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Abstract 
 
Background: Childhood poisoning is a global problem and one of the causes of child mortality. Among the 
causes of poisoning in children and adults in Iran, opioids are one of the most important factors and among 
them, methadone is the most common. The aim of this study was to compare the education of prevention of 
children's poisoning with methadone using two methods of lectures and group discussion on the awareness 
of mothers treated with methadone who referred to addiction treatment centers in Birjand City in 2020. 
Materials and methods: The present study was an interventional study with and before and after design 
performed on 90 mothers treated with methadone. Sampling was done by cluster random sampling in three 
groups of lecture, group discussion and control. Data were collected using demographic questionnaire and 
mothers' knowledge questionnaire and analyzed by SPSS software version 21.  
Results: In the lecture group education, the mean knowledge of mothers before education was 5.97 and after 
education was 10.57. Also, the mean knowledge of mothers in group discussion before and after education 
was 6.30 and 13.47, respectively.  
Conclusion: Group discussion training improved the awareness of methadone-treated mothers more than 
lecturing. 
Keywords: Child poisoning, Methadone, Awareness, Lecture, Group discussion. 
 
Cited as: Ahmadi Forg F, Nasrabadi T, Alaee Karahroudy F. The effect of education on the prevention of children's poisoning with 
methadone on the awareness of mothers treated with methadone. Medical Science Journal of Islamic Azad University, Tehran 
Medical Branch 2022; 32(3): 328-336. 
 
 
Correspondence to: Tahereh Nasrabadi 
Tel: +98 9112345678 
E-mail: taherehnasrabadi2009@gmail.com 
ORCID ID: 0000-0001-5278-2364 
Received: 23 Oct 2021; Accepted: 9 May 2021 

  

Medical Science Journal of Islamic Azad University Vol. 32, No. 3, Autumn 2022                 ORIGINAL ARTICLE 

 



 329/ و همکاران  اطمه احمدي فورگف                                                                                      1401پاییز     3 شماره   32 دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  336تا  328صفحات ، 1401 پاییز، 3، شماره 32 ورهد

  

تاثیر آموزش پیشگیري از مسمومیت کودکان با متادون بر آگاهی مادران تحت 

  درمان با متادون

 3، فاطمه علایی کرهرودي2 طاهره نصر آبادي، 1 فاطمه احمدي فورگ

     
 وه پرستاري، دانشکده پرستاري طبس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانمربی آموزش پرستاري، گر 1

  دانشیار، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  2
 تی، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهش استادیار، گروه کودکان، دانشکده پرستاري و مامایی، 3

   کیدهچ

مسمومیت دوران کودکی مشکل جهانی و یکی از علل مرگ و میر کودکان است. در بین عوامل مسمومیت در کودکان  :سابقه و هدف

وزش هدف از این تحقیق مقایسه آم .ترین استترین عوامل بوده و در بین آنها متادون شایعو بزرگسالان در ایران اوپیوئیدها یکی از مهم

پیشگیري از مسمومیت کودکان با متادون به دو روش سخنرانی و بحث گروهی بر آگاهی مادران تحت درمان با متادون مراجعه کننده به مراکز 

  .بود 1399ترك اعتیاد شهرستان بیرجند سال 

تحت درمان با متادون انجام شد. نمونه نفر از مادران  90که بر روي بود قبل و بعد  به روشاي مطالعه حاضر از نوع مداخله :روش بررسی

ها با استفاده از پرسش نامه دموگرافیک و اي و در سه گروه سخنرانی، بحث گروهی و شاهد  انجام شد. دادهگیري به صورت تصادفی خوشه

   .شد تحلیل 21نسخه SPSSپرسش نامه آگاهی مادران جمع آوري و با استفاده از نرم افزار 

همچنین میانگین  .بود 57/10و بعد از آموزش  97/5میانگین آگاهی مادران قبل از آموزش  ه آموزش به روش سخنرانی،در گرو ها:یافته

  بود.  47/13و بعد از آموزش  30/6آگاهی مادران در گروه آموزش به روش بحث گروهی قبل از آموزش 

  .شودمیتري باعث بهبود آگاهی  مادران تحت درمان با متادون آموزش به روش بحث گروهی نسبت به سخنرانی به میزان بیش: گیرينتیجه

 .آگاهی، سخنرانی، بحث گروهی مسمومیت کودکان، متادون، واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

انسان در دنیاي پیچیده امروز بی نیاز از آموزش نیست. سامانه 

هاي آموزشی و تلاشهاي موقوف بر آنها بـا توجـه بـه پیشـرفت     

در حال دگرگونی است و تحول آموزشی معلول جوامع همیشه 

 .)1( تحول اجتماعی، علوم و فناوري است

تـرین نیـاز هـاي جوامـع بشــري و از     آمـوزش یکـی از بنیـادي   

ضروریات توسعه پایدار است. به اعتقاد صاحب نظران، آمـوزش  

                                                
  

