
بر كيفيت خواب بيماران » روي«برنامه مراقبت پرستاري مبتني بر الگوي سازگاري  تأثير
  يك كارآزمايي باليني تصادفي شده :متادونبا دارنده تحت درمان نگه
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ميـثم  : نويسنده مسؤول

دانشـــكده ؛ رضـــازاده
ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   
  اصفهان، اصفهان، ايران
e-mail: 
meysam_rezazadeh@
hotmail.com 

 چكيده
ترين مشكلات دنياي كنوني است و بـه طـور مسـتقيم بـر     سوء مصرف مواد افيوني از مهم: زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير يك برنامه مراقبت پرستاري مبتنـي بـر   . گذاردكيفيت خواب افراد تأثير مي
 .دارنده با متادون انجام گرفته استبر كيفيت خواب در بيماران تحت درمان نگه» روي«الگوي سازگاري 

بـا   1401ماهـه پايـاني سـال    سوكور در سه  اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده يك :روش بررسي
دارنده با متـادون مقـيم مركـز كـاهش     بيمار مبتلا به سوء مصرف مواد افيوني تحت درمان نگه 60مشاركت 

ها به صـورت  گيري به صورت در دسترس و تخصيص نمونهنمونه. آسيب اعتياد شهر اصفهان انجام گرفت
. انجـام يافـت   )نفـر  30( و گروه كنترل )نفر 30(خله افزار توليد توالي تصادفي شامل گروه مداتصادفي با نرم

مداخله يـك برنامـه سـه ماهـه     . استفاده شد Pittsburghها از پرسشنامه كيفيت خواب آوري دادهبراي جمع
از . هاي معمول را دريافت كردندگروه كنترل درمان. بود» روي«مراقبت پرستاري مبتني بر الگوي سازگاري 

  .و تحليل استفاده شد و آمار توصيفي و استنباطي جهت تجزيه 26نسخه  SPSSافزار نرم
داري داشـته  انتايج نشان داد كه در گروه مداخله، ميانگين نمره كل كيفيت خواب بعد از مداخله كاهش معن: ها يافته
خواب در گـروه  همچنين، قبل از مداخله، ميانگين نمره كل كيفيت ). p>001/0( )كيفيت خواب بهبود يافته است(است 

  ).p>001/0(دار بوده است ا، در حالي كه بعد از مداخله معن)p<05/0(داري نداشته امداخله و كنترل تفاوت معن
در بهبـود  » روي«نتايج نشان داد كه برنامه مراقبت پرسـتاري مبتنـي بـر الگـوي سـازگاري      : گيري نتيجه

توانـد  بنـابراين، ايـن الگـو مـي    . مـؤثر بـوده اسـت   دارنده با متادون كيفيت خواب بيماران تحت درمان نگه
  .ه مراقبت از اين قبيل بيماران فراهم كنديچارچوب مناسبي براي ارا

 IRCT20141127020108N6 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 برنامه مراقبت پرستاري، الگوي پرستاري، كيفيت خواب، اختلالات وابسته به مواد افيوني، متادون :هاي كليدي واژه

  21/12/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1402ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 Opioid( اخـتلال مصـرف مـواد افيـوني    

Use Disorder; OUD( له روبه رشـد  أيك مس
اعتيـاد بـه   همچنـين  . )1( سـطح جهـان اسـت   در 

توانـد   عنوان يك اختلال مزمن طولاني مدت مـي 
باعث ايجاد علايمي در سلامت جسمي و روانـي  

كننــده و اعضــاي خــانواده باشــد  فــرد مصــرف
                                                            

  گروه آموزشي پرستاري سلامت بزرگسالان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران -  1
  شناسي و تربيت، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران شناسي مشاوره، دانشكده روان گروه آموزشي روان - 2
  اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانگروه آموزشي  - 3

ان، شــيوع ايــن اخــتلال در حــال  در ايــر. )3و2(
تر از شيوع  افزايش است و تقريباً سه برابر بيش

بـه طـور خـاص مـواد مخـدر      . )4( جهاني اسـت 
 كوتاه مدتي بر خواب و تسريع در تأثيرافيوني، 

خـواب و زمـان   به خواب رفتن دارد، اما آرامش 
مصـرف   سـوء . )5( دهـد كل خواب را كاهش مي

مواد افيـوني عامـل اصـلي در اخـتلالات خـواب      
تـر   ف بـيش مصـر  است كه خود منجر بـه سـوء  

تـا   75اختلالات خـواب   .)6( شودمواد مخدر مي

  441- 456 ،1402، زمستان 4شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ر و همچنين افراد د OUDاز افراد مبتلا به  84%
از طرفـي   .)7(گيرد بر ميحال ترك اعتياد را در
به خواب رفـتن   در تأخيرترك اعتياد با افزايش 

  .)8( تر در طول روز مرتبط استو تمركز پايين
به هر درمان مسـتمري   ،دارندهدرمان نگه

كه براي پيشگيري از بازگشت به شـرايط قبلـي   
. )9(شـود  د، اطـلاق مـي  گيـر  بيماري انجـام مـي  

 Methadone( متـادون بـا   دارنـده درمـان نگـه  

Maintenance Treatment; MMT( يـــك ،
 OUDمداخله مؤثر و پركـاربرد بـراي درمـان    

است كه طيف وسيعي از مشـكلات بهداشـتي و   
اجتماعي ناشي از سوء مصرف مواد افيـوني را  

بـه   MMTدر حال حاضـر  . )10( دهد كاهش مي
هـا در افـراد مبـتلا بـه     درمانثرترين ؤيكي از م

OUD و حـدود   )11( در ايران تبديل شده است
ــت    950000 ــران تح ــار در اي ــرار  MMTبيم ق

اگرچه فوايـد متـادون بـراي بيمـاران     . )9( دارند
است، امـا اكثـر بيمـاران     روشن OUDمبتلا به 

ــه   MMTتحــت  ــواب را تجرب ــايين خ ــت پ كيفي
اختلالات خواب به جاي عادي شدن اين . كنند مي

يابـد و ايـن   با زمان، در طول درمـان ادامـه مـي   
كنـد كـه خـود دارو باعـث     احتمال را ايجـاد مـي  
چهــارم بــيش از ســه. )12( ايجــاد مشــكل شــود

داراي اخــتلالات خــواب  MMTتحــت  بيمــاران
انـد كـه   و مطالعات طولي نشـان داده  )9( هستند

بـا متـادون    دارنـده نگـه  خواب در طـول درمـان  
 Dunnبه طوري كه مطالعه . )13( يابدبهبود نمي
از  MMTنشان داد كه بيماران تحت  و همكاران

اخـــتلالات خـــواب متفـــاوتي از جملـــه خـــواب 
و  )%9/42( خــواب ناكــافي ، )%6/39( ناكارآمــد

 برنـد رنج مـي  )%3/23( در به خواب رفتن تأخير
)14(.  

