمطالعه  جیبا نتا ها افتهی نی. اشدیدارو م وستهیمصرف ناپ   ایمنجر به ترک  ،یاز عوارض جانب ینگران ایدارو  یبه اثربخش یاعتمادیب

دارد.    ن با قطع زودهنگام درما  یارتباط معنادار  ،یضدافسردگ   یدرباره داروها  یمنف  یراستا است که نشان دادند باورها( هم۲005و همکاران )

 در عدم تداوم درمان گزارش کرده است. ینسبت به دارو را عامل مهم ینگرش منف زی( ن۲005و همکاران ) Kessingمطالعه  ن،یهمچن
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مزمن و    یایماریعنوان برا به  یکه اختلال افسردگ  ی مارانی. بکردیم   فا یاز درمان ا  یرویدر پ   ینقش مؤثر  زی ن  یماریب  تیاز ماه  مارانیب  درک

احساس شرم،  ا ی یماریبا انکار ب مارانیب یاست که برخ یدر حال نیمصرف منظم دارو داشتند. ا یبرا  یشتری ب زهیانگ رفتند،یپذیقابل درمان م

  ی ( سازگار است که درک و آگاه ۲003)  WHO یبا مدل مفهوم نهیزم نی حاضر در ا یهاافتهی. دادندینسبت به تداوم درمان مقاومت نشان م

 دانسته است.  مارانیب یدرمان  ی رفتارها نییدر تب یاصل یاز محورها یکیرا  یماریاز ب

  جمله   از  –داشتند    یبهبود  یمشخص برا  ی که هدف  ی مارانیپژوهش بود. ب  ن یدر ا  شده ییشناسا  یعوامل فرد  گر یبهبود، از د  یبرا  ی درون  زشیانگ

DiMatteo  (۲00۴ )با پژوهش    افتهی  نی نشان دادند. ا  ییاز درمان دارو  یرویبه پ   یشتریب  لتمای  –  یشغل  ا ی  ی خانوادگ  هاینقش  به  بازگشت

انگ  اردد  یهمخوان عوامل  داد  نشان  بسلامت  یرفتارها  توانندیم   یدرون  یزشیکه  تأث  مارانیمحور  تحت  احساس   ریرا  مقابل،  در  دهند.  قرار 

 درمان دارد. ندیدر فرا یزشیمداخلات انگ تیتداوم درمان بود که نشان از اهم یبازدارنده برا یعامل  ماران،ی ب یدر برخ ی دیناام  ای  یزگیانگیب

  ی افکار منف  میو تنظ  تیوضع  رشیمثبت، پذ   یدرون   یوگومانند گفت  ییهاکه از مهارت  یمارانینشان داد ب  ج ینتا  ،یامقابله  یهابُعد مهارت  در

به د نسبت  بودند،  دارو  یشتریب  یبندیپا  گران یبرخوردار  ا  ییبه درمان  نتا  افتهی  نیداشتند.  )  Gonzalezپژوهش    جیبا  ( ۲00۷و همکاران 

 از درمان اثرگذار باشد.  یرویبر پ  میرمستقیطور غ به تواندیم یامقابله یاست که نشان دادند آموزش راهبردها اراستهم

  یی ها درمان شناخته شد. خانواده  ریدر مس  گرلیعوامل تسه  نیتراز مهم  یکیعنوان  به  ی خانوادگ  ت یحما  ،یو اجتماع   یطیبخش عوامل مح  در

ا  یمصرف دارو، همراه  یادآوری در    ی که نقش فعال افزا  یبرا  زهیانگ  جادیدر مراجعه به روانپزشک و   یرویپ   شیادامه درمان داشتند، موجب 

اشدند یم  دارواز    مارانیب نتا  افتهی   نی.  )  Corriganمطالعه    ج یبا  Sansone  (۲01۲ )و    Sansoneپژوهش    نی( و همچن۲00۴و همکاران 

 اند. کرده  یبه درمان معرف ی بندیدر بهبود پا ی دیرا عامل کل ی اجتماع  ت یمطابقت دارد که حما

 نهیهز  ا یمناسب    ی درمان  مهینداشتن ب  لیبه دل  مارانیب  یمهم در مصرف منظم دارو بود. برخ  ینامطلوب، مانع  یاقتصاد  تیوضع  گر،ید  یسو  از

  یاقتصاد  تیکه وضع  کند یاشاره م  زی( ن۲00۶و همکاران )  Olfsonراستا، مطالعه    نیدارو، درمان خود را ناتمام گذاشته بودند. در هم  یبالا

 . رودیبه شمار م  یمهم در ادامه درمان افسردگ یهاکنندهینیبشیاز پ  یکی

  یدرباره مصرف داروها  یکارکنندگان از پنهان از مشارکت   یاریبود. بس  مارانیمؤثر بر رفتار ب  یعامل   زین  یجامعه و وجود انگ اجتماع   نگرش

بخش   ن یا  جیمشهود بود. نتا  ی و خانوادگ  یکار  یهاطیدر مح  ژهیوبه  هاینگران  نیصحبت کردند. ا  انیترس از قضاوت اطراف  ل یبه دل  یضدافسردگ

  ی هادرمان  رشیدر کاهش پذ  ینقش قابل توجه  ی( هماهنگ است که نشان دادند انگ اجتماع ۲00۴و همکاران )  Corrigan  یهاافتهیبا  

 دارد.  یپزشکروان 

وزن، و اختلالات   ش یافزا ،یآلودگبود. خواب  مارانیب یرویدر پ  یاز موانع اصل یک یداروها  یعوارض جانب  ،ییدرمان دارو   یهایژگیو یمقوله  در

( همسو است که ۲01۲و همکاران )  Kane( و  ۲00۸)  Papakostasبا مطالعات    افتهی  نیشده بودند. ااز جمله عوارض پرتکرار گزارش   یجنس

 است.  یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب ییدرمان دارو رییتغ ای در قطع   یاصل لیاز دلا یک ی یعوارض جانب  دندنشان دا

از کند بودن روند    مارانیاز ب  یاریعوامل بازدارنده بودند. بس  گریاز د  ،ییدارو  میرژ  یدگیچیدارو و پ   یبودن زمان اثرگذار  یطولان  ن،یبر ا  علاوه

 ی نیبال  ی درمانگران و همراه  یمناسب از سو  ی رسانکه اطلاع  دهد یمسئله نشان م  نیداشتند. ا  ت یمصرف شکا  یبنددر زمان  یو دشوار  یبهبود

 مؤثر واقع شود. یرویپ  یدر ارتقا تواند یدرمان، م هیدر مراحل اول

نسخه و   هیدر ته  ریها، تأخبا آن مواجه بودند. کمبود دارو در داروخانه  مارانیمهم بود که ب  ی عامل   زیبه دارو ن  یدر دسترس  یدشوار  ت، ینها  در

  متبر نقش نظام سلا  ی( مبن۲003)  WHOبا گزارش    هاافتهی  نی. اکردندیبودند که روند درمان را مختل م  یداروها از جمله موانع  یبالا  نهیهز

 مطابقت دارد. ماران،یب ییدارو یرویدر پ 

 ر ی به سا میطور کامل قابل تعمها بهآن   یها شهر تهران بود که ممکن است تجربه   مارانیب  تیپژوهش، تمرکز بر جمع  ن یا  یهاتیاز محدود   یکی

بودن   یو مبتن ی فیپژوهش ک تیبا توجه به ماه ن،یمتفاوت نباشد. همچن یو اقتصاد  ی فرهنگ  یهانهیبا زم یتیجمع ی هاگروه ا یمناطق کشور 
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موضوع    تیحساس  لیبه دل  ت،یکنندگان وجود دارد. در نهامشارکت  یناقص از سو  یادآوری   ای   یدهدر پاسخ  یریمصاحبه، امکان سوگ  ی هابر داده

 ارائه کرده باشند.  ینشیصورت گزبه  ای را پنهان کرده  یممکن است اطلاعات مارانیب یبرخ ، یو وجود انگ اجتماع 

متفاوت پرداخته   یو جنس  یسن  یهادر گروه  ایدر مناطق مختلف کشور    ییدارو  یرویپ   یاسهیمقا  یبه بررس  نده،یدر مطالعات آ  شودیم  شنهادیپ 

  ینقش فرهنگ، مذهب و باورها  لیکمک کند. تحل  ها افتهی  شتریبه اعتبار ب  تواند ی( میفکی–ی)کمّ  یبیترک  یها استفاده از روش  ن،یشود. همچن

و   ماربی–نقش تعامل پزشک  یبررس ن،ی . علاوه بر ادیافزایپژوهش ب اتیتازه به ادب یبُعد تواند یم زین مارانیب  ی درمان  یرفتارها نییدر تب یسنت

 است. ندهیآ یهاپژوهش یارزشمند برا یموضوع  ماران،یب زشیانگ شیبر افزا یدرمان روان یهاآموزش  ریتأث

باشد. آموزش   یچندبعد دیبا یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب ییاز درمان دارو  یرویپ  یارتقا  یبرا یزیرکه برنامه دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا

  دی اب  مار یاز ب  تیصورت جامع و روان انجام شود. نقش خانواده در حمابه  د یبا  یبهبود  ندیعوارض داروها و فرآ  ،یماریب  تیدرباره ماه  مارانیب

بر اعتماد    یهمدلانه و مبتن  یارابطه   یدر برقرار  دیبا  زیدرمانگران ندرمان مشارکت داده شوند. پزشکان و روان  ندیشود و در فرآ  دهیتر دپررنگ

به    یکیزیو ف  یاقتصاد  یدسترس  لیتسه  ن،یاو قرار دهند. همچن  اریصورت شفاف و بدون قضاوت در اختبکوشند و اطلاعات لازم را به  ماریبا ب

 باشد.  مارانیب یرویپ  شیافزا یراهکارها  نیاز مؤثرتر ی کی تواندیم  ،یامهیب تیحما قیداروها از طر

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه 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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