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Abstract 
Background: Substance-related disorders are recognized as a significant health concern in all societies, with 

individuals facing public health challenges. This study was aimed to assess the impact of an emotion regulation-

focused educational program on the overall health status of individuals undergoing methadone maintenance 

treatment (MMT) for addiction. 

Methods: This single-blind randomized clinical trial study was conducted in 2022 on 48 patients with opioid abuse 

undergoing MMT at the Center for Addiction Harm Reduction in Isfahan City, Iran. The participants were randomly 

assigned to either the intervention group (n = 24) or the control group (n = 24). The intervention involved six training 

sessions focused on emotion regulation over a three-week period for the intervention group. Data analysis was 

performed using paired t-test, independent samples t-test, and chi-square test with SPSS statistical software. In this 

study, the P-value was considered significant at the level of less than 0.05. 

Findings: The results of the paired samples t-test showed that in the intervention group, the average scores of the 

general health level decreased significantly after the intervention (P < 0.001), while the changes in the control group 

were not significant. The results of the independent samples t-test showed that the average scores of the general 

health level in the intervention and control groups were not significantly different before the intervention, but were 

significant after the intervention (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, the educational program based on emotion regulation 

plays a crucial role in enhancing the overall health of patients receiving MMT. Therefore, it is advisable to 

implement this educational program for patients undergoing MMT. 
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 نگهدارنده درمان تحت معتادان عمومی سلامت سطح بر هیجان تنظیم بر مبتنی اثربخشی برنامه آموزشی

 شده تصادفی بالینی یک کارآزمایی: متادون
 

 4میثم رضازاده، 4، فاطمه علیدوستی1قاسمی، طاهره مؤمنی قلعه3زاد، سهیلا پزشک2زکیه غلباش، 1رضاییامیر موسی

 

 

 چكيده
پژوهش دچار مشکل هستند.  یدر سطح سلامت عموم اغلب مارانیب نیو ا شودیجوامع محسوب م یدر تمام یبهداشت هاییو نگران ی از مسایلکی ،الات وابسته به مواداختل مقدمه:

یا  Methadone maintenance treatment) دونمتا ندهتحت درمان نگهدار معتاداندر  یبر سطح سلامت عموم جانیه میبر تنظ یمبتن یبرنامه آموزش ریتأث نییبا هدف تع حاضر

MMT) انجام شد. 

 سوء به مبتلایان نیبه روش آسان و از ب ،ورود یارهایمعدارای  کنندهمشارکت 08 انجام گرفت. 1041این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی یک سوکور بود که در سال  :هاروش

. قرار گرفتند نفر( 20)شاهد  و نفر( 20) آزموندر دو گروه  یو سپس به صورت تصادف شدند انتخاب شهر اصفهان اعتیاد آسیب کاهش مرکز مقیم MMT تحت افیونی مواد مصرف

در  2 و Paired t، Independent t هایها با استفاده از آزموناجرا شد. داده آزمونبود که برای گروه  هفتهسه  یط جانیه میبر تنظ یمبتن یآموزش جلسهمداخله شامل شش 

 .داری در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی P < 40/4مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSافزار نرم

 (؛ در حالی که تغییرات درP < 441/4داری داشت )نمرات سطح سلامت عمومی پس از مداخله کاهش معنی میانگین ،آزموندر گروه که  نشان داد Paired tنتایج آزمون  ها:یافته

داری نداشت؛ در و شاهد قبل از مداخله تفاوت معنی آزمونهای گروه در نمرات سطح سلامت عمومی ، میانگینIndependent tآزمون  جینتادار نبود. بر اساس گروه شاهد معنی

 (.P < 441/4دار بود )حالی که پس از مداخله معنی

برنامه  کند. بنابراین،می ایفا MMT تحت بیماران در یسطح سلامت عمومبهبود  در مهمی ، نقشجانیه میبر تنظ یمبتن یبرنامه آموزش به دست آمده، نتایج بر اساس گیری:نتیجه

 .شودپیشنهاد می MMTتحت بیماران  مذکور در

 یاختلالات مرتبط با مواد؛ متادون؛ پرستار ؛یسلامت عموم جان؛یه میتنظ های کلیدی:واژه

 
 سطح بر هیجان تنظیم بر مبتنی اثربخشی برنامه آموزشی .ثمی، رضازاده مفاطمه یدوستی، علطاهره یقاسمقلعه ی، مؤمنلایسه زادپزشک، هیزک اشغلب، ریام ییرضایموس ارجاع:

 232 -245 (:3) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .شده تصادفی بالینی یک کارآزمایی: متادون نگهدارنده درمان تحت معتادان عمومی سلامت

 10/7/1043تاریخ چاپ:  0/6/1042 پذیرش مقاله: 22/2/1042 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

یک مشکل بهداشتی عمومی فراگیر همراه باا  عنواناختلالات وابسته به مواد، به 
. ایا  معلال (1)شود و جامعه محسوب می پیامدهای زیانبار برای افراد، خانواده

  یادیاهاای بنو ارزش یزنادگ تیافیاست و ک رانیدر ا یاز مشکلات اساسیکی 
 یفراوانا یها و معللات اجتمااعو ناهنجاری کندیم دیخانواده را تهد ریجامعه نظ