خواب يك شرايط چند وجهي است  اختلال
انواع . دارد مختلف هاي درمانيروش به كه نياز
ــاني روش ــاي درم ــي و غير ه ــيداروي از  داروي

جمله مداخلات رفتاري و شناختي براي افـزايش  
بـا ايـن   . )16و15( شودمي خواب استفاده كيفيت

حال، درخواسـت بيمـاران بـراي بهبـود كيفيـت      
 MMTخواب از يك سو و احتمال عـود و قطـع   

از سـوي ديگـر، تـيم     اخـتلالات خـواب  به دليـل  
درماني از جمله پرستاران را بر آن داشته تا به 

هــاي غيردارويــي مــؤثرتري بــراي دنبــال روش
 باشـند  OUD بهبود كيفيت خواب افراد مبتلا به

شـيوع   MMTبيمـاران تحـت   همچنين . )14و5(
بالايي از افسردگي و اختلالات اضطرابي دارنـد  

 تــأثيركـه بــه طـور مســتقل و منفــي بـر خــواب    
در مطالعـه   و همكـاران قـادري  . )17( گـذارد  مي

كـه دارو درمـاني در بيمـاران     خود نشان دادند
كيفيـت   اخـتلال  علاوه بـر افـزايش   MMTتحت 

اضـطراب   تـر شـدن غـم و    خواب، موجـب بـيش  
دهنـده لـزوم    كه ايـن خـود نشـان    )18( شود مي

مـــداخلات پرســـتاري غيردارويـــي در بهبـــود 
در . اسـت اختلالات خواب نظير ايجاد سازگاري 

 از روش ســازگاري و همكــاران Yangمطالعــه 
H2H )Hospital-2-Home ( ــتلالات در اخـــــ

خــواب بيمــاران اســكيزوفرن و ديابــت نــوع دو 
استفاده شد كه پس از ارزيابي نشـان داده شـد   
كه اين روش سـازگاري در مراقبـت پرسـتاري    

هاي مراقبـت پرسـتاري   برنامه .)19( مؤثر است
بهتري نسبت  تأثيرمبتني بر الگوهاي سازگاري 

 همـان . پرسـتاري دارد  معمـول هـاي  به مراقبـت 
 نشـان داد  و همكاران رضازادهمطالعه  طور كه

ــه  ــازگاري كــ ــوي ســ  Roy's( »روي«الگــ

Adaptation Model; RAM (  در چهـارچوب
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فرآيند پرستاري در كيفيت زندگي افراد مبتلا به 
OUD  تحتMMT 20( مثبتي دارد تأثير(.  

بيمار  RAM هاي پرستاري،ميان مدلدر 
 يمحور و جامع است و براي سـازگاري و بقـا  

 شـود  ميهاي مزمن استفاده بيماران در بيماري
بت پرستاري مبتني بـر الگـوي   برنامه مراق. )21(

ــازگاري  ــازگاري  »روي«سـ يـــك سيســـتم سـ
يكپارچـه اسـت كــه بـر تعــاملات بـين انســان و     

عملكـرد بيمـار    ،همچنين. )22( محيط تأكيد دارد
بيمـار  گيرد و بـه  را به عنوان يك كل در نظر مي

ــا درمــان بيمــاري را از طــرق  كمــك مــي كنــد ت
مختلف، مانند آموزش بهداشت، ارتبـاط فعـال و   

» يرو« .)23( شـناختي كامـل كنـد    مشاوره روان
 كرا مجموع اثر سه نـوع محـر   يميزان سازگار
ــه ــاقي يااصــلي، زمين ــده مــي و ب ــه مان ــد ك دان

هـا طـي برنامـه مراقبتـي،     كاين محـر  يدستكار
ــزايش ســازگار ــر   ياف ــرل بهت و در نتيجـــه كنت

ترين خصوصـيت  مهم. شودرا سبب مي يبيمار
كــردن بيمــار، در  ، درگيــريايــن مــدل پرســتار

مـزمن و   يسازگار بــا بيمـار   يانجـام رفتارها
 .)24(شركت فعالانـه بيمار در اين فرآيند اسـت  

Erol Ursavas  وKarayurt    در مطالعـه خـود
برنامه مراقبت پرسـتاري مبتنـي   نشان دادند كه 

سازگاري جنسي، بر »روي«بر الگوي سازگاري 
در  تصوير بدن و حمايت اجتمـاعي ادراك شـده  

 زنان مبتلا به سرطان سينه بسيار كارآمد اسـت 
ها در افراد مبتلا بـه  اين شاخصاز طرفي . )25(

OUD  تحتMMT  دنشومختل ميبسيار نيز. 

برنامـه  دريافتنـد كـه    و همكـاران  Guo همچنين
پرستاري مبتنـي بـر الگـوي سـازگاري     مراقبت 

در بهبود كيفيت خواب بيماران مبتلا بـه   »روي«
مـا تـاكنون   ا، )22( ثر استپاركينسون بسيار مؤ

ــه ــورد اثرمطالع ــت  اي در م ــي آن در كيفي بخش
 اسـت  نگرفتهانجام  MMTتحت  خواب بيماران

هيچ درمان استانداردي براي افـزايش كيفيـت    و
به ه نشده است يارا MMTتحت  خواب بيماران

نشان داد كه  و همكاران حجتطوري كه مطالعه 
بـه طـور    )گـرم ميلـي  75( گابـالين  دوز پايين پره

قابل توجهي طول مدت خواب و كـارايي خـواب   
امـا   بخشد،بهبود مي MMTرا در بيماران تحت 

و اسـتفاده از  بخشـد  كيفيت خواب را بهبود نمي
توصــيه  هـا ماننـد بنزوديــازپين  داروهـاي رايــج 

تواند با متادون تداخل داشـته  شود زيرا مينمي
 تر در بيماران شود باشد و باعث وابستگي بيش

كيد روزافزون بـه اسـتفاده از   أبا توجه به ت. )9(
بيمـاران در  هاي پرستاري در مراقبـت از   نظريه

بالين و جامعه، ساده و مقرون به صرفه بـودن  
و در  نظريــههــاي پرســتاري مبتنــي بــر برنامــه

هـاي  نظريـه راستاي كاهش فاصله بين بـالين و  
ــدم و پر ــين ع ــهســتاري و همچن اي جــود مطالع

تحـت   معتـادان كيفيـت خـواب   مشابه در حـوزه  
ن مطالعه با هدف ، ايمتادون با دارندهدرمان نگه

برنامه مراقبت پرستاري مبتنـي بـر    تأثيرتعيين 
ــازگاري   ــوي س ــواب   » روي«الگ ــت خ ــر كيفي ب

انجـام  متادون با دارنده بيماران تحت درمان نگه
هـاي  تا با كاهش، تغيير يـا تعـديل محـرك    يافت

كيفيت خواب بهتري  اين بيمارانرفتاري نامؤثر، 
  .را تجربه كنند

  

 بررسي  روش

 تصادفي باليني يك كارآزمايي مطالعهاين 
و  اسـت مـوازي   گـروه دو  در ،سوكور يكشده 

كنندگان از گروه اختصاص  هيچ يك از مشاركت
ــي    ــافتي اطلاع ــه دري ــوع مداخل ــود و ن ــه خ يافت
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مطالعه حاضر در سه ماهه پاياني سال . نداشتند
بيمار مبتلا به سوء مصـرف   60 در مورد 1401

متـادون  بـا  دارنـده  مواد افيوني تحت درمان نگه
آسيب اعتيـاد شـهر اصـفهان     مقيم مركز كاهش