و  يدانشـکده پرسـتار   ،تهـران  یعلـوم پزشـک  اسلامی واحـد   آزاد دانشگاه، : تهرانآدرس نویسنده مسئول

 )  email: taherehnasrabadi2009@gmail.com( طاهره نصر آبادي  ،يگروه پرستار، مامایی

ORCID ID: 0000-0001-5278-2364  

  1/8/1400: تاریخ دریافت مقاله

  19/2/1401: تاریخ پذیرش مقاله

تــرین عامــل در پیشــرفت آموزشــی و مــوثر و کــار آمــد، مهــم

بتواند فرایند یـادگیري را آسـان   به گونه اي که  ،یادگیري است

  .)2( سازد و تفکر انتقادي را در فراگیران افزایش دهد

هــاي دوران کــودکی بــه یــک مشــکل در حــال حاضــر آســیب

بهداشت عمومی جهانی مهم تبدیل شده است که بار اقتصادي 

مستقیم و غیر مسـتقیم ناشـی از ابـتلا و مـرگ ومیـر زودرس      

بـه دنبـال دارد. خانـه مکـانی     کودکان را براي تمامی کشـورها  

است که در آن کودکان بیشترین وقت خود را صرف می کننـد  

و بسیاري از آسیب هاي مرتبط بـا سـنین کـودکی در محـیط     

  .)3( افتدخانه اتفاق می

هــاي عمــدي و غیرعمــدي از جملــه مــوارد شــایع مســمومیت

درصد از مرگ و میرها  60. بیش از هستندمراجعه به اورژانس 

 
Original 
Article 

 



  با متادون آموزش پیشگیري از مسمومیت کودکان آزاداسلامی                                                     دانشگاهپزشکی علوم / مجله 330

مسمومیت  ،. بعد از حوادث رانندگیاستاز موارد عمدي ناشی 

ینه مـرگ ومیـر کودکـان بـه صـورت      دومین دلیل شایع در زم

. مسمومیت در کودکان بیشتر به دلیـل تمایـل   استعمدي غیر

  .)4است (آنها به تقلید کردن از والدین 

هاي شایع و خطرناك کودکان در کشـور مـا   ازجمله مسمومیت

ایپوئیدي است و در طی سال هاي اخیر  مسمومیت با ترکیبات

ــا مــواد مخــدر و افــزایش   ــابلوي مســمومیت ب شــاهد تغییــر ت

چشمگیر مسمومیت با متادون و متاسفانه شاهد عـدم برخـورد   

مناسب با ایـن نـوع مسـمومیت هسـتیم. بـه گونـه اي کـه در        

بررســی انجــام شــده در شــهر تهــران بــراي بــیش از نیمــی از 

انی دیگر به یک مرکـز مسـمومین بـا    کودکانی که از مراکز درم

هـیچ گونـه    ،تشخیص مسمومیت با متادون ارجاع شـده بودنـد  

  .)5( اقدام موثري انجام نشده بود

بــا گســترش روز افــزون اعتیــاد بــه مــواد مخــدر در جامعــه و  

تعدادکودکانی که به دلیل مسمومیت با این مواد در بیمارستان 

ته است. مواد مخـدر  شوند رو به فزونی گذاشاطفال پذیرش می

درصد  91نیمی از موارد مسمومیت در اطفال بوده و تا مسئول 

  .)6( دهدعلل مرگ اطفال در برخی از نقاط ایران تشکیل می

در کودکان دچـار مسـمومیت و    ترین ماده مصرفیشایعپیوم وا

 .)7( هـا اسـت  متادون شایع ترین ماده مصرفی در میـان اپیـوم  

ی بهداشت ، میانگین شیوع مصرف طبق گزارش سارزمان جهان

 6/0بـین   2013مواد مخدر در جمعیت عمومی جهان در سال 

در حالی که این میـزان در ایـران در سـال     ،است درصد 8/0تا 

  .)8( حدودا سه برابر میانگین شیوع جمعیت جهان بود 2010

در بین عوامل مسـمومیت در کودکـان و بزرگسـالان در ایـران     

ترین عوامل بوده و در بین آنهـا متـادون   مهماوپیوئیدها یکی از 

 ي. مسمومیت با متادون که به عنـوان دارو )9( ترین استشایع

گیرد رو بـه افـزایش   ترك اعتیاد در اختیار افراد معتاد قرار می

است. افزایش مصرف متادون از یک سو و عدم انجـام اقـدامات   

شـود کـه ایـن مسـمومیت بـه      کافی جهت پیشگیري باعث می

  .)10( افراد جامعه تبدیل شودهدیدي جدي براي تمامی ت

اعتیاد والدین به ویژه اعتیاد مـادر بـه عنـوان عامـل مهمـی در      

چرا که کودکانی کـه   ،تعیین شدت علائم مسمومیت نقش دارد

-مـی مادر معتاد داشتند حجم بیشـتري از متـادون را مصـرف    

و کردنـد  مـی و نیز با تاخیر بیشتري به اورژانس مراجعه کردند 

  .)11( در نتیجه علائم و عوارض بدتري داشتند

میلـی گـرم در    5موجـود در ایـران حـاوي    ن ومتادهاي شربت

 و 20، 5هـا  میلی لیتر ماده موثر فعال دارد در حالی که قـرص 

حـال در کشـورهاي اروپـایی و     میلی گرم هستند. بـا ایـن   40

آمریکا شربت متادون حـاوي یـک میلـی گـرم در میلـی لیتـر       

ــادون اســت ــوارد شــدیدتري از مســمومیت در   ،مت بنــابراین م

  .  )12( کودکان ایرانی گزارش شده است

ترین عامل مسمومیت دارویـی کشـنده در بخـش    متادون شایع

بنابراین ضروري است کـه   ؛هاي بریتانیا است اطفال بیمارستان

هاي جدي براي تضـمین  قبل و در هنگام تجویز متادون، تلاش

ارو در معرض دسترس کودکان انجام شـود تـا از   قرار نگرفتن د

  .)13( تمامی موارد مسمومیت ناخواسته جلوگیري شود

با توجه به افزایش موارد نگهداري متادون درمنزل جهت تـرك  

مواد مخدر مسمومیت با آن ممکن است به صورت تصـادفی در  

کودکان یا حتی بزرگسالان با هـدف خودکشـی یـا قتـل عمـد      

کشور ما در حال حاضر شـربت متـادون شیشـه     اتفاق افتد. در

مخصوص ندارد و افراد معتاد دوز مصرفی خود را در شیشه آب 

یا شیشه داروهاي دیگر به صورت روزانـه یـا هفتگـی دریافـت     

کنند و ایـن نگهـداري نـاایمن    کنند و در خانه نگهداري میمی

شـود ایـن دارو اشـتباها از طریـق     متادون در منزل باعـث مـی  

باعث بـروز مسـمومیت   و ن یا توسط کودك استفاده شود والدی

  .)11( در کودك گردد

آن است که با توجه به مطالـب گفتـه شـده  و بـا      پژوهشگر بر

فرض بر اینکـه آمـوزش پیشـگیري از مسـمومیت کودکـان بـا       

متادون به روش سخنرانی و بحث گروهـی بـر آگـاهی مـادران      

ین با توجه به اینکـه  تحت درمان با متادون تاثیر  دارد و همچن

در پژوهش هـاي گذشـته فقـط بـه بررسـی علـل مسـمومیت        

ــه    ــژوهش هــا ب کودکــان پرداختــه شــده و در هــیچ یــک از پ

پیشگیري از مسمومیت کودکان بـا اپیـوم هـا پرداختـه نشـده      

است پژوهش حاضـر بـه بررسـی تـاثیر آمـوزش پیشـگیري از       

 مسمومیت کودکان با متـادون بـه دو روش سـخنرانی و بحـث    

     .گروهی بر آگاهی مادران تحت درمان با متادون پرداخته است

  

  مواد و روشها

شـیوه   .قبل و بعد بـود به روش اي و پژوهش حاضر  از نوع مداخله

 .اي بـود اي چنـد مرحلـه  ها به صورت تصادفی خوشهانتخاب نمونه

بدین صورت که پژوهشگر بعد از دریافـت کـد اخـلاق بـه شـماره       

IR.IAU.PS.REC.1399.1   ــوم ــاي لازم از دانشــگاه عل و مجــوز ه

پزشکی آزاد اسلامی تهران بـا در دسـت داشـتن معرفـی نامـه بـه       

هاي ترك اعتیـاد  اي جهت ارائه به کلینیکبهزیستی مراجعه و نامه

خراسان جنوبی شهرستان بیرجند را دریافت کرد. در ایـن مطالعـه   

گروهـی   سه گروه شرکت داشتند که شامل گروه سخنرانی ، بحـث 

براي تعیین حجم نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول     بودند.و گروه شاهد 

و تعـداد   8/0تـوان آزمـون    %95آماري براي هر گروه بـا اطمینـان   
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کـه بـه   شـد  ین ی ـنفر تع 30تعداد نمونه براي هر گروه  ،5/0اندازه 

هـاي موجـود در کلینیـک    اي از بین پروندهصورت تصادفی خوشه

هاي تـرك اعتیـاد   دند. ابتدا از میان کلینیکترك اعتیاد انتخاب ش

. ســپس بــا شــدندشــش کلینیــک بــه صــورت تصــادفی انتخــاب 

هماهنگی قبلی و اجازه از مسئول کلینیـک تـرك اعتیـاد از میـان     

تـر از شـش سـال    مادران تحت درمان با متادون که کودك کوچک

نفـر بـه    90تعداد بودند، ند و در این کلینیک ها تحت درمان شتدا

نفـره سـخنرانی،    30و به سه گـروه   ندرت تصادفی انتخاب شدصو

 بحث گروهی و گروه شاهد تقسیم شدند.

چهارچوب اساسی برنامه کار توسـط پژوهشـگر    هدف از پژوهش و

و جهت شرکت در پژوهش رضایت کتبـی از  شد براي مادران بیان 

این اطمینان داده شد کـه هـیچ  نـام و نشـانی از      .مادران اخذ شد

کـه پرسـش   شد سپس از مادران درخواست  .برده نخواهد شدآنها 

تکمیـل  را نامه  اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامـه آگـاهی   

. سپس پژوهشگر اقدام به برگزاري و شروع جلسات آموزشـی  کنند

 4هـر دوره آموزشـی    .در دو گروه سخنرانی و بحث گروهـی کـرد  

. جلسـات  )1 (جـدول  جلسه بود که براي تمامی مادران برگزار شد

در کلینیک ترك اعتیـاد   16- 20روز در هفته  از ساعت 5آموزشی 

جهت تسهیل روند آموزش گروه سـخنرانی بـه صـورت     .برگزار شد

سه گروه ده نفره و گروه بحث گروهی به صورت شـش گـروه پـنج    

معیـار تقسـیم بنـدي بـر اسـاس روز و سـاعت        .نفره تقسیم شدند

دران توضـیحات لازم در مـورد   و بـه مـا  شد مراجعه مادران تعیین 

ساعت، روز مراجعه به کلینیک و همچنـین رعایـت پروتکـل هـاي     

بهداشتی و استفاده از ماسک داده شد و همچنین یک روز قبل بـا  

آنها تماس گرفته شد و ساعت مراجعه به کلینیـک یـادآوري شـد.    

پس از اتمام دوره آموزشی پرسش نامه آگاهی توسط مادران گـروه  

و بحث گروهی و شاهد تکمیل شد. جهت اخلاقی بـودن  سخنرانی 

پژوهش و پس از اتمام جلسـات آموزشـی و تکمیـل     يکار در انتها

شـاهد هماننـد مـادران    ها به مادران گـروه  شدن تمام پرسش نامه

ــوزش   ــی آم ــث گروه ــخنرانی و بح ــروه س ــگیري از  گ ــاي پیش ه

  مسمومیت کودکان با متادون داده شد.

 تـر مکداراي کودکـان   مادران ،ها به پژوهشهمعیار هاي ورود نمون

بودنـد و همچنـین   سـواد خوانـدن و نوشـتن    با  مادران و سال6از 

هاي وابسته  اشتغال نداشتند. حرفه مادرانی که در حرفه پزشکی و

بـه ادامـه    عدم همکاري مـادران  شاملمعیار هاي خروج از مطالعه 

هـاي  به کلینیکعدم مراجعه مجدد مادران  ،شرکت در این مطالعه

تغییـر روش   وترك اعتیاد بـه علـت اتمـام دوره متـادون درمـانی      

  بود. هاي درمانیدرمانی مادران از متادن درمانی به سایر روش

هـاي محقـق   ابزار هاي مورد استفاده در این مطالعـه پرسـش نامـه   

شامل پرسـش نامـه دموگرافیـک و پرسـش نامـه آگـاهی       ، ساخته

وایی پرسش نامه دموگرافیـک، پرسـش   . جهت تعیین ربودمادران 

هاي پیشگیري از مسمومیت کودکـان  نامه آگاهی مادران و آموزش

تـن از اسـاتید محتـرم دانشـکده پرسـتاري       10نظـر   ، با متـادون 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران گرفته شـد  و بـا نظـرات ایشـان     

  .  شدتنظیم 

همسـانی   از روشآگاهی مـادران  جهت بررسی پایایی پرسش نامه 

درونی استفاده شد و ضریب آلفاي کرونبـاخ پرسـش نامـه آگـاهی     

هــاي پیشــگیري از مســمومیت کودکــان بــا مــادران دربــاره روش

بودکه نشـان داد کـه  نتـایج     85/0متