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Objective(s): Substance abuse and its prevalence is one of the main concerns of healthcare systems. Impaired self-esteem 

resulting from maladaptation is one of the important causes of deviant behaviors such as substance abuse. On the other hand, in 

a vicious cycle, drug addiction is directly related to impairment in self-esteem. The present study was conducted to determine 

the effect of a theory-based care program based on the "Roy" adaptation model on the self-esteem of those suffering from 

substance-dependent disorders. 

Methods: In 2024, a randomized, single-blind clinical trial was conducted at Modares Hospital in Isfahan, Iran, involving 60 

patients with substance-related disorders receiving maintenance methadone treatment, admitted to the addiction wards of the 

hospital. The participants were divided into two groups: the intervention group (n=30) and the control group (n=30) using 

random sequence generation software. A one-month nursing care program based on the "Roy" adaptation model was provided 

for the intervention group, while the control group received routine treatments. Data was collected using the Cooper Smith's 

self-esteem Questionnaire, and SPSS version 26 software was used for analysis, utilizing descriptive and inferential statistics. 

Results: The results showed that in the intervention group, the average self-esteem score increased significantly after the 

intervention (p<0.001). Also, before the intervention, the average score of self-esteem in the intervention and control groups 

was not significantly different (p>0.05), while after the intervention it was significant (p<0.001). 

Conclusion: The results showed that the nursing care program based on the "Roy" adaptation model is effective in increasing 

the self-esteem level of individuals undergoing treatment for drug addiction. Therefore, this model and other conventional 

therapies can provide a suitable framework in care provision for such patients. 

Keywords: Nursing Interventions, Nursing Theory, Self-Esteem, Substance-Related Disorders, Methadone 
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  شكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوه نشريه   
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به اختلالات وابسته به مواد:  انیبر عزت نفس مبتلا «یرو» یمحور بر اساس مدل سازگار هینظر یبرنامه مراقبت کی ریتأث

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کی
 

  1رضازاده ثمیم ،1یقلعه قاسم ی، طاهره مومن1رضایی یموس ریام
  
   رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشك ،ییدانشكده پرستاري و ماما ،یجراح یپرستاري داخل یگروه آموزش .1
 

 29/7/1403 تاریخ دریافت:

 31/6/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 اردیبهشت 7 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(3:) 419 -429نشریه پایش: 
 

 دهچكی

یكـی از علـ     نییپا ياز سازگار منتجعزت نفس ی است. اختلال در بهداشت هايدستگاه هايدغدغه نترییاز اصل یكیآن،  وعیسوء مصرف مواد و ش :مقدمه

قـ  در عـزت   از طرفی در یك سیك  معیوب، اعتیاد به مواد مخدر به طـور مسـتقیم بـا ن    است.مصرف مواد سوء همچون  یانحراف يبه رفتارها شیگرا مهم

بـه اخـتلا ت    انیبر عزت نفس مبتلا «يرو» ينظریه محور بر اساس مدل سازگار یبرنامه مراقبت كی ریبا هدف تعیین تأث حاضر مطالعه نفس مرتبط است.

 وابسته به مواد انجام شد.

بیمار مبتلا به اختلا ت وابسته به مواد تحـت درمـان    60با مشارکت  بود که سو کورکارآزمایی بالینی تصادفی شده یك حاضر یك مطالعه :مواد و روش کار

هـا  گیري به صورت در دسترس و تخصی  نمونهانجام شد. نمونه 1403در سال  مدرس اصفهان مارستانیاعتیاد ب هايبخشبستري در دارنده با متادون نگه

ماهـه مراقبـت    یـك انجام شد. مداخله یـك برنامـه    نفر( 30) و گروه کنترل نفر( 30افزار تولید توالی تصادفی شام  گروه مداخله )به صورت تصادفی با نرم

هاي رایـج را  شد. گروه کنترل درمان نجاما تینامه عزت نفس کوپراسماز پرسشبا استفاده ها آوري دادهبود. جمع «يرو» يپرستاري مبتنی بر مدل سازگار

  تحلی  استفاده شد. و و استنباطی جهت تجزیه و آمار توصیفی 26نسخه  SPSSافزار دریافت کردند. از نرم

 ز مداخلـه، چنین، قبـ  ا (. همp<001/0دار داشته است ) معنیافزایش  میانگین نمره عزت نفس بعد از مداخله ،داد که در گروه مداخلهنشان نتایج  ها: یافته

 (.p<001/0دار بوده است )(، در حالی که بعد از مداخله معنیp>05/0دار نداشته است ) میانگین نمره عزت نفس در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی

به اختلا ت وابسته به مواد مـثثر   انیعزت نفس مبتلابهبود در  «يرو» ينظریه محور بر اساس مدل سازگار ینتایج نشان داد که برنامه مراقبت گیري:نتیجه

 این بیماران فراهم کند. براي ساختار یافته براي ارائه مراقبت را چارچوب مناسبی ي رایج،ها به همراه سایر درمان تواندمی مدلاست. بنابراین، این 

 ، متادوناختلا ت وابسته به مواد ،عزت نفس پرستاري، نظریهپرستاري،  مداخلات: کلیدواژه ها

 IR.MUI.NUREMA.REC.1403.113کداخلاق: 
 

 IRCT20141127020108N8کارآزمایی بالینی: کد 

 
 اصفهان، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، دانشكده پرستاري و مامایی، گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی  :پاسخگو سندهنوی  

E-mail: meysam_rezazadeh@hotmail.com 
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  مكارانه و امیر موسی رضایی                                                                                                               ...      تاثیر یك برنامه مراقبتی نظریه محور

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

پدیده وابستگی و سوء مصرف مواد افیـونی امـروزه بـه یـك مع ـ       

یادي صـرف  هاي زسا نه هزینه .]1[بزرگ جهانی تبدی  شده است 

گردد و هزاران نفر بر اثر سوء مصرف مواد جان درمان افراد معتاد می

. با وجود خطـرات و عـوارن ناشـی از    ]2[دهند خود را از دست می

شـود و مشـاهده   اعتیاد، هر روزه بر شـمار قربانیـان آن افـزوده مـی    

هاي هولناک آن تاکنون نتوانسته اسـت بـه عنـوان هشـداري     صحنه

ناب سایر افراد به ویژه قشر جوان جامعه تلقـی شـود   جدي براي اجت

هـاي مبـارزه بـا عرضـه و      با توجه به کاهش سن اعتیاد و هزینه. ]3[

توزیع مواد و عوارن جسمی و روانـی، صـرف وقـت و هزینـه زیـاد،      

درصد کم موفقیت و عدم انگیزه معتـادان بـراي بهبـودي کـه تنهـا      

نماینـد،  رویـی مـی  جهت رفع خمـاري اقـدام بـه دریافـت درمـان دا     

هاي دارویی در معتادان نتیجه چنـدان مطلـوبی را بـه دنبـال      درمان

 90تا  20هاي انجام شده، نداشته است. همچنین، با توجه به بررسی

گیرنـد، دچـار عـود    درصد معتادانی که تحت درمان دارویی قرار مـی 

دهـد کـه اثربخشـی    مرور مطالعات گذشته نشان مـی . ]4[شوند می

هاي دیگر، به علت تأکیـد  دارنده دارویی بدون مداخله اي نگههدرمان

بنابراین، ضـرورت توجـه   . ]3[صرف دارویی، موفقیت چندانی ندارد 

 .]5[گردد هاي غیردارویی، بیش از پیش احساس میبه درمان

ازجمله مداخلات غیردارویی، مداخلات پرستاري در جهـت ارتقـاء و   

نفـس پـایین و خـودتحقیري     بهبود سازگاري است، از طرفـی عـزت  

نشان از سـازگاري پـایین و زمینـه گـرایش بـه رفتارهـاي انحرافـی        

شود. در واقع سـازگاري ضـعید در   همچون مصرف مواد را سبب می

افراد، منجر به کـاهش عـزت نفـس خواهـد شـد و در یـك سـیك         

معیوب، افراد با عزت نفس پایین، در مواجـه بـا مخـاطرات زنـدگی،     

دهنـد   ارانه و مخاطره آمیز با تري از خـود بـروز مـی   اقدامات ناسازگ

براي آنكه افراد، از گـرایش بـه رفتارهـاي پرخطـر همچـون       .]7-6[

هـا تقویـت   بایست عزت نفس را در آن سازي شوند، میاعتیاد مصون

طوریكه نسبت به خود احساس مثبت، مثثر و خـوبی داشـته   کرد. به

عبارت دیگر، عزت نفـس  ند. بهباشند و باور کنند افراد با ارزشی هست

ها را در مقاب  مشكلات و با ، پوشش محافظی براي افراد است تا آن

عزت نفس، انعكاسی  .]6[مسائ  زندگی توانمندتر و سازگارتر نماید 

. اگـر  ]8-9[از رضایت فرد از خود و احساس ارزشمند بـودن اسـت   

ون نیـاز بـه   تر همچنیاز به عزت نفس تامین نشود، نیازهاي گسترده

اشـتهایی  ماند و علائمی همچون افسـردگی، بـی  پیشرفت محدود می

 -گیري روانیعصبی، اضطراب، خشونت، رفتارهاي جنگجویانه، کناره

ــی    ــروز م ــاري ب ــازگاري رفت ــی، ناس ــور کل ــه ط ــاعی و ب ــداجتم  یاب

و به دنبال آن سوءمصرف مواد افیونی یكـی   ناسازگاري .]7 ,10،11[

 ـ  هـاي   ی، اجتمـاعی و زیسـتی اسـت و نظریـه    از مشكلات مهـم روان

اند که د ی  مشخصی از عل  تمای  بیماران بـه   مختلفی سعی کرده

هـا طیـد    سمت سوء مصرف مواد افیـونی ارائـه دهنـد. ایـن نظریـه     

وسیعی از عل  زمینه ساز خانوادگی، اجتمـاعی، ژنتیكـی، زیسـتی و    

هـا   یـن نظریـه  در میان ا .]12-13[اند  روان شناختی را ارزیابی کرده

تـرین اجـزاء تـیم درمـان بـا تشـخی         پرستار به عنوان یكی از مهم

هـاي پرسـتاري،    هاي رفتاري شناخته نشده به وسیله ارزیابی محرک

کند و از  به کشد د ی  مهم رفتارهاي ناسازگار بیمار دست پیدا می

اي مـنظم و دقیـب بـراي رفـع      توانـد برنامـه   این جهت پرسـتار مـی  

ان )رفتارهـاي ناسـازگار( طراحـی و اجـرا کنـد و در      مع لات بیمـار 

هاي پرسـتاري،   بهبود عزت نفس بیماران مثثر باشد. از میان مراقبت

ها و الگوهاي پرستاري هستند نتایج  هایی که بر مبناي نظریه مراقبت

پرستاران براي انجام یك  .]14-15[تري براي بیماران دارند  مناسب

گوهـاي پرسـتاري نیـاز دارنـد زیـرا کـه       مراقبت ساختار یافته، بـه ال 

الگوهاي پرستاري در حكم یك کمـك راهنمـاي مراقبتـی هسـتند     

]17-16[. 

بـر سـازگاري   « روي»ها و الگوهـاي پرسـتاري، نظریـه     نظریه بیناز 

متمرکز است. ادامه سلامت و بقاي موجودات به میزان سـازگاري بـا   

ه از الگـوي  هاسـت ک ـ  سال .]18[هاي متفاوت وابسته است  موقعیت

ــازگاري  ــالینی و  « روي»سـ ــداخلات بـ ــوزش، مـ ــژوهش، آمـ در پـ

الگـوي سـازگاري    .]19[شـود   هـاي پرسـتاري اسـتفاده مـی     مراقبت

موجب ارتقاء تعام  شخ  با محـیط پیرامـون و سـازگاري    « روي»

هاي پرستاري بر اساس الگوي سـازگاري   مراقبت .]20[شود  بهتر می

بازخورد  .]21[گیرد  ي شك  می، در چهاچوب فرایند پرستار«روي»

بـراي  « روي»مطالعات انجام شـده بـا اسـتفاده از الگـوي سـازگاري      

هـاي مـزمن نظیـر اعتیـاد، نتـایج       هاي پرستاري در بیمـاري  مراقبت

 .]22-23[مثبتی از قبی  ارتقاء سازگاري افراد را نشان داده است 

مراقبـت   هاي مطالعه مقصودي و همكاران نشان داده که برنامه یافته

عـزت نفـس   میـزان  « روي»پرستاري مبتنـی بـر الگـوي سـازگاري     

دار  ، به طوري که تفـاوت آمـاري معنـی   بخشد می بهبود را سالمندان

بین میانگین نمـرات عـزت نفـس گـروه مداخلـه و کنتـرل، بعـد از        

، ]24[وجود داشته اسـت  « روي»مداخله پرستاري مبتنی بر الگوي 

حـاکی از تـاثیر    Karagözoğluو  Yildizهمچنین نتـایج مطالعـه   

بـر  « روي»سـازگاري   دار مداخلات پرستاري مبتنی بر الگـوي   معنی
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 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

میزان عزت نفس بیمارانی بود که به دنبال چاقی تحت جراحی قـرار  

گرفته بودند، به طوري که گروه مداخله، پـس از جراحـی بـه شـك      

بـا  . ]25[دار میزان عزت نفس با تري را گزارش کـرده بودنـد    معنی

نشان داد که برنامـه مبتنـی    Yilmazو  Yamanمطالعه این وجود 

دار  بر عزت نفس دانشجویان تأثیر معنـی « روي»بر الگوي سازگاري 

و  Vicdanهـاي   اي نـاق،، یافتـه   همچنین در مطالعـه  .]26[ندارد 

Karabacak  نشــان داد کــه آمــوزش مبتنــی بــر الگــوي ســازگاري

بیمـاران تحـت همودیـالیز همـراه     با کاهش سازگاري روانی « روي»

 .]27[بوده است 

عـزت نفـس در    تی ـاهم ي بـر پرستاردر حرفه گذشته،  هايدر دهه

از  ياریبا بس ـ نییاست. عزت نفس پا تاکید شده افراد یحفظ سلامت

به  ادیاعت ،مصرف مواد مخدر دن،یکش گاریپرخطر مانند س يرفتارها

بـر اسـاس نتـایج     .]28[ مرتبط است ی پرخطرجنس تیالك  و فعال

 نییعزت نفس پـا  ي بهبودبرا یفعل صرفا دارویی يها روشمطالعات 

عـزت نفـس    بایسـت  مـی  انبه طور مطلوب مثثر نبوده است. پرستار

و مداخلـه خـود را    يریشـگ یپ يند و راهبردهانک یرا بررس بیماران

 هـاي ارتقـاء   روش از بـه ایـن ترتیـب اسـتفاده     .]29[ دن ـدهتوسعه 

 ایمـن،  روشی که« روي»سازگاري  الگوي مانند ارداستاند سازگاري

 ابعاد در فرد ارتقاء سازگاري در هزینه کم و غیردارویی غیرتهاجمی،

 مـددجو  بـه  آمـوزش  راحتی قابـ   به و است روانشناختی و جسمی

بررسـی مـرور   لیكن محقب در ، ]24[رسد  می نظر به ضروري است،

بـر الگـوي سـازگاري    متون در حوزه تاثیر اقدامات پرستاري مبتنـی  

بر روي عزت نفس جمعیت هدف مدنظر یعنی بیماران مبتلا « روي»

اي برخورد ننمـود کـه    به اختلا ت وابسته به مواد، به مطالعه مشابه

بـه   افزایـد.  این موضوع بر اهیمت طراحی مداخلات در این حوزه می

شده، وجود مطالعات متنـاق، در  این ترتیب با توجه به مطالب بیان

هاي هدف، تاثیرگذار بودن بهبود عزت نفـس در رونـد    یگر جمعیتد

بر و توصیه مطالعات پیشین مبنی  ]7[درمان و بهبودي این بیماران 

درمان اختلا ت وابسته به مواد و مشكلات همراه نظیر عـزت نفـس   

 كی ـ ریتـأث  نیـی تع؛ این مطالعه با هدف ]7 ,30[زمان به صورت هم

بر عزت  «يرو» يحور بر اساس مدل سازگارنظریه م یبرنامه مراقبت

 . به اختلا ت وابسته به مواد انجام شد انینفس مبتلا

 كار  مواد و روش

بیمـار   60بـا مشـارکت    بود کـه  کارآزمایی بالینی حاضر یك مطالعه

دارنده بـا متـادون    مبتلا به اختلا ت وابسته به مواد تحت درمان نگه

در سـال   مـدرس اصـفهان   تانمارس ـیاعتیـاد ب  هايبخشبستري در 

سوکور از سـمت   این مطالعه، کارآزمایی بالینی یك انجام شد. 1403

بیمار بود، به این صورت که باتوجه به اینكه محـیط پـژوهش داراي   

-دو بخش مجزاي مشابه بود، بیماران گروه مداخله و کنترل که هـم 

و  کردنـد، از مـداخلات  زمان درمان رایج بیمارستان را دریافـت مـی  

معیارهـاي ورود بـه    هاي متفاوت یكدیگر اطلاعـی نداشـتند.  مراقبت

بـه شـرکت در    تیو رضـا   ی ـتماسال،  18 يسن با  مطالعه شام 

 بـا  دارنـده درمـان نگـه   ، استفاده ازخواندن و نوشتنتوانایی  ،مطالعه

زمـان در  بـه شـك  هـم   و شـرکت در مطالعـه    جسمی توان متادون،

. معیارهـاي خـروا از   نداشـته باشـد  شـرکت   ،يگریمشابه د لعهمطا

فرد مشـارکت کننـده بـه هـر علـت در      ترخی / فوت مطالعه شام  

بود. همچنین در صورت تشدید علایم ترک و یـا عـدم    طول مداخله

پزشـك،  روان دیی ـبـا تأ امكان ادامه مشارکت بیمار در طول مطالعـه،  

 از تخمـین حجـم نمونـه    گردید. جهت می خارا مطالعه از فرد بیمار

 فرمـــــــول 

-Z1=96/1درصـد )  95ضریب اطمینان ، استفاده شد. در این فرمول

α/2) درصد  90 توان آزمون و(28/1=Z1-β )   .در نظر گرفتـه شـدS1 

میانگین متغیر عزت نفس گـروه مداخلـه بعـد از     x̅1انحراف معیار و 

میانگین متغیـر عـزت نفـس گـروه      x̅2انحراف معیار و  S2مداخله و 

 بـا اسـتفاده از مطالعـه   به ایـن ترتیـب   خله قب  از مداخله است. مدا

و  09/33برابـر   x̅1 و 35/9برابر بـا  S1، ]31[ یارمحمدي و همكاران

S2  و  08/10برابر با x̅2 در فرمول در نظر گرفتـه شـده    86/26برابر

 27تعداد  گذاري اعداد در فرمول مذکوربا جاي ،به این ترتیباست. 

از دو گروه کنترل و مداخله به دست آمد که بـا در   نفر براي هر یك

نفر در نظـر گرفتـه شـد     30درصدي  10نظر گرفتن احتمال ریزش 

انتخاب هاي پژوهش به روش در دسترس نمونه. نفر( 60)در مجموع 

کننـدگان واجـد معیارهـاي ورود بـه      مشـارکت . وارد مطالعه شدندو 

زار تولید تـوالی تصـادفی   با استفاده از نرم افو صورت بلوکی تصادفی 

نفري مداخله و کنترل تخصی  داده شدند )نمـودار   30در دو گروه 

فرد شرکت  دوهاي چهارتایی شام  لوکاز ب براي این کار (.1شماره 

 استفاده شد. فرد در گروه کنترل دوکننده در گروه مداخله و 

ت پرسشنامه اطلاعـا  شام  پژوهش این درها  داده گردآوري ابزارهاي

مشخصـات بیمـاري   فـردي و   اطلاعات آوريدموگرافیك جهت جمع

تاه ،  تیوضع لات،یاشتغال، تحص تیسن، سن شروع مصرف، وضع)

 (سطح درآمد، تعداد دفعات ترک و طول مدت مصرف ،یمواد مصرف

بـود.  عزت نفـس  جهت بررسی  کوپراسمیت عزت نفسپرسشنامه  و

کامـ    خودگزارشـی  و بـه روش  به وسیله بیمـاران  هااین پرسشنامه
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  مكارانه و امیر موسی رضایی                                                                                                               ...      تاثیر یك برنامه مراقبتی نظریه محور

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ماده اسـت کـه    58شام  کوپراسمیت زت نفس عپرسشنامه  .گردید

 كی ـر ه ـ. مواد شودیداده م خت آن پاس ابه سث ریخ /یبه صورت بل

 سای ـ، مقگویـه  26 ی شام عموم سایمق: »عبارت از هاسایرمقیاز ز

 سای ـمق گویـه و  هشـت  یخـانوادگ  سای ـمق، گویـه  هشت یتماعجا

سـثال درو    همچنـین هشـت  اسـت.  « یهگو هشت یشغل -یلیتحص

شـود.   سثال منظور نمی هشتسنج بوده و در محاسبه نمره ک ، این 

که در  يانهیامكان مشخ  کردن زم ،یا و نمره کلهسایرمقینمره ز

شـیوه  . سازدیم همستند را فراهاز خود  یمثبت رید تصوجآن افراد وا

صفر و یك  گذاري پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت به صورتنمره

، 41، 36، 32، 26شمارۀ سثا ت درو  سنج عبـارت اسـت از   . است

سـثا ت بـیش از   ایـن  چنانچه پاسـخ دهنـده از   و  58، 53، 50، 45

نمره بیاورد، بدان معنا است کـه اعتبـار آزمـون پـایین بـوده و       چهار

در مـورد  . آزمودنی سعی کرده خود را بهتر از آنچه هست جلوه دهد

، 8، 5، 4، 1ر سثا ت چنانچه آزمـودنی بـه سـثا ت    گذاري ساینمره

9 ،14 ،19 ،20 ،27 ،28 ،29 ،33 ،37 ،38 ،39 ،42 ،43 ،46 ،47 

پاسخ دهد نمـره صـفر    «خیر»پاسخ دهد، یك نمره و اگر با  «بله»با 

 «خیـر »و بقیه سثا ت به صورت معكوس است یعنی پاسخ گیرد  می

بنابراین نمره کـ    د.گیر می ، صفر نمره«بله»ها یك نمره و پاسخ آن

ق  نمـره خـرده   اخواهد بود. حد 50کثر اق  صفر و حداآزمودنی حد

، عــزت نفــس 26کثر اصــفر و حــد عمــومی؛ مقیــاس عــزت نفــس

 هشت وصفر و  شغلی؛-عزت نفس تحصیلی هشت،صفر و  ؛اجتماعی

 بیضـرا  .]32[خواهـد بـود    هشـت صـفر و   ؛عزت نفـس خـانوادگی  

فتـه و  ه جپـن را در دو نوبت بعد از  اسمیتکوپرپرسشنامه  ییبازآزما

 .]33[انـد  گـزارش کـرده   70/0 و 88/0 بی ـپس از سه سال بـه ترت 

 بی ـاز طر تپـه سـوگلی مطالعـه نعمتـی  پرسشـنامه مـذکور در    ییایپا

سـازه،   یـی آن با استفاده از روا ییو روا 82/0آلفاي کرونباخ،  بیضر

حـاکی  نیز اضر هاي مطالعه ح یافته .]34[ه است به دست آمد 70/0

معتـادان  در جمعیـت   کوپراسـمیت نامـه  از پایایی قاب  قبول پرسش

دارد، بـه طـوري کـه ضـریب آلفـاي       تحت درمـان دارویـی متـادون   

 ، عـزت نفـس اجتمـاعی   (68/0)عمـومی   عـزت نفـس   کرونباخ براي

 عزت نفـس خـانوادگی   ؛(70/0)شغلی -عزت نفس تحصیلی ،(69/0)

 بدست آمد. (69/0)و نمره عزت نفس کلی  (72/0)

توسـط   حاضـر  مطالعـه  سازد قب  از شروع مداخلـه،  نشان می خاطر

کـد اخـلاق   با کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان 

IR.MUI.NUREMA.REC.1403.113  تأییــد و در دفتــر ثبــت

 IRCT20141127020108N8کـد  بـا   هاي بالینی ایرانکارآزمایی

کـدهاي  زم، پژوهشـگر بـا در     پس از دریافت به ثبت رسیده است.

نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـكی    دست داشتن معرفی

کـه   مراجعه نمود. مشارکت کنندگانی اصفهان، به بیمارستان مدرس

 آگاهانه نامهرضایت از اخذ پس داشتند، را مطالعه به ورود معیارهاي

هـدف و  گـر  پـژوهش شـدند.   مطالعـه  وارد روند کار، توضیح و کتبی

گیـري در هـر زمـان،     روش مطالعه، مشارکت اختیـاري، حـب کنـاره   

که مطالعه بـراي مشـارکت کننـدگان    محرمانه ماندن اطلاعات و این

بـراي جلـوگیري از محرومیـت    . اي ندارد را به آنان اعلام کـرد  هزینه

متعهد شد که پس از  پژوهشگرگروه کنترل از مداخلات انجام شده، 

 گـروه کنتـرل   اختیـار  در منابع آموزشی، اخلاتمد ارزیابی اثربخشی

 به همراه كینامه اطلاعات دموگرافپس از آن، پرسش نیز قرار بگیرد.

توسط مشارکت کنندگان هر دو گروه تكمی  عزت نفس  نامهپرسش

بلافاصـله پـس از   ) چهارمدر پایان هفته عزت نفس  نامهشد. پرسش

 ر دو گروه تكمی  شد.توسط مشارکت کنندگان هنیز  (پایان مداخله

نظریه محـور بـر اسـاس مـدل      یدر این مطالعه از یك برنامه مراقبت

-استفاده شد تا با کاهش، تغییر یا تعـدی  محـرک   «يرو» يسازگار

اي از  عزت نفس بیماران افـزایش یابـد. خلاصـه    هاي رفتاري نامثثر،

در جـدول  « روي»مدل سازگاري مبتنی بر  آموزشی جلساتاهداف 

 ارائه گردیده است. 1شماره 

-کنترل، مداخلات رایج پرستاري شام  پایش وضـعیت، پاسـخ   گروه

گویی به سثا ت بیمـاران، تشـویب بیمـاران بـه مشـارکت فعـال در       

فـرد انجـام   درمان، مصرف دارو و آموزش بهداشت را دریافت کردند. 

دهنده مداخله، یكی از اع اي تیم تحقیب کـه خـود پرسـتار اسـت،     

برنامه ریـزي و تـدوین محتـوا توسـط همـه اع ـاي تـیم        بود. البته 

در  تحقیب )هیات علمی پرستاري و پرستار بالین( انجام شده اسـت. 

صـورت پـذیرفت.    گـروه مداخلـه ابتـدا شـناخت و بررسـی بیمـاران      

شـام  دو  « روي»سـازگاري   نظریـه شناخت و بررسـی بیمـاران در   

ر چهـار  قسمت است. در مطالعـه حاضـر در گـام نخسـت رفتارهـا د     

و  وابسـتگی و  خودپنـداره حیطه نیازهاي فیزیولوژیك، ایفاي نقـش،  

گیري ارزیـابی و سـپس   استقلال بر مبناي مشاهده، مصاحبه و اندازه

، هـاي اصـلی   رفتارهاي ناسازگار مشخ  گردید. بعـد از آن محـرک  

در ارتباط با رفتارهاي ناسازگار تعیین شد. پس  ماندهاي و باقی زمینه

« روي»سـازگاري   نظریـه رم بررسی و شناخت بر اسـاس  از تكمی  ف

که در برگیرنده رفتارهاي ناسازگار  هاي پرستاري استاندارد تشخی 

و رفتارهایی که ممكن است در آینده ناسازگار شوند، تعیین گردیـد.  

هاي پرسـتاري(، اهـداف   بر مبناي مشكلات استخراا شده )تشخی 
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  شكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوه نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

بنـدي گردیدنـد.   مار اولویتمشخ  و با همكاري مداوم پرستار و بی

یابی به اهداف مورد هاي پرستاري  زم براي دست بعد از آن مراقبت

هـاي پرسـتاري در برگیرنـده     نظر مشخ  گردید. در واقـع مراقبـت  

مانده تغییر اي و باقی ها محرک اصلی، زمینه که در آن بودمداخلاتی 

ري تـا زمـانی کـه محـرک اصـلی در مسـیر سـازگا        شد یا تعدی  می

اشــخاق قــرار بگیــرد. در ایــن مرحلــه براســاس نیازهــاي بیمــاران  

هاي فردي  ها یا آموزش مداخلات به صورت فردي یا گروهی )فعالیت

یا گروهی( و در صورت نیاز ارجاع به متخص  انجـام شـد. متابعـت    

مددجویان از برنامه مراقبتـی و درمـانی در ایـن مرحلـه، بـر اسـاس       

هاي فردي  ها و آموزشکت در فعالیتهمكاري یا عدم همكاري و شر

یا گروهی و شرکت در ویزیت متخص ، کنترل گردیـد. در مطالعـه   

و  نفـس( کـاهش عـزت   حاضر بر اساس رفتار نامثثر شناسایی شده )

رفتاري نامثثر بیمـاران    که منجر به این پاسخ یهای شناسایی محرک

 . ا گردیداي مدون طراحی و اجرشود، مداخلاتی در قالب برنامهمی

اسمیرنوف جهت تایید نرمال -حاضر از آزمون کولموگروف مطالعهدر 

و آمـار   26نسـخه   SPSSافـزار  از نـرم ها استفاده گردیـد.   بودن داده

، درصـد و آمــار  فراوانــیتوصـیفی شــام  میـانگین، انحــراف معیـار،    

استفاده ، کاي اسكوئر و مستق  تی، زوجی استنباطی شام  آزمون تی

 تعیین شد. 05/0ها آزموندار در  نیشد. سطح مع

 ها يافته

دار از نظـر   آزمون تی مستق  نشان داد که تفاوت آماري معنی نتایج

 سن بین گروه مداخله و کنتـرل  وجـود نداشـت    كیمتغیر دموگراف

(732/0=p سایر اطلاعات در مورد تعداد دفعات ترک و طول مدت .)

 دیده است. همچنـین ارائه گر 2مصرف مواد مخدر در جدول شماره 

دار از نظر  نتایج آزمون کاي اسكوئر نشان داد که تفاوت آماري معنی

اشــتغال،  تی)ســن شــروع مصــرف، وضــع  كیــمتغیرهــاي دموگراف

 سـطح درآمـد( بـین   ی و مـواد مصـرف  نوع تاه ،  تیوضع لات،یتحص

 (.3)جدول  (p>05/0) گروه مداخله و کنترل وجود نداشت

مستق  نشان داد که قبـ  از   ج آزمون تیگروهی، نتایدر مقایسه بین

بـین دو گـروه    (p=930/0)عـزت نفـس بـا    مداخله، میـانگین نمـره   

 ، همچنین ایـن  دار نداشته است مداخله و کنترل تفاوت آماري معنی

 

عـزت نفـس عمـومی،    آزمون نشان داد هیچ یك از چهار زیرمقیاس 

عزت نفس خانوادگی، عزت نفـس اجتمـاعی و عـزت نفـس شـغلی/      

تفـاوت آمـاري   نیز در مقایسه بین گروهی قب  از مداخلـه،   حصیلیت

 همـین  کـه بـر طبـب نتـایج     در حـالی (، p>05/0) دار نداشـت  معنی

بعـد از مداخلـه    (> p 001/0)عزت نفـس بـا   میانگین نمره ، آزمون

دار شـدن   . معنـی دار بـود بین دو گروه از نظر آماري معنی پرستاري،

د از مداخلــه در مــورد هــر چهــار نتــایج آزمــون بــین دو گــروه، بعــ

. اطلاعـات و  (> p 001/0)کنـد   زیرمقیاس عزت نفس نیز صدق می

نتایج مربوط به میانگین، انحـراف معیـار و مقـادیر پی.ولیـو در ایـن      

 ارائه گردیده است. 4مورد، در جدول شماره 

زوجـی نشـان داد    نتایج آزمون تیگروهی،  همچنین در مقایسه درون

بعد از (، p<001/0عزت نفس با ) میانگین نمره ،خلهکه در گروه مدا

عـزت   . میانگین نمـره دار داشته است معنی افزایش پرستاري مداخله

 ± 74/9)قب  از مداخلـه پرسـتاري( بـه     46/13 ± 30/13از ، نفس

)بعد از مداخله پرستاري( افزایش داشته است کـه حـاکی از    63/41

است. همچنـین در هـر   در جمعیت هدف عزت نفس  دار بهبود معنی

عمومی، خانوادگی، اجتماعی و شـغلی/ تحصـیلی(   چهار زیرمقیاس )

دار میانگین نمـره عـزت نفـس در گـروه مداخلـه،       نیز افزایش معنی

این در حـالی اسـت کـه در گـروه کنتـرل، مقایسـه        مشاهده گردید.

هاي آن، قبـ  از مداخلـه    میانگین نمره عزت نفس کلی و زیرمقیاس

دار در گـروه کنتـرل   تغییرات معنی از با پس از آن، حاکیپرستاري 

هاي آن، بین  میانگین تغییرات عزت نفس و زیرمقیاسمقایسه  نبود.

ارائـه شـده اسـت.     4جـدول شـماره    درمداخلـه و کنتـرل   دو گروه 

در گروه مداخله )تغییرات بعـد از   میانگین تغییرات نمره عزت نفس

بـود کـه بـه معنـاي      16/28 ± 81/16مداخله نسبت بـه قبـ  آن(   

نمـره بعـد از    16/28بـه میـزان    عـزت نفـس  افزایش میانگین نمـره  

 عـزت نفـس  مداخله پرستاري، بود. همچنین میانگین تغییرات نمره 

بود. از نظر آماري مقایسه میانگین  -03/0 ± 18/20در گروه کنترل 

ــی   ــرل، معن ــه و کنت ــروه مداخل ــین دو گ ــره ب ــرات نم ــود  تغیی دار ب

(001/0>p اطلاعات تكمیلی در همین جدول قاب  مشاهده اسـت ،) 

 .(4)جدول 
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  مكارانه و امیر موسی رضایی                                                                                                               ...      تاثیر یك برنامه مراقبتی نظریه محور

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 هاي چهارگانه سازگاري رفتار بیمار حیطه در« روي»مدل سازگاري مبتنی بر  آموزشی جلسات :1جدول 

 اهداف بعد جلسه

 فسشخ  در قبال حفظ و ارتقاء عزت ن تیمسئول اهمیتو  گریكدیاع ا گروه با  ییآشنا كیولوژیزیف اول

 در طول مدت ترک اعتیاد یی، فعالیت بدنی مناسب و بهداشت خوابغذا میرژ اهمیت

 عزت نفس  دیتعاربا  ییآشنا خودپنداره دوم

 )رفتارهاي اعتیادي(اثرات عزت نفس بر رفتار  اهمیت

 عزت نفس بر ادیاعت اتریتأث اهمیت ایفاي نقش سوم

 عزت نفس تیتقو يراهكارها اجراي

 یارتباط هايسبك اهمیت ی و استقلالوابستگ چهارم

 اهمیت اثرات روابط بین فردي بر عزت نفس

 طول مدت زمان بستري جلسات در يهادر استفاده از آموخته بیماران تیگزارش موارد موفقو  نیشیپ تمرور موضوعات جلسا پنجم

 

 1403اصفهان در سال هاي اعتیاد بیمارستان مدرس بستري در بخش ییداخله و کنترل در بیماران تحت درمان داروبین گروه م کمی و سوء مصرف كیمقایسه متغیرهاي دموگراف :2جدول 

 *p-value انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 732/0 28/9 00/52 مداخله سن

 62/11 06/51 کنترل 

 146/0 23/5 66/8 مداخله تعداد دفعات ترک

 11/8 26/11 کنترل 

 303/0 53/8 13/17 مداخله مدت مصرف مواد مخدر طول

 28/13 13/20 کنترل 

 داراختلاف معنی p<05/0مستق    آزمون تی*

 

 1403در سال اصفهان هاي اعتیاد بیمارستان مدرس بستري در بخش ییتحت درمان دارو بین گروه مداخله و کنترل در بیماران کیفی و سوء مصرف كیمقایسه متغیرهاي دموگراف :3جدول 

 گروه

 متغیر

   
p-value* کنترل 

 )درصد( تعداد

 مداخله

 )درصد( تعداد

 

 سن شروع مصرف

  11( 7/36) 14( 7/46) ینوجوان ی وکودک

 12( 0/40) 9( 0/30) یجوان 674/0

 7( 3/23) 7( 3/23) يسالمندی و انسالیم

 

 اشتغال تیوضع

  6( 0/20) 11( 7/36) كاریب

320/0 

 

 18( 0/60) 13( 3/43)  شاغ

 6( 0/20) 6( 0/20) بازنشسته

 

 لاتیتحصسطح 

  6( 0/20) 8( 7/26) ییابتدا

803/0 

 

 10( 3/33) 10( 3/33) ك یس

 14( 7/46) 12( 0/40) و با تر پلمید

 

 وضعیت تأه 

  11( 7/36) 9( 0/30) متاه 

584/0 
 19( 3/63) 21( 0/70) مجرد

 

 یمواد مصرفنوع 

  10( 3/33) 10( 3/33) یسنت

 20( 7/66) 20( 7/66) یصنعت 000/1

 

 سطح درآمد

  11( 7/36) 14( 7/46) عدم رضایت

 19( 3/63) 16( 3/53) رضایت بخش 432/0
 داراختلاف معنی p<05/0  اسكوئرآزمون کاي*
 

در  يبستر ییقب  و بعد در بیماران تحت درمان دارو، به همراه مقایسه میانگین تغییرات عزت نفس بین دو گروه مداخله و کنترل آنهاي  ه عزت نفس و زیرمقیاسگروهی میانگین نمرمقایسه درون و بین :4جدول 

 1403مدرس اصفهان در سال  مارستانیب ادیاعت هايبخش

    

p-value* 
  زمان

 هاگروه
 

 متغیر

p-value*** میانگین  انحراف معیار

 تغییرات

 بعد از مداخله

 انحراف معیار ± میانگین

 قب  از مداخله

 انحراف معیار ± میانگین

 

 

<  001/0  

44/8 93/14 <  001/0  10/22  ± 04/5  16/7  ± 00/7  عزت نفس (n=30)مداخله  

83/6 931/0 -16/0 48/10 عمومی  ± 10/8  00/7  ± 94/6  (n=30)کنترل  

- - - - <  001/0  927/0 p-value** 

 29/3 33/4 <  001/0  33/6  ± 95/1  00/2  ± 39/2  عزت نفس (n=30)مداخله  
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  شكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوه نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 

<  001/0  
60/3 10/0- 880/0 83/1  ± 88/2  93/1  ± 25/2  اجتماعی (n=30)کنترل  

- - - - <  001/0  912/0 p-value** 

 

<  001/0  

85/2 06/4 <  001/0  40/6  ± 71/1  33/2  ± 02/2  عزت نفس (n=30)مداخله  

 تحصیلی

53/3 56/0 386/0  76/2  ± 01/3  20/2  ± 93/1   (n=30)کنترل  

- - - - <  001/0  795/0 p-value**  

 

<  001/0  

15/3 83/4 <  001/0  80/6  ± 58/1  96/1  ± 52/2  عزت نفس (n=30)مداخله  

  خانوادگی

 

71/3 33/0- 627/0  70/1  ± 83/2  03/2  ± 61/2  (n=30)کنترل  

- - - <  001/0  920/0 p-value** 

 

<  001/0  

81/16 16/28 <  001/0  63/41  ± 74/9  46/13  ± 30/13  کلی عزت نفس (n=30)مداخله  

 18/20 03/0- 993/0  13/13  ± 14/16  16/13  ± 08/13  (n=30)کنترل  

- - - <  001/0  930/0 p-value** 
 )میانگین تغییرات( مستق  آزمون تی ***  ،مستق  آزمون تی **، زوجی آزمون تی *

 05/0>p دارف معنیاختلا 

 

 کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیري مشارکت کنندگاننمودار  :1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 (نفر 15) خروا از مطالعه

 (نفر 12ورود به مطالعه ) يارهایمع فاقد -

 (نفر 3) مطالعه امتناع از شرکت در -

 (نفر 75بودن ) طیواجد شرا يبراارزیابی 

  نفر( 30مداخله )به گروه  تخصی 

 پیگیري

 نفر( 60کنندگان )تخصی  تصادفی شرکت 

 نفر( 30مداخله )تحلی  نهایی گروه 

 

 نفر( 30) کنترلتحلی  نهایی گروه 

 

 تجزیه و تحلی 

 نفر( 30) تخصی  به گروه کنترل
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  مكارانه و امیر موسی رضایی                                                                                                               ...      تاثیر یك برنامه مراقبتی نظریه محور

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 گيري بحث و نتيجه

نظریه محور بـر   یبرنامه مراقبت كی ریبا هدف تعیین تأث مطالعهاین 

بـه اخـتلا ت    انی ـبر عزت نفس مبتلا «يرو» ياساس مدل سازگار

 نمـرات ، طالعه حاضـر، گـروه مداخلـه   وابسته به مواد انجام شد. در م

که به معناي تاثیر تري نسبت به گروه کنترل داشتند با  عزت نفس

  پرستاري در این گروه بوده است. یبرنامه مراقبتدار  معنی

نشـــان داد مـــداخلات  Karagözoğluو  Yildiz  نتـــایج مطالعـــه

بـر میـزان عـزت نفـس     « روي»سازگاري  پرستاري مبتنی بر الگوي 

ارانی که به دنبال چاقی تحت جراحی قرار گرفته بودند، به شك  بیم

هـاي مطالعـه حاضـر صـحه      بـر یافتـه  و  ]25[دار مـثثر اسـت    معنی

مقصودي و همكاران نشان داده اي دیگر توسط  در مطالعه د.گذار می

« روي»شده که برنامه مراقبت پرستاري مبتنی بر الگوي سـازگاري  

، به طوري که تفـاوت  بخشد می بهبود را عزت نفس سالمندانمیزان 

دار بین میـانگین نمـرات عـزت نفـس گـروه مداخلـه و        آماري معنی

وجـود  « روي»کنترل، بعد از مداخلـه پرسـتاري مبتنـی بـر الگـوي      

هاي  یافتهراستا با یافته مطالعه حاضر است.  که هم ]24[داشته است 

یـك   رضـایی و همكـاران در  و موسـی رضازاده و همكـاران   مطالعات

-روشمثید تـأثیر  « روي»برنامه پرستاري بر اساس نظریه سازگاري 

بـر  « روي»سـازگاري   نظریـه ماننـد   تـر نهیو کم هز ییردارویهاي غ

در معتادان  اختلا ت خواب و بهبود کیفیت زندگیکنترل کاهش و 

ارائــه مراقبــت . ]22-23[تحــت درمــان نگهدارنــده متــادون اســت 

روانی و در  -جسمی، ذهنی و روحیهاي اختصاصی در تمامی حیطه

بـر خـلاف   « روي» نظریـه عین حال انسجام و پیوستگی موجـود در  

تـوان از د یـ  احتمـالی ایـن تـأثیر       هاي مراقبتی را میسایر الگوي

و  Yamanاین در حالی است که نتـایج مطالعـه   . مثبت معرفی نمود

Yilmaz   بـر   «روي»نشان داد که برنامه مبتنی بر الگوي سـازگاري

هـاي اجتمـاعی دانشـجویان پرسـتاري،     عزت نفس و اعتیاد به رسانه

ــی  ــأثیر معنـ ــدارد  تـ ــه   .]26[دار نـ ــین مطالعـ و  Vicdanهمچنـ

Karabacak       نیز نشان داد که آمـوزش درمـانی مبتنـی بـر الگـوي

 .]27[ها همراه اسـت  با کاهش سازگاري روانی آن« روي»سازگاري 

و ابـزار   ح  انجام پـژوهش متفاوت بودن جمعیت هدف، تفاوت در م

تـوان از علـ  احتمـالی تفـاوت در      متفاوت ارزیابی عزت نفس را می

 نتایج دو مطالعه عنوان نمود.

نظریه محور بـر اسـاس    ینتایج مطالعه حاضر برنامه مراقبت اساسبر 

عـزت نفـس   تـوجهی   تواند بـه طـور قابـ     می «يرو» يمدل سازگار

را بهبـود  تحت درمان دارویـی  د به اختلا ت وابسته به موا انیمبتلا

کنــد تــا بــا تغییــرات در طــول درمــان،  کمــك هــاآن بخشــد و بــه

تر با زنـدگی جدیـد خـود سـازگار      تر کنار بیایند و سریع بینانه خوش

رسـانی دربـاره نحـوه مـداخلات      تواند به اطلاع شوند. این مطالعه می

تحـت   مبتلاء به اخـتلا ت وابسـته بـه مـواد    پرستاري براي بیماران 

توانند  هاي مراقبتی بهداشتی میکمك کند و سیستمدارویی درمان 

تنظـیم و تـدوین    هایی را براي کاهش بـار بیمـاري بیمـاران    سیاست

ها را بهبود بخشیده و در نتیجه منجر به بهبود آن عزت نفس کنند و

پرستاري علمی نقش حیاتی در تسهی  شـرایط   ها شوند.عملكرد آن

یـی  به اختلا ت وابسته به مواد تحـت درمـان دارو   انیمبتلا درمانی

عزت نفس در فرایند درمان مشارکتی بیمـاران بـا   . د ی  بهبود رددا

 .]24-25[ نهفته استپرستاران 

هـاي  محـدودیت به دلیـ    مداخله یك ماههحاضر یك دوره  مطالعه

 مداخلـه  هاي مطالعات آینده بر دورهشود  پیشنهاد میداشت،  اجرایی

تـر بـراي تـأثیر     بخـش  تر براي به دست آوردن نتایج رضـایت  طو نی

 یـان مبتلاعزت نفس بر « روي» نظریه سازگاريهاي مبتنی بر  برنامه

متمرکز شـوند. همچنـین عـدم ح ـور     وابسته به مواد  تبه اختلا 

هاي مطالعه حاضـر بـود   کنندگان زن یكی دیگر از محدودیت شرکت

 کـرد. ه بیمـاران زن محـدود مـی   ها را بپذیري یافته که قدرت تعمیم

کننـدگان زن بـا    تعمیم اثر نتایج مطالعه بر شـرکت شود  می پیشنهاد 

هاي پژوهش حاضر، عدم  . یكی دیگر از محدودیتاحتیاط انجام شود

-برنامـه وجود مطالعات مشابه در بررسی مرور متون در حوزه تـاثیر  

عـزت   بر «يرو» ينظریه محور بر اساس مدل سازگار یمراقبت هاي

بـه اخـتلا ت وابسـته     انیمبتلادر جمعیت هدف مدنظر یعنی نفس 

تحت درمان دارویی بود که به ناچار جهت پشتیبانی از نتایج به مواد 

ها در این حـوزه   مطالعه حاضر، از مطالعاتی که بر روي دیگر جمعیت

انجام شده بود، استفاده گردید. به همین دلیـ  نتـایج ایـن مطالعـه     

هـا، بـراي    عنوان یك مرجع و در زمره نخستین پـژوهش  تواند به می

اي مشابه آتی بر روي جمعیت معتادان تحت تـرک   مطالعات مداخله

 تحت درمان نگهدارنده متادون از این حیث مورد استفاده قرار گیرد.

 سهم نويسندگان

طراحی مطالعـه و ایـده پـردازي، مجـري طـر ،       رضایی: امیر موسی

انجام اصـلاحات، اجـراي پـژوهش و جمـع     نگارش طر  تحقیقاتی و 

 آوري داده، آنالیز آماري و استخراا نتایج، نگارش نسخه اولیه مقاله

قلعه قاسمی: طراحی مطالعه و ایده پـردازي، نگـارش    طاهره مومنی

طر  تحقیقاتی و انجام اصلاحات، اجراي پژوهش و جمع آوري داده، 

 بینی مقالهآنالیز آماري و استخراا نتایج، ویرایش و باز
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میثم رضازاده: طراحی مطالعه و ایده پردازي، نگارش طر  تحقیقاتی 

و انجام اصلاحات، اجراي پژوهش و جمع آوري داده، آنالیز آمـاري و  

 استخراا نتایج، ویرایش و بازبینی مقاله

 تشکر و قدردانی

این مقاله منتج از طر  تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی دانشـگاه  

هـاي   اسـت کـه هزینـه    140372 صفهان با کد علمیعلوم پزشكی ا

 توسط  حاضر مالی آن توسط آن معاونت تامین شده است. مطالعه

کـد اخـلاق   با کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان 

IR.MUI.NUREMA.REC.1403.113  ــر ثبــت تأییــد و در دفت

 IRCT20141127020108N8کـد  بـا   هاي بالینی ایرانکارآزمایی

دانند که از معاونت  نویسندگان بر خود  زم می ه ثبت رسیده است.ب

همچنــین مــدیریت پرســتاري  متبــوع،محتــرم پژوهشــی دانشــگاه 

 اصفهان تشكر و قدردانی نمایند. بیمارستان مدرس
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