وجود هزار معتاد در اصفهان  124از  شی. در حال حاضر ب(2) آوردیرا به همراه م
  یاباا ا .(3) دهنادیما لیرا زنان تشک تیجمع  یدرصد ا 10به  کیکه نزد دارد
 در ایاران ماواد مخادر را وعیشا زانیام یکه بتواند با دقت کااف پژوهشی ،وجود

بایش از میلیاردهاا دلاار هزیناه درماان و ساالانه  .(2) وجود ندارد ،مشخص کند
شود. همچنی ، مصرف مواد افیونی باا مشاکلات بازتوانی مصرف مواد افیونی می

ساو   مرتبط است که شیوع بالا و تاثییر مخارب اختلالات سلامت روان پزشکی و
مصرف ای  مواد، نیاز فوری به دسترسی به مداخلات مؤیر برای درماان اعتیااد و 

حااکی از آن اسات کاه  مطالعاات .(1-5)ود را ایجاد کارده اسات جلوگیری از ع
همچاون درماان  ییدرمان دارو شاملمتخصصان به کمک دو دسته از مداخلات 

و  (MMTیاا  Methadone maintenance treatment) متادوننگهدارنده 
 انادافتاهیهای درمانی دسات موفقیتبه  روانی -روحیمداخلات فردی و گروهی 

(7-5) .Malla  بیماار وابساته باه ماواد  240در یک تحقیق توصایفی بار روی
افیونی در کشمیر هند، دریافت که ارتباا  نزدیکای بای  اختلاال سالامت روان و 

  ،یاعلااوه بار ا. (2)دارد  و حشیش وجاود استفاده از مواد ملر مانند مواد افیونی
 زنادگی فارد، سابک تغییارمانند تنظیم هیجان باا شناختی مداخلات روان اجرای

 پژوهشیمقاله 
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 .(9) ه درمان و لغزش مجدد فرد داردب بندییتثییر ماندگارتری در پا
شاناختی، جسامی و سو  مصرف مواد افیونی باا بسایاری از مشاکلات روان

که سلامت فرد را در ابعااد مختلات تحات تاثییر طوری اجتماعی همراه است؛ به 
باشاد کاه . ای  اختلالات با مصرف مکرر مواد افیونی هماراه مای(4)دهد قرار می

ی با پیادایش شود. ادامه مصرف مواد افیونمنجر به اختلال عملکردی در افراد می
 مشکلات سلامتی و ناتوانی در انجام تعهدات در محل کار یاا خاناه هماراه اسات 

. از سوی دیگر، مصرف مواد مخدر به دلیل شیوع زیاد و پیامدهای زیانباار (1، 4)
 هاایکند. پژوهشتوجهی را برای سلامت عمومی ایجاد میهای قابل آن، نگرانی

. کنادزیادی از نقش مشکلات تنظیم هیجان در مصرف مواد مخدر پشاتیبانی می
فرد وابسته باه الکال و ماواد  373که بر روی  و همکاران Schickمطالعه نتایج 

مخدر انجام شد، نشان داد که بی  توانایی تنظیم هیجانات و گرایش باه مصارف 
. در ارتباا  باا عوامال (10)داری وجود دارد مواد افیونی همبستگی مثبت و معنی

همچنی ، عوامل بازدارنده، عوامال  ای گرایش به سو  مصرف مواد افیونی وزمینه
 از متغیرهای مهم، هام باه« سازگاری هیجانی»شده است که متعددی شناسایی 

کننده عنوان یک عامل پیشگیری عنوان عامل بازدارنده از مصرف مجدد و هم به
 شاناختیرواناز حالات  ایمجموعهبه ی سازگاری هیجان .(11) شده استشناخته 
لامت روانی مطلوب، رضایت از زندگی فردی و تطاابق میاان احساساات، سمانند 

 تاوانمیساازگاری هیجاانی را  ،. بار ایا  اسااسشاودمیلاق طفعالیت و افکار ا
. (12)رساد میآن باه یباات عااطفی  وسایلهباه مکانیسمی تلقی کرد کاه فارد 

. هاساتکاستیخاود و پاریرش  هاایتواناییسازگاری هیجانی نیازمند آگاهی از 
در شناخت خاود و  ،سازگاری هیجانی در سطح پایینی قرار دارند از نظرافرادی که 

 هااآن نفا اعتمااد باه خودآگاهی دچار نقص هستند و ای  حالت موجب کااهش 
 .(13) الت مطلوب دست یابدتواند به حمیعاطفی ن از لحاظرانجام فرد سو  شودمی

شناسای، عنوان یک مکانیسام کلیادی در علات مشکلات تنظیم هیجان به
شده است. مشاکلات تنظایم نگهداری و درمان اختلالات وابسته به مواد شناسایی 

دهنده یک ساختار چند وجهی شاامل عادم آگااهی، عادم در  و  هیجان نشان
ی عااطفی، عدم پریرش احساسات، ناتوانی در کنترل رفتارها هنگام تجربه پریشان