  .انجام يافت
 ســن معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل

 سال، توانايي خواندن و نوشتن، سـوء  18بالاي 
مصرف مواد افيوني بيش از شـش مـاه، حـداقل    

. بـود  MMTيك بار اقدام به ترك و استفاده از 
معيارهاي خروج از مطالعه شامل عـدم حضـور   

جلسـه، خـروج   دو بيش از ي آموزشدر جلسات 
كننده به هر علت در طـول مداخلـه    فرد مشاركت

كننده در  ركتاشماز مركز ترك اعتياد، فوت فرد 
حين مطالعه و بـروز بيمـاري شـديد جسـمي و     

  .در حين مطالعه بود رواني روحي
ــول   ــه از فرم ــم نمون ــبه حج ــراي محاس  ب

	 	 / 
ضـريب اطمينـان    :در ايـن فرمـول  . استفاده شد

95% )96/1=Z1-α/2( ــون ــوان آزمــــ % 80 ، تــــ
)85/0=Z1-β( بــا  ،همچنــين. در نظــر گرفتــه شــد

 Li )26( S1و  Wang مطالعـــــهاســـــتفاده از 
ــار( گــروه ) متغيــر كيفيــت خــواب انحــراف معي

متغيـر   انحراف معيار( S2، 19/2مداخله برابر با 
و براي  78/1گروه كنترل برابر با  )كيفيت خواب

براي  5/1عدد  ها اختلاف ميانگين
دار در نظــر اايــن پــژوهش حــائز اهميــت و معنــ

گذاري اعداد در با جاي ،به اين ترتيب. گرفته شد
نفر براي هر يك از دو  27تعداد  ياد شدهفرمول 

به دسـت آمـد كـه بـا در      گروه كنترل و مداخله
نفـر   30درصـدي   10مال ريزش نظر گرفتن احت

. )26( )نفـر  60در مجمـوع  (در نظر گرفتـه شـد   
هاي پژوهش به روش در دسترس انتخاب نمونه

به صـورت بلـوكي    سپس. و وارد مطالعه شدند
 يد تـوال ي ـافـزار تول  با استفاده از نرمتصادفي و 
) Random allocation software(تصــادفي 

نفري مداخله و كنترل تخصيص  30در دو گروه 
براي ايـن كـار از   ). 1نمودار شماره (داده شدند 

ننـده  ك تكشامل دو فرد شر ييچهارتا يهاكبلو
ــرل    ــروه كنت ــرد در گ ــه و دو ف ــروه مداخل در گ

  .استفاده شد
ن مطالعـه  يها در ا داده يگردآور يابزارها

و  شـناختي شامل پرسشـنامه اطلاعـات جمعيـت   
سن، سطح تحصـيلات، وضـعيت   (سوء مصرف 

هل، دفعات مصرف مواد، أاستخدامي، وضعيت ت
كيفيت  همراه پرسشنامه به) روش مصرف مواد

ــواب   Pittsburgh )Pittsburgh Sleepخـ

Quality Index; PSQI( ارزيابي كيفيـت   براي
پرسشـــنامه كيفيـــت خـــواب   . بـــود خـــواب

Pittsburgh   يك پرسشنامه خودگزارشي اسـت
براي ارزيـابي   و همكارانش Buysseكه توسط 

ايـن  . )27( كيفيت خواب افـراد تهيـه شـده اسـت    
 سـؤال  19پرسشنامه داراي هفـت جـزء شـامل    

كه در يك طيف ليكرت چهار  خودگزارشي است
 .شـود  گـذاري مـي   اي از صفر تا سه نمـره  درجه

هفـت   بررسـي كيفيت خواب در ماه گذشته را با 
 تـأخير توصيف كلي فرد از كيفيت خواب،  مؤلفه

در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفيد، كفايت 
پايه نسبت طول مدت خواب مفيـد بـر    بر(خواب 

كل زمان سـپري شـده در رختخـواب محاسـبه     
 بـه صـورت بيـدار   (خـواب  اخـتلالات  ، )شودمي

، ميـزان  )شـود گيري مـي شدن شبانه فرد اندازه
ملكرد صبحگاهي آور مصرفي و عداروي خواب

بــه صــورت مشــكلات ناشــي از بــدخوابي كــه (
 ،توســط فــرد در طــول روز تجربــه شــده اســت
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براي بـرآورد   .كند ، ارزيابي مي)شودتعريف مي
ميانگين نمره كيفيت خواب بـر مبنـاي راهنمـاي    

اي كه براي هر پرسشنامه حداقل و حداكثر نمره
نبـودن  (در نظر گرفته شده است از صفر مؤلفه 
نمـره  . اسـت ) مشكل بسيار جدي(تا سه ) مشكل

دهنـده   و يا در نمره كلي نشـان مؤلفه بالا در هر 
هـاي  جمع نمـره . باشدكيفيت خواب نامناسب مي

گانــه، نمــره كلــي را تشــكيل هفــتهــاي  مقيــاس
نمره كلـي شـش   . است 21دهد كه از صفر تا  مي

تر به معناي نامناسب بودن كيفيت خواب  يا بيش
نامه در در ايــران از ايــن پرسشـ ـ  .)9( اســت

ــت ــايجمعي ــف اســتفاده شــده اســت و  ه  مختل
ــه  ــي روانمشخصـ ــامل ويژگـ ــنجي آن شـ  سـ

 و همساني درونـي ) %6/89( ، حساسيت)5/86%(
ــول  ــل قب ــزارش شــده اســت ) 89/0(قاب  .)28( گ

توافق قابل قبولي  و همكاران Huffman مطالعه
پرسشـــنامه كيفيـــت خـــواب بـــين نمـــره كـــل 

Pittsburgh  ــي ســومنوگرافيو ــابي  پل در ارزي
نشـان داده   MMTكيفيت خواب بيماران تحـت  

هـاي مطالعـه حاضـر حـاكي از      يافته .)12( است
در جمعيـت   PSQIپايايي قابل قبول پرسشنامه 

، به طوري كه ضـريب آلفـاي   استمورد مطالعه 
، و براي هر يـك  73/0كرونباخ براي پرسشنامه 

هاي آن شامل توصيف كلي فرد از  از زيرمقايس
، تأخير در به خـواب رفـتن   )66/0(كيفيت خواب 

، كفايـت  )68/0(يـد  ، طول مدت خـواب مف )71/0(
، ميـزان  )70/0(، اخـتلالات خـواب   )71/0(خواب 

و اخــتلال ) 70/0(آور مصــرفي داروي خــواب
  .دست آمده ب) 73/0(عملكرد صبحگاهي 

ــل از شــروع   خــاطر نشــان مــي  ســازد قب
ــلاق      ــه اخ ــط كميت ــه توس ــن مطالع ــه، اي مداخل
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بـا كـد   

اخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلاق 
IR.MUI.NUREMA.REC.1401.088  تأييد

هاي باليني ايران با كد  و در دفتر ثبت كارآزمايي
IRCT20141127020108N6   به ثبت رسـيده

ــت ــه    . اس ــود ك ــن صــورت ب ــه اي ــار ب روش ك
پژوهشگر پس از اخذ همه كدهاي لازم از مراكز 

ــا در دســت داشــتن معرفــي  ــوط، ب نامــه از  مرب
ــوم    ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقيق معاون

اعتيـاد   كاهش آسـيب  اصفهان، به مركزپزشكي 
پــس از معرفــي . شــهر اصــفهان مراجعــه نمــود

هداف پژوهش و جلب نظر رياست و مسؤولان ا
. ، وارد محـــيط پـــژوهش شـــدمركـــز مربـــوط

 را مطالعـه  بـه  ورود يارهـا يه معك ـ ييها نمونه

 اخـذ و ار ك ـرونـد   حيتوض ـاز  پـس  داشـتند، 

 شـدند  مطالعـه  وارد ،يتبك آگاهانه نامهرضايت

ــدف و روش. ــه،  پژوهشــگر ه مشــاركت مطالع
محرمانه  گيري در هر زمان، ، حق كنارهاختياري

كـــه مطالعـــه بـــراي  مانـــدن اطلاعـــات و ايـــن
به آنـان اعـلام    ،اي ندارد هكنندگان هزين مشاركت

براي جلوگيري از محروميت گروه كنتـرل  . كرد
، محقـق متعهـد شـد كـه     يافتهاز مداخلات انجام 

بخشي، برنامه مراقبتي مبتني اثر پس از ارزيابي
در اختيــار گــروه » روي«بــر الگــوي ســازگاري 

حقــوق   ،همچنــين  .كنتــرل نيــز قــرار بگيــرد   
كننــدگان مطــابق بــا بيانيــه هلســينكي  مشــاركت

اطلاعــات  پرسشــنامه، پــس از آن. رعايــت شــد
ــت ــراهو ســوء مصــرف  شــناختيجمعي ــه هم  ب

توسـط   1/10/1401در تاريخ  PSQIپرسشنامه 
ــل شــد  مشــاركت ــدگان هــر دو گــروه تكمي . كنن

سـه  ( هفته دوازدهمدر پايان  PSQIپرسشنامه 
كه بلافاصله پس از  29/12/1401در تاريخ  )ماه

كننـدگان   مشـاركت نيز توسط  ،بودپايان مداخله 
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در ايـن مطالعـه از يـك     .هر دو گروه تكميل شد
ــوي    ــر الگ ــي ب ــت پرســتاري مبتن ــه مراقب برنام

تــا بــا كــاهش،  اســتفاده شــد» روي«ســازگاري 
هـاي رفتـاري نـامؤثر،    تغيير يـا تعـديل محـرك   

ــدگان كيفيــت خــواب   مشــاركت و در نهايــت كنن
  .بهتري را تجربه كنندكيفيت زندگي 

ــد   ــروع فرآين ــس از ش ــت   پ ــرك و درياف ت
MMT، پرستاري  معمولمداخلات  ،گروه كنترل

ت سـؤالا گـويي بـه   شامل پايش وضـعيت، پاسـخ  
مشـاركت فعـال در   بيماران، تشويق بيمـاران بـه   

ــت را    ــوزش بهداش ــان، مصــرف دارو و آم درم
ابتـدا شـناخت و   گروه مداخلـه  در . كردند دريافت

ــذيرفت  شــناخت و . بررســي بيمــاران صــورت پ
شامل » روي«بررسي بيماران در مدل سازگاري 

ــمت  ــتدو قس ــر در  در. اس ــه حاض ــام  مطالع گ
نيازهـــاي  نخســـت رفتارهـــا در چهـــار حيطـــه

و تعلـق و   درك از خود، نقشفيزيولوژيك، ايفاي 
ــتقلال ــاحبه و   اسـ ــاهده، مصـ ــاي مشـ ــر مبنـ بـ

سپس رفتارهاي ناسازگار  وگيري ارزيابي  اندازه
ــد از آن محــرك. دشــمشــخص  ــاي اصــلي بع  ه

)Focal(اي ، زمينــه )Contextual( مانــدهو بــاقي 
)Residual (  در ارتبـاط بــا رفتارهــاي ناســازگار

شـناخت  س از تكميل فرم بررسـي و  پ .شدتعيين 
هـاي   تشخيص» روي«اساس الگوي سازگاري بر

 North American( پرســـتاري اســـتاندارد

Nursing Diagnosis Association; 
NANDA(  كه در برگيرنده رفتارهاي ناسازگار

و رفتارهايي كه ممكن اسـت در آينـده ناسـازگار    
بـر مبنـاي مشـكلات اسـتخراج      .دششوند، تعيين 

اهـداف مشـخص   ، )هاي پرستاريتشخيص(شده 
بنـدي  و با همكاري مداوم پرستار و بيمار اولويت

هاي پرستاري لازم براي  بعد از آن مراقبت .دندش
در . دش ـنظر مشـخص  يابي به اهداف مورددست
هـــاي پرســـتاري در برگيرنـــده  مراقبـــت واقـــع

ــداخلاتي  ــه در آن اســتم ــا محــرك اصــلي،   ك ه
تـا  شـوند   مانده تغيير يا تعديل مياي و باقي زمينه

زمــاني كــه محــرك اصــلي در مســير ســازگاري 
در ايـن مرحلـه براسـاس     .اشخاص قـرار بگيـرد  

نيازهاي بيماران مداخلات به صـورت فـردي يـا    
هــاي فــردي يــا  هــا يــا آمــوزش فعاليــت(گروهــي 
و در صورت نياز ارجاع بـه متخصـص   ) گروهي
اقبتـي  متابعت مددجويان از برنامه مر. يافتانجام 

اسـاس همكـاري يـا    لـه، بر و درماني در اين مرح
ــت   ــركت در فعاليـ ــاري و شـ ــدم همكـ ــا و عـ هـ

 معاينههاي فردي يا گروهي و شركت در  آموزش
 طوري كـه اگـر بـيش از   به د،شمتخصص، كنترل 

، از مطالعـه  دو جلسه در مداخلات غيبـت داشـتند  
رفتار براساس در مطالعه حاضر . نددش ميحذف 

و ) الگوي خواب نامناسب(شناسايي شده نامؤثر 
  ايـن پاسـخ  هـاي كـه منجـر بـه      شناسايي محرك

ي در مـداخلات  ،شـود نامؤثر بيمـاران مـي   رفتاري
د كـه در  ش ـو اجـرا   طراحي اي مدونقالب برنامه

بـه تفكيـك    يافته، مداخلات انجام 1جدول شماره 
ه اراي ـ» روي«چهار حيطه رفتاري براساس مـدل  

  .)24و20( ده استش
نسـخه   SPSSافـزار  در اين مطالعه از نـرم 

ــانگين، انحــراف   26 و آمــار توصــيفي شــامل مي
د و آمـار اسـتنباطي شـامل    معيار، تعـداد، درص ـ 

آزمون ، اسكوئر كاي ،مستقل ، تيزوجي آزمون تي
. استفاده شـد مانكوآ و آزمون آناليز كوواريانس 

 .تعيين شد 05/0ها داري در آزموناسطح معن
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  بيمارهاي چهارگانه سازگاري رفتار  حيطه در »يرو« يسازگار يالگو بر مبتني مراقبت درشده  ريزياقدامات برنامه - 1 جدول

 رفتار تبديل منظور به ها كمحر افزايش يا و حذف تعديل، ريزي شده جهت مداخلات برنامه  در رفتار هاي سازگاريحيطه

  به رفتار سازگار) الگوي خواب نامناسب(ناسازگار 

  فيزيولوژيككاركرد 
)Physiological function(  

بـه بيمـاران توصـيه شـد كـه      . بهبود محيط بخش با تنظيم دما و رطوبت داخلي انجام شـد 
. كه ممكن است به تسريع شروع خواب شـب كمـك كنـد    چرب مصرف كنند زيرا غذاهاي كم

. هـاي حـاوي كـافئين پرهيـز كننـد     ساعت قبل از خواب از خوردن نوشيدني 6تا  4همچنين 
مـداخلات درمـاني و   . صـورت فـراهم بـودن شـرايط انجـام شـد       حمام پـا بـا آب گـرم در   

بيماران در مـورد دانـش مـرتبط بـا     . هاي محيطي در طول خواب شبانه كاهش يافت محرك
دوسـتان و بسـتگان بيمـاران تشـويق     . كيفيت خواب، از جمله نتايج مورد انتظار آگاه شدند

شدند تا با همراهي، مراقبت و تسكين اضطراب بيماران، كيفيـت خـواب بيمـاران و عملكـرد     
  .ها را بهبود بخشندفيزيولوژيكي آن

  ايفاي نقش
)Role function(  

اجتماعي، تشويق به بيرون رفتن و برقراري ارتباط با ديگـر  محيطي آرام براي بيماران غير
بيماران و تقويت ارتباط بين كاركنان پزشكي و بيماران براي كمك به ايجاد اعتماد به نفـس  

براي نقش شغلي بيماران، پرسـتار بـه طـور فعـال بـا كمـك       . يافتدر درمان بيماري انجام 
ها كمك كرد تا يماران بحث كرد، به آنمددكار اجتماعي در مورد تحقق ارزش شخصي با ب
بيماران تشـويق  . ارزشي را از بين ببرند اعتماد به نفس خود را بهبود بخشند و احساس بي

ها تشـويق شـدند تـا مراقبـت و     شدند تا با فرزندان خود ارتباط برقرار كنند، و فرزندان آن
تواننـد احسـاس شـرم    درك بيشتري از پدران خود داشته باشند، به طـوري كـه بيمـاران ب   

از نظر نقش همسري، پرسـتار بـه   . دروني را از بين ببرند و فعالانه با درمان همكاري كنند
توانند زندگي جنسي عادي خود را از سر بگيرند  بيماران آموزش داد كه پس از بهبودي مي

  .تري از شوهرشان داشته باشند و همسران بايد درك بيش

  درك از خود
)Self-concept(  

اي بـين بيمـاران و كاركنـان    پس از بستري شدن در مركـز تـرك اعتيـاد، رابطـه دوسـتانه     
هاي مراقبتـي، يـك جلسـه آشـنايي     گيري در مورد روشقبل از تصميم. پزشكي برقرار شد

براي بيماران ترتيب داده شد و ارتباط بـين بيمـاران مختلـف نيـز باعـث شـد كـه بيمـاران         
با توجه به سـوابق تحصـيلي بيمـاران، برنامـه     . ه باشندترين انتخاب را داشترضايت بخش

بيمـاري خـود و درمـان آن را بـا      ها كمك كند تاآموزش بهداشت فردي ايجاد شد تا به آن
هايي را ايجاد سرگرمي ،به بيماران كمك شد تا براي انحراف از بيماري. يات درك كننديجز

تهيه شد تـا بتواننـد بـا بيمـاري و دانـش      هاي بهداشتي براي بيماران پمفلت. و توسعه دهند
بهبـودي   يعلاوه بر اين، اعضاي خانواده بيماران براي ارتقا. مربوط به درمان آشنا شوند

ل مـالي، نـاراحتي و گنـاه از ايجـاد     ييماران را از نگراني در مـورد مسـا  همكاري كردند تا ب
  .مشكل براي اعضاي خانواده خود رها كنند

  تعلق و استقلال
)Interdependence(  

ارتباطي مناسبي را براي ارتبـاط   زمينههاي چند نفره با بيماران ايجاد كرد و  گروه ،پرستار
خانواده بيماران در مورد دانش مربوط به درمـان و همچنـين اقـدامات    . بيماران فراهم كرد

ه بـالا اراي ـ مراقبت با كيفيت احتياطي پرستاري بعد از بهبودي آموزش داده شدند تا بتوانند 
هـاي   روي بيمـاران و خـانواده  شناس بـاليني بـر  اختي با كمك روانشن مداخلات روان. دهند
تواننـد درك و حمايـت كـافي را     تا اطمينان حاصل شـود كـه بيمـاران مـي     يافتها انجام  آن

هاي بيمـاران تشـويق    خانواده. م ترك از بين برودها نسبت به علايفت كنند و ترس آندريا
  .در مورد تغييرات در وضعيت رواني بيماران با پرستار ارتباط برقرار كنندشدند تا 
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  نندگانك تكمشار يريگيو پ يابيانسورت روند انتخاب، ارزك -1نمودار 
  

  ها يافته
مستقل نشان داد كه تفاوت  نتايج آزمون تي

 بـين گـروه مداخلـه   سن داري از نظر امعنآماري 
 نداردوجود  97/44±27/5 و كنترل 80/5±43/43

)289/0=p(. اسـكوئر   نتايج آزمـون كـاي   همچنين
داري از نظــر امعنــآمــاري نشــان داد كــه تفــاوت 

ــاي  ــلســطح تحصــيلات، وضــعيت  متغيره ، تأه
ت مصــرف و تعــداد دفعــا وضــعيت اســتخدامي،

گـروه مداخلـه و   روش مصرف مواد مخدر بـين  
  ).2 شماره جدول( )p<05/0( نداردكنترل وجود 

ــايج   م در ــي، نت ــين گروه ــه ب ــون قايس آزم
مستقل نشان داد كـه قبـل از مداخلـه، ميـانگين      تي

اخـتلال كيفيـت خـواب، بـين دو گـروه       ينمره كل ـ
داري نداشـته  امداخله و كنترل تفاوت آمـاري معن ـ 

كــه بــر طبــق نتــايج  ، در حــالي)p=721/0(اســت 
اخـتلال كيفيـت    يميـانگين نمـره كل ـ   آنكوآآزمون 

 بـين دو گـروه از   خواب بعد از مداخله پرسـتاري، 
كه  به طوري ،)p>001/0( ر بودداانظر آماري معن
خـواب، بعـد از    كيفيـت  اخـتلال  يميانگين نمره كل

و  57/6±66/3مداخله پرستاري در گـروه كنتـرل   
بود كـه حـاكي از    07/3±48/1براي گروه مداخله 

تـر و يـا كيفيـت بهتـر خـواب گـروه        اختلال پايين
نتايج همچنين . استمداخله نسبت به گروه كنترل 

گروهــي در  در مقايســه بــين  مــانكوآآزمــون 

 )نفر 126(ارزيابي براي واجد شرايط بودن

  )نفر 66(خروج از مطالعه 
  )نفر 46(فاقد معيارهاي ورود به مطالعه  -
 )نفر20(امتناع از شركت در مطالعه-

)نفر 30(تحليل نهايي گروه مداخله   

 )نفر 0( خروج از مطالعه

 ) نفر 30(تخصيص به گروه مداخله 

 )نفر 0( خروج از مطالعه

 )نفر 30(تخصيص به گروه كنترل 

)نفر 30(تحليل نهايي گروه كنترل   

 تخصيص 

 تجزيه و تحليل

 پيگيري

)نفر 60(كنندگان تخصيص تصادفي شركت  

 ثبت نام
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هاي اختلال كيفيت خواب، نشان داد كه  زيرمقياس
هــاي تــأخير در بــه خــواب رفــتن      زيرمقــايس

)001/0<p( كفايت خواب ،)016/0 =p ( و اختلالات
بعد از مداخله پرسـتاري، بـين   ) p>001/0(خواب 

 ــ ــه و كنتــرل، تغييــرات معن داري ادو گــروه مداخل
كه تغييرات ساير ابعاد، از نظر  اند، در حاليداشته

ــ ــاري معن ــوده اســت اآم ســاير . )p>05/0(دار نب
هــاي آمــاري در  ق آزمــوناطلاعــات و نتــايج دقيــ

  .ده استشه اراي 3 شماره جدول
نتـايج  گروهـي،   مقايسه درون همچنين در

زوجي نشان داد كه در گروه مداخله،  آزمون تي
اختلال كيفيـت خـواب بعـد از     يميانگين نمره كل

داري داشته اسـت  امداخله پرستاري كاهش معن
)001/0<p( يكـه ميـانگين نمـره كل ـ    ، به طـوري 

ــت خــواب از   ــل از ( 23/6±57/3اخــتلال كيفي قب
بعـد مداخلـه   ( 07/3±48/1به ) مداخله پرستاري

رســيده اســت كــه حــاكي از بهبــود ) پرســتاري
كنتـرل  در گـروه  . باشد ميدار كيفيت خواب امعن

اختلال كيفيت خـواب، قبـل از    يميانگين نمره كل

 آنو پـــس از  63/6±93/4مداخلـــه پرســـتاري 
كه اين تغييرات در گروه بوده است  66/3±57/6

اطلاعات تكميلي ). p=914/0(دار نبود اكنترل معن
هاي اختلال كيفيت خواب در  زيرمقياس در مورد
  .قابل مشاهده است 3 شماره جدول

مقايسه ميـانگين تغييـرات كيفيـت خـواب و     
هاي آن، بين دو گروه مداخله و كنترل  زيرمقايس
ميـانگين  . ه شـده اسـت  ي ـارا 4 شـماره  در جدول

اختلال كيفيت خواب در گـروه  تغييرات نمره كلي 
) تغييرات بعد از مداخله نسبت به قبـل آن (مداخله 

ميانگين نمره كلـي اخـتلال كيفيـت    ( - 63/0±16/3
نمره بعد از مداخله، كـاهش   16/3خواب به ميزان 

اخـتلال  و ميانگين تغييرات نمره كلـي  ) يافته است
 بـوده  - 06/0±61/0كيفيت خواب در گروه كنترل 

كه از نظر آماري مقايسه ميانگين تغييـرات نمـره   
دار بوده است ابين دو گروه مداخله و كنترل، معن

)001/0p< .( هــــا در مــــورد   ســــاير يافتــــه
 ي پرسشنامه اختلال كيفيـت خـواب  ها زيرمقياس
  .قابل مشاهده است 4 شماره در جدول

  

مـاران مبتلا به سـوء مصـرف   يو سوء مصرف بين گروه مداخله و كنترل در ب يشناختتيجمع يرهايسه متغيمقا -2جدول 
  1401دارنده با متادون مقيم مركز كاهش آسيب اعتياد شهر اصفهان در سال تحت درمان نگهمواد افيوني 

  گروه
  متغير

 مداخلهكنترل

p-value*  )تعداد) درصد(  تعداد) درصد 

  سطح تحصيلات
  9) 0/30(  11) 7/36(  ابتدايي

  9) 0/30(  11) 7/36(  متوسطه 549/0
  12) 0/40(  8) 6/26(  ديپلم و دانشگاهي

  13) 3/43(  17) 7/56(  بيكار  302/0  17) 7/56(  13) 3/43(  شاغل  وضعيت استخدامي

  وضعيت تأهل
  25) 3/83(  25) 3/83(  مجرد

  5) 7/16(  5) 7/16(  متأهل  000/1

  7) 3/23(  6) 0/20(  تفنني  754/0  23) 7/76(  24) 0/80(  روزانه  دفعات مصرف مواد

  روش مصرف مواد
  18) 0/60(  16) 3/53(  تدخيني

  12) 0/40(  14) 7/46(  تزريقي  602/0
  اسكوئر آزمون كاي *
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بـين دو گـروه مداخلـه و كنتـرل در      هـاي آن  مقايسه درون و بين گروهي ميانگين نمره كيفيت خواب و زيرمقايس -3جدول 
آسيب اعتياد شهر اصفهان در دارنده با متادون مقيم مركز كاهش مـاران مبتلا به سوء مصرف مواد افيوني تحت درمان نگهيب

  1401سال 

p-value**** 
  بعد از مداخله

 ميانگين ± انحراف معيار

  قبل از مداخله

 ميانگين ± انحراف معيار
 متغير مورد سنجش ها گروه

  مداخله  23/6 ± 57/3  07/3 ± 48/1 >001/0

 كنترل 63/6 ± 93/4 57/6 ± 66/3 914/0 نمره كلي اختلال كيفيت خواب

- *** 001/0< * 721/0 p-value 
  مداخله 07/1 ± 86/0 53/0 ± 57/0 009/0

 كنترل 90/0 ± 84/0 77/0 ± 62/0 459/0 توصيف كلي فرد از كيفيت خواب

- ** 120/0 * 454/0 p-value 
  مداخله 37/1 ± 89/0 80/0 ± 71/0 003/0

 كنترل 07/1 ± 90/0 63/1 ± 99/0 003/0 تأخير در به خواب رفتن

- ** 001/0< * 201/0 p-value 
  مداخله 63/0 ± 06/1 27/0 ± 45/0 070/0

 كنترل 80/0 ± 21/1 53/0 ± 73/0 174/0 طول مدت خواب مفيد

- ** 101/0 * 574/0 p-value 
  مداخله 50/0 ± 77/0 10/0 ± 30/0 016/0

 كنترل 80/0 ± 24/1 57/0 ± 85/0 315/0 كفايت خواب

- ** 016/0 * 267/0 p-value 
  مداخله 23/1 ± 62/0 50/0 ± 50/0 >001/0

 كنترل 27/1 ± 78/0 50/1 ± 73/0 090/0 اختلالات خواب

- ** 001/0< * 856/0 p-value 
  مداخله 83/0 ± 14/1 53/0 ± 81/0 213/0

 كنترل 03/1 ± 35/1 00/1 ± 23/1 887/0 آور مصرفيميزان داروي خواب

- ** 147/0 * 539/0 p-value 
  مداخله 60/0 ± 77/0 33/0 ± 47/0 088/0

 كنترل 77/0 ± 01/1 57/0 ± 67/0 326/0  اختلال عملكرد صبحگاهي

- ** 272/0 * 474/0 p-value 
  دارااختلاف معن p>05/0 زوجي آزمون تي**** آزمون آناليز كوواريانس*** آزمون مانكوآ**مستقل  آزمون تي*
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مــاران مبـتلا بـه    يدر بهاي آن، بين دو گروه مداخله و كنتـرل   ميانگين تغييرات كيفيت خواب و زيرمقايس مقايسه -4جدول 
  1401دارنده با متادون مقيم مركز كاهش آسيب اعتياد شهر اصفهان در سال سوء مصرف مواد افيوني تحت درمان نگه

p-value * سنجش متغير مورد ها گروه ميانگين تغييرات ± انحراف معيار 

001/0 
  مداخله - 16/3 ± 63/0

 كنترل - 06/0 ± 61/0 نمره كلي اختلال كيفيت خواب

130/0 
 كنترل - 13/0 ± 17/0 توصيف كلي فرد از كيفيت خواب  مداخله - 53/0 ± 19/0

001/0< 
 كنترل 56/0 ± 17/0 تأخير در به خواب رفتن  مداخله - 56/0 ± 17/0

715/0 
 كنترل - 26/0 ± 19/0 طول مدت خواب مفيد  مداخله - 36/0 ± 19/0

549/0 
 كنترل - 23/0 ± 22/0 كفايت خواب  مداخله - 40/0 ± 15/0

001/0< 
 كنترل 23/0 ± 13/0 اختلالات خواب  مداخله - 73/0 ± 13/0

424/0 
 كنترل - 03/0 ± 23/0  آور مصرفيميزان داروي خواب  مداخله - 30/0 ± 23/0

791/0 
 كنترل -2/0 ± 2/0 اختلال عملكرد صبحگاهي  مداخله - 26/0 ± 15/0

  مستقل آزمون تي* 
05/0<p دارااختلاف معن 

  
  گيريو نتيجه بحث

يك برنامه  تأثيراين مطالعه با هدف تعيين 
مراقبت پرستاري مبتنـي بـر الگـوي سـازگاري     

ــت    » روي« ــاران تح ــواب در بيم ــت خ ــر كيفي ب
MMT  در مطالعـه حاضـر، گـروه     .يافـت انجام

ــه،  ــراتمداخل ــي نم ــتلال  كل ــواب  اخ ــت خ كيفي
كـه بـه   تري نسبت به گروه كنترل داشـتند   پايين

دار مداخله پرستاري در بهبود اثير معنأمعناي ت
ــن كيفيــت خــواب ــوده اســت  اي ــروه ب ــايج  .گ نت

و همكاران در چين با  Guoاي كه توسط  مطالعه
ثير مداخله پرستاري مبتنـي بـر   أهدف بررسي ت

ــورد» روي«الگــوي ســازگاري  ــار  90 در م بيم
حاكي از كاهش  يافتمبتلا به پاركينسون انجام 

دار ميانگين نمره كلي اختلال كيفيـت خـواب   امعن
هــاي مطالعــه حاضــر صــحه  بــود كــه بــر يافتــه

ها حاكي  اي ديگر يافته در مطالعه. )22( گذارد مي
مداخله پرسـتاري مبتنـي بـر     داراثيرات معنأاز ت

ــازگاري   ــوي س ــواب   » روي«الگ ــت خ ــر كيفي ب
در پژوهش بود، بـه طـوري كـه    كنندگان  شركت

گـروه  تلال كيفيـت خـواب   اخ ـ كلي ميانگين نمره
مداخله به ميزان بيشتري نسبت به گروه كنترل، 
پس از مداخله پرستاري، كـاهش نشـان داد كـه    

. )26(باشـد   راستا با يافته مطالعه حاضر مـي  هم
 Yuهـاي   يافتهراستا با نتايج مطالعه حاضر،  هم

و همكاران در يـك برنامـه پرسـتاري براسـاس     
در بيمارستاني در چين، حاكي از » روي«الگوي 

دار ميانگين نمره كلي اختلال كيفيـت  اكاهش معن
ــاران تحــت    ــت آن در بيم ــود كيفي خــواب و بهب
ــه در   جراحــي رزكســيون ريــه در گــروه مداخل

  نتــايجيـد  ؤمقايسـه بـا گــروه كنتـرل بـود كــه م    
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نتـــايج مطالعـــه  ).23( اســـتمطالعـــه حاضـــر 
ــه   رضــازاده ــز نشــان داد، برنام ــاران ني و همك

مراقبت پرستاري مبتنـي بـر الگـوي سـازگاري     
ــر    » روي« ــتاري ب ــد پرس ــارچوب فرآين در چه

كيفيت زندگي و به دنبال آن كيفيت خواب افـراد  
از نظــر آمــاري  MMTتحــت  OUDمبــتلا بــه 

 ــ ــأثير مثبــت و معن ــد  )20(داري دارد ات كــه مؤي
ه مراقبـت  اراي ـ. اسـت هاي مطالعـه حاضـر   يافته

هاي جسـمي، ذهنـي   اختصاصي در تمامي حيطه
و در ) نگـر بـودن مـدل   جـامع ( رواني -و روحي

عين حال انسجام و پيوستگي موجود در الگوي 
هـاي مراقبتـي را   بر خلاف ساير الگـوي » روي«

توان از دلايل احتمالي اين تأثير مثبت معرفي  مي
  ).29( نمود

ايـــن در حـــالي اســـت كـــه نتـــايج يـــك 
-Diazتوسط  كارآزمايي تصادفي كنترل شده

Alonso  ــاران كــه ــار  40 مــورد درو همك بيم
تحــت جراحــي دريچــه قلــب در اســپانيا انجــام 

نشان داد هرچند مداخلـه براسـاس مـدل     يافت،
باعـث بهبـود كيفيـت خـواب     » روي«سازگاري 

د كه در منزل، خواب خوبي داشـتند،  شافرادي 
ليكن در افراد بـا سـابقه بـد عـادات خـواب در      

 ــ ــزل، از نظــر آمــاري ت . )30( ثيري نداشــتأمن
تحـت   بيمـاران (ت هـدف  متفـاوت بـودن جمعي ـ  

 Diaz-Alonsoجراحي دريچه قلب در مطالعه 
مبـتلا بـه سـوء مصـرف     مـددجويان  در مقابل 

 دارنده با متـادون مواد افيوني تحت درمان نگه
ــه حاضــر ــام  )در مطالع ــاوت در محــل انج ، تف

هـاي ويـژه بيمارسـتان     بخش مراقبت(پژوهش 
در مقابل مركز مسكوني ترك اعتياد در مطالعه 

ــت   )حاضــر ــابي كيفي ــاوت ارزي و طراحــي متف
سـنجش كيفيـت خـواب    (خواب بين دو مطالعه 

منزل به عنوان الگوي خـواب معمـولي در بـدو    
س كيفيت خواب پس ورود به بيمارستان و سپ

 با دو پرسشنامه متفاوت در مطالعه از جراحي
Alonso( توان از علل احتمالي تفاوت در  را مي

  .نتايج دو مطالعه عنوان نمود
از ديگر نتايج مطالعه حاضر آن بود كه به 

برنامه مراقبت پرستاري مبتني بر الگـوي  دنبال 
تأخير در بـه  «هاي  زيرمقياس» روي«سازگاري 

ــتن  ــواب رف ــواب «، »خ ــت خ ــتلالات «و » كفاي اخ
بعد از مداخله پرستاري تغييرات آماري » خواب
، در حـالي  )انـد  بهبود داشته(اند داري داشتهامعن

 دار نبـوده اهـا معن ـ  زيرمقياسساير ت كه تغييرا
ييد اين يافته از مطالعه حاضر، نتايج أدر ت. است

و همكاران نيـز نشـان داد مداخلـه     Guoمطالعه 
بـر  » روي«پرستاري مبتني بر الگوي سازگاري 

منجــر بــه بهبــود    بــه پاركينســون  يــانمبتلا
، »تــأخير در بــه خــواب رفــتن«هــاي  زيرمقيــاس

 شـده اسـت  » اختلالات خواب«و » كفايت خواب«
نيز  Li و Wangمطالعههاي  يافته همچنين. )22(

ــ ــأحــاكي از ت ــه پرســتاري  داراثيرات معن مداخل
ــازگاري   ــوي سـ ــر الگـ ــي بـ ــر » روي« مبتنـ بـ

شـده و بهبـود كيفيـت ايـن      هـاي يـاد    زيرمقياس
 در پـژوهش بـود  كننـدگان   شركتها در  شاخص

  .استكه همسو با مطالعه حاضر  )26(
ــايج براســاس  ــه  مطالعــه حاضــرنت مداخل

 »روي«گـوي سـازگاري   لپرستاري مبتنـي بـر ا  
تـوجهي كيفيـت خـواب     تواند بـه طـور قابـل    مي

بـا متـادون را    دارنـده نگـه  معتادان تحت درمان
بهبــود بخشــد و بــه بيمــاران كمــك كنــد تــا بــا  

تـر كنـار    بينانـه  تغييرات در طول درمان، خـوش 
تر با زندگي جديد خـود سـازگار    بيايند و سريع

رسـاني   توانـد بـه اطـلاع    اين مطالعـه مـي  . شوند
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درباره نحوه مداخلات پرستاري بـراي بيمـاران   
 MMTوابسته به مواد افيوني تحـت درمـان بـا    

هـاي بهداشـتي    هاي مراقبـت كمك كند و سيستم
هــايي را بــراي كــاهش بــار  تواننــد سياســت مــي

تحـت درمـان    OUDبيماري بيماران مبـتلا بـه   
MMT  تنظــيم و تــدوين كننــد و كيفيــت خــواب

ها را بهبـود بخشـيده و در نتيجـه منجـر بـه       آن
پرستاري علمي نقش  .ها شوندبهبود عملكرد آن

واب بيماران مبتلا به حياتي در تسهيل شرايط خ
OUD  تحتMMT دلايل بهبود كيفيـت  . داشت

خلات پرستاري مبتني بـر الگـوي   امدخواب، در 
در ايجـــاد عـــادات خـــواب » روي«ســـازگاري 

، مطالعـه  ايـن  با وجـود . )22( نهفته است مناسب
بـه   )ماهـه  3( حاضر يك دوره پيگيـري محـدود  

در حـالي كـه اكثـر    داشـت،  دليل مشكلات عملي 
ماهـه   6تـا   3مطالعات باليني يك دوره پيگيـري  

هـاي   مطالعات آينده ممكن است بـر دوره . دارند
تـــر بـــراي بـــه دســـت آوردن نتـــايج  طـــولاني
هاي مبتني بر  برنامه تأثيرتر براي  بخش رضايت
كيفيت خواب در بيماران مبـتلا  بر » روي«الگوي 

 همچنـين . دنمتمركز شو به اختلال مصرف مواد
زن يكـي ديگـر از   كننـدگان   شـركت عدم حضور 

كـه قـدرت    اسـت ي مطالعه حاضـر  هامحدوديت
ها را بـه بيمـاران زن محـدود    پذيري يافته تعميم
ــي ــكم ــه  هر .دن ــايج مطالع ــد نت و  Hallinanچن

همكاران نشان داد كه نمرات بالاتر كيفيت خواب 
ــدارد   ــا جــنس ارتبــاط ن  از همــين جهــت. )17(ب

در مطالعــه حاضــر بــا وجــود بررســي  اگرچــه
توان نتايج را بـه هـر دو   مي MMTمردان تحت 

تعمـيم  شـود   مـي  پيشنهاد  ليكنجنس تعميم داد، 
. دگيـر ياط انجام با احت انبر زن نتايج مطالعهاثر 

هـاي پـژوهش حاضـر،     يكي ديگر از محـدوديت 
مطالعات مشابه در مرور متون در حـوزه   فقدان

ــ ــوي    أت ــر الگ ــي ب ــتاري مبتن ــدامات پرس ثير اق
بر كيفيت خواب جمعيت هدف » روي«سازگاري 

دارنـده بـا   مدنظر يعني بيماران تحت درمان نگـه 
متادون بود كه به ناچار جهت پشتيباني از نتايج 

ديگـر   در مـورد مطالعه حاضر، از مطالعاتي كه 
بود، استفاده  يافتهها در اين حوزه انجام  جمعيت

مطالعـات  در شود كـه  پيشنهاد مي ،همچنين. دش
ــاي   ــده از ابزارهـــ ــرآينـــ ــه  ديگـــ از جملـــ

سومنوگرافي براي به دسـت آوردن تخمـين    پلي
 .تري از كيفيت خواب استفاده كننددقيق

  

  تشكر و قدرداني
مقاله منتج از طرح تحقيقـاتي مصـوب   اين 

ــت پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي      معاون
ــي   ــد علم ــا ك ــفهان ب ــت 1401178 اص ــه  اس ك

مين أهاي مـالي آن توسـط آن معاونـت ت ـ    هزينه
دانند كـه   خود لازم مينويسندگان بر. شده است

 متبــوع،از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه 
همچنــين رياســت، كليــه كاركنــان و مــددجويان 

مركز ترك اعتياد شهر اصفهان تشـكر و  محترم 
  .قدرداني نمايند
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Abstract 
Background & Aim: The misuse of opioids is one of the most important 
problems in today's world, directly affecting the quality sleep for individuals. 
This study sought to explore the effect of a nursing care program, based on 
Roy's adaptation model, on the sleep quality of patients undergoing 
methadone maintenance treatment. 
Methods & Materials: This randomized, single-blind clinical trial was conducted 
between December 2022 and March 2023, involving 60 opioid abuse patients 
undergoing methadone maintenance treatment at the Addiction Reduction Center 
in Isfahan. Convenience sampling was employed, with participants allocated 
randomly using random sequence generation software into the intervention group 
(n=30) and the control group (n=30). Data was collected using the Pittsburgh 
Sleep Quality Questionnaire. The intervention comprised a three-month nursing 
care program based on Roy's adaptation model, while the control group received 
routine treatments. Data analysis was performed using SPSS version 26 software, 
utilizing descriptive and inferential statistics. 
Results: The results showed a significant decrease in the total average score of 
sleep quality in the intervention group after the intervention, indicating an 
improvement in sleep quality (P<0.001). Before the intervention, there was no 
statistically significant difference in the total average score of sleep quality 
between the intervention and control groups (P>0.05); however, a significant 
difference was observed after the intervention (P<0.001). 
Conclusion: The findings indicate that the nursing care program based on 
Roy's adaptation model is effective in improving the sleep quality of patients 
undergoing methadone maintenance treatment. Therefore, this model can 
provide a promising framework for delivering care to such patients. 
Clinical trial registry: IRCT20141127020108N6 
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