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Abstract 

Objective(s): Patients with substance-related disorders often experience co-occurring conditions such as stress, anxiety, and 

severe depression. This study aimed to investigate the impact of a nursing care plan based on Roy's adaptation model on the 

stress, anxiety, and depression levels of individuals undergoing treatment for drug addiction. 

Methods: In 2024, a randomized, single-blind clinical trial was conducted at Modares Hospital in Isfahan, Iran, involving 56 

opioid abuse patients undergoing methadone maintenance treatment at the addiction wards. The participants were divided into 

two groups: the intervention group (n=28) and the control group (n=28) using random sequence generation software. A one-

month nursing care plan based on the Roy's adaptation model was provided to the intervention group, while the control group 

received routine treatments. Data was collected using the DASS-21 Questionnaire, and SPSS version 26 software was used for 

analysis, utilizing descriptive and inferential statistics (Paired T-test, Independent T-test and Chi-square). 

Results: The results showed that in the intervention group, the average score of stress, anxiety, and depression decreased 

significantly after the intervention (p<0.05). Also, before the intervention, the average score of stress, anxiety, and depression 

in the intervention and control groups was not significantly different (p>0.05), while after the intervention it was significant 

(p<0.05). 

Conclusion: The results showed that the nursing care plan based on the Roy's adaptation model is effective in decreasing the 

stress, anxiety, and depression levels of individuals undergoing treatment for drug addiction. Therefore, this model can provide 

a suitable framework for providing care for such patients. 

Keywords: Nursing Interventions, Nursing Theory, Stress, Anxiety, Depression, Substance-related disorders, Methadone 
 

Clinical trial: IRCT20141127020108N7 

                                                           
 Corresponding author: School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
E-mail: meysam_rezazadeh@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

2.
21

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.2.213
https://payeshjournal.ir/article-1-2702-en.html


 

214 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 

 

 

 

درمان  معتادان تحت یبر استرس، اضطراب و افسردگ «یرو» یسازگار هیبر نظر یمبتن یمداخله پرستار کی ریتأث

 ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: ییدارو
 

 1رضازاده ثمی، م3راد ی، ماهتاب نراق2غلباش هی، زک1رضایی یموس ریام
 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشك ،ییدانشكده پرستاري و ماما ،یجراح یپرستاري داخل یگروه آموزش .1

 ، ایرانتهران، تهرانو مامایی، دانشگاه علوم پزشكی  گروه آموزشی پرستاري روان، دانشكده پرستاري .2

 ایران راز،یش راز،یدانشكده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی ش ،يگروه آموزشی پرستاري سالمند .3

 

 1/8/1403 تاریخ دریافت:

 31/6/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 اسفند 9  -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(2:) 213 -224نشریه پایش: 
 

 چكيده

این مطالعه با هدف  .دبرنیرنج م نیز دیشد یاسترس، اضطراب و افسردگ اختلالات همراه نظیر اختلالات وابسته به مواد، معمولاً از مبتلا به مارانیب :مقدمه

 انجام شد. ییتادان تحت درمان دارومع یبر استرس، اضطراب و افسردگ «يرو» يبر نظریه سازگار یمبتن يمداخله پرستار كی ریتعیین تأث

دارنده با بیمار مبتلا به اختلالات وابسته به مواد تحت درمان نگه 56سوکور با مشارکت این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یك :مواد و روش کار

ها به صورت ري به صورت در دسترس و تخصیص نمونهگیانجام شد. نمونه 1403در سال  مدرس اصفهان مارستانیب ادیاعت هايبخشبستري در متادون 

 DASS-21نامه ها از پرسشآوري دادهانجام شد. جهت جمع نفر( 28) و گروه کنترل نفر( 28افزار تولید توالی تصادفی شامل گروه مداخله )تصادفی با نرم

افزار هاي رایج را دریافت کردند. از نرمبود. گروه کنترل درمان« روي»ري سازگا نظریهماهه مراقبت پرستاري مبتنی بر  یكاستفاده شد. مداخله یك برنامه 

SPSS  تحلیل استفاده شد. و جهت تجزیه زوجی، تی مستقل و کاي اسكوئر( )تی و آمار توصیفی و استنباطی 26نسخه 

چنین، هم (.p<05/0دار داشته است )کاهش معنی از مداخله بعد استرس، اضطراب و افسردگیمیانگین نمره  ،داد که در گروه مداخلهنشان نتایج  ها: یافته

(، در حالی که بعد از مداخله p>05/0دار نداشته است ) در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی یمیانگین نمره استرس، اضطراب و افسردگ ز مداخله،قبل ا

 (.p<05/0دار بوده است )معنی

معتادان تحت درمان  یاسترس، اضطراب و افسردگ کاهشدر « روي»سازگاري  نظریهراقبت پرستاري مبتنی بر نتایج نشان داد که برنامه م گیري:نتیجه

 تواند چارچوب مناسبی براي ارائه مراقبت از این قبیل بیماران فراهم کند.می نظریه. بنابراین، این استمؤثر  ییدارو
 ، متادوناختلالات وابسته به مواد طراب، افسردگی،اض ،استرس پرستاري، نظریهپرستاري،  مداخلات: کلیدواژه ها

 

 IR.MUI.NUREMA.REC.1403.076 کداخلاق:
 IRCT20141127020108N7 کارآزمایی بالینی: کد
 

 
 داخلی جراحیاصفهان، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، دانشكده پرستاري و مامایی، گروه آموزشی پرستاري  :پاسخگو ندهنویس  

E-mail: meysam_rezazadeh@hotmail.com   
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  همكارانو  موسی رضایی امیر                                                                                                                             ...     تاثیر یك مداخله پرستاري

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 مقدمه

اعتیاد مسمومیت مزمنی است که در اثر مصرف مواد دارویی طبیعی 

بـه همـین   . ]1[شود یا صنعتی ایجاد شده و منجربه به وابستگی می

را بـراي آن بـه کـار    « وابستگی»مفهوم  سازمان سلامت جهاندلیل 

کیبـی از  برده و آن را ناشی از مصرف طولانی مدت یـك مـاده یـا تر   

داند که منجر به تحمل یا سندروم محرومیـت هنگـام قطـع    مواد می

در دهه گذشته، مصرف مواد مخدر غیرقـانونی   .]2[ گرددمصرف می

طبق آمار به دست آمده این  .]3[به طور پیوسته افزایش یافته است 

که میزان سوء مصـرف   تر است به طوري‎شرایط در کشور ایران وخیم

 .]4[ایــن کشــور بــالاتر از متوســط جهــانی اســت مــواد افیــونی در 

هـاي  دارودرمانی، مداخلات روانـی اجتمـاعی، رفتـار درمـانی، گـروه     

هاي در دسترس ترین درمانخودیار و همتا و خانواده درمانی از مهم

دارنـده در  علت استفاده از داروهاي نگـه  .]5[براي این اختلال است 

تمال بازگشـت فـرد بـه اعتیـاد     درمان اعتیاد به اپیوئیدها، کاهش اح

است. متادون، بوپرنورفین و نالترکسان از جمله داروهایی هستند که 

 .]5[شوند براي این منظور استفاده می

زمـان بـه   بیماران مبتلا به اختلالات وابسـته بـه مـواد بـه طـور هـم      

علاوه بر اختلال وابستگی  .]6[شوند ت دیگري نیز گرفتار میاختلالا

در، این بیماران معمولاً از استرس، اضطراب و افسـردگی  به مواد مخ

اخــتلالات اســترس، اضــطراب و  .]7-8[برنــد شــدید نیــز رنــج مــی

 .]7[شـوند  افسردگی از جمله اختلالات توأم با اعتیاد محسـوب مـی  

اي دو طرفه بین این اختلالات روحی و روانی و سـوء   همچنین رابطه

اي کـه مصـرف ایـن    گونـه  مصرف مواد مخدر مشاهده شده است، به

مواد موجب بروز اسـترس، اضـطراب و افسـردگی شـده و همچنـین      

استرس، اضطراب و افسردگی موجب ترغیب فـرد بـه مصـرف مـواد     

استرس، اضطراب و افسردگی بر نتایج درمان  .]7-8[گردد مخدر می

بنـابراین جهـت کسـب نتـایج بهتـر،      ، ]7[اعتیاد نیز اثرگذار هستند 

بایست همزمان با درمان اسـترس،   به مواد مخدر می درمان وابستگی

اضطراب، افسردگی و سایر اختلالات روحی و روانی صورت گیرد تـا  

 .]8[میزان موفقیت افزایش یابد 

استرس، اضطراب و افسـردگی در تمـامی مراحـل زنـدگی بیمـاران      

مبتلا به اختلالات وابسته به مواد اعم از وقتی کـه مقـادیر بیشـتر از    

مصرف کرده یا به علت ترک دچار علائم شده، مشهود اسـت   معمول

وقوع افسردگی به دنبال ترک مواد از بارزترین علائم وابسـتگی   .]7[

بوده لذا از میان اختلالات روانپزشكی همراه با اعتیـاد، افسـردگی از   

اهمیت خاصی برخوردار است زیرا کاهش انرژي و ناامیدي ناشـی از  

زه بیماران مبتلا به اختلالات وابسته به مـواد  تواند انگیافسردگی می

رنگ نماید. همچنین باعث بـروز رفتارهـاي   را براي ترک و درمان کم

علائــم  .]9[پرخطـري مثــل اقــدام بــه خودکشـی و خــودزنی شــود   

افسردگی در بیماران مبتلا به اختلالات وابسته به مواد شـایع اسـت.   

ف مواد شـبه افیـونی   سوم تا نیمی از کسانی که سوء مصرحدود یك

 ءدرصد از کسانی که سـو  40دارند یا به آن وابستگی دارند و حدود 

مصرف یا وابستگی به الكل دارند، زمانی در طـول عمـر خـود واجـد     

 .]10[اند هاي تشخیصی اختلال افسردگی اساسی بودهملاک

استرس، اضـطراب و افسـردگی در نهایـت موجـب بـروز رفتارهـاي       

ناسازگاري و به دنبـال آن سوءمصـرف مـواد     .]10[شود ناسازگار می

افیونی یكی از مشـكلات مهـم روانـی، اجتمـاعی و زیسـتی اسـت و       

اند که دلایل مشخصی از علل تمایـل   هاي مختلفی سعی کرده نظریه

هـا   بیماران به سمت سوء مصرف مواد افیونی ارائه دهند. این نظریـه 

اعی، ژنتیكـی،  طیف وسیعی از علـل زمینـه سـاز خـانوادگی، اجتم ـ    

در میـان ایـن    .]11[انـد   زیستی و روان شـناختی را ارزیـابی کـرده   

تـرین اجـزاء تـیم درمـان بـا       ها پرستار به عنوان یكی از مهـم  نظریه

هـاي   هاي رفتاري شناخته نشده به وسـیله ارزیـابی   تشخیص محرک

پرستاري، به کشف دلایل مهم رفتارهاي ناسازگار بیمار دسـت پیـدا   

اي منظم و دقیق بـراي   تواند برنامه این جهت پرستار می کند و از می

رفع معضلات بیماران )رفتارهاي ناسازگار( طراحی و اجرا کنـد و در  

بهبود استرس، اضطراب و افسـردگی بیمـاران مـؤثر باشـد. از میـان      

ها و الگوهاي  هایی که بر مبناي نظریه هاي پرستاري، مراقبت مراقبت

 .]12-13[تري براي بیماران دارند  سبپرستاري هستند نتایج منا

دهد،  الگوهاي پرستاري به مراقبت انجام شده توسط پرستار نظم می

همین طور به پرستار در انجام امور بـا دانـش و آگـاهی لازم کمـك     

ترین علل انتخاب الگوهـاي پرسـتاري در    کند و این یكی از اصلی می

اري در طـول  هـاي پرسـتاري اسـت. الگوهـاي پرسـت      فرایند مراقبت

توانـد بـه ارزیـابی پرسـتاري سـاختار و قـالبی        فرایند پرستاري مـی 

کنـد تـا نـواقص را     منسجم بدهد. علاوه بر این به پرستار کمك مـی 

تر شناسایی کرده و مراقبت پرستاري سودمندتري به بیماران  مناسب

ریــزي، مداخلــه و  عرضــه کنــد. ایــن مســلله مراحــل هــدف، برنامــه

 .]12-14[دهد  در مسیر درست قرار میارزشیابی را نیز 

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

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

هاي متفاوت وابسته است. از طرفی درک مفاهیم سـازگاري   موقعیت

از و اســترس بــراي بهبــود ســلامت، آمــوزش ســلامت و پیشــگیري 
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ها یـا نیازهـایی    زا، شامل محرکها لازم است. عوامل استرس بیماري

شـوند و   هستند که به واسطه محیط بیرونی یا درونـی تشـكیل مـی   

شوند و این عدم تعادل، سلامت را در  ها می موجب عدم تعادل انسان

دهـد، از ایـن رو    ابعاد مختلف روانی و جسمی تحت مخاطره قرار می

مختل شده به مداخله مـؤثر نیـاز اسـت. عوامـل     براي احیاي تعادل 

توانند موجب ایجـاد   هاي غیر مستقیم و مستقیم می زا به روشتنش

مشكل شوند. اثرات غیرمستقیم از طریـق رفتارهـاي ناسـازگار مثـل     

رژیم غذایی نامناسب، فعالیت فیزیكـی ناکـافی، سـیگار کشـیدن و...     

با اخـتلالات، سـازگار    شود. بیمارانی که به صورت مناسبی برقرار می

کشـند. از مزایـاي    شوند، بسیار کمتر از عوارض بیماري رنـج مـی   می

هاي آموزشی و درمانی  دیگر سازگار شدن، ادامه روند پیگیري توصیه

 .]15-16[متخصصان است 

، در چاچوب «روي»هاي پرستاري بر اساس الگوي سازگاري  مراقبت

راد در رونـد مراقبـت،   گیـرد. مشـارکت اف ـ   فرایند پرستاري شكل می

هـاي   ریزي براي آن، موجب افزایش کیفیـت مراقبـت   درمان و برنامه

در این زمینه، الگوي  .]17[گردد  پرستاري و بهبود سلامت افراد می

بر مشارکتی بودن برنامه درمانی و مداخله بیماران « روي»سازگاري 

ار به تـیم  این مسلله، عدم تعلق بیم .]18[ریزي اصرار دارد  در برنامه

درمانی را موجب شده و از حقوق بیماران مبنی بر مشارکت و اعمال 

پرسـتاران در اسـتفاده از    .]19[کنـد   نظر در امر مراقبت حمایت می

هـا و   هـا، خـانواده   ، به صورت مداوم با گـروه «روي»الگوي سازگاري 

. ها را ارزیابی کنند کنند تا میزان سازگاري آن افراد ارتباط برقرار می

« روي»بازخورد مطالعات انجام شده با استفاده از الگـوي سـازگاري   

هـاي مـزمن از قبیـل اعتیـاد      هاي پرستاري در بیمـاري  براي مراقبت

 .]20-21[نتایج مثبتی در ارتقاء سازگاري افراد را نشان داده است 

ــه  یافتــه ــه مراقبــت   Liو  Wangهــاي مطالع نشــان داد کــه برنام

افسردگی پـ  از  میزان « روي»ي سازگاري پرستاري مبتنی بر الگو

دار بـین   ، به طوري که تفاوت آماري معنیبخشد می بهبود را زایمان

میانگین نمرات افسردگی گـروه مداخلـه و کنتـرل، بعـد از مداخلـه      

ــر الگــوي   ــی ب ، ]22[ وجــود داشــته اســت « روي»پرســتاري مبتن

دار  معنـی همچنین نتایج مطالعه آقاخانی و همكاران حاکی از تـاثیر  

بـر میـزان   « روي»سـازگاري   مداخلات پرستاري مبتنـی بـر نظریـه    

استرس، اضطراب و افسردگی مبتلایان به سـرطان کولورکتـال بـود    

در همین راستا نتایج مطالعـه سـلطان نـ اد و همكـاران نیـز      . ]11[

« روي»دار مداخله پرستاري مبتنی بر نظریه  حاکی از تاثیرات معنی

اعصـاب و  و افسردگی مراقبین خانگی بیمـاران  بر استرس، اضطراب 

با این حال مطالعه برزو و همكاران با هـدف تعیـین    .]23[روان بود 

بر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا بـه  « روي»تأثیر نظریه سازگاري 

دیابت نوع دوم؛ نشاد داد که در ابعـاد اسـترس، اضـطراب و فعالیـت     

از آنجـایی کـه   . ]24[ دار حاصـل نشـده اسـت    جنسی تفاوت معنـی 

اختلالاتی همچون استرس، اضـطراب و افسـردگی نقـش مهمـی در     

ها حـاکی  کنند و اکثر پ وهشبازگشت مجدد به مصرف مواد ایفا می

شـناختی چـون   از رابطه قوي بین سوءمصرف مواد و اخـتلالات روان 

اقدامات فراتر از مداخلات ، ]25[استرس، اضطراب و افسردگی است 

به این ترتیب، از آنجـایی کـه ابـتلاي    رسد. به نظر می رایج، ضروري

تواند رونـد درمـان   زمان فرد به استرس، اضطراب و افسردگی میهم

هـاي مطالعـات    افراد مبتلا به اعتیاد را تحت تأثیر قـرار دهـد، یافتـه   

حاکی از سودمندي همزمان درمان سـوء مصـرف مـواد و اخـتلالات     

 ت. روحی و روانی در افراد معتاد اس

اي در ایـران و  دهـد تـاکنون مطالعـه   هاي پ وهشگر نشان میبررسی

زمان وابستگی به مـواد  سایر کشورها در خصوص کنترل و درمان هم

مخدر و استرس، اضطراب و افسردگی معتادان صورت نگرفته اسـت.  

بررسـی مـرور متـون در حـوزه تـاثیر مـداخلات       محقق در از طرفی 

ــر نظریــه ســاز  ــر روي اســترس، « روي»گاري پرســتاري مبتنــی ب ب

اضطراب و افسـردگی جمعیـت هـدف یعنـی معتـادان، بـه مطالعـه        

اي برخورد ننمود که این موضوع بر اهیمت طراحی مـداخلات   مشابه

 كی ریتأث نییتعبنابراین این مطالعه با هدف  افزاید. در این حوزه می

بـر اسـترس،    «يرو» يبـر نظریـه سـازگار    یمبتن يمداخله پرستار

 طراحی شد. ییمعتادان تحت درمان دارو یراب و افسردگاضط

 كار  مواد و روش

سـوکور بـا مشـارکت    این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یك

دارنـده   بیمار مبتلا به اختلالات وابسته به مواد تحت درمان نگـه  56

مـدرس اصـفهان    مارسـتان یب ادیاعت هايبخشبستري در با متادون 

 18 يبـالا  یمیسـن تقـو   رهاي ورود به مطالعه شاملانجام شد. معیا

بـه شـرکت    تیو رضا لیتماو داشتن  خواندن و نوشتنسال، توانایی 

متـادون بـودن در    دارنـده ‏تحت درمان نگـه  همچنین بود. در مطالعه

به صـورت  شرکت در مطالعه  جسمی داشتن توان ،طول دوره درمان

مشـابه   لعـه مطا زمـان در شرکت به شكل همو عدم  یده خودگزارش

. معیارهاي خـرو   ، از دیگر معیارهاي ورود به مطالعه حاضر بودگرید

فرد مشارکت کننده به هـر علـت در    فوتترخیص/ از مطالعه شامل 

 ماریترک و عدم امكان ادامه مشارکت ب میعلا دیتشدو طول مداخله 

که به  همچنین در صورتی .بود پزشك،روان دییدر طول مطالعه، با تأ
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  همكارانو  موسی رضایی امیر                                                                                                                             ...     تاثیر یك مداخله پرستاري

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

شد که  اي می کنندگان در پ وهش به گونه دلیلی شرایط مشارکت هر

هـا مقـدور نبـود، از مطالعـه خـار        ادامه حضور در مطالعه بـراي آن 

از فرمــــول  جهــــت تخمــــین حجــــم نمونــــه شــــدند. مــــی

ــد.    ــتفاده ش اس

تـوان   و (Z1-α/2=96/1درصـد )  95ضریب اطمینـان  ، در این فرمول

انحراف معیار  در نظر گرفته شد. ( Z1-β=84/0)درصد  80 آزمون

 میانگین متغیر افسردگی گروه کنتـرل بعـد از مداخلـه و     و 

میانگین متغیر افسردگی گـروه آزمـون، بعـد از     انحراف معیار و 

آقاخــانی و  بــا اســتفاده از مطالعــهبــه ایــن ترتیــب مداخلــه اســت. 

برابـر بـا    S2و  70/13برابر  و 80/4برابر با  S1، ]11[مكارانه

به این در فرمول در نظر گرفته شده است.  46/10برابر  و 10/3

نفر براي هـر   25تعداد  گذاري اعداد در فرمول مذکوربا جاي ،ترتیب

رفتن یك از دو گروه کنترل و مداخله به دست آمد که با در نظـر گ ـ 

نفر در نظر گرفته شـد )در مجمـوع    28درصدي  10احتمال ریزش 

وارد انتخـاب و  هـاي پـ وهش بـه روش در دسـترس     نمونه. نفر( 56

کنندگان واجـد معیارهـاي ورود بـه صـورت      مشارکت. مطالعه شدند

در دو  با استفاده از نرم افزار تولیـد تـوالی تصـادفی   و بلوکی تصادفی 

نترل تخصیص داده شدند )نمودار شماره نفري مداخله و ک 28گروه 

فرد شرکت کننده  دوهاي چهارتایی شامل لوکاز ب براي این کار (.1

 استفاده شد. فرد در گروه کنترل دودر گروه مداخله و 

پرسشنامه اطلاعـات   شامل پ وهش این درها  داده گردآوري ابزارهاي

ي مشخصـات بیمـار  فـردي و   اطلاعات آوريدموگرافیك جهت جمع

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

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

جهت بررسی استرس، اضطراب و افسرگی  DASS-21پرسشنامه  و

کامل  و به روش خودگزارشی به وسیله بیماران هااین پرسشنامهبود. 

سوال است کـه اسـترس،    21شامل  DASS-21پرسشنامه  .گردید

 خـرده  از یـك  هـر داد. اضطراب و افسردگی را مورد ارزیابی قرار می

 از کـدام  هـر  نهـایی  نمـره  کـه  است سوال 7 شامل آن  هايمقیاس

 آید. شیوهمی دست به آن به مربوط هايسوال نمرات مجموع طریق

 اصـلاً ) صفر از سوال هر براي که است صورت این به آن گذارينمره

-مـی  صـدق  مـن  مورد در کاملاً) سه تا( کندنمی صدق من مورد در

هـا بـر اسـاس مقیـاس لیكـرت از      پاسخ .شودمی در نظر گرفته( کند

شـوند. هرچـه میـزان نمـره بیشـتر باشـد،       دهی میاصلاً تا زیاد نمره

شدت اختلالات یاد شده بیشتر است. روایی و پایایی این ابـزار بارهـا   

و مورد تأیید است. در ایران نیـز ایـن ابـزار     مورد ارزیابی قرار گرفته

-28[تأیید شده و در مطالعات مختلفی از آن اسـتفاده شـده اسـت    

-با مقایسه صورت گرفته در خصوص این پرسشنامه و مصاحبه. ]26

هاي تشخیصی روانپزشكی، حساسیت و وی گی آن بـراي تشـخیص   

سـت.  درصد محاسبه شده ا 89و  75اضطراب و افسردگی به ترتیب 

و  79/0، بـراي اضـطراب   77/0آلفا کرونباخ این ابزار براي افسردگی 

در نسخه فارسی به دسـت آمـده اسـت. ضـریب      78/0براي استرس 

هـاي   یافتـه . ]28[ذکر شده است  7/0همبستگی آن با ابزار بك نیز 

 DASS-21نامه حاکی از پایایی قابل قبول پرسشنیز مطالعه حاضر 

، به طوري که است درمان دارویی متادونمعتادان تحت در جمعیت 

، بـراي  70/0افسـردگی    مقـای   ضریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي زیـر    

 دست آمد.ه ب 72/0و براي استرس  75/0اضطراب 

این مطالعه توسط کمیته سازد قبل از شروع مداخله،  خاطر نشان می

 کــد اخــلاقبــا اخــلاق پ وهشــی دانشــگاه علــوم پزشــكی اصــفهان 

IR.MUI.NUREMA.REC.1403.076  تأییــد و در دفتــر ثبــت

 IRCT20141127020108N7کـد  بـا  هاي بالینی ایران کارآزمایی

روش کار به این صورت بود که پ وهشگر پـ    به ثبت رسیده است.

از اخذ همـه کـدهاي لازم از مراکـز مربوطـه، بـا در دسـت داشـتن        

نامه از معاونـت تحقیقـات و فنـاوري دانشـگاه علـوم پزشـكی        معرفی

کـه   هایی مراجعه نمود. نمونه اصفهان اصفهان، به بیمارستان مدرس

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

به صورت موازي )بدون لحاظ تقدم/ تـاخر   روند کار، توضیح و کتبی

پ وهشـگر هـدف و   . شـدند  مطالعه زمانی( با تخصیص تصادفی وارد

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

که مطالعه بـراي مشـارکت کننـدگان    محرمانه ماندن اطلاعات و این

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

گروه کنترل از مداخلات انجام شده، محقق متعهد شـد کـه پـ  از    

 گـروه کنتـرل   اراختی ـ در منابع آموزشی، مداخلات ارزیابی اثربخشی

کنندگان مطابق بـا بیانیـه    حقوق مشارکت ،چنینهم نیز قرار بگیرد.

 كی ـنامه اطلاعـات دموگراف پ  از آن، پرسشهلسینكی رعایت شد. 

توسط مشارکت کننـدگان هـر دو    DASS-21نامه پرسش به همراه

کـه  چهارم در پایان هفته  DASS-21نامه گروه تكمیل شد. پرسش

ایان مداخله بود نیز توسط مشارکت کننـدگان هـر   بلافاصله پ  از پ

در این مطالعه از یك برنامه مراقبـت پرسـتاري    دو گروه تكمیل شد.

استفاده شد تا با کاهش، تغییر یـا   «يرو» يمبتنی بر نظریه سازگار

اسـترس، اضـطراب و افسـردگی     هاي رفتاري نـامؤثر، تعدیل محرک

 بیماران کاهش یابد.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

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

گویی به سؤالات بیمـاران، تشـویق بیمـاران بـه مشـارکت فعـال در       

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

دهنده مداخله، یكی از اعضاي تیم تحقیق کـه خـود پرسـتار اسـت،     

اي تیم تحقیق ریزي و تدوین محتوا توسط همه اعض بود. البته برنامه

در گـروه  )هیات علمی پرستاري و پرستار بـالین( انجـام شـده بـود.     

مداخله ابتدا شناخت و بررسی بیماران صـورت پـذیرفت. شـناخت و    

. اسـت شامل دو قسـمت  « روي»سازگاري  نظریهبررسی بیماران در 

در مطالعه حاضر در گام نخست رفتارهـا در چهـار حیطـه نیازهـاي     

و استقلال بر مبناي  وابستگیو  خودپندارهنقش، فیزیولوژیك، ایفاي 

گیري ارزیابی و سپ  رفتارهـاي ناسـازگار   مشاهده، مصاحبه و اندازه

مانـده  اي و بـاقی  هاي اصلی، زمینه مشخص گردید. بعد از آن محرک

در ارتباط با رفتارهـاي ناسـازگار تعیـین شـد. پـ  از تكمیـل فـرم        

هـاي   تشـخیص « روي» سـازگاري  نظریهبررسی و شناخت بر اساس 

که در برگیرنده رفتارهاي ناسازگار  نسخه یازدهم پرستاري استاندارد

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

هاي پرسـتاري(، اهـداف   بر مبناي مشكلات استخرا  شده )تشخیص

بنـدي گردیدنـد.   مشخص و با همكاري مداوم پرستار و بیمار اولویت

یابی به اهداف مورد هاي پرستاري لازم براي دست عد از آن مراقبتب

هـاي پرسـتاري در برگیرنـده     نظر مشخص گردید. در واقـع مراقبـت  

مانـده  اي و بـاقی  ها محـرک اصـلی، زمینـه    که در آن استمداخلاتی 

شـوند تـا زمـانی کـه محـرک اصـلی در مسـیر         تغییر یا تعـدیل مـی  

ایـن مرحلـه براسـاس نیازهـاي     سازگاري اشـخاص قـرار بگیـرد. در    

هــا یــا  بیمــاران مــداخلات بــه صــورت فــردي یــا گروهــی )فعالیــت

هاي فردي یا گروهی( و در صورت نیاز ارجـاع بـه متخصـص     آموزش

انجام شد. متابعت مددجویان از برنامـه مراقبتـی و درمـانی در ایـن     

هـا و  مرحله، بر اساس همكاري یا عدم همكاري و شرکت در فعالیت

هاي فردي یا گروهی و شرکت در ویزیت متخصـص، کنتـرل    آموزش

گردید. در مطالعه حاضـر بـر اسـاس رفتـار نـامؤثر شناسـایی شـده        

که منجر به  یهای و شناسایی محرک استرس، اضطراب و افسردگی()

-شود، مداخلاتی در قالب برنامهرفتاري نامؤثر بیماران می  این پاسخ

ه شامل شش جلسه در طـول  مداخل. اي مدون طراحی و اجرا گردید

( قــه یدق 30)به مـدت   یچهار هفته بود که دو جلسه آموزش عموم

و  ینقـش، خودپنـداره و وابسـتگ    يفایا ك،یولوژیزیف طهیدر چهار ح

عوامل مـؤثر بـر    ؛شامل ـكیولوژیزفی بعد در هااستقلال بود. آموزش

و  بوسـت ی از يریشـگ یسالم، بهبـود و پ  ییغذا میبهداشت خواب، رژ

 قینقش؛ تشو فايیبود. در بعد ا گاریبا کاهش س ونی ناسیبود اکسبه

تیم کارکنان  نیارتباط ب تیو تقو مارانیب گریارتباط با د يبه برقرار

اعتمـاد بـه نفـ  در درمـان      جـاد یکمك به ا يبرا مارانیو ب درمان

 يو اعضـا  يانجام شد. در بعد خودپنداره؛ با کمـك مـددکار   يماریب

را از  مـاران یکردند تا ب يهمكار يارتقاء بهبود يراب مارانیخانواده ب

 يمشـكل بـرا   جـاد یو گناه از ا یناراحت ،یدر مورد مسائل مال ینگران

و اســتقلال؛  یخــانواده خــود رهــا کننــد. در بعــد وابســتگ  ياعضــا

و  مارانیب يبر رو ینبالی شناسبا کمك روان یشناخت مداخلات روان

 مـاران یحاصـل شـود کـه ب    نـان میاط تا شد انجام هاآن يها خانواده

 نسـبت  هاکنند و ترس آن افتیرا در یکاف تیدرک و حما توانند یم

بـه صـورت    یعمـوم  هـاي ‏آموزش یبرود. تمام نبی از ترک علائم به

به صــورت   زین ینكات مهم جلسات آموزش نیبوده و همچن یگروه

جلسات شامل چهـار   ـهی. بقگرفتیقرار م مارانیب اریمكتوب در اخت

بود. مدت جلسات بسـته  ماریو فردي با هر ب میجلسه مداخله مستق

طـول   قهیدق 30 نیانگیبه طور م یبود ول ریمتغ مارانیب طیبـه شـرا

گـروه مداخلـه بـه     مـاران ی. پ وهشگر به صورت فردي در بدکشییم

و رفتارهــاي ناســازگار  اينــهیو زم اصــلی هــايدســتكاري محــرک

 ناسـازگار  رفتارهـاي  هايرفع محرکو در  پرداختیشده م خرا است

نمود. بـه طـور مثـال در رفتـار ناسـازگار داشـتن       می کمك هاآن به

که محرک آن نداشـتن اعتمـاد بـه نفـ       یو افسردگ یتفكرات منف

 یبود و بـا اسـترس، اضـطراب و افسـردگ     وبیو خودپنداره مع ماریب

به نف  و بهبود خودپنـداره کـار    تماداع شافزای بر بود، مرتبط هاآن

بـه طـور    مـاران بی ناسـازگار  رفتارهاي هايمحرک نتریشی. بشدیم

 ییغـذا  می ـمصـرف نـامنظم داروهـا، رژ    ؛ی شاملدر ابعاد جسم یکل

اعتمـاد بـه    ؛یدر ابعاد روان ـ نیبود. همچن یناسالم و مشكلات تنفس

ار و افك ـ مـاران یکم رنگ شـدن بعـد معنـوي ب    ماران،یب نیینف  پا

در  مـاران بی تك تك با مشاوره با هامحرک نیبود. ا یدر زندگ یمنف

 شد. لیمختلف تعد هاينهیزم

اسمیرنوف جهت تایید نرمال -در مطالعه حاضر از آزمون کولموگروف

نسخه  SPSSافزار در این مطالعه از نرمها استفاده گردید.  بودن داده

ر، تعـداد، درصـد و   و آمار توصیفی شامل میانگین، انحـراف معیـا   26

، کـاي اسـكوئر   و مسـتقل  زوجی، تی آمار استنباطی شامل آزمون تی

 تعیین شد. 05/0ها آزموندار در  استفاده شد. سطح معنی

 یافته ها

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

و کنتـرل   46/51 ± 46/9سن بین گروه مداخلـه   كیمتغیر دموگراف
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 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

(. سایر اطلاعات در مورد p=829/0) وجود نداشت 85/50 ± 42/11

تعداد دفعات ترک و طول مدت مصرف مواد مخدر در جدول شـماره  

نتایج آزمون کاي اسـكوئر نشـان داد    ارائه گردیده است. همچنین 1

)سن شـروع   كیدار از نظر متغیرهاي دموگراف که تفاوت آماري معنی

ی مواد مصرفنوع تاهل،  تیضعو لات،یاشتغال، تحص تیمصرف، وضع

ــین و  ــد(  ب ــطح درآم ــت   س ــود نداش ــرل وج ــه و کنت ــروه مداخل  گ

(05/0<p)  (.2)جدول 

مستقل نشان داد که قبـل از   گروهی، نتایج آزمون تیدر مقایسه بین

ــره   ــانگین نم ــه، می ــا  مداخل ــترس ب ــا   (،p=899/0)اس ــطراب ب اض

(562/0=p)  ــا لــه و (، بــین دو گــروه مداخp=890/0)و افســردگی ب

کـه بـر طبـق     در حـالی ، دار نداشته اسـت  کنترل تفاوت آماري معنی

اضـطراب   (،p=009/0)استرس با میانگین نمره ، آزمون همین نتایج

 (، بعد از مداخله پرستاري،p=001/0)و افسردگی با  (،p=003/0)با 

. اطلاعات و نتایج مربوط بـه  دار بودبین دو گروه از نظر آماري معنی

ارائـه گردیـده    3نحراف معیار در ایـن مـورد، در جـدول    میانگین و ا

زوجـی   نتـایج آزمـون تـی   گروهـی،   همچنین در مقایسه درون است.

بـا   اسـترس  متغیـر  میـانگین نمـره   ،نشان داد که در گـروه مداخلـه  

(001/0=pاضطراب ،)   بـا(004/0=p و افسـردگ ) ( 001/0ی بـا>p ،)

. بـراي مثـال   سـت دار داشـته ا  کاهش معنی پرستاري بعد از مداخله

ــره  ــانگین نم ــردگیا می ــه   85/12 ± 96/3از ، فس ــل از مداخل )قب

)بعد مداخله پرستاري( رسیده است که  89/8 ± 22/3پرستاري( به 

فسرگی در جمعیت هـدف اسـت. ایـن در    ادار  حاکی از کاهش معنی

 میانگین نمره هر سه متغیـر حالی است که در گروه کنترل، مقایسه 

با پ  از آن، ی قبل از مداخله پرستاري سردگاسترس، اضطراب و اف

 دهد.   نمیدار در گروه کنترل تغییرات معنی شان ازن

میانگین تغییرات افسردگی و دو متغیر دیگر، بـین دو گـروه   مقایسه 

میانگین تغییرات نمره ارائه شده است.  3جدول  درمداخله و کنترل 

نسـبت بـه قبـل     در گروه مداخله )تغییرات بعد از مداخله افسردگی

نمـره   96/3)میانگین نمره افسردگی به میـزان   -96/3 ± 59/4آن( 

بعد از مداخله پرستاري، کـاهش یافتـه اسـت( و میـانگین تغییـرات      

بـوده کـه از نظـر     -10/0 ± 31/5در گـروه کنتـرل    نمره افسـردگی 

آماري مقایسه میانگین تغییرات نمره بین دو گروه مداخله و کنترل، 

قابـل   3(. اطلاعات تكمیلی در جدول p=001/0)ده است دار بو معنی

 مشاهده است.
  

 

 

 1403اصفهان در سال هاي اعتیاد بیمارستان مدرس بستري در بخش ییبین گروه مداخله و کنترل در بیماران تحت درمان دارو کمی و سوء مصرف كیمقایسه متغیرهاي دموگراف :1جدول 

 *p-value انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 

 سن

 829/0 46/9 46/51 مداخله

 42/11 85/50 کنترل 

 

 تعداد دفعات ترک

 122/0 89/4 14/8 مداخله

 83/8 14/11 کنترل 

 

 طول مدت مصرف مواد مخدر

 271/0 01/8 39/16 مداخله

 61/13 71/19 کنترل 

 داراختلاف معنی p<05/0مستقل   آزمون تی*
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 

 1403اصفهان در سال هاي اعتیاد بیمارستان مدرس بستري در بخش ییبین گروه مداخله و کنترل در بیماران تحت درمان دارو کیفی و سوء مصرف كیهاي دموگرافمقایسه متغیر :2جدول 

 *p-value )درصد( تعداد مداخله )درصد( تعداد کنترل 

 سن شروع مصرف

  10( 7/35) 11( 3/39) ینوجوان ی وکودک

 11( 3/39) 12( 9/42) یجوان 809/0

 7( 0/25) 5( 9/17) يسالمندی و انسالیم

 اشتغال تیوضع

كاریب  (3/39 )11 (4/21 )6  

302/0 

 

 16( 1/57) 11( 3/39) شاغل

 6( 4/21) 6( 4/21) بازنشسته

 لاتیتحصسطح 

  6( 4/21) 6( 4/21) ییابتدا

832/0 

 

كلیس  (3/39 )11 (1/32 )9 

 13( 4/46) 11( 3/39) و بالاتر پلمید

 وضعیت تأهل

  11( 3/39) 10( 7/35) متاهل

 17( 7/60) 18( 3/64) مجرد 783/0

 یمواد مصرفنوع 

  10( 7/35) 10( 7/35) یسنت

 18( 3/64) 18( 3/64) یصنعت 000/1

 سطح درآمد

  10( 7/35) 15( 6/53) عدم رضایت

 18( 3/64) 13( 4/46) رضایت بخش 179/0
 داراختلاف معنی p<05/0  اسكوئرکايآزمون *

 

 

 هايدر بخش يدر بیماران بستر مداخلهقبل و بعد از ، به همراه مقایسه میانگین تغییرات متغیرها بین دو گروه مداخله و کنترل یاسترس، اضطراب و افسردگ اتگروهی میانگین نمرمقایسه درون و بین: 3جدول 

 1403ال مدرس اصفهان در س مارستانیب ادیاعت

    

p-value* 

  زمان

 هاگروه
 

 متغیر

p-value*** میانگین  انحراف معیار

 تغییرات

 بعد از مداخله

 انحراف معیار ± میانگین

 قبل از مداخله

 انحراف معیار ± میانگین

 
 

050/0 

 استرس (n=28)مداخله  42/3 ± 14/13 30/3 ± 78/9  001/0 -35/3 66/4

 (n=28)کنترل  80/2 ± 03/13 13/3 ± 10/12 313/0 -92/0 78/4

- - - - 009/0  899/0 p-value** 

 

 

060/0 

 اضطراب (n=28)مداخله  82/3 ± 03/12 18/4 ± 89/8  004/0 -14/3 35/5

 (n=28)کنترل  96/3 ± 64/12 25/3 ± 00/12 509/0 -64/0 53/0

- - - - 003/0  562/0 p-value** 

 

005/0 

59/4 96/3- <  001/0  افسردگی (n=28)مداخله  96/3 ± 85/12 22/3 ± 89/8 

  (n=28)کنترل  75/3 ± 71/12 59/4 ± 60/12 916/0 -10/0 31/5

- - - - 001/0 890/0 p-value**  
 )میانگین تغییرات( مستقل آزمون تی ***  ،مستقل آزمون تی **، زوجی آزمون تی *

 05/0>p داراختلاف معنی 
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 کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیري مشارکت کنندگاننمودار  :1نمودار 

 
 

 بحث و نتيجه گيری

بـر   یمبتن ـ يمداخلـه پرسـتار   كی ـ ریاین مطالعه با هدف تعیین تأث

معتـادان   یبر استرس، اضـطراب و افسـردگ   «يرو» ينظریه سازگار

، حاضـر، گـروه مداخلـه   انجـام شـد. در مطالعـه     ییتحت درمان دارو

تـري نسـبت بـه گـروه      پـایین  استرس، اضطراب و افسـردگی  نمرات

دار بـود کـه    که این میزان کاهش از نظر آماري معنیکنترل داشتند 

دار مداخله پرسـتاري در مطالعـه حاضـر     به معناي تاثیرگذاري معنی

و همكـاران بـا هـدف     آقاخانیاي که توسط  نتایج مطالعه بوده است.

سـازگاري   نظریـه براسـاس   یبرنامه مراقبت ريیکارگبه ریتـأثتعیین 

مبـتلا بـه    مـاران یب استرس، اضـطراب و افسـردگی  بر شدت « روي»

دار میـانگین   حاکی از کاهش معنـی  سرطان کولورکتال انجام گرفت

هـاي مطالعـه    بـود کـه بـر یافتـه     نمره استرس، اضطراب و افسردگی

ن اد و ي دیگر توسط سلطانا در مطالعه .]11[د گذار میحاضر صحه 

 نظریـه بـر   یمبتن ـ یبرنامـه آموزش ـ  ریتـاث  نیـی عهمكاران با هدف ت

 مـاران یب نیمراقباسترس، اضطراب و افسردگی بر  «روي» يسازگار

مداخلـه پرسـتاري    دار ها حـاکی از تـاثیرات معنـی    ، یافتهروانمزمن 

کننـدگان در پـ وهش    بـر شـرکت  « روي»مبتنی بر نظریه سازگاري 

گـروه   به طوري که میانگین نمره استرس، اضطراب و افسردگی بود،

مداخله به میزان بیشتري نسبت به گـروه کنتـرل، پـ  از مداخلـه     

راستا با یافتـه مطالعـه حاضـر اسـت      پرستاري، کاهش داشت که هم

 (نفر 26) خرو  از مطالعه

 (نفر 21ورود به مطالعه ) يارهایمع فاقد -

 (نفر 5) از شرکت در مطالعهامتناع  -

 (نفر 82بودن ) طیواجد شرا يبراارزیابی 

  نفر( 28مداخله )به گروه  تخصیص

 پیگیري

 نفر( 56تخصیص تصادفی شرکت کنندگان )

 نفر( 28تحلیل نهایی گروه مداخله )

 

 نفر( 28تحلیل نهایی گروه کنترل )

 

 تجزیه و تحلیل

 نفر( 28) تخصیص به گروه کنترل

 نفر( 0) خرو  از مطالعه

 تخصیص

 نفر( 0) خرو  از مطالعه
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و همكـاران،   Yuهـاي   یافتـه راستا با نتایج مطالعه حاضر،  . هم]23[

ی و همكاران حاکی از آن است کـه  رضایو موسیرضازاده و همكاران 

بـه عنـوان یـك    « روي»مداخلات پرستاري بر اساس نظریـه سـازگاري   

هـاي  بیمـاري کنترل عــوارض  کاهش و بر هزینه و کم  ییردارویغ روش

ارائـه  . ] 20-21، 29[همراه نظیر اخـتلالات خـواب مـوثر بـوده اسـت      

روانـی   -هاي جسمی، ذهنی و روحیمراقبت اختصاصی در تمامی حیطه

( و در عین حال انسـجام و پیوسـتگی موجـود در    نظریهنگر بودن )جامع

تـوان از دلایـل    هاي مراقبتـی را مـی  بر خلاف سایر الگوي« روي» نظریه

 .احتمالی این تأثیر مثبت معرفی نمود

و همكـاران کـه بـا هـدف      Yangاین در حالی است که نتـایج مطالعـه   

ــأثیر ــه تعیــین ت ــ «روي»ي ســازگار نظری ــابب  ،یشــناخت روان يآور ر ت

 يدارا مارانیب كیاسترس و اثرات هموستات يها مقابله، پاسخ يها سبك

ی انجـام شـده بـود، نشـان     تحت گاستروسكوپ یفوقان یگوارش يزیخونر

باعث « روي» سازگاري نظریه اساس بر داد که هرچند مداخله پرستاري

بـروز   شـود ولـی در کـاهش   هاي استرسی در بیمـاران مـی  کاهش پاسخ

متفـاوت بـودن    .]30[دار نیسـت  عوارض بیماري از نظـر آمـاري معنـی   

در  Yangدر مطالعـه   یتحـت گاستروسـكوپ   بیمـاران جمعیت هـدف ) 

مقابل معتادان تحت درمان دارویی در مطالعه حاضـر(، تفـاوت در محـل    

انجام پ وهش )بخـش جراحـی بیمارسـتان در مقابـل بخـش اعتیـاد در       

تفــاوت ارزیـابی اســترس بــین دو مطالعــه  مطالعـه حاضــر( و طراحــی م 

هاي استرسی با بررسی ضربان قلب و فشـارخون متوسـط   )ارزیابی پاسخ

توان از علل احتمالی تفـاوت در نتـایج    ( را میYangشریانی در مطالعه 

 دو مطالعه عنوان نمود.

 نظریـه نتـایج مطالعـه حاضـر مداخلـه پرسـتاري مبتنـی بـر         اسـاس بر 

اسـترس، اضـطراب و   تـوجهی   ند بـه طـور قابـل   توا می« روي»سازگاري 

 کمـك  هاآن را بهبود بخشد و بهمعتادان تحت درمان دارویی افسردگی 

تر بـا   تر کنار بیایند و سریع بینانه کند تا با تغییرات در طول درمان، خوش

رسـانی   توانـد بـه اطـلاع    زندگی جدید خود سازگار شوند. این مطالعه می

مبتلاء به اختلالات وابسته تاري براي بیماران درباره نحوه مداخلات پرس

هاي مراقبتـی بهداشـتی   سیستم .کمك کنددارویی تحت درمان  به مواد

در ایـن راسـتا،   هـایی   سیاستبا گنجانیدن این مداخله و اتخاذ توانند  می

را بهبـود   معتـادان تحـت تـرک     میزان استرس، اضـطراب و افسـردگی  

علمـی   پرستاري ها شوند.د عملكرد آنبخشیده و در نتیجه منجر به بهبو

مبـتلاء بـه اخـتلالات    بیمـاران   درمـانی نقش حیاتی در تسهیل شرایط 

استرس، اضـطراب  . دلایل بهبود رددادارویی تحت درمان  وابسته به مواد

 نهفتـه اسـت  در فرایند درمان مشارکتی بیماران با پرستاران  و افسردگی

ماهـه(   یكوره پیگیري محدود )با این وجود، مطالعه حاضر یك د .]11[

داشـت، در حـالی کـه اکثـر مطالعـات       هـاي اجرایـی  محدودیتبه دلیل 

مطالعـات  گـردد   پیشـنهاد مـی  ماهه دارند.  سه بالینی یك دوره پیگیري

تـر   بخـش  تر براي به دست آوردن نتایج رضایت هاي طولانی آینده بر دوره

اسـترس،  بـر  « روي» نظریـه سـازگاري  هاي مبتنی بـر   براي تأثیر برنامه

متمرکـز  وابسته به مواد  تبه اختلالا ءبیماران مبتلا اضطراب و افسردگی

ــدم حضــور شــرکت  ــین ع ــر از   شــوند. همچن ــی دیگ ــدگان زن یك کنن

هـا را بـه   پذیري یافتـه  هاي مطالعه حاضر بود که قدرت تعمیممحدودیت

ه بـر  تعمیم اثر نتایج مطالعشود  می ، پیشنهاد کردبیماران زن محدود می

هـاي   . یكی دیگر از محـدودیت کنندگان زن با احتیاط انجام شود شرکت

پ وهش حاضر، عدم وجود مطالعات مشـابه در بررسـی مـرور متـون در     

بـر  « روي»حوزه تاثیر اقدامات پرسـتاري مبتنـی بـر نظریـه سـازگاري      

استرس، اضطراب و افسـردگی جمعیـت هـدف مـدنظر یعنـی معتـادان       

که به ناچار جهـت پشـتیبانی از نتـایج مطالعـه     تحت درمان دارویی بود 

ها در این حوزه انجام شـده   حاضر، از مطالعاتی که بر روي دیگر جمعیت

 ـ تعـارض در منـافع:   بود، اسـتفاده گردیـد.   گونـه   چیه ـ سـندگان ینو نیب

 در منافع وجود ندارد. یتعارض

 سهم نویسندگان

طـر،، نگـارش   طراحی مطالعه و ایده پردازي، مجري  رضایی: امیر موسی

طر، تحقیقاتی و انجام اصلاحات، اجـراي پـ وهش و جمـع آوري داده،    

 آنالیز آماري و استخرا  نتایج، نگارش نسخه اولیه مقاله

زکیه غلباش: نگارش طر، تحقیقاتی و انجام اصلاحات، اجـراي پـ وهش   

 و جمع آوري داده، ویرایش و بازبینی مقاله

 مع آوري داده، بازبینی مقاله: اجراي پ وهش و جرادیماهتاب نراق

میثم رضازاده: طراحی مطالعه و ایده پردازي، نگارش طـر، تحقیقـاتی و   

انجام اصلاحات، اجراي پ وهش و جمع آوري داده، نگارش نسـخه اولیـه   

 مقاله

 نیادرتشكر و قد

این مقاله منتج از طر، تحقیقـاتی مصـوب معاونـت پ وهشـی دانشـگاه      

هـاي مـالی    که هزینـه  است 140327 لمیعلوم پزشكی اصفهان با کد ع

سـازد قبـل از    خاطر نشـان مـی  آن توسط آن معاونت تامین شده است. 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق پ وهشی دانشـگاه علـوم   شروع مداخله، 

کـــــــــد اخـــــــــلاق بـــــــــا پزشـــــــــكی اصـــــــــفهان 

IR.MUI.NUREMA.REC.1403.076  ــر ثبـــت تأییـــد و در دفتـ

بـه   IRCT20141127020108N7 کـد بـا  هاي بالینی ایران کارآزمایی

 داننـد کـه از معاونـت    نویسـندگان بـر خـود لازم مـی     ثبت رسیده است.
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