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 مقاله پژوهشی  

و  مارانیب نیمشکلات ا نیتراز بزرگ یکیمزمن و ناتوان کننده است و عدم استفاده از داروها  یماریب کی ایزوفرنیاسک مقدمه:

با گروه کنترل  سهیدر مقا زوفرنیاسک مارانیب ییکوتاه بر الحاق دارو امیارسال پ ریثأت یبررس مطالعه با هدف نیباشد. ایروانپزشکان م
 انجام شد.

کوتاه  امینفر( قرار گرفتند. گروه مداخله روزانه پ 31نفر( و گروه کنترل ) 32در دو گروه مداخله ) ایزوفرنیمبتلا به اسک ماریب 63تعداد  روش:

کردند. مصرف داروها توسط پرسشنامه سنجش یم افتیشب در 8صبح و  8روزانه در دو نوبت  «دیا مصرف کنر تانیباشد داروها ادتانی»
 شد. یابیمطالعه، ماه سوم و ششم ارز یدر ابتداMARS (Medication Adherence Rating Scale) یالحاق درمان

 شتریب 3در ماه  یدارینسبت به گروه کنترل به صورت معن ،ندکرده بود افتیدر امکیکه پ یگروه مارانیدر ب ییالحاق دارو زانیم :نتایج

 نداشتند. یتفاوت 6در ماه  یبود، ول

الحاق  شیافزا در یثر و عملؤروش م کیمصرف دارو،  ادآوری امیمطالعه استفاده از پ نیدست آمده در اه ب جیبا توجه به نتا گيري:نتيجه

 د.باشیم ایزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب ییدارو

 

 تلفن همراه ک،یسلامت الکترون ،ییالحاق دارو ا،یزوفرنیکوتاه، اسک امیپ سیسرو ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 وعیباشدد کده شدیم یروانپزشک دیشد یماریب کی ایزوفرنیاسک
 یمداریب نی( اincidenceچه بروز )اگر .باشدیدرصد م کیآن 
 کید( آن به عندوان prevalence) وعیش یول ؛باشدیم نییپا
 یمداریب مئ[. به منظور کنترل علا1] باشدیمزمن بالا م یماریب

 یمددت داروهدایاز عود آن، مصرف مداوم و طولان یریو جلوگ
مصدرف  تیرغم اهمی[. عل2باشد ]یم یضرور کیکوتیسایآنت

-nonداروهددا ) نیددعدددم مصدرف ا ک،یکوتیسددایآنت یداروهدا

adherence و مصرف ناکامل )(partial adherence ،)کی 
 نیتدرباشدد و در واقدب بده مهمیم ایدمشکل مهم در سراسر دن

 جی[. نتدا3] سدتشده ا لیتبد زوفرنیاسک مارانیمعضل درمان ب
 Clinical Antipsychotic Trials of) مطالعدددده

Intervention Effectiveness) CATIE نشدان داد کده
را قطدب  شانیاروهاماه د 18مدت  یط زوفرنیاسک مارانیب 74%
 یمصددرف ناکامددل داروهددا ایددعدددم مصددرف  .[2کننددد ]یم
منجدر بده  ایزوفرنیمبدتلا بده اسدک مدارانیدر ب کیکوتیسایآنت
 شیافدزا شدن مجددد و یعود، بستر یبد، احتمال بالا روگنوزپ

از عددم  یریشد یپ نیابندابر؛ [4،5] شدودیم یاقدام به خودکش
باشدد. ینپزشدکان مروا یهددف مهدم بدرا کیدمصرف داروها 

در  کیکوتیسایآنت یکه منجر به عدم مصرف دارو ییفاکتورها
 ،یمداریبده ب یشوند شامل: عددم آگداهیم زوفرنیاسک مارانیب

 دگاهیدسوء مصرف مدواد و د ،یماریشدت ب ،یاختلالات شناخت
 [.6باشد ]ینسبت به مصرف دارو م یمنف
 یددیوالحدداق دار شیافددزا یبددرا یادیددز یهایاسددترات    
(adherenceب )مورد اسدتفاده قدرار گرفتده  زوفرنیاسک مارانی

 کدردیرو ،یزشیو خانواده، مصاحبه ان  ماریاست. مانند آموزش ب
توسدط  نگیتوریمان یها، ابزارهاکننده یادآوری ،یرفتار یشناخت
در الحداق  بدالا تیدموفق یروشد چیهنوز ه یول ؛و ... ماریخود ب
 [7،8را نشان نداده است ] یدرمان
ارتبدا  بهتدر  یو تلفدن همدراه بدرا نترنتیاستفاده از ا راًیاخ    
[. 9مدورد اسدتفاده قدرار گرفتده اسدت ] مداریو ب یدرمان ستمیس

 یادآورید یابزار بالقوه بدرا کی دیجد یهایاستفاده از تکنولوژ
 مددارانیدر ب یددیالحدداق دارو شیافددزا جددهیمصددرف دارو و در نت

از مدردم از تلفدن  یعیوسد فید[. در حال حاضدر ط10باشد ]یم
اند کده اسدتفاده از کنند و مطالعات نشان دادهیهمراه استفاده م

روش آسدان و قابدل انجدام جهدت مداخلده در  کیتلفن همراه 
سدندرم نقد   ابدت،یخون، د یمزمن مانند پرفشار یهایماریب
. اسدتفاده از تلفدن همدراه بده [9،11] باشدیو.. م یمنیا ستمیس

روش ارزان، آسدان و  کی( SMS) کوتاه امین پصورت فرستاد

وجود دارد  نیامکان ا و [12،13باشد ]یم ادیبدون صرف وقت ز
مشخ  به  یهاامیبرنامه از پ کی ستمیس نیکه با استفاده از ا

 .[1داده شود ] ماریب
 یادآورید یکوتداه بدرا امیپ سیدو مطالعه استفاده از سرو در   

بده  زوفرنیاسدک مدارانیدر ب کیکوتیسدایآنت یمصرف داروهدا
هدر  جی[. نتدا2،14شد ] یدانمارک بررس و ایماه در اسپان 3مدت 

کدرده  افدتیکوتداه در امیدکه پ یدر گروه ،دو مطالعه نشان داد
 بود.  افتهی شیفزاا یداریبه صورت معن ییالحاق دارو ،بودند
 شیکوتاه در افدزا امیپ سیافزون از سرووجود استفاده روز با    
کنون تا یمبتلا به اختلالات روانپزشک مارانیدر ب ییحاق داروال
مطالعه بدا  نی[. ا15انجام نشده است ] رانیدر ا یامطالعه نیچن

مصدرف داروهدا در  ادآوریدکوتاه  امیارسال پ ریثأت یهدف بررس
  یتدرخ ایزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب یالحاق درمان شیافزا

 انجام شد.  یروانپزشک مارستانیشده از ب
 

  روش
در  یریگبدا روش نمونده یامطالعده مداخلده کیدمطالعه،  نیا

در  یبسدتر ایزوفرنیبده اسدک مبدتلا ماریب 63باشد. یدسترس م
دانشدد اه علددوم  یبهشددتدیشه مارسددتانیب یبخددش روانپزشددک

به شرکت در مطالعده داشدتند در دو  تیکرمان که رضا یپزشک
. از دندشد مینفر( تقسد 31د )نفر( و گروه شاه 32گروه مداخله )

 جهت شرکت در مطالعه گرفته شد.  یکتب تیرضا مارانیتمام ب
 ینیبدال  تشدخی سدال، 18 – 65ورود شامل سدن  یارهایمع

توسط دو  DSM-5  یتشخ یهاملاک بر اساس ایزوفرنیاسک
 یبدرا یکداف لاتیتحصد به تلفن همراه و یروانپزشک، دسترس

کده  یمدارانیخدرو  شدامل ب یارهدایبدود. مع امیخواندن متن پ
 کردند، بود.یاستفاده م ییاثر به تنها یطولان یقیتزر یدارو
هدا آن یبه شرکت در مطالعه داشتند برا تیکه رضا یمارانیب   
را مصدرف  تدانیباشد که داروها ادتانی» یکوتاه حاو یمتن امیپ
 نیشد. ایشب فرستاده م 8صبح و  8روزانه در دو نوبت  «دیکن
گروه داده شد. به گروه کنترل که از  نیه مدت سه ماه به اب امیپ

کوتداه  امیکننده پ افتیدرسن، جنس با گروه  لات،یلحاظ تحص
شدد. جهدت فرسدتادن یفرستاده نم یامیپ چیهمخوان بودند، ه

استفاده شد کده  خودکارکوتاه  امیخدمات پ ستمیکوتاه از س امیپ
 یعبدور و رمدز بدراکلمه  یروانپزشک دنتیتنها روانپزشک و رز

و زمدان شدروع  مداریرا داشتند که شماره تلفدن ب تیورود به سا
 کردند.یرا به آن وارد م امکیپ

 یابید، مدورد ارز6و ماه  3مطالعه، ماه  یدر ابتدا مارانیب همه   
پرسشنامه سدنجش  از یالحاق درمان یسرگرفتند. جهت برقرار 
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 Medication Adherence Rating) یالحدداق درمددان

Scale) MARSیپرسشدنامه جهدت بررسد نیداستفاده شد. ا 
شدود کده یماستفاده  کوزیمبتلا به سا مارانیدر ب ییالحاق دارو

را بده علدت فرامدوش  شیچقدر داروهدا ماریدهد که بینشان م
خدو  شدده و لازم   دریکند دیفکر م که نیا ،یدقتیکردن، ب
کندد، یدتر مفکدر کدرده داروهدا حدالش را بد که نیا ایندارد و 

 ریخ ایال است که جوا  بله ؤس 10شامل مصرف ننموده است. 
 Positive and Negative)[. از پرسشددنامه 16] رندددیگیم

Symptom Severity Scale) PANSSیکه جهت بررس 
 .[17استفاده شد ] مارانیب یمثبت و منف مئشدت علا

 تایخصوص سهیمقا یبرا یزوج-یر و تئاسکو یآزمون کا از   
 یمورد بررس یاصل یرهایدو گروه استفاده شد. متغ کیدموگراف

MARS  وPANSS  وCGI یبودنددد کدده سدده بددار )ابتدددا 
شده اند.  یریگماه بعد( در دو گروه اندازه 6مطالعه، سه ماه بعد، 

 مددونبددا اسددتفاده از آز ریددهددر سدده متغ یبددرا تددهیفددرن نرمال
هدا داده زیآندال یاصدل یچک شد. مبندا مرنوفیکولموگروف اس
ها با داده لیو تحل هیبود. تجز mixed modelبراساس روش 
 .   دیانجام گرد 22 نسخه SPSS افزاراستفاده از نرم

  

  جینتا
 یدهدد کده بدرایرا نشدان م کیددموگراف یرهدایمتغ 1 جدول
 یرهدایمتغ یو بدرا اریدو انحدراف مع نیان یدم یکم یرهایمتغ
. دو گدروه از نظدر )درصدد( گدزارش شدده اسدت یفراوان یفیک

 نداشتند.   یداریمعن یتفاوت آمار کیدموگراف اتیخصوص

 

خصوصيات دموگرافيک و كلينيکی افراد شركت كننده در مطالعه :1جدول   

داريمعنیسطح  كنترل دریافت كننده پيام كوتاه متغير  
5/33 ± 3/9 سن )سال(  7/6 35/1±  1/0  
27( 84%/4) جنس )مذکر(  (1/%80 )25  1/0  

8/10 ± 1/2 تحصیلات )سن(  2/2±2/11  08/0  
4/8 ± 3/6 مدت بیماری  1/4 ± 2/8  2/0  

PANSS 
5/82 ± 5/24 نمره کلی  5/75 ± 6/21  2/0  

م مثبتئعلا  3/18 ± 3/8  6/5 ± 1/17  4/0  

م منفیئعلا  8/22 ±  3/8  2/7 ± 7/20  4/0  

  
 
 3 یهداو ماه  ی( در زمان ترخMARS) ییالحاق دارو زانیم
 رید. متغدیدگرد زیمدل آندال کسیدر دو گروه با استفاده از م 6و 

 امدکیکده پ یمدارانیدهدد بیباشد و نشدان میدار میگروه معن
ثر ؤمد یدیکردند نسدبت بده گدروه کنتدرل الحداق دارو افتیدر

 شدتریواحد ب 19/1 باًیتقر امکیپ گروه  ریعبارت ده ب؛ اندداشته
 یکلطدورهزمدان، بد ریمتغاند. در مورد ثر داشتهؤم ییالحاق دارو

روندد   می(. اگر بخدواه=012/0Pدار بوده است )یمعن ریمتغ نیا
 در مدارانیب میکن یجداگانه بررس یریگدرمان را در هر بار اندازه

 یثرؤمد یدیمداه بعدد الحداق دارو 6نسبت بده   یترخ یابتدا
کداهش  اید شیکه ممکن است روند افزا یمعن نیبد ،داننداشته
 3 یریگدر اندازه که یبوده است. در حال کسانیوره دو د نیدر ا

اند که مقدار آن داشته یشیماه بعد روند افزا 6ماه بعد نسبت به 

 CGIدر مورد  داد کهاما نتایج آنالیز مشابه نشان ؛ باشدیم 9/0
 (. 2نبود )نمودار  داریمعنگروه و زمان  متغیر
 بداًیتقر  یتدرخ ، هر دو گدروه در زمدان1 توجه به نمودار با   

سه ماه بعد و شدش  که یاند در حالداشته کسانی ییالحاق دارو
 6مداه بعدد و  3در  ییاست. الحاق دارو کرده رییروند تغ نیبعد ا

 اسدت. در شدترینسبت به گروه کنترل ب امکیماه بعد در گروه پ
داشدته  یادیدز شیافزادر ماه سوم  ییالحاق دارو امک،یگروه پ
اسدت بدا  افتهیششم نسبت به ماه سوم کاهش اما در ماه  ؛است

بدوده اسدت. در  شدتریبازهم ب  یحال نسبت به زمان ترخ نیا
نداشدته اسدت بلکده  شینه تنها افزا ییگروه کنترل الحاق دارو

 هم داشته است.  یکاهش کم
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گروه دو در بعد ماه شش و بعد ماه سه و صي( در زمان ترخMARS) ییدارو الحاق زانيم سهیمقا :1 نمودار

 در زمان ترخيص و سه ماه بعد و شش ماه بعد از ترخيص در دو گروه CGI-Sمقایسه  :2 نمودار

 

 repeated measurement بدر اسداسکده  2جددول  جینتا
 مددارانیب یددیالحدداق دارو زانیدددهددد کدده میباشددد نشددان میم

 سده   ،یزمان تدرخ اند، درکرده افتیدر امکیکه پ زوفرنیاسک
دار یاختلاف معند  یو شش ماه بعد از ترخ  یبعد از ترخ ماه

بعدد از  هسده مدا ییالحاق دارو زانیم نیان ی(. م>05/0Pدارد )
از آزمدون  یزوجد سدهیمقا یبدوده اسدت. بدرا شدتریب  یترخ

جددول هدر این  (.  با توجه به3)جدول  دیاستفاده گرد یبونفرون

اخددتلاف  (.>05/0P)اند دار داشددتهیسدده زمددان اخددتلاف معندد
واحدد اسدت  59/1از آن  بعدو شش ماه   یزمان ترخ نیان یم

باشدد. ینسدبت بده شدش مداه بعدد م یتدربزرگ رییتغ نیکه ا
باشدد کده نشدان یاختلاف سه ماه بعد و شش ماه بعد مثبدت م

بهتر از شش ماه بعدد جدوا   ییدهد سه ماه بعد الحاق دارویم
 داده است. 
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 ( در زمان ترخيص، سه ماه بعد و شش ماه بعد از ترخيص در بيماران اسکيزوفرن در گروه پيامکMARSی )ميزان الحاق داروی :2جدول 

%95فاصله اطمينان  Mean ±SD متغير  P-value 

22/3 زمان ترخی  ± 22/3   (38/5،4/2 )  < 0001/0  

81/4 سه ماه بعد از ترخی  ± 67/2   (77/5 ،85/3 )  

47/3 شش ماه بعد از ترخی  ± 76/2  (64/2 ،47/2 )  

 

 
گيري در گروه دریافت كننده پيامکهاي زوجی سه زمان اندازهمقایسه: 3 جدول  

هااختلاف ميانگين   براي  %95فاصله اطمينان  

هااختلاف ميانگين  

  P-value 

- سه ماه بعد از ترخی  زمان ترخی  59/1   (76/0- ،43/2- )  < 0001/0  

- شش ماه بعد از ترخی  25/0   (43/0 ،93/0- )  < 0001/0  

34/1 شش ماه بعد از ترخی  سه ماه بعد از ترخی    (14/2 ،55/0 )  < 0001/0  

 
 
 repeated measurement بدر اسداسکده  4جددول  جینتا
 مددارانیب یددیالحدداق دارو زانیدددهددد کدده میباشددد نشددان میم

سده   ،یزمان ترخ اند، درنکرده افتیدر امکیکه پ زوفرنیاسک

دار یاختلاف معند  یو شش ماه بعد از ترخ  یماه بعد از ترخ
 (.>05/0P)ندارد 

                                                       

 در بيماران اسکيزوفرن در گروه كنترل 6و  3 يهادر ماه( MARSتعيين ميزان الحاق دارویی ) :4جدول 

%95فاصله اطمينان  Mean ±SD متغير  P-value 

03/3 زمان ترخی  ± 08/3   (16/90،4/1 )  105/0  

68/2 سه ماه بعد از ترخی  ± 76/1   (32/03،3/2 )  

23/2 شش ماه بعد از ترخی  ± 61/1   (81/63،2/1 )  

 

 

در  میبده صدورت مسدتق MARSاول  سؤالکه دو  ییآنجا از
کنددد. درصددد یم سددؤالمددورد فرامددوش کددردن مصددرف دارو 

 6و  3 یهداگروه در ماهدر دو  سؤالدو  نیمثبت به ا یهاپاسخ
مداه  3نشدان داده شدده  5گونه که در جدول شد. همان یبررس

مصددرف  وقددتچیه» سددؤالپاسددخ مثبددت بدده   یبعددد از تددرخ
در گدروه  یداریبه صورت معن «؟یارا فراموش کرده تیداروها

کدرده  داینسبت به کنترل کاهش پ ادآوری امکیکننده پ افتیدر
نسدبت بده  ایدآ» سدؤالت بده درصد پاسخ مثبد نیاست. همچن

بدده صددورت  3در مدداه  «؟یدقددت هسددتیب تیددمصددرف داروها
 دایدکداهش پ ادآورید امدکیکننده پ افتیدر گروه در یداریمعن

 .(6کرده است )جدول 
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پرسشنامه سنجش الحاق دارویی «؟ياكردهمصرف داروهایت را فراموش  وقتيچه»سؤال پاسخ مثبت به  :5 جدول  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

پرسشنامه سنجش الحاق دارویی «دقت هستی؟یا نسبت به مصرف داروهایت بیآ» سؤالپاسخ مثبت به  :6جدول   

پيامک كنندهدریافت  داريسطح معنی كنترل   

24(75) زمان ترخی   (71)22  72/0  

14(8/43) سه ماه بعد  (4/77)24  006/0  

21(6/65) شش ماه بعد  (5/64)20  92/0  

 

 گيريو نتيجه بحث
 یادآوریدکوتداه  امیدمطالعه مشخ  شد که فرستادن پ نیا در

 یالحددداق داروهدددا زانیدددم شیمصدددرف دارو، سدددبب افدددزا
 زوفرنیاسک مارانیدر ب  یتا سه ماه بعد از ترخ کیکوتیسایآنت
ها نشان داد که بعدد از قطدب فرسدتادن افتهی نیچنهم شود.یم
مدی دایدکاهش پ کیکوتیسا یآنت یمصرف داروها ادآور،ی امیپ

کده در گدروه  یگدردد، در حدالیبر م هیبه سطح پا باًیکند و تقر
تا ماه   یاز زمان ترخ یروند کاهش ییالحاق دارو زانیکنترل م

مطالعده  کید جیمطالعه حاضر مشابه با نتا جیداشته است. نتا 6
 زوفرنیاسدک مداریب 254 یبدر رو یچند مرکز ینیبال ییکارآزما

کردند و  افتیمصرف دارو در یادآوری امکیماه پ 3 که باشد،یم
در  .[2] مشدداهده شددد یددیدر الحدداق دارو یتوجهبهبددود قابددل

نشان دادند کده فرسدتادن  و همکاران Granholmای مطالعه
 ایزوفرنیمبتلا به اسک مارانیمصرف دارو به ب یادآوری امیروزانه پ
 یمدارانیدر ب ییالحاق دارو زانیم شی، سبب افزاویزوافکتیو اسک

کده  کردند یریگجهینتها کردند. آنیم یزندگ ییشدکه به تنها
 برخدوردار بودندد و یکمتر تیاز حما مارانیدسته از ب نیچون ا

 یشدتریکردندد بدا احتمدال بینم یزنددگ یتیحما یهادر مکان
مصرف  یادآوری یهاامکیکردند و پیمصرف دارو را فراموش م

 نیشدتریب مدارانیگدروه از ب نیمداخلات مشابه به ا ریدارو و سا
کدردن بده  یزندگ ریثأت حاضردر مطالعه . [18کند ]یکمک را م

 نیلازم است که ا رانیدر ا ندهینشد و مطالعات آ یبررس ییتنها
 رانیدکنند، هرچند کده بدا توجده بده فرهندگ ا یرا برس لهئمس

 نیدوجدود ا نیدکنند. بدا ایم یدر خانواده زندگ مارانیب معمولاً

 یادآورید امکیفرستادن پ رانیدر ا ایکه آ دشویمطرح م سؤال
 ایدمدادر  مثلاً ،کندیم یزندگ ماریکه با ب یمصرف دارو به فرد

 ایدثر باشدد ؤتواند مدیم ییالحاق دارو زانیم شیهمسر در افزا
 ؟ریخ
مشدداهده شددده در مطالعدده حاضددر،  یددیالحدداق دارو شیافددزا   
 Behavioral) یرفتددار یریادگیدد یتوانددد توسددط تئددوریم

Learning Theoryافتیدر یتئور نیشود. برطبق ا هی( توج 
مصدرف دارو( از  شیرفتار فرد )افدزا رییتواند سبب تغیم امکیپ
رفتار  نیکه ا یشود و وقتیم یخارج یهامحرک افتیدر قیرط
است کده رفتدار آموختده و کسدب  نیبماند نشان دهنده ا داریپا

کده  یمطالعه نشان داد که تا زماناین   ریشده است. از طرف د
ماه( الحداق  3کردند )یم افتیمصرف دارو را در امکیپ مارانیب

 مجدداً امکیفرستادن پبا قطب  یول ؛داشته است شیافزا ییدارو
نشدان دهندده  افتدهی نیشود. ایکاهش مصرف دارو مشاهده م

نبدوده  داریدرفتدار پا رییدماه مداخلده، تغ 3است که با وجود  نیا
 یاست که عوارن شناخت نیا افتهی نیا یبرا حیتوض کیاست. 

مدانب  مارانیدر ب ییمانند اختلال حافظه و اختلال عملکرد اجرا
زمان لازم است تا هم ندهیر شده است. مطالعات آرفتا یداریاز پا

 یعملکدرد شدناخت ریثأدارو، تد مصرف ادآوری امکیپبا فرستادن 
 بسنجند.  ییماندن الحاق دارو داریرا بر پا ماریب
 مارانیب یمطالعه، انجام مطالعه بر رو یهاتیاز جمله محدود   

 مئعلاجهت که  نیباشد از ایم ،شدند  یترخ مارستانیکه از ب
 تیدنکتده قابل نیدها در آغاز مطالعده کنتدرل شدده بودندد. اآن
کداهش  زوفرنیاسدک مدارانیمطالعه را بده همده ب یریپذمیتعم

پيامک كنندهدریافت  داريسطح معنی كنترل   

26(2/81) زمان ترخی  )درصد(  (4/77)24  71/0  

12(5/37) سه ماه بعد  (7/67)21  01/0  

25(1/78) شش ماه بعد  (1/78)25  81/0  
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 انیهذ ایو  ینیدبب انیدچار هذ مارانیدهد. به خصوص اگر بیم
نداشدته  امدکیپ افدتیبده در یلیکنترل باشند ممکن است تمدا

مختلددف  یهداگدروهریلازم اسددت در ز نددهیباشدند. مطالعدات آ
 متفاوت انجام شود.   مئبا علا مارانیب

 امیدمطالعه استفاده از پ نیدست آمده در اه ب جیتوجه به نتا با   
 راتیتواندد تدأثیم ایزوفرنیاسدک مدارانیمصرف دارو بده ب ادآوری

 داشته باشد که ماراندیب ییحاق دارودال شیافزا در یتوجهقابل
 

مجددد  یبسدتر ،یمداریعدود بتواند منجر بده کداهش یخود م
 جامعه بشود. وبر خانواده  یماریو کاهش بار ب مارانیب
 

 تعارض منافع 

  که هیچ تضاد منافعی در رابطه با دارندیمنویسندگان اعلام 
 .ندارند مقاله این انتشار یا و نویسندگی
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Introduction: Schizophrenia is a chronic and disabling mental disorder and medication non-

adherence remains a significant challenge for the patients and psychiatrists. The present 

study aimed to assess the impact of short-message service (SMS) on medication adherence 

in schizophrenic patients as compared with the control group. 

Methods: A total of 63 patients with schizophrenia were assigned to the intervention group 

(N= 32) and the control group (N= 31). The patients in the intervention group received a 

daily SMS that read, ‘‘Please remember to take your medication” at 8:00am and 8:00pm. 

Medication adherence was assessed by the self-report Medication Adherence Rating Scale 

(MARS) at baseline and in the 3rd month, and the 6th month. 

Results: Patients receiving SMS had a significantly greater improvement in medication 

adherence compared with the control group in the 3rd month, but there was no significant 

difference in the 6th month.  

Conclusion: The results of the present study showed that text message reminder for 

medication intake is an effective and feasible strategy for enhancing medication adherence 

in patients with schizophrenia. 

 

 Keywords: Short Message Service (SMS), Schizophrenia, Medication Adherence, E-Health, 

Cell Phone 
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