های مناسب هر موقعیت برای تعدیل مدت و یا شدت عدم دسترسی به استراتژی
های ماوقعیتی و در های احساسی برای برآوردن اهاداف فاردی و خواساتهپاسخ

عناوان بخشای از پیگیاری  نهایت، عدم تمایل به تجرباه پریشاانی عااطفی باه
 .(10، 13)باشد دار در زندگی میهای معنیفعالیت

های مختلفی برای اصلاح شدت یاا ناوع تجرباه هیجاانی افراد از استراتژی
های نظاری را تری  مادلاصلی یکی از Oliverو  Gross. (6)کنند میاستفاده 

برای تعیی  تنظیم هیجان در جوانان تهیه کردند. ای  رویکارد باه اهمیات تاثییر 
 ها تثکید دارد و در مرحلاه بعاد،افراد بر چگونگی در  احساسات خود از موقعیت

پانج  Gross. (14)پاردازد شاده میبه نحوه بیان و کنترل ای  هیجاناات ادرا  
که شامل انتخااب وضاعیت، اصالاح  کندمقوله استراتژی گسترده را مشخص می

وضعیت، استقرار توجه، تغییر شناختی و استراتژی پنجم یک استراتژی متمرکز بر 
های هیجانی قبلی فرد است که پ  از تجربه یک احساس گسساته اتفااق پاسخ
وسایله  شود که به. تنظیم هیجان به مجموعه فرایندهایی اطلاق می(15)افتد می

آن افراد به دنبال نظارت، ارزیابی و هدایت جریان خود به خودی احساسات خاود 
کاه طوری ؛ باه(16)های منطقی خود هساتند متناسب با نیازها، اهداف و خواسته

سازد جریان خودجوش احساسات خود را دوباره تغییر دهد و یاا بار فرد را قادر می
 .  (17)اساس وضعیت، هیجانات را حفظ، کاهش و افزایش دهد 

از آن است که اختلالات تنظیمی هیجاان  و همکاران حاکی Garkeمطالعه 
. بار اسااس تحقیاق (12)مختلفی از پیامدهای مصرف مواد ارتباا  دارد با انواع 

McKee هیجان در شروع و تداوم اعتیاد نقش پررنگای دارد  و همکاران، تنظیم
بینی کند؛ چرا که انگیازه مصارف ماواد تواند به راحتی مصرف مواد را پیشو می
هش . همچنای ، نتاایج پاژو(19)تواند به علت مشکل در تنظیم هیجان باشد می

Weiss  ر افراد مبتلا به اختلالات وابسته به مواد نشان داد که اختلال د همکارانو
کننده قوی در اختلالاات وابساته باه ماواد بینییشپعامل  در تنظیم هیجان، یک

های هیجانی مداوم باه . در تنظیم هیجان، نزدیک شدن به واکنش(20)باشد یم
دهد فارد خاود را روشی متفاوت و قرار گرفت  در معرض ای  هیجانات، اجازه می

. در ایا  راساتا، نتاایج (6)احساس کند و از واکنش خودکار داخلی خودداری کند 
حااکی از آن اسات کاه آماوزش راهبردهاای تنظایم  همکارانو برجعلی مطالعه 

داری منجر به کاهش هیجان خاواهی در افاراد مبتلاا باه هیجان، به شکل معنی
 .(7) استاختلالات وابسته به مواد شده 
 قابال هاایآسایب افیاونیمصارف ماواد  سو گفت، با توجه به موارد پیش

 باه جاانیه میو تنظا (4، 10) کندیم جادیا ی افرادسلامت عمومی را برا یتوجه
باه  شیگارا یاناهیدر ارتبا  با عوامل زمکننده عنوان یک عامل مهم پیشگیری

، اماا برخای تحقیقاات متنااق  (11)شده است ی شناخته ونید افسو  مصرف موا
. از طارف (21)باشاد حاکی از عدم تثییر تنظیم هیجان در رفتارهای اعتیادی می

دیگر، پژوهشی مبنی بر ایربخشی تنظیم هیجان بار ساطح سالامت عماومی در 
بنابرای ، مطالعه حاضر باا هادف . (22)در دسترس نیست  MMT بیماران تحت

تعیی  ایربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر تنظیم هیجان بر سطح سلامت عماومی 
 انجام شد. MMTمعتادان تحت  در

 

 هاروش
گروه موازی باود  دو کارآزمایی بالینی تصادفی یک سو کور در تحقیق از نوع ای 

صافهان در ساال ا شاهر کاهش آسایب اعتیااد که با نسبت یک به یک در مرکز
ساال،  12 انجام گردید. معیارهاای ورود باه پاژوهش شاامل سا  بالاای 1401

توانایی خواندن و نوشت ، سو  مصرف مواد افیونی بیش از شش ماه، حداقل یک 
 در حلاور باود. ماواردی همچاون عادم MMTبار اقدام به تر  و اساتفاده از 

 در علات هار باه ندهکنمشاارکت جلسه، خروج فرد یک از جلسات آموزشی بیش
حی  انجام مطالعاه  در کنندهمشارکت فرد فوت اعتیاد، تر  مرکز از مداخله طول
 تحقیق از جمله معیارهاای حی  در روانی -روحی و جسمی شدید بیماری و بروز
 در نظر گرفته شد. خروج

