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ABSTRACT 

Background and Aims: Methadone maintenance treatment (MMT) plays a crucial role in reducing substance 

use. This study aimed to evaluate the effectiveness of an educational intervention based on the Roy Adaptation 

Model in improving the quality of life of patients undergoing MMT. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pre/test-post/test design and two 

groups of intervention and control in Tabas, Iran, during 2025. A total of 80 eligible patients were selected via 

convenience sampling, and after obtaining informed consent, were non-randomly allocated into intervention 

(n=40) and control (n=40) groups. The intervention group participated in eight weekly educational sessions 

based on the Roy Adaptation Model, while the control group received routine care. Data were collected using a 

Quality-of-Life questionnaire. He obtained data were then analyzed using SPSS software (version 26) via 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA), controlling for baseline scores. 

Results: According to the chi-square test results, no statistically significant differences between were observed 

between the intervention and control groups regarding educational level, marital status, employment status, 

frequency of substance use, and method of substance use (P>0.05). Findings also showed that after controlling 

for baseline scores, the mean score of overall Quality of Life (P<0.001) and the mental health dimension 

(P<0.001) were significantly higher in the intervention group, compared to the control group. 

Conclusion: Education based on the Roy Adaptation Model is associated with an improvement in overall 

Quality of Life, particularly the mental health dimension, among patients undergoing methadone maintenance 

treatment. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

تحت   مارانیب  یزندگ تی فی( بر کRoy Adaptation Modelبر )   یمبتن ی آموزش  برنامه ی اثربخش

   یتجرب  مهیمطالعه ن  کی: ندرمان نگهدارنده با متادو
 

3 هیمصطفی عبدال، 2* رضا رضائی، 1  ایوب ایار
  4حسنی لفضل ابوا،  

 

 چکیده
  ی اثربخش  یاب یحاضر با هدف ارز  هش پژو .  کندی م  فای در کاهش مصرف مواد، ا  یدرمان نگهدارنده با متادون نقش مهم  : ف و هد  زمینه
 .ا شداجرو  یطراح نده با متادونرمان نگهدارت د تح مارانیدر ب یزندگ تیفیبر ک یرو   یبر مدل سازگار یمبتن  یآموزش

در    ۱۴۰۴آزمون و دو گروه )مداخله و کنترل( در سال  پس -آزمونبا طرح پیش   یتجربمهیمطالعه ن  ک یهش  و این پژ  : قیق روش تح
انجام شد.   به روش    انه،اهآگ   نامهرضایت  اخذ  از  پس  و   انتخاب  دسترس   در  گیرینمونه   روش  به  شرایط  واجد  ربیما   ۸۰  تعدادطبس 

د. گروه مداخله  گرفتن  اررقنفر(  ۴۰)  کنترل  و نفر(  ۴۰)  مداخله   گروه  دو   در  یمساو   طوربه   ،ورود به مطالعه  یو بر اساس توال  یرتصادفیغ
آموزش  ۸در   سازگار  یمبتن  یهفتگ  یجلسه  مدل  کرد    یرو   ی بر  مراقبت و    شرکت  کنترل  در  یهاگروه  را  ابزار    افتیمعمول  کرد. 

با آزمون    26نسخه    SPSS  افزارنرمتوسط    هاشد. داده   لیهر دو گروه تکم  یبود که برا  یزندگ  تیفیرسشنامه کها پده دا  یآورجمع 
 .و با کنترل نمرات پایه تحلیل شد  MANCOVAاریانس چندمتغیره وو ک  لیتحل

  دفعات   دادعت   اشتغال،  تیعضو   تأهل،  تیوضع  لات،ی تحص   سطح   یرهایمتغ  نظر  از  که  داد   نشان  اسکوئری کا  آزمون  جینتا  : هايافته
نشان داد   جینتا (P>۰5/۰) نداشت وجود کنترل و  مداخله گروه دو   نیب یمعنادار  یآمار تفاوت  مخدر، مواد مصرف روش و  مواد مصرف

  ور طدر گروه مداخله به (  P<۰۰۱/۰)  ی و بُعد سلامت روان(  P<۰۰۱/۰)   ی زندگ  تیفیک  ی نمره کل  نی انگیم  ه، یکه پس از کنترل نمرات پا
 گروه کنترل بود.  تر ازبالا یمعنادار
ه با  سلامت روانی بیماران تحت درمان نگهدارند  ویژه بُعدبا بهبود کیفیت زندگی کلی و به روی  آموزش مبتنی بر مدل    گیري: نتیجه

 متادون همراه است.

 ی رو  یارمدل سازگ ،یزندگ تیفیک ،یدرمان نگهدارنده با متادون، پرستار هاي كلیدي: واژه 

 . 35-21(: 3) 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"ه مجل

 14/06/1405پذيرش:     09/06/1405 ويرايش: 29/04/1405دريافت: 

 
 رانیا طبس، رجند،یب یشکپز  لومع دانشگاه طبس، ی رستار پ  دانشکده ،رستاری پ ن ارو ی پرستار یآموزش گروه 1
  رانیا طبس، رجند،یب یپزشک علوم دانشگاه طبس،  ی پرستار دانشکده ،یجراح-یداخل یآموزش گروه 2
 رانی ایزد،  زد،ی یصدوق دیشه یها، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکتیو فور ایلادپارتمان سلامت در ب 3
 رانیا ،یوزارت آموزش و پرورش، طبس، خراسان جنوب ،ینی بال یشناسگروه روان  4

 رضا رضائی  ول:نویسنده مسئ*

 ری طبسدانشکده پرستا -شهرستان طبس -رجندیب یپزشک لومع شگاهدان -تان خراسان جنوبیاسآدرس: 
 rezaeireza7410@yahoo.com الکترونیکی: پست  ۰9۱35276۴۰9تلفن: 
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 مقدمه
ترین معضلات سلامت  تلال مصرف مواد افیونی یکی از مهمخا

می محسوب  امروز  جهان  در  گسترده  عمومی  پیامدهای  که  شود 

ر اجتماوانزیستی،  اقتصادیشناختی،  و  دارد  عی  همراه  . (۱)  به 

ا نفر  همیلیون  دهد کهمیرش  گزا(۱WHO)   اشتبهد  سازمان جهانی

در سراسر جهان درگیر وابستگی به مواد افیونی هستند و این اختلال  

قابل بیماریسهم  بار  در  نیز،  توجهی  ایران  در  دارد.  غیرواگیر  های 

مواد،  به  به  دسترسی  و  اجتماعی  عوامل  جغرافیایی،  موقعیت  دلیل 

م مصرف  اختلال  قابل شیوع  بوتوجواد  نگه  درمان  و  با  ده  هدارنده 

به به   (2MMT)  ادونتم اول  درمانی خط  راهبرد  گسترده عنوان  طور 

می قرار  استفاده  وضعیت    MMT.  (2)  گیردمورد  تثبیت  هدف  با 

زیستی بیمار، کاهش مصرف و پیشگیری از رفتارهای پرخطر طراحی 

شده است و مطالعات متعدد اثربخشی آن را در کاهش مصرف مواد و  

تأیید کردهمرگ بر  اینبا  .  (3)  اندومیر  درمان  این  غالب  تمرکز  حال، 

پزشکی بوده و ابعاد روانی، اجتماعی و کیفیت زندگی  های زیستجنبه

بیماران غالباً کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این در حالی است که  

مهم از  یکی  زندگی  شاخص کیفیت  موترین  ارزیابی  فقیت های 

مزمن محسوب میدرمان تعیینهای  نقش  و  تداوم نندهکشود  در  ای 

. کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی  (۴)  درمان و پیشگیری از عود دارد

روابط   روانی،  جسمی،  سلامت  وضعیت  از  فرد  برداشت  که  است 

خود محیطی  شرایط  و  می   اجتماعی  بر  در  شواهد  (5)  گیردرا   .

می نشان  بیماران  پژوهشی  جمعیت  MMTدهد  با  مقایسه  در   ،

پایین نمرات  زندگی  کیفیت  ابعاد  اغلب  در  کسب عمومی،  تری 

خانوادگی،  می حمایت  کاهش  اجتماعی،  انگ  مانند  عواملی  کنند؛ 

روان ناسازگاری  و  افسردگی  اضطراب،  جمله بیکاری،  از  شناختی 

 .(6) ندادلایل اصلی این وضعیت گزارش شده

سال داخل  یبرخ  ر،یاخ  یهادر  خارج  یمطالعات  بررس   یو    ی به 

پم  یرهایّمتغ با    MMT  مارانیبدرمان    یروان  یامدهایرتبط 

با  پرداخته ان یااند؛  اغلب  متغپژوهش  نیحال،  بر    رینظ  ییرهایها 

جامع    یاند و بررسخواب تمرکز داشته   تیفیک  ایکاهش مصرف مواد  

 
1 World health organization 
2 Methadone maintenance treatment 

چندبعد  کیعنوان  به   یزندگ  تیفیک قرار    یسازه  توجه  مورد  کمتر 

 .  (7, 6) گرفته است 

سازگار معتبرتر  یکی  (RAM)  3  یرو  یمدل    ی هامدل  نیاز 

پرستار  ینظر علوم  توانا  یدر  بر  که  است  سلامت  در    ییو  فرد 

از طراسترس   طی با شرا  یسازگار سازگارانه در چهار   یهاپاسخ  قی زا 

  د یمتقابل تأک  ی خودپنداره، کارکرد نقش و وابستگ  ک،یولوژیزیف  طهیح

در   افتهیساختار  یداخلات آموزشم  یطراح  یبرا  ییبالا  تیدارد و ظرف

ب  مارانیب از جمله  و   ییرضاموسی  .  (۸)  ، داردMMT  مارانیمزمن، 

را    RAMبر    یمبتن  یبرنامه مراقبت پرستار  ریثتأ(  2۰2۴)همکاران  

ک ب  تیفیبر  این    یبررس  MMT  مارانیخواب  دادند  نشان  و  کردند 

مراقبت با  مقایسه  در  بهبود  مداخله  به  منجر  پرستاری،  معمول  های 

دار کیفیت خواب بیماران شد؛ هرچند تمرکز اصلی آن مطالعه بر  معنی

 .(3) امع بررسی نشده بودطور جکیفیت خواب بود و کیفیت زندگی به 

( همکاران  و  رضازاده  این،  بر  کارآزمایی  2۰23علاوه  یک  در   )

تصادفی اثربخشی  بالینی  بیماران    RAMشده،  زندگی  کیفیت  بر  را 

 بررسی و تأیید کردند MMTمبتلا به سوءمصرف مواد افیونی تحت  

انجام    یمتفاوت  ینیو بال  یحال، آن مطالعه در بستر فرهنگنیابا  .  (9)

جزئ و  به  ییمحتوا  اتیشد  جلسه    ژهیومداخله،  هر  انطباق  نحوه 

ح  یآموزش چهار  سازگار  طهیبا  خودپنداره،    ک،یولوژیزی)ف  یرفتار 

وابستگ و  نقش  به   ی کارکرد  است متقابل(،  نشده  گزارش    طور شفاف 

سو(9) از  ا  گر، ید  ی.  به  مربوط  بستر    نیشواهد  در  مداخله  نوع 

اجتماع  یفرهنگ با    رانیا  یو  پژوهش حاضر  است.  همچنان محدود 

به  افتهیساختار  یامداخله   یطراح نظامکه  حطور  چهار  هر    طه یمند 

سازگار م  یرو  یرفتار  پوشش  ارز  دهد،ی را  جامع    یاثربخش  ی ابیبه 

  ن، یپرداخته است. افزون بر ا  یندگ ز  تیفیابعاد ک  یمدل بر تمام  نیا

اثر اندازه  نشان 29/۰ ییجز گزارش  تبکه  از    29  نییدهنده  درصد 

بار    نیاول  یتوسط مداخله است، برا  یزندگ  تیفیک  راتییتغ  انسیوار

خاص    تیجمع  نیمداخله در ا  نیا  ینیبال  تیدر مورد اهم  یشواهد کم

م بد  دهدی ارائه  پ  ب،یترتن یو  خلأ  کردن  پر  موجود،    یشژوهضمن 

استاندارد در مراکز    یمراقبت  یهابرنامه   یطراح  یبرا  یاتیعمل  ییمبنا

  .آوردیفراهم م ادیدرمان اعت

 
3 Roy adaptation model 
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 تحقیق روش 
ن  کیپژوهش    نیا پ  یتجربمه یمطالعه  طرح  -آزمونش یبا 

بر مدل پس مبتنی  آموزش  اثربخشی  بررسی  با هدف  بود که    آزمون 

RAM  زندگ کیفیت  شد  MMTران  مابی  یبر  دانجام  پژوهش  ر  . 

دانشگاه   به  وابسته  طبس،  )تحول(  اعتیاد  درمان  تخصصی  کلینیک 

 علوم پزشکی بیرجند، و پس از اخذ کد اخلاق اجرا گردید. 

 

 حجم نمونه 

  بر  و  ۱/3  نسخه  G*Powerافزار  حجم نمونه با استفاده از نرم 

  نظر  در  با.  شد  محاسبه  مستقل  گروه  دو  میانگین  مقایسه  مبنای

 یک  هاییافته  اساس   بر(  d=۰/65)  زیاد  تا  متوسط  رثا  اندازه  گرفتن

  آزمون   توان   و  ۰5/۰  اول  نوع  خطای  حطس  ،(9)  پیشین  مشابه  مطالعه

 احتساب  با  شد؛  برآورد  گروه  هر  برای  نفر  3۴  حداقل  درصد،  ۸۰

  برای   نفر   ۴۰  نهایی  نمونه  حجم  درصد،  ۱5  تا  نمونه  ریزش  احتمال

   شد. گرفته نظر  در( نفر ۸۰ مجموعاً) گروه هر

بررسبه  ازگروه   هیاول  یهمگن  یمنظور  مستقل    یت  آزمون  ها، 

کا  ریمتغ  یبرا آزمون  و  شامل   یاسم  یرهایمتغ  یبرا  وئراسکیسن 

تحص وضع  تیوضع  لات، یسطح  مصرف   تیتأهل،  دفعات  اشتغال، 

نتا شد.  استفاده  مواد  مصرف  روش  و  آزمون  کیچیه  جیمواد  ها از 

آمار نداد  نیب  یمعنادار  یتفاوت  نشان  گروه   یبرا (P>۰5/۰) دو 

گروه ا  یحاککه    رهایمتغ  یتمام دو  بودن  همگن   یرهایمتغ  در  ز 

ا   شیپ  یانهیزم است.  مداخله  متغ  ،یهمگن  نیاز   یرهاینقش 

قابلمخدوش و  رسانده  حداقل  به  را   یهاسهیمقا  یاتکا  تیگر 

  .دهدی م شیآزمون افزارا در مرحله پس  یگروهنیب

 

 هابه گروه صیو تخص يریگنمونه 

درمان   تحت  شرایط  واجد  بیماران  شامل  پژوهش  جامعه 

ابتدا  ه کلینده بکندون مراجعه متادارنده با  نگه  نیک تحول طبس بود. 

گیری در دسترس انتخاب و پس  بیمار واجد شرایط به روش نمونه  ۸۰

رضایت  اخذ  ماهیت  از  به  توجه  با  شدند.  مطالعه  وارد  آگاهانه  نامه 

اد به دو گروه به روش غیرتصادفی  تجربی پژوهش، تخصیص افرنیمه

ترتیب که  بدین  شد؛    مطالعه انجام  به  ود بیماران و بر اساس توالی ور

به  شرایط  واجد  )بیماران  مداخله  گروه  دو  در  متناوب  و   ۴۰طور  نفر( 

( قرار گرفتند.   ۴۰کنترل  به  در گروه مداخله، شرکت   نفر(    ۸کنندگان 

تقس  5  رگروهیز تعا  مینفره  امکان  تا  گروهشدند  بحث  و    ی مل، 

آموزش  یریگیپ گبهتر  شود.  فراهم  کنترل  ها  دوره  در  روه  طول 

صرفپژوه مرش  پاقبتاً  )شامل  مرکز  معمول  خدمات  و    ی ریگیها 

پرستار  یپزشک دستور    یدارو  افتیدر  ن، یروت  یو  اساس  بر  متادون 

سلامت(   یکل  یهاو آموزش  مارانیبه سؤالات ب  ییگوپزشک، پاسخ

در ه  افتیرا  و  آموزش  گونه چ یکرد  بر    یمبتن  ایساختارمند    یمداخله 

 نشد. اجرا  هاآن  یبرا RAMمدل 

شامل ترکش  انیرج مطالعه  مختلف  مراحل  در  کنندگان 

تحل  یریگیپ  مداخله،  ،یتصادف  صیتخص  ،یغربالگر بر    ،یینها  لیو 

راهنما جر  میترس TREND  1  یاساس  نمودار  قالب  در  ارائه    ان یو 

شده کنندگان ارزیابیطور شماتیک، تعداد شرکتنمودار به  نیا .دیگرد

حذف،  همراه علل  شده به ن، تعداد افراد حذف بود از نظر واجد شرایط  

کنندگان ه، تعداد دریافتز دو گرویافتگان به هر یک اتعداد تخصیص

ازدست  افراد  تعداد  موردنظر،  و  مداخله  پیگیری  از  مرحله  هر  در  رفته 

کنندگانی که در نهایت وارد تحلیل نهایی شدند را برای  تعداد شرکت 

 .دهدش میصورت جداگانه نمایبه  هر دو گروه مداخله و کنترل

 

 معیارهاي ورود و خروج 

بالای   سن  شامل  ورود  دریافت    ۱۸معیارهای    MMTسال، 

خ توانایی  ماه،  شش  مدت  به  کامل   واندن حداقل  ثبات  نوشتن،  و 

و جسمی  روان   روانی،   وضعیت  اختلال  شدید  نداشتن  پزشکی 

بوددادهتشخیص پژوهش  در  شرکت  به  آگاهانه  تمایل  و  .  شده 

موزشی، بروز بیماری غیبت بیش از دو جلسه آمعیارهای خروج شامل  

در   روانی  یا  جسمی  درمان  حاد  اساسی  تغییر  یا  قطع  مداخله،  طول 

ان و  گردآورصراف  متادون  برای  بود.  همکاری  ادامه  دادهاز  از ی  ها 

جمعیتپرسش اطلاعات  زندگی  نامه  کیفیت  پرسشنامه  و  شناختی 

WHO (3) استفاده شد  . 

 
1 Transparent Reporting of Evaluation with Nonrandomized 

Designs 
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 كنندگان شركت لیو تحل  يری گیپ ص،ی نام، تخصروند ثبت TRENDنمودار 

 نام ثبت

 کننده به کلینیک تحول طبس بررسی واجد شرایط بودن بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون مراجعه

 گیری در دسترس به روش نمونه

 ( n = ۸۰) .نامه آگاهانه اخذ شدواجد شرایط تشخیص داده شده و رضایت

↓ 
 ها به گروه صی تخص

 (n = ۸۰)به مطالعه  مارانی ورود ب یبر اساس توال یرتصادف ی غ  صی تخص

↓ 

 ( n = ۴۰تخصیص به گروه مداخله )

ای مبتنی بر مدل سازگاری روی: جلسه ۸دریافت مداخله آموزشی 
( %۱۰۰نفر ) ۴۰  

 ( n = ۴۰تخصیص به گروه كنترل )

  آموزشی داخلهمعمول کلینیک )بدون ممراقبت فت یادر
 ( % ۱۰۰نفر ) ۴۰ساختاریافته(:  

↓ 

 فالوآپ

آزمون کیفیت زندگی بلافاصله پس از پایان جلسه هشتم تکمیل  پس
 ( %۱۰۰نفر ) ۴۰شد: 

نفر ۰ریزش نمونه:   

 فالوآپ

 ۴۰زمان با گروه مداخله تکمیل شد: آزمون کیفیت زندگی همپس
 ( %۱۰۰نفر )

 نفر ۰ونه: نم زشری

↓ 

 تحلیل 

 :دشنهایی حلیل وارد ت

 ( %۱۰۰) نفر ۴۰ 

نفر  ۰شده از تحلیل: حذف  

 تحلیل 

 :  ی شدوارد تحلیل نهای

 ( %۱۰۰) نفر ۴۰ 

 نفر  ۰شده از تحلیل: حذف

 

مداخله  پرسش شروع  از  پیش  نوبت،  دو  در  زندگی  کیفیت  نامه 

بلافاصل)پیش و  پس  آزمون(  جلسه  ه  آخرین  و  هشتمین  پایان  از 

 گروه مداخله و کنترل تکمیل شد.  هر دوبرای (، مونآززشی )پسآمو

است    یماریب  یراختصاصیغ   ی سؤال  26ابزار    کی نامهپرسش   نیا

ک گروه  توسط  جهان  ی زندگ  تیفیکه  بهداشت   ۱ی سازمان 

(WHOQOL)  جهان توسعه    یسازمان  به   افتهیبهداشت  عنوان  و 

کوتاه  WHOQOL-100 یسؤال  ۱۰۰نامه  پرسش شده  نسخه 

 یاصل  طهیزمان چهار حطور هم نامه به ش پرس  ن یا .شده است  یاحرط

  ه، یگو 6یسلامت روان  ه،یگو 7  ی شامل سلامت جسم  یزندگ  تیفیک
 

1 World Health Organization Quality of Life 

را مورد سنجش    هیگو  ۸  یطیو سلامت مح  هیگو  3  یروابط اجتماع

م گو  دهد؛ی قرار  به  به   ز ین  یی ابتدا  ه یدو  جداگانه  ادراک    ی بایارزطور 

و در محاسبه   زندپردایم  یو سلامت عموم  یزندگ  تیفیفرد از ک   یکل

 .شوندیلحاظ نم هاطه ینمرات ح

مقپرسش  یهاهیگو از  استفاده  با   کرتیل  یادرجهپنج  اسینامه 

از    شوندیم  یگذارنمره نمرات  دامنه  سطح   نیترنییپا)  کیکه 

تا  یزندگ  تیفیک متغ  نیبالاتر)  5(  سه    یگذارره من .ستا  ریسطح( 

مصبه   26و    ۴،  3  هیگو که   نیبد  د؛وشیم  امجان  2عکوس ورت  معنا 

تا    گردندی م  لیتبد  کیبه    5و    2به    ۴،  ۴به    2،  5به    کینمرات  
 

2 Reverse Scored 
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 .همسو شود هاه ی گو رینمرات با سا یریگجهت

ح هر  خام  طر  طهینمرات  م  قیاز  نمرات    نیانگیمحاسبه 

ح  دهندهلیتشک  یهاهیگو برا  دیآیم  دستبه  طهیآن  سپس    ی و 

و   ریتفس  لیه و تس WHOQOL-100 نامهبا پرسش  یسازهمسان

نمرات هر    ییتا دامنه نها  شودیضرب م   ۴  بیدر ضر  ،یریپذسهیمقا

کسب در حداقل نمره قابل   ب،یترتنیبد.  ردیقرار گ  2۰تا   ۴  نیب  طهیح

ح ک  نیترنییپا)  ۴  طهیهر  آن  یزندگ  تیفیسطح  حداکثر  و   )2۰  

ک  نیبالاتر) دریزندگ  تیفیسطح  بالاتر  نمرات  است؛  ح  (    طه یهر 

بعد خاص ممطلوب   یزندگ  تیفیک  گرانیب آن  از طرفباشدی تر در    ی . 

مذکورپرسش نقطه  نامه  جهانفاقد  و  استاندارد    ک یتفک  یبرا  یبرش 

ضع  یزندگ  تیفیک از  ا.  باشدیم   فیخوب  برخ  نیبا  در    ی حال، 

از   ۱3معادل حدوداً  )  ۱۰۰تا    ۰  اس یدر مق  6۰مطالعات، نمره کمتر از  

مق  2۰   ی زندگ  تیفیک  یبرابرش  نقطه  وانعنبه(  2۰تا    ۴  اسیدر 

 .شده است شنهادینامطلوب پ

 یرانیا  تینامه در جمعپرسش   نیا  ینسخه فارس  ییو روا  ییایپا

همکاران و  نجات  است  دییتأ توسط  مذکور، (۱۰)  شده  مطالعه  در   .

بر کرونباخ  آلفای  روش  به  پایایی  حیضرایب  سلامت  طهای  های 

روابط   روانی،  سلاجسمی،  و  محاجتماعی  ،  77/۰ترتیب  به   یطیمت 

گزارش شده است که حاکی از همسانی درونی  79/۰و    ۸۴/۰،  7۴/۰

 .باشدمطلوب ابزار می 

 

 ی لیتحل کردي نمونه و رو زشير

تصادفشرکت   ۸۰  یتمام ارز  شده،یکننده  مرحله  دو    ی اب یهر 

را  و پس  آزمونشی)پ   زش یاز ر  یمورد  چیکردند و ه  لیتکمآزمون( 

اصل    هیبر پا  یینها  لیتحل  نید؛ بنابرانش  هدهد مشاداده مفقو  ای  نمونه 

بود و   شدهیفرد تصادف  ۸۰  یشامل تمام  یعیطور طببه  ۱قصد درمان 

 نبود.  2جداگانه  لیبه تحل یازین

 

 تیم اجراي مداخله 

سه  م از  متشکل  تخصصی  تیم  یک  توسط  آموزشی  داخلات 

اصل طراعضو  متناسب  ی  یک  هر  که  گردید  اجرا  و  حوزه  حی  با 
 

1 Intention-to-treat 
2 Per-protocol 

بر عهده  ئولمس  خود،  تخصصی را  از فرایند مداخله  یت بخش خاصی 

 :داشتند

ب با  اعت  شیپرستار  ترک  مرکز  در  کار  سابقه  سال  ده   اد،یاز 

  طه یناسازگار در ح  یرفتارها  ییشناسا  ماران،یب  هیاول  یابیارز  تیمسئول

هم  کیولوژیزیف و  نقش  کارکرد  با   یهاآموزش  نیچنو  مرتبط 

  ی ، اصلاح سبک زندگماندر  یسمان عوارض ج  تیریدم  ،یخودمراقبت

عضو    نیرا بر عهده داشت. ا  یو شغل  یاجتماع  یهانقش   یو بازساز

 ماران،یروزمره ب  یازهایو ن  ینیبال   طهیحبا    قیعم  ییآشنا  لیدلبه  میت

 .نمود فایا مارانیب یریگیو تداوم پ هیدر ارتباط اول ینقش محور

پرستار ارشد  گرا  یکارشناس  مسئولوار  شیبا  و    یطراح  تین، 

ح  یمحتوا  یااجر با  وابستگ  طهیمرتبط  و  بر    یخودپنداره  را  متقابل 

ا داشت.  ت  نیعهده  افزا  م، یعضو  به  مربوط  نفس،  عزت   شیجلسات 

باورها مد  یاصلاح  آموزش    ،ی منف  جاناتیه  تیریناکارآمد، 

تقو  یارتباط  یها مهارت و  هدا  یاجتماع  تیماح  ت یمؤثر    ت یرا 

ک  نمودیم نقش  تسه   یدیلو    ماران یب  یروان  یسازگار  ندیفرا  لیدر 

 .داشت

روان  ارشد  پا  یابیارز  تیمسئول  ،ینیبال  یشناسکارشناس   شیو 

تکن  ماران،یب  یروان  تیوضع و    یهاکیآموزش  استرس  کاهش 

عم )تنفس  مدشنیلکسیر  ق،یاضطراب  و    یروان  یهاتنش   تیری(، 

ک بر  خواب    تیفیبهبود  ارا  داشت.  ت  نیعهده  در    نینهمچ  میعضو 

ا  ییشناسا برجاو  ن  مارانیع  به    ژهیو  یشناختروان  یازهایبا 

گروهروان  جلسات  در  و  داشت  مشارکت  مرکز  عنوان  به  ،یپزشک 

 .کردی نقش م یفایا ی رفتار-یشناخت یندهایفرا گرلیتسه 

بر   نظارت  و  برنامه  اجرایی  مدیریت  جلسات،  کلی  هماهنگی 

ه  کلیبود.  پرستار ارشد    گی و توالی محتوای آموزشی بر عهدهکپارچی

برگزار  ج تخصصی  تیم  از  عضو  دو  حداقل  حضور  با  آموزشی  لسات 

گویی فوری  شد تا ضمن حفظ استانداردهای آموزشی، امکان پاسخ می

شروع   از  پیش  شود.  فراهم  بیماران  متنوع  نیازهای  و  سؤالات  به 

ساعت بین اعضای    2مدت  ق( به)توفیافزایی  مداخله، یک جلسه هم

ب تتیم  گردید  درکرگزار  روش ترکمش  ا  و  محتوا  اهداف،  از  های  ی 

تضمین  درمانی  رویکرد  یکپارچگی  و  شده  هر جلسه حاصل  اجرایی 

 .گردد
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 RAMبر مدل یمداخله مبتن

شد که انسان را    ی طراح  RAMبر اساس مدل    یمداخله آموزش

م  ستمیس  کی تعامل  اداندی م  ط یبا محداوم  سازگارشونده در    ن ی. در 

پاس حازگناس  ایه  سازگاران  یهاخمدل،  چهار  در  فرد    ی اصل  طهیارانه 

وابستگ  ک،یولوژیزیف و  نقش  کارکرد  مورد    ی خودپنداره،  متقابل 

و زگار  ناسا  یدر جلسه اول مداخله، رفتارها  .(3)  ردیگی قرار م  یبررس

  ک یها در هر  نآ  بامرتبط    ماندهیو باق  یانهیزم  ،یکانون  یهامحرک

ا ح  نیاز  بال  ق یاز طر  طه،یچهار  توسط    افتهیساختارمه ین  ینیمصاحبه 

مجر ارز  یپرستار  چارچوب  اساس  بر  و   RAMمدل    یابیطرح 

برا  ییشناسا ناراحت  یشدند.  ترک    یناش  یجسم  ی نمونه،  علائم  از 

محرکبه  خانوادگ  ،ینکانو  عنوان  محبه   یتعارضات  رک عنوان 

درمان  ستشکقه  سابو    یانهیزم محرک  به  نیشیپ  یهادر  عنوان 

م  ماندهیباق گرفته  نظر  نتاشدندی در   یمبنا  ه، یاول  ی ابیارز  نیا  جی. 

محتوا  یفرد  یآموزش  یهاتیاولو  نییتع تمرکز  بعد  یو    یجلسات 

 قرار گرفت.  ماریهر ب یبرا

 ی شجلسات آموز ياجرا

قالب  اخمد در  آموزشی  گروهی  ۸له  به   جلسه  هفتگو  ی  صورت 

به  ته  هف  )هر بسته  جلسه،  هر  زمان  مدت  شد.  برگزار  جلسه(  یک 

دقیقه بود و محل برگزاری، کلینیک  6۰تا   ۴5محتوا و نیاز گروه، بین 

در   تنها  بیماران  خانواده  اعضای  حضور  بود.  اعتیاد  درمان  تخصصی 

صورت اختیاری ایت اجتماعی( و به و حم  جلسه پنجم )آموزش خانواده

شد  د گرفته  نظر  پیش ر  وشرو  میان  ط  از  نبود؛  مطالعه  به    ۴۰رود 

مداخله،  شرکت گروه  )  22کننده  عضو    55نفر  یک  حداقل  درصد( 

خانواده را در این جلسه همراه داشتند. با توجه به عدم استاندارد بودن  

شرکت میان  خانواده  مشارکت  امیزان  عنوان  به  ریّغمت  نیکنندگان، 

 یهاتیاز محدود  یک ی  انعنوبه وارد نشد و   یصلا  لیدر تحل  تیکووار

محدود بخش  در  جدول    هات یمطالعه  است.  گرفته  قرار  بحث  مورد 

با حیط  یک را  شده گیریاصلی هدف  هایهتناظر هر جلسه آموزشی 

 دهد.در مدل سازگاری روی نشان می

 

 RAMمدلگانه  ۴هاي  مداخله با حیطهنامه تناظر جلسات آموزشی بر -1 جدول

 جلسه  عنوان جلسه  RAMاصلی  هايحیطه ی صصتخیم ا تاعض مدت )دقیقه( 

6۰ 
 پرستار با سابقه
 ارشد روان  

 ارشد پرستاری 
 اول آشنایی و ارزیابی اولیه  ارزیابی مقدماتی در هر چهار حیطه 

۴5 
 ارشد روان  

 ارشد پرستاری 
 دوم فردی یریت خودمراقبتی و مد فیزیولوژیک 

۴5 
 ارشد روان  

 تاری ارشد پرس
 سوم و کاهش استرس  نیوا ایت رمح خودپنداره 

۴5 
 پرستار با سابقه
 ارشد روان  

 چهارم بهبود عملکرد شناختی و حافظه  خودپنداره 

۴5 
 پرستار با سابقه
 ارشد روان  

 پنجم آموزش خانواده و حمایت اجتماعی  وابستگی متقابل

۴5 
 پرستار با سابقه

 تاری پرس ارشد
 ششم  امه رنب اصلاح بررسی پیشرفت و ا هکارکرد نقش / همه حیطه

۴5 
 پرستار با سابقه
 ارشد پرستاری 

 هفتم فعالیت بدنی و سبک زندگی سالم  فیزیولوژیک / کارکرد نقش 

6۰ 
 پرستار با سابقه
 ارشد روان  

 ارشد پرستاری 
 هشتم بندی و ارزیابی نهاییجمع مرور هر چهار حیطه 
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 : آشنايی و ارزيابی اولیهاول جلسه

ارتباط  ایندر   اهداف،    بای  درمان  جلسه،  و  شد  برقرار  بیماران 

ساختار و روند کلی جلسات توضیح داده شد. وضعیت کلی سلامت،  

کیفیت زندگی و شرایط فردی بیماران مورد بررسی اولیه قرار گرفت  

ای از مداخله آموزشی مطرح شد. مدت  انتظارات بیمار    6۰ه  ن جلسو 

 دقیقه بود. 

 

 يردريت فيدخودمراقبتی و م  جلسه دوم: آموزش

تمرکز این جلسه بر آموزش اصول خودمراقبتی، مدیریت زندگی  

و   دارویی  درمان  عوارض  کاهش  راهکارهای  خشم،  کنترل  روزمره، 

اصلاح رژیم غذایی متناسب با شرایط بیماران تحت درمان با متادون  

 بود. دقیقه   ۴5بود. مدت جلسه 

 

 ترس جلسه سوم: حمايت روانی و كاهش اس

جلسه   این  کاهدر  افسردگی اضش  بر  علائم  و  استرس  طراب، 

های های تنفس عمیق، ریلکسیشن، مدیریت تنشتأکید شد. تکنیک 

دقیقه   ۴5روانی و بهبود کیفیت خواب آموزش داده شد. مدت جلسه  

 بود. 

 

 جلسه چهارم: بهبود عملکرد شناختی و حافظه 

تصاص داشت.  لکرد شناختی و حافظه اخه تقویت عملسه باین ج

آموزش روشه  ادهای ستمرین فعالیتهای سازمانذهنی،  های دهی 

برنامه  ارائه  روزانه،  فراموشی  کاهش  و  تمرکز  افزایش  فردی،  ریزی 

 دقیقه بود.  ۴5شد. مدت جلسه 

 

 جلسه پنجم: آموزش خانواده و حمايت اجتماعی 

ب خانواده  جلسه،  این  دیمارادر  امکان(  و  تمایل  )در صورت  ر  ن 

کفرآ شرکت  آموزش  بیماری، شوز آمردند.  یند  ماهیت  درباره  هایی 

عملی   و  عاطفی  حمایت  نقش  بیمار،  اجتماعی  و  روانی  نیازهای 

ارائه شد. مدت جلسه   با بیمار  دقیقه    ۴5خانواده و نحوه تعامل مؤثر 

 بود. 

 

 جلسه ششم: بررسی پیشرفت و اصلاح برنامه

ا جدر  تغییرلین  زنسه،  کیفیت  در  ایجادشده  وضعیت  ات  و  دگی 

و ی  اعاجتم-یروان شناسایی  احتمالی  مشکلات  شد.  بررسی  بیماران 

برنامه مراقبتی بر اساس نیازهای جدید هر فرد اصلاح گردید. مدت  

 دقیقه بود.  ۴5جلسه 

 

 جلسه هفتم: فعالیت بدنی و سبک زندگی سالم 

بهبود سلامت   بر  جلسه  این  از طریق  جسمانتمرکز  روانی  و  ی 

فعالیت قاهآموزش  و  سبک  بدنی  انجای  تحرک  ،  امبل  به  تشویق 

و   پرخطر  رفتارهای  کاهش  جمله  از  زندگی  سبک  اصلاح  و  منظم 

 دقیقه بود.  ۴5محور بود. مدت جلسه افزایش رفتارهای سلامت

 

 بندي و ارزيابی نهايی جلسه هشتم: جمع 

ارائه  مطالب  پایانی،  جلسه  مردر  شد شده  استمرار    ور  بر  و 

سازگارانه پر  رفتارهای  گردید.  زندگی    نامهسش تأکید  کیفیت 

آزمون( بلافاصله در پایان این جلسه، برای هر دو گروه مداخله و  )پس

ها ارائه گردید و  کنترل تکمیل شد، بازخورد لازم به بیماران و خانواده 

مراقبتتوصیه ادامه  برای  نهایی  جلهای  مدت  شد.  بیان    6۰سه  ها 

 دقیقه بود. 

 

 هاداده  لیتحل

از نرم با  ات  اطلاعها،  داده  لیتکم  پس  از   SPSSافزار  استفاده 

از آمار    یشناختتیجمع  یهایژگیشد. و  لیتحل  26نسخه   استفاده  با 

  سه یدو گروه مقا  ن یب  اسکوئر یمستقل و کا  یت  یهاو آزمون   یفیتوص

دو    نیآن ب  ادابعو    یزندگ  تیفینمرات ک   نیانگیم  سهیمقا  یشدند. برا

پ اثر  کنترل  با  تحل  ،تیرکووا  عنوانبه  آزمونشیگروه،  آزمون    لیاز 

پMANCOVA)  رهیچندمتغ  انسیکووار شد.  استفاده  از   شی( 

بررسMANCOVA  یاجرا آن  مفروضات  تأ  ی،  نرمال   دییو  شد: 

توز آزمون  داده   عیبودن  با  همگن  دییتأ  ۱لک یو-رویشاپها    ی شد؛ 

آمارمقدا  ب  انسیکووار  یهاسیماتر آزمون  ار  و   ۴2/۱۸  2باکس-امه 

۱۱۴/۰   P=ماتریسرض  فش پی  .دش  دییأت واریانسبرابری  -های 
 

1 Shapiro-Wilk Test 
2 Box's M Test 
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تأیید شد از هم   (P=22۰/۰) کوواریانس  چندگانهو شواهدی   خطی 

نگردید مشاهده  وابسته  متغیرهای  تمامی   VIF<2) بین  برای 

ه مداخلمتغیرها(. نتایج آزمون چندمتغیره نشان داد که اثر کلی گروه )

کی متغیرهای  بر  کنترل(  برابر  به در  زندگی  نظر    از  مانزهم  طورفیت 

است معنادار  کاملاً  )Wilks’ Λ ،  ۴2/7= 7۱/۰  آماری   =7۴/7)F،  

۰۰۱/۰>P   اتای دو جزئیاندازه اثر محاسبه بر اساس شاخص   شده 

(ηp2)     بود که طبق معیارهای کوهن، یک اندازه اثر   29/۰با  برابر

  و   شیپ  نمرات   نیانگیم  یگروهدرون  سهیامق.  دشومحسوب می  بزرگ

  سطح .  شد  انجام  یزوج  ی ت  آزمون  از  استفاده  با  زین  مداخله  از  پس

 .در نظر گرفته شد ۰5/۰ از کمتر هاآزمون هیکل یداریمعن

 

الگوي  پرستاري  مراقبت  برنامه   بر  در    RAMمبتنی 

 نهاي چهارگانه رفتار سازگاري بیماراحیطه

الگو  امهبرن بر  مبتنی  پرستاری  ف هد  با  RAMی  مراقبت 

پاسخافزا کایش  و  سازگارانه  بیمارهای  ناسازگار  رفتارهای  ان هش 

MMT   شد اجرا  و  شناسایی  (3)  طراحی  از  پس  برنامه،  این  در   .

محرک تعیین  و  ناسازگار  زمینه کانونهای  رفتارهای  و  ی،  ای 

اقداماباقی مراقبتمانده،  متناسبت  رفتار  د  ی  اصلی  حیطه  چهار  ر 

فیزیولوژیسا حیطه  شامل  و  زگاری  نقش  کارکرد  خودپنداره،  ک، 

 ریزی و اجرا گردید.وابستگی متقابل برنامه

 

 حیطه فیزيولوژيک 

بهبود   بر  مراقبتی  اقدامات  تمرکز  فیزیولوژیک،  حیطه  در 

جسم پاسخ بهای  به  انی  مؤثر  MMTیماران  عوامل  کاهش  بر    و 

استا وضعیت خواب، سطح  این ر. در  (۱۱)  ومی بودمعل سلامت  اختلا

خست تغذیهیگانرژی،  اشتها،  س   ،  بیماران  و  جسمانی  شکایات  ایر 

 صورت منظم مورد بررسی قرار گرفت.به 

شده شامل آموزش بهداشت خواب، تنظیم ساعات  اقدامات انجام 

به  محرک  مواد  مصرف  از  پرهیز  بیداری،  و  ساعات  خواب  در  ویژه 

ساز پیش از خواب بود. های آرامعالیتجام فپایانی روز و تشویق به ان

تومه درهایصیهچنین  وعده  ی  مصرف  سالم،  تغذیه  های خصوص 

غذایی منظم و متعادل، افزایش مصرف مایعات و کاهش مصرف مواد 

 غذایی ناسالم ارائه شد. 

درمان،   از  ناشی  آزاردهنده  جسمی  علائم  وجود  صورت  در 

در   و  گرفتند  قرار  پایش  تحت  بررسی    برای،  لازم  مواردبیماران 

مرکز پزشک  به  دا  تخصصی  شدند.ارجاع  اقدامات،    هدف  ده  این  از 

جسمانی   سلامت  ارتقای  و  بدن  فیزیولوژیک  هماهنگی  افزایش 

 ای برای بهبود کیفیت زندگی بود. عنوان پایهبه 

 

 حیطه خودپنداره 

خود،   به  نسبت  بیماران  نگرش  به  خودپنداره،  حیطه  در 

اعزت احساس  پذیرش شمندیرزنفس،  و  بدن  از  ذهنی  تصویر   ،

دچار احساس    MMT. بسیاری از بیماران  (۱2)  ته شدی پرداخرابیم

ش اعتمادبه اجتم  رمگناه،  کاهش  و  هساعی  کنفس  عوا  هتند  مل  این 

 .(۱3) مهمی در کاهش کیفیت زندگی آنان داردنقش 

حمایتاقدامات   و  آموزشی  جلسات  برگزاری  شامل  ی مراقبتی 

درمان،  نسبت به  اصلاح باورهای ناکارآمد، تقویت نگرش مثبت  برای  

به  بیماری  پذیرش  و  خودآگاهی  قابل  افزایش  وضعیت  یک  عنوان 

گفت م طریق  از  بود.  شدند  دیریت  تشویق  بیماران  گروهی،  وگوهای 

خو منفی  احساسات  و  کرده  بیان  را  خود  و  تجربیات  شناسایی  را  د 

آموزش همچنین  کنند.  دهبازسازی  عزت ایی  افزایش  زمینه  نفس،  ر 

مدیریت توانمندی   هیجانات  خودپذیری،  احساس  تقویت  و  منفی 

 فردی ارائه شد. 

 

 حیطه كاركرد نقش 

نقش  در  بیماران  عملکرد  نقش،  کارکرد  حیطه  فردی،  در  های 

. اختلال مصرف  خانوادگی، اجتماعی و شغلی مورد توجه قرار گرفت

های عیف یا از دست رفتن نقشضتمواد و پیامدهای آن اغلب باعث  

بیمارا میاجتماعی  ون  می  شود  مسئله  احساس این  موجب  تواند 

 . (۱۴) ناکارآمدی و کاهش کیفیت زندگی گردد

شده بیماران شناسایی شد  های مختلدر این پژوهش، ابتدا نقش 

آموزش  سپس  نقش و  این  تدریجی  بازسازی  هدف  با  ارائه  هایی  ها 

تشو بیماران  مسئولیتیگردید.  را  ق شدند  توان خود  با  متناسب  های 

های روزمره  در فعالیتخانواده و جامعه بپذیرند و به مشارکت فعال  رد
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 بازگردند. 

مفید   احساس  افزایش  برای  راهکارهایی  نقش شغلی،  زمینه  در 

مسئولیت تقویت  در بودن،  و  شد  مطرح  عملکرد  بهبود  و  پذیری 

اجتم مددکار  با  همکاری  نیاز،  گرفت.  اصورت  انجام  مرکز  عی 

 ه نقش همسری و والدینی ارائه شد. رهایی درباهمچنین آموزش

 

 ابستگی متقابل حیطه و

بین  روابط  بهبود  بر  تمرکز  متقابل،  وابستگی  حیطه  فردی، در 

با خانواده،    مارانیارتباط ب  تیو تقو  یاجتماع  تیاستفاده مؤثر از حما

شبکه  و  ان(۱5)  بود  یتیحما  یهادرمانگران  از    ی کی  یاجتماع  یزوا. 

تواند روند درمان  است است که می   بوده   ماران یب  ن یا  عیمشکلات شا

شامل   حیطه  این  در  مراقبتی  اقدامات  کند.  تضعیف  را  سازگاری  و 

مهارت تقوآموزش  مؤثر،  ارتباطی  اعضای   یتهای  با  مثبت  تعامل 

مش به  تشویق  فعالیت  ارکتخانواده،  ارتباط  در  ایجاد  و  گروهی  های 

بودحما درمان  تیم  و  بیماران  بین  صورت  خانواده.  (۱6)  یتی  در  ها 

ها نسبت به  رکت داده شدند تا آگاهی آنی شتمایل در جلسات آموزش

نقش  اری،بیم و  درنحوه حمایت صحیح  فرآیند  در  افزایش  شان  مان 

یابد. همچنین بیماران تشویق شدند از منابع حمایتی موجود در مرکز 

مشکلات   بروز  صورت  در  و  کنند  استفاده  جامعه  و  درمانی 

 د.شناس بالینی ارجاع داده شدنروان شناختی، به روان 

 

 هایافته 
گروه  ا دو  هر  در  بیماران  مداخله:  جرد  مکثریت  ،  %   55)گروه 

کنتر مداخله:   ،( %  6۰:  لگروه  )گروه  دیپلم  زیر  تحصیلات  دارای 

کننده روزانه مواد )گروه مداخله:  و مصرف (  %  ۸۰، گروه کنترل:  %75

  بودند. میانگین سنی در گروه مداخله(  %  75، گروه کنترل:  %  5/72

   .سال بود 5/۴7±5/5سال و در گروه کنترل  ±6/۴۸ ۴/5

وت آماری مون تی مستقل نشان داد که از نظر سن، تفاج آزنتای

)میانگین مداخله  گروه  بین    ۴/5±6/۴۸:  معیار  انحراف±معناداری 

(.  P=۰/2۸9)  نداشت  وجود(  سال  5/5±5/۴7)  کنترل  گروه  و(  سال

 متغیرهای  نظر  از  که  داد  نشان  اسکوئرکای  آزمون  نتایج  همچنین

  دفعات   تعداد  غال،اشت  وضعیت  تأهل،  توضعی  تحصیلات،  سطح

  بین   معناداری  آماری  تفاوت  مخدر،  مواد  مصرف  روش  و  مواد  مصرف

 (.2 جدول( )P<۰/۰5) نداشت وجود کنترل و مداخله گروه دو

 ل مصرف مواد در دو گروه مداخله و كنتر يهایژگيو و یشناختتی جمع يرهای  متغ سهيمقا -2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a  :اسکوئر     آزمون کای :b مستقل تی آزمون   

 داري معنی سطح
 (  n=۴۰كنترل )

 تعداد  )درصد( 

 (  n=۴۰له )مداخ

 تعداد   )درصد( 
 متغیر  ه طبق

5۸۱/۰a   (۰/6۰) 2۴  (۰/55) 22  وضعیت تأهل مجرد 

  متأهل  ۱۸ (۰/۴5)  ۱6 (۰/۴۰)  

53۰/۰ a  (۰/۴5) ۱۸  (۰/۴۰) ۱6  سطح تحصیلات  ابتدایی و کمتر 

  راهنمایی/سیکل  ۱۴ (۰/35)  ۱۴ (۰/35)  

  ردیپلم و بالات ۱۰ (۰/25)  ۸ (۰/2۰)  

3۸۰/۰a   (۰/6۰) 2۴  (۰/۴۰) ۱6  وضعیت شغلی  بیکار 

  شاغل 2۴ (۰/6۰)  ۱6 (۰/۴۰)  

7۰۰/۰ a  (۰/75) 3۰  (5/72) 29  دفعات مصرف مواد  روزانه 

  تفننی  ۱۱ (5/27)  ۱۰ (۰/25)  

6۸۰/۰a   (5/52) 2۱  (۰/65) 26  روش مصرف مواد  تدخینی/استنشاقی 

  تزریقی  ۱۴ (35٫۰)  ۱9 (5/۴7)  

2۸9/۰ b 5/۴7±5/5 6/۴۸±۴/5  
سن )سال(، 

 معیار  انحراف±میانگین
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بین مقایسه  که در  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج  گروهی، 

گروه   دو  بین  زندگی  کیفیت  کلی  نمره  میانگین  مداخله،  از  پیش 

کن و  تفمداخله  معناداترل  آماری  نوت  )اری  تایج  ن(.  P=۰/72۱داشت 

چندمتغیّ کوواریانس  تحلیل  )آزمون  کنترل (،  MANCOVAره  با 

نمرات پایه، نشان داد که پس از مداخله، میانگین نمره کلی کیفیت  

( روانی(  P>۰/۰۰۱زندگی  سلامت  بُعد  گروه   (P>۰/۰۰۱)  و  در 

به  از گروه کنتمداخله  بالاتر  بود.طور معناداری  تفا  رل  مقابل،  وت  در 

ابعابی در  گروه  دو  )ن  اجتماعی  (،  P=۰/۱36د سلامت جسمی  روابط 

(P=۰/۱۰۴  )( محیطی  سلامت  معنادار  (  P=۰/7۱6و  آماری  نظر  از 

درون مقایسه  کامل  جزئیات  بین نبود.  و  در  گروهی   3  جدولگروهی 

   ارائه شده است.

 

 

 ابعاد آن قبل و بعد از مداخله  و ی زندگ تیفیك   نمرات  نیانگیم یگروهنی و ب یگروهدرون سهيمقا -3جدول

 

P گروهیبینb P وهیگردرونa 
 از مداخله  پس

 میانگین ±ف معیارانحرا 

از مداخله   پیش
 میانگین ±انحراف معیار

بُعد كیفیت  

 زندگی 
 گروه

<۰۰۱/۰ * < ۰۰۱/۰ * ۰3/۴7±۱5/7 57/32±32/6 
نمره کلی کیفیت  

 زندگی 
 مداخله 

 کنترل   39/33±97/6 57/23±35/6 9۱۴/۰ 

 اخله مد سلامت جسمی  ۰9/53±۸7/۱۰ 5۴/57±7۱/۱۰ *  ۰۰9/۰ ۱36/۰

 کنترل   ۸7/53±9۰/9 39/5۴±57/۱۰ ۴96/۰ 

 مداخله  سلامت روانی  ۸7/35±۰۸/9 7۱/69±6۱/9 * ۰۰۱/۰> * ۰۰۱/۰>

 کنترل   ۰۸/36±۰۸/9 97/36±63/9 2۰6/۰ 

 مداخله  روابط اجتماعی  ۰7/63±۱3/۱۰ ۴7/69±7۱/9 57۴/۰ ۱۰۴/۰

 کنترل   27/63±۱۱/۱۰ 7۴/63±75/9 7۰۱/۰ 

 مداخله  یطی سلامت مح 77/53±3۰/۱۰ ۸5/53±27/۱۰ ۸۱6/۰ 7۱6/۰

 کنترل  بعُد کیفیت زندگی  27/53±۱۱/۱۰ ۰2/5۴±۱5/۱۰ 27۴/۰ 

a  :( آزمون تی زوجی )مقایسه پیش/پس در هر گروه ، b چندمتغیره کوواریانس تحلیل : آزمون (MANCOVA )معناداری سطح   پایه؛ نمره رلکنت با :P>۰/۰5  : *ی داریمعن 

 

در   داد که گروهی، نتایج آزمون تی زوجی نشاندر مقایسه درون

می مداخله،  کیگروه  کلی  نمره  از انگین  زندگی    32/6±57/32  فیت 

 از  که  یافت  افزایش  مداخله  از  پس  ۱5/7±۰3/۴7  به  مداخله  از  پیش

 از  میانگین  این  ،کنترل  گروه  در  (.P>۰/۰۰۱)  بود  معنادار  آماری  نظر

 معنادار   آماری  نظر   از  که  یافت  تغییر   35/6±57/33  به  39/33±97/6

 .(P=۰/9۱۴) نبود

( تغییرات  نسبتمیانگین  مداخله  از  نمره   پس  آن(  از  پیش  به 

کلی کیفیت زندگی و ابعاد آن بین دو گروه مداخله و کنترل در جدول  

یفیت زندگی در  ییر نمره کلی کارائه شده است. میانگین تغ  3شماره  

  کنترل   گروه  از  بیشتر  معناداری  طوربه(  63/۸±۴6/۱۴گروه مداخله )

  غییرات ت  به  مربوط  هایتهیاف  سایر(.  P>۰/۰۰۱)  بود(  ۱۸/۰±6۱/3)

 و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  سلامت   شامل  زندگی  کیفیت  ابعاد

 .است شده  ارائه ۴ جدول در نیز محیطی
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 دو گروه مداخله و كنترل   نیعاد آن بو اب  یزندگ تیف ینمره ك  پس و شی پ راتیی تغ نیگ نایم سهيمقا -۴جدول

 aداريسطح معنی
  ±میانگین تغییرات 

 معیار  انحراف
 ر متغی  گروه

 تغییرات نمره کلی کیفیت زندگی  مداخله  ۴6/۱۴±63/۸ * ۰/ ۰۰۱<

  کنترل  3/ ۱۸/۰±6۱ 

 تغییرات سلامت جسمی  مداخله  9/ ۴5/۴±۱9 ۱3۰/۰

  رل کنت ۱۰/ 52/۰±۰2 

 تغییرات سلامت روانی  له مداخ ۸۴/33±2۰/9 * ۰/ ۰۱۰<

  کنترل  9/ ۸9/۰±۱5 

 تغییرات روابط اجتماعی  مداخله  ۸/ ۴۰/6±۴۰ ۱۰۸/۰

  کنترل  ۸/ ۴7/۰±۱5 

 تغییرات سلامت محیطی  مداخله  ۱۰/ ۰۸/۰±۱5 5۴9/۰

  کنترل  ۱۰/ 75/۰±۰5 

 

 بحث
که  یافته داد  نشان  حاضر  مطالعه  آجراهای  برنامه  -موزشیای 

ه بهبود معنادار نمره کلی کیفیت زندگی  ، ب RAMراقبتی مبتنی بر  م

در گروه مداخله نسبت به گروه    MMTو بُعد سلامت روانی بیماران  

روابط   و  جسمی  سلامت  ابعاد  بهبود  هرچند  شد؛  منجر  کنترل 

ب بُعد اجتماعی،  و  نبود  معنادار  آماری  نظر  از  مثبت،  روند  وجود  ا 

تغییر  م  تسلام ممحسوسی  حیطی  نتیجه  این  نداد.  آن  نشان  ؤید 

به  که  چارچوباست  به کارگیری  پرستاری،  نظری  الگوی های    ویژه 

RAM تواند پاسخ سازگارانه بیماران را در برابر فشارهای روانی  ، می

از وابستگی به مواد تقویت کن ابعاد  ناشی  د، هرچند اثر آن بر تمامی 

نیست یکسان  زندگی  حنت  .کیفیت  پژوهش  با  ایج  مطالعه اضر 

همموسی  و  )رضایی  پرستاری  2۰2۴کاران  مراقبت  برنامه  تأثیر  که   )

بررسی    MMTرا بر کیفیت خواب بیماران    RAM  مبتنی بر الگوی

کیفیت   در  معناداری  بهبود  نیز  مطالعه  آن  در  است؛  همسو  کردند، 

گزارش شدخواب   پژو(3)  بیماران  در  آنکه  حال  پیامد ،  حاضر،  هش 

تری یعنی کیفیت زندگی چندبعدی مورد بررسی قرار گرفت.  گسترده

تواند به بیش از  می   RAM  دهد که اثر الگویها نشان میاین یافته

یابد، اثر در   یک شاخص خاص سلامت گسترش  این  هرچند شدت 

 .(۱7) یستن  نابعاد مختلف کیفیت زندگی یکسا

( بر روی بیماران مبتلا به  2۰2۰و همکاران )  Guoدر مطالعه  

  RAM  ه مراقبت پرستاری مبتنی بر الگویبیماری پارکینسون، برنام

مع بهبود  خوادنموجب  کیفیت  وضار  و  شد.  اب  بیماران  روانی  عیت 

روان  ابعاد  بهبود  بود،  متفاوت  بررسی  مورد  جامعه  در اگرچه  شناختی 

پژوهش  در  زندگی  کیفیت  روانی  بُعد  معنادار  بهبود  با  مطالعه  آن 

 2۰2۱همکاران  و    Karayurt. همچنین  (۱۸)  حاضر همخوانی دارد

مطالعه که در  دادند  نشان  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بر  ای 

و حمایت  ش  ق منجر به بهبود تصویر بدنی، ایفای ن  RAMتفاده از  اس

اداجت شدراکماعی  یافته(۱9)  شده  مطالعه  .  چندمتغیره  تحلیل  های 

ت  حاضر نشان ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی،  بُعد    هانداد که در میان 

بهروانی    سلامت نمره کلی(  طور معناداری در گروه مداخله )در کنار 

بهبود یافت؛ ابعاد سلامت جسمی و روابط اجتماعی روند بهبود مثبت 

از   ناشی  است  دادند که ممکن  نشان  آماری غیرمعناداری  نظر  از  اما 

تر در این برای شناسایی اندازه اثرهای کوچکمحدودیت توان آماری  

 مدت مداخله باشد.هاً کوتایا اثر نسبتد اابع

است  بهب زندگی در پژوهش حاضر ممکن  روانی کیفیت  بُعد  ود 

اضطراب   بیماری، کاهش  به  نسبت  بیماران  آگاهی  افزایش  از  ناشی 

وضعیت   بر  فرد  کنترل  احساس  تقویت  و  درمان  فرآیند  با  مرتبط 

خ باشدسلامت  اجتماعی  . ود  روابط  بُعد  بهبود  روند    را   همچنین 

های  ی و تقویت مهارتبیماران در جلسات گروه  مشارکت  توان بهمی

های تبیینی در لازم به ذکر است که این مکانیسم .ارتباطی نسبت داد

به حاضر  اندازهمطالعه  مستقیم  نشدهطور  باید گیری  بنابراین  و  اند 

شده اثر مداخله در  ای احتمالی و نه علل اثبات هعنوان تبیین صرفاً به 
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ی با طراحی مناسب ند بررسی در مطالعات آتو نیازمگرفته شوند  ر  ظن

 های میانجی هستند. برای آزمون مکانیسم

ا مح  نیدر  سلامت  بُعد    ر ییتغ  یزندگ  تیفیک  یطیمطالعه، 

ا  یمعنادار نداد.  نشان  مداخله  از  نتا  افتهی  نیپس    ی برخ  جیبا 

وامل  ع  داندارد که نشان داده  یهمخوان   یو خارج  یداخل  یاهپژوهش

اجتماع  ی شغل  طیشرا   ،یاقتصاد  تیعوض  رینظ  یطیمح امکانات    ، یو 

تأث تحت  کوتاه   ریکمتر  آموزشمداخلات  قرار    ی مدت  فردمحور 

مطالعه  (۱9,  ۱7)  رندیگیم در   .Pengpid  ( همکاران    ز ین  (2۰2۱و 

عل که  فرد  رغمی گزارش شد  ابعاد  در   رییتغ  ،یزندگ  تیفیک  یبهبود 

. با  (2۰)  است   محوراست یو س  یلات ساختارمداخ  ازمندین  یطیعد محبُ

 مدتو کوتاهر  وبرنامه فردمح  کی حال، از آنجا که مداخله حاضر    نیا

ا ابوده  محدودصرف  دیبا  نییتب  نیست،  چارچوب  در    ی هاتیاً 

تفس فردمحور  تعم  ریمداخلات  و  ضرورت   میمستق  میشود  به  آن 

از    میمستق  یابدون پشتوانه داده  محور،است یو س  یمداخلات ساختار

 . ستیوجه نم یشناختمطالعه، از نظر روش  نیا

 

 مطالعه يهاتيمحدود

با  نیا ب  ییها تیدودمح  مطالعه  تفسهمراه  در  که   اهافتهی  ریود 

به روش در دسترس و    یریگ. نخست، نمونه ردیمورد توجه قرار گ  دیبا

  ر یبه سا  هاافتهی  یریپذمیواحد انجام شد که تعم  یمرکز درمان  کیاز  

  ل ی. دوم، به دلسازدیرا محدود م  گرید  یهات یو جمع  MMTمراکز  

  ان یمجر  ندگان وکنشرکت  یازرس ومداخله، امکان ک  یآموزش  تیماه

  ش یافزا یرا در نمرات خودگزارش ۱اثر انتظار تواندیموجود نداشت که 

اصل ابزار  سوم،    ک ی(  WHOQOL-BREF)  یریگاندازه  یدهد. 

 یاجتماع  یدهپاسخ   یریاست که مستعد سوگ  یپرسشنامه خودگزارش

از  چهارم،  گروه  است.  که  در    یهاآنجا  کنترل  و   مرکز  کیمداخله 

  2هاگروه  نیمحدود ب  یاحتمال آلودگ  شدند،یم  یریگیواحد پ  یماندر

آزمون بلافاصله پس پس  یابی. پنجم، ارزستیطور کامل قابل رد نبه 

انجام شد و پ  انیاز پا برا  یریگیمداخله   یداریپا  یبررس   یبلندمدت 

مشارکت خانواده در جلسه پنجم   زانیششم، ماثرات صورت نگرفت.  

انب  انکسیگان  دننکشرکت   انیدر م و  تحل  نیود    ی اصل  لیتفاوت در 
 

1 E xpectancyEffect 
2 Contamination 

جا که تخصیص بیماران به دو گروه به روش  هفتم، از آنکنترل نشد.  

ای ناشناخته بین های زمینهتصادفی انجام نشد، احتمال وجود تفاوت

طور کامل قابل  دو گروه که ممکن است بر نتایج تأثیرگذار باشند، به 

آزمون نتایج  هرچند  نیست؛  شماره    پایه  مقایسه  یهارد   ( ۱)جدول 

شناختی و بالینی مورد  جمعیت  ظر متغیرهایدو گروه از ننشان داد که  

بودند. همگن  نها  بررسی،  محاسبه   ت،یدر  نمونه  براحجم    یشده 

ز  اندازه   ییشناسا تا  متوسط  توان    یکاف  ادیاثر  است  ممکن  اما  بود، 

و   یت جسمملاتر در ابعاد سکوچک  یهاتفاوت  ییشناسا  یبرا  یکاف

 را نداشته باشد.  یبط اجتماعروا

 

 گیري نتیجه 
نشان  نیا  یهاافتهی آموزش  مطالعه  مداخله  که  بر    یمبتن  یداد 

ارتقا  تواندی م  RAMمدل   به بهبود   ،یاجتماع-یروان  یسازگار  یبا 

کل به  یزندگ  تیفیک  ینمره  روان   ژهیوو  سلامت  مراجعان    یبُعد 

MMT  ا با  شود.  آن  نیمنجر  از  ابع  جا حال،  بهبود  سلامت  که  اد 

اجتماع  یجسم روابط  آمار  یو  نظر  سلا  یاز  بُعد  نبود،  مت  معنادار 

محدود  رییتغ  یطیمح به  توجه  با  و   یشناختروش  یهاتینکرد، 

 می(، تعمیمرکزتک  یدر دسترس و طراح  یریگنمونه   ژهیومطالعه )به

احت  دیبا  هاافتهی گ  اطیبا  اردیصورت  با  به   نی.  توجه  با    وجود، 

و    یروان  یازهایدل با نم  نیاجرا و انطباق ا  تی، قابلختارمند بودناس

اعت  یریکارگبه   ن،مارایب  یاجتماع درمان  مراکز  در    تواند یم  ادیآن 

مورد توجه   ییمکمل مؤثر در کنار درمان دارو  کردیرو  کیعنوان  به 

اردیقرار گ بر  پ  نی.  و سا  شودیم   شنهادیاساس،   یاعضا  ریپرستاران 

اان  درما  میت در  نیز  اجرا  یطراح  مدل  آموزش  یو  و    یمداخلات 

استفاده کنند    مارانیگروه از ب  نی ا  یزندگ  تیفیک  یارتقا  یبرا  یتیحما

اثربخش پ  یچندمرکز  یهاییآن در کارآزما  یو  تر  بلندمدت  یریگیبا 

 شود.  ی بررس شتریب

 

 رتقدیر و تشکّ

آموزش    ی بررس"  عنوان  تحت  ی قاتیتحق  طرح حاصل مقاله نیا

  نده ن با نگهدارافراد تحت درما  ی زندگ  ت یفیر کب  یرو  یازگارسل  مد

متادون  با که باشدیم 666۸ پروپوزال  کد با ۱۴۰۴ سال در ،"با 
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از    نیهمچن.  است شده اجرا رجندیب  ی پزشک  علوم  دانشگاه تیحما

ا  یافراد  هیکل انجام  و مشارکت داشتند،    یپژوهش همکار  نیکه در 

 .دیآیعمل مبه  یقدردان مانهیصم

 

 خلاقی املاحظات 

تأ  مطالعه از  پس  علوم    یپژوهش  ی شورا  د ییحاضر  دانشگاه 

دانشگاه عاخلا  تهیکم  و  رجندیب  یپزشک  کد  با  رجندیب  ی لوم پزشکق 

IR.BUMS.REC.1404.365  .انجام شد 

 

 حمایت مالی

پژوهش  نیا معاونت  گرنت  با  پزشک  یمقاله  علوم    ی دانشگاه 

 شده است.   اجرا رجندیب

 گانسندمشارکت نوی 

  ابوالفضل   ار،یا  وبیا  نموده است.   یمطالعه را طراح  یئرضا  رضا

مصطف  یحسن رضائ  اجرا  یداله عب  یو  رضا  و  اجرا   ینموده  در 

آنال  هاداده  یعبداله   یو مصطف  اریا  وب یا  داشته است.   یهمکار  زیرا 

 آماده  یو ابوالفضل حسن  یرضا رضائ  طمقاله توس   سینوش یپ  .نمودند

ر  سینوش یپ  یرضائ  رضاو    دیگرد و  لیتکم  لاح،اص ا  مقاله    ش یرایو 

 د.نمو

 

 تضاد منافع
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