 شاناختی باهجمعیات اطلاعات نامهشامل پرسشها داده آوریجمع ابزارهای
 یاا Goldberg (22-GHQ یسالامت عماومای گویاه 22اماه نپرسش همراه

General Health Questionnaire-28)  .شاامل یناماه اصالپرساشباود  
 ساؤالی 12و  سؤالی 22 ،سؤالی 30کوتاه شده  هایبرگه از اما باشد،می سؤال 60

 GHQ-22نامه پرسش .(23، 24) استشده  استفادهمختلت  هایپژوهشآن در 
 ساؤال 7 یدارا هااآناز  هار کادامکاه  شاده اساتتشکیلخرده آزمون چهار از 
نحاوی  به ؛هم آمده است و پشت سر بیهر خرده آزمون به ترت سؤالات. باشدمی
علاایم مرباو  باه  14 اتا 2 ساؤال ،علاایم جسامانیمربو  به  7تا  1 سؤال که

و  اختلال در کانش اجتمااعیمربو  به  21تا  15 سؤال ،اضطراب و اختلال خواب
مقیااس  یهااهیاتمام گو است. علایم افسردگی شدیدمربو  به  22تا  22 سؤال
 یقسامتچهاار  کرتیبر اساس ل آن گرارینمره وهیو ش نهیگز چهار یدارا مرکور
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 و همکارانیی رضایموس ریام 

 1403 پاییز/ 3ماره ش/ 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 201

 

 یبهداشت روان انگریو نمره کمتر ب ریمتغ 24 صفر تافرد از نمره کل هر باشد. می
باه را  GHQ-22ناماه پرساش ییایاپا Williamsو  Goldberg. اساتتر به

 گازارش کردناد 95/0 ،باود شدهتکمیل نفر  253 که توسطکردن  دو نیمهروش 
روش ساه را بار اسااس  GHQ-22ناماه پرسش ییایپارضایی و همکاران . (25)

 قارار دادناد مورد بررسی Cronbach´s alphaضریب کردن و  دو نیمه ،ییزمابازآ
 ، ی. همچنانادرا باه دسات آورد 90/0و  70/0، 93/0 ییایاپا بیضرا بیکه به ترت

اساتفاده عامال  لیاو تحل زماانهم ییروا هایروشنامه از پرسش  یا ییروا یبرا
 مارستانینامه ببا پرسش زمانهم یرااج قینامه از طرپرسش زمانهم یی. رواکردند

Middlesex (Middlesex Hospital Questionnaire  یااMHQ)  انجاام
 .(26)برای آن گزارش گردید  55/0ی همبستگ بیکه ضر دیگرد

و فرماول  (β ،05/0  =α=  2/0) در نظر گارفت  حجم نمونه در مطالعه حاضر با
[(z1−



2
+ z1−β)22/(2 − 1 )2]  درصاادی باار اساااس  20و ریاازش

نفار  24نفر تعیی  گردید؛ به طوری که در هار گاروه  42، تحقیق اسماعیلی و همکاران
 معیارهاای واجاد کننادگان. پژوهشگر قبل از شروع مداخله، مشاارکت(27) گرفتقرار 

(. 1شااهد قارار گرفتناد )شاکل  و مداخلاه گروه دو در تصادفی بلوکی صورت ورود به
زماان،  هار در گیریکنااره پژوهشگر هدف و روش مطالعه، مشاارکت اختیااری، حاق

نادارد را باه  ایهزینه کنندگانبرای مشارکت مطالعه ای  که اطلاعات و ماندن محرمانه
نامه آگاهانه کتبای و در صورت تمایل افراد به شرکت در تحقیق، رضایت آنان اعلام کرد

شاناختی باه هماراه ناماه اطلاعاات جمعیاتها اخر گردیاد. پا  از آن، پرساشاز آن
 کنندگان هر دو گروه تکمیل شد.توسط مشارکت GHQ-22نامه پرسش

 Grossبار مادل  یمبتنتنظیم هیجان  در شش جلسه آموزشآزمون گروه 
شارکت  دقیقاه 90و هر جلسه باه مادت  هر هفته دو جلسهبه شیوه گروهی در 

کاه شاامل  کنادپنج مقولاه اساتراتژی گساترده را مشاخص می Grossکردند. 
انتخاب وضعیت، اصلاح وضعیت، استقرار توجه، تغییر شناختی و اساتراتژی پانجم 

ای هیجانی قبلی فرد اسات کاه پا  از تجرباه هیک استراتژی متمرکز بر پاسخ
 . محتاوای جلساه اول شاامل معرفای(15)افتاد یک احساس گسسته اتفااق می

یت مشاارکت فعاال در طاول اهم حیتوضو  شرح اهداف ،گروه یدرمانگر و اعلا

 زاننادهیبرانگ یهاتیها، موقعتموقعی شامل انتخابجلسات؛ محتوای جلسه دوم 
 یابارزیا نحاوه آماوزش شامل سومجلسه  یمحتوا؛ جانیانواع ه شرحو  جانیه
شاامل  چهاارمجلساه  یمحتوا؛ اعلا یجانیه یهاو مهارت یریپربیآس زانیم

جلساه  یمحتاوای؛ فارد  یبا هاایمهارت آموزش مسثله و حل راهبرد آموزش
جلساه  یمحتواو  یو نگران یوجه، متوقت کردن نشخوار فکرت رتغیی شامل پنجم
، جاانیه اتحالای هاا روغلاط و ایارات آن یهاایابیاارز شناسایی شامل ششم

 بود. و عمل معکوس یدگیآرم جان،یه هیآموزش تخل
شایوه آموزشاای در تمااامی جلسااات باه روش تلفیقاای )سااخنرانی و بحاا  

دقیقه باود. در ابتادای هار  90گروهی( انجام شد. مدت زمان هر جلسه آموزشی 
جلسه، اهداف مد نظر در راستای دستیابی به محتوای تعیای  شاده رکار گردیاد. 

کنندگان بررسی و باه پ  از آن، تکالیت ارایه شده در جلسه قبلی، توسط شرکت
دقیقه پایانی هار جلساه، محتاوای  30رفع اشکال احتمالی افراد پرداخته شد. در 

در پایان نیز مجادد تکاالیت جدیاد بارای جلساه آیناده در  گردید.جدید ارایه می
گرفت. تکاالیت ارایاه شاده متناساب باا جلساات کنندگان قرار میاختیار شرکت

های مختلت جهت تمری  و تکرار محتوای ارایه آموزشی و در قالب ارایه موقعیت
کنندگان در بایش از یاک جلساه، تکاالیت شده در هر جلسه بود. چنانچه شرکت

تماامی جلساات باه شایوه  دادند، از مطالعه حرف شادند.ایه شده را انجام نمیار
کنندگان برگازار گردیاد. گروهی و به صورت فعال با فعالیت پویای تمامی شرکت

 های روتی  را دریافت کردند.گروه شاهد در ای  بازه زمانی فقط درمان
 هایده بی  گروهدر مطالعه حاضر برای پیشگیری از انتقال اطلاعات ارایه ش

داری در حفاظ و شاهد، در مرحله اول اهمیت مطالعاه، پایبنادی و اماناتآزمون 
نامه پرسشاطلاعات ارایه شده، به افراد شرکت کننده توضیحات لازم ارایه گردید. 

22-GHQ کننادگان هار دو توسط مشارکت مجدد سه ماه پ  از شروع تحقیق
 شد. لیگروه تکم
)تعیای  نرمالیتاه( باا اساتفاده از آزماون  هاازیاع دادهنرماال باودن توابتدا 

Kolmogorov-Smirnov هاا، از انجام و با توجه به نرمال باودن توزیاع داده
 تنباطی پارامتریک استفاده گردید.های اسآزمون

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 نکنندگاانتخاب، ارزیابی و پیگیري مشارکتروند  CONSORT. 1شکل 

 نفر( 200ارزیابی برای واجد شرایط بودن )

 نفر( 152خروج از مطالعه )
 نفر( 121ورود به مطالعه ) یارهایفاقد مع

 نفر( 31امتناع از شرکت در مطالعه )

 نفر( 42کنندگان )تخصیص تصادفی شرکت

 

 نفر(  24) آزمونتخصیص به گروه 

 

 تخصیص

 

 نفر(  24) شاهدتخصیص به گروه 

 

 نفر( )صفر خروج از مطالعه

 

 نفر( )صفر خروج از مطالعه

 

 پیگیری

 

 نفر( 24) شاهدتحلیل نهایی گروه 

 

 نفر( 24) آزمونتحلیل نهایی گروه 

 

 تجزیه و تحلیل
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  معتادان تحت درمان یبر سلامت عموم جانیه میتنظ ریتأث

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  202

 

 کنندگانشرکت شناختیجمعیت هايویژگی نظر از بررسی مورد هايگروه مقایسه. 1 جدول

 Pمقدار  گروه مشخصات دموگرافیک
 نفر( 24)آزمون  نفر( 24شاهد )

 *721/8 88/18 ± 91/8 41/93 ± 41/7 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 *840/8 23/9 ± 70/8 01/9 ± 08/8 حراف معیار(ان ±اقامت در مرکز ترک اعتیاد )سال( )میانگین 

 **189/8   سطح تحصیلات ]تعداد )درصد([

  1( 88/20) 7( 28/23) ابتدایی

  8( 98/99) 48( 78/14) متوسطه

  7( 28/23) 0( 88/28) دیپلم

  9( 08/42) 2( 98/8) دانشگاهی

 ** 128/8   وضعیت تأهل ]تعداد )درصد([

  48( 78/14) 49( 28/01) مجرد

  7( 28/23) 1( 88/20) متأهل

  7( 48/23) 0( 88/28) مطلقه

  **439/8   وضعیت مسکن ]تعداد )درصد([

  21( 488) 28( 98/89) صاحب خانه

  8( 8) 1( 78/41) خانمانبی

 **870/8   سوء مصرف الکل ]تعداد )درصد([

  49( 28/01) 43( 28/73) دارد

  44( 88/10) 0( 88/28) ندارد
 2آزمون **، Independent tآزمون *

 

استنباطی  آمار و معیار، تعداد، درصد انحراف میانگی ، توصیفی شامل آمار از
در نهایات،  .اساتفاده شاد 2 و t Paired، Independent tهای آزمون شامل
 ,version 26, IBM Corporation) 26 نساخه SPSS افزارها در نرمداده

Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 05/0 داریمعنی سطح ( و.   
 از ماداخلات انجاام شاده، محقاق گروه شاهد محرومیت از جلوگیری برای
، جاانیه میبار تنظا یمبتنا یآموزشااز ارزیاابی ایربخشای  که پا  شد متعهد

 کننادگانمشاارکت مداخلات در اختیار گروه شاهد قرار گیارد. همچنای ، حقاوق
 .شد رعایت Helsinki هبیانی با مطابق

 

 هایافته
کننادگان در شاناختی، اغلاب مشاارکتدر مطالعه حاضر از نظر اطلاعاات جمعیت

 ساال(، مادت 62/39ساال ) 40و شاهد میانگی  سنی کمتر از آزمون های گروه

ساال(، تحصایلات  41/3در مرکز تر  اعتیااد بایش از ساه ساال ) اقامت زمان
درصاد( و  65/91درصد(، خانه شخصای ) 95/47درصد(، مجرد ) 5/37متوسطه )

آزمااون  جینتااا(. 1درصااد( داشااتند )جاادول  7/66سااابقه مصاارف الکاال )
Independent t یرهااایاز نظاار متغ یدارینشااان داد کااه تفاااوت معناا 

دو گاروه   یبای )س ، مدت زمان اقامات در مرکاز تار  اعتیااد( شناختتیجمع
حااکی از  2آزماون  جینتا(. 1ل ( )جدوP > 05/0نداشت )وجود  شاهدو آزمون 
ی )مصارف الکال، شاناختتیاجمع یرهایاز نظر متغ یداریکه تفاوت معنآن بود 

 شااهدو آزماون دو گروه   یبوضعیت تثهل، میزان تحصیلات و وضعیت مسک ( 
در کاه  نشاان داد Paired tنتایج آزمون  (.1( )جدول P > 05/0نداشت )وجود 
 آموزشی مبتنای بعد از مداخله یطح سلامت عمومسنمرات  میانگی  ،آزمونگروه 

(؛ در حالی کاه تغییارات P < 001/0داری داشت )بر تنظیم هیجان کاهش معنی
 .(2)جدول دار نبود. در گروه شاهد معنی

 
 عمومی سلامت نمره کل میانگین نظر از گروهی بین و درون مقایسه. 2 جدول

 **Pمقدار  درجه آزادي tآماره  زمان گروه
 انحراف معیار( ±بعد از مداخله )میانگین  انحراف معیار( ±قبل از مداخله )میانگین 

 884/8 29 88/48 97/43 ± 41/8 08/12 ± 87/7 نفر( 21)آزمون 
 834/8 29 70/4 88/99 ± 49/48 89/98 ± 37/44 نفر( 21شاهد )
    -t 92/4 41/0آماره 

    37/19 11 درجه آزادی
    P* 432/8 884/8مقدار 

 Paired tآزمون **، Independent tآزمون *
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 و همکارانیی رضایموس ریام 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 203

 

 عمومی سلامت نمره هايزیرمقیاس نظر از گروهی درون هايمقایسه. 3 جدول

 *Pمقدار  زمان زیرمقیاس گروه
 انحراف معیار( ±بعد از مداخله )میانگین  انحراف معیار( ±قبل از مداخله )میانگین 

 884/8 28/1 ± 18/2 88/48 ± 92/2 نیعلایم جسما نفر( 21)آزمون 

 884/8 20/0 ± 91/2 78/3 ± 29/2 علایم اضطراب و اختلال خواب

 884/8 10/1 ± 11/2 34/44 ± 09/2 اختلال در کنش اجتماعی

 884/8 10/9 ± 18/2 30/48 ± 11/2 علایم افسردگی شدید

 088/8 42/8 ± 10/2 08/8 ± 07/9 علایم جسمانی نفر( 21شاهد )

 938/8 20/3 ± 31/9 20/48 ± 89/1 علایم اضطراب و اختلال خواب

 218/8 08/3 ± 80/2 78/48 ± 00/9 اختلال در کنش اجتماعی

 884/8 42/1 ± 48/9 23/3 ± 23/9 علایم افسردگی شدید
 Paired tنتایج آزمون *
 

نمرات سطح سالامت  که میانگی  نشان داد Independent tآزمون  جینتا
داری نداشات؛ در و شاهد قبل از مداخله تفاوت معنیآزمون  هایگروه در مومیع

 (.2( )جدول P < 001/0دار بود )حالی که ای  میانگی  پ  از مداخله معنی

دار شادن میاانگی  ، حاکی از معنایآزموندر گروه  Paired tنتایج آزمون 
ایم اضاطراب و های سلامت عمومی )علایم جسامانی، علانمره تمامی زیرمقیاس

دار اختلال خواب، اختلال در کنش اجتماعی، علایم افسردگی شدید( و عادم معنای
ها )به جز  افسردگی شدید( در گاروه شااهد، قبال و بعاد از شدن ای  زیرمقیاس

 (.3( )جدول P < 001/0) مداخله بود
 

 بحث
 بار هیجاان تنظایم بار مبتنی آموزشی برنامه تثییر تعیی  هدف پژوهش حاضر با

 ایا  کاه باه با توجاه .شد انجام MMT تحت بیماران در عمومی سلامت سطح
 دوره چنادی  بایاد آن کامال بهباود به منظاور است، چند عاملی ایپدیده اعتیاد
 .(22)گیرد  صورت درمانی
 اما دارد، مثبتی تثییر اعتیاد علایم بهبود بر دارویی هایدرمان کهای  وجود با
 را اشبیماری به نسبت بیمار منفی هاینگرش و هیجانات احساسات، نیست قادر
 در هااانوآوری از یکاای. (29)بگیاارد  افااراد از را بیمارگونااه نقااش و دهااد تغییاار
 هاایبه مهارت که اعتیاد و مواد سو  مصرف در به ویژه شناختیروان هایدرمان
باشاد می Gross هیجاان تنظایم مادل است، داشته خاصی توجه هیجان تنظیم

 آموزشی جلسات در مدل ای  از استفاده با حاضر مطالعه در دلیل، همی  به. (15)
 کاراماد، و غیر دارویای مداخله یک از استفاده با که شد ای  بر سعی شده، برگزار
 .یابد ارتقا کنندگانشرکت عمومی سلامت سطح

و  جااانیه میمشااکلات تنظاا  یرابطااه بااو همکاااران،  Goldدر تحقیااق 
ماواد  سو  مصرفراد مبتلا به اف  یدر ب مواد مخدر یقانون ریمصرف غ یهازهیانگ
مصارف سو  در  جانیه میتنظ یاز کمبودها ید خاصابعاارتبا   ی وبررس یونیاف

کاه در افاراد هاا نشاان داد افیونی در افراد مشخص شد. نتایج پاژوهش آن مواد
باه طاور قابال  جاانیه می، مشاکلات تنظاMMT تحت یونیوابسته به مواد اف

  .(30)است مرتبط  یامقابله یهازهیبا انگ یتوجه
 ،جاانیه مبتنی بار تنظایم که آموزشداد نشان و همکاران  فرنیا نتایج مطالعه

 ایرگارار رایتواناد بسایم اضطراب به عنوان یکی از ابعاد سلامت عمومی، کاهشدر 
و  Wuنتاایج تحقیاق  .های بررسی حاضار همخاوانی داشاتکه با یافته (31) باشد

و باا  (21)همکاران حاکی از عدم تثییر تنظیم هیجاان در رفتارهاای اعتیاادی باود 
های پژوهش حاضر مغایرت داشت که متفاوت بودن حجام نموناه و ابزارهاای یافته

 توان از جمله دلایل احتمالی ای  تناق  برشمرد.متفاوت استفاده شده را می
 میبار تنظا یمبتناآموزش  در جانیه میسازگارانه تنظ یبا استفاده از راهکارها

 یشاناختو روان یجسام تیهبود وضاعکه باع  ب شودارایه می یمثبت جینتا جان،یه
افاراد بهباود  ریبا سا یاجتماع روابطگردد، یم افسردگی و اضطرابکاهش  همچون

 .(31-33)یابد یارتقا م فرد یسلامت عموم تیوضع مجموع، و در یابدیم
هاا و تیاشاامل فعال ،نظاام سالامت یاساسا هیبه عنوان پا یسلامت عموم
 یریشاگیبار راهبارد پ یمبتنا به طور عمدهکه  باشدمی ریفراگ یاقدامات اجتماع

 ،یو حفاظ سالامت روانا  یتاثم ی باه معنایسلامت عموم. همچنی ، (34) است
 یخاود را باه خاوب یهااتیکه فرد بتواند فعال یابه گونه ی است؛و اجتماع یفرد

اختلاال  و برقرار کناد یخود ارتبا  مناسب طیخانواده و مح یانجام دهد و با اعلا
 شاود.یما یو اجتمااع یروانا ،یجسام منجار باه مشاکلات ی،در سلامت عموم

 شاودیمحسوب ما یاختلال در سلامت عمومعامل  کیبه عنوان  ادیاعت ، یبنابرا
و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که سلامت عمومی در  نژاد. کاویان(35)

. از ای  جهت، در تحقیق حاضر نیاز ساو  (34)شود رفتارهای اعتیادی مختل می
مصرف مواد افیونی به عنوان یک رفتار اعتیادی، عامل اختلال در سلامت عمومی 

کننادگان در نظر گرفته شد و سعی بر ارتقای ساطح سالامت عماومی مشاارکت
و همکاران مشخص شد که نوع و جهات ماداخلات در  گردید. در پژوهش راهب
کننده تغییارات در هار یاک از ابعااد مواد افیونی، تعیی  افراد مبتلا به سو  مصرف

 .(35)باشد سلامت عمومی می
های مطالعه حاضر نیز نشان داد که مداخلاه برناماه آموزشای مبتنای بار یافته

تنظیم هیجان در ابعااد مختلات سالامت عماومی شاامل علاایم جسامانی، علاایم 
اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کنش اجتماعی و علایم افساردگی شادید افاراد 

گاروه شااهد کاه  تثییرگرار بود و عدم وجود ای  ایارات در ساطح سالامت عماومی
 باشد.بودند نیز مشخص می MMTکردند و فقط تحت ای دریافت نمیمداخله

 یآموزشا شود برای انجام تحقیقاات آیناده در حاوزه ماداخلاتپیشنهاد می
های سلامت عمومی ممک  است تنها ، ای  که زیرمقیاسجانیه میبر تنظ یمبتن

 زیرمقیااس مانندظر گرفته شود )تحت تثییر متغیر زمان تغییر یا تعدیل شوند، در ن
 از آگاهی از پ  توانندمی محققان. (حاضر گروه شاهد پژوهش در افسرگی شدید

 و ورود معیارهای از اطلاع برای عوامل ای  از سلامت عمومی، کنندهتعدیل عوامل
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  معتادان تحت درمان یبر سلامت عموم جانیه میتنظ ریتأث

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  200

 

بر  یمبتن یآموزش مداخلات کارایی تعیی  برای تلاش در که مطالعاتی برای خروج
 نمایند. استفاده هستند، جانیه میتنظ
 

 گیرينتیجه
 سنتی هایدرمان از ترصرفهبه  مقرون ،جانیه میبر تنظ یآموزش مبتن مداخلات

مداخله خط اول برای پیشاگیری از شاروع یاا عاود  عنوان به تواندمی و باشدمی
 ای  اگرچه .گردد استفاده هامصرف مواد مخدر به تنهایی و یا در کنار سایر درمان

ایربخشی بالاا  به زمان برای برگزاری جلسات آموزشی منظم نیاز دارد، اما رویکرد
به همراه عدم وجود ایرات جانبی، باع  استقبال از ای  شیوه در حوزه اعتیاد شده 

 است.

 یآموزشاماورد تاثییر ماداخلات  در مهمای پیامادهای پژوهش حاضر نتایج
دارد.  MMT تحات بیماران در بر سطح سلامت عمومی جانیه میبر تنظ یمبتن
باه  ازیان ،یسانت ینینسبت به درمان باال جانیه میبر تنظ یآموزش مبتن یایمزا

اساتفاده از  از ای  جهات، دهد.یرا نشان م یلیتکم هایدرمان گونهی گسترش ا
 عنوان به توسط پرستاران سلامت روان جانیه میبر تنظ یمبتن یآموزشمداخلات 

شاود. مای آسایب اعتیااد توصایه در مراکاز کااهش تکمیلای درمانی برنامه یک
در جهت در  علل بدتنظیمی هیجان و باه  دیبا روان سلامت مداخلات پرستاران

 ارایاه نحاوه در دنبال آن، سو  مصرف ماواد افیاونی باشاد. همچنای ، مطالعاات
 بار بایاد اغلاب ،جاانیه میبر تنظا یمبتن یآموزشمداخلات  خصوص به خدمات

 ارتباا  و MMT باه پایبندی و حفظ عمومی و همچنی ، افزایش سطح سلامت

 و رساانیاطلاع کناد و ماداخلاتی را در ایا  جهات تمرکاز یکدیگر با عوامل ای 
   .دهند توسعه

تااوان بااه اسااتفاده از ابزارهااای ماای تحقیااق حاضاار هایتیاز محاادود
 پاژوهش  یابرای تفسایر نمارات در ا تییاشاره کرد که محدود دهیشگزارخود

بر روی گاروه خاصای  مطالعه حاضرکه ای  به دلیل  ،. همچنی شودمی محسوب
. احتیاا  شاود دیابای درماان جینتا رییپردر تعمیم ،اجرا شد کنندگاناز مشارکت

 کاه زمان داشتندهم مصرف حاضر، چندی  در مطالعه کنندگانسو  مصرف بیشتر
 کنندهبه مشارکت دسترسی از طرف دیگر، .کردمی دشوار را کنندهمشارکت یافت 
 در گردد که تثییر آموزش مبتنی بر تنظیم هیجانمی پیشنهاد .بود مشکل نیز زن

 .شود تکرار سایر اختلالات وابسته به مواد و در سایر رفتارهای اعتیادی
 

 انیدتشکر و قدر
، مصاوب معاونات 1400502پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با شاماره 

باشد و تحت حمایت ماالی شگاه علوم پزشکی اصفهان میآوری دانپژوهش و ف 
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی اخلاق کمیته توسط آن معاونت انجام شد. مطالعه

و باا  تثییاد ،IR.MUI.NUREMA.REC.1401.035 اصفهان با کد اخلاق
ایاران  بالینی هایکارآزمایی یبت در دفتر IRCT20141127020108N2کد 
آوری سایله نویساندگان از معاونات محتارم پاژوهش و فا بادی  و. گردید یبت

شاهر  16دانشگاه علوم پزشاکی اصافهان و مرکاز کااهش آسایب اعتیااد مااده 
 آورند.اصفهان تشکر و قدردانی به عمل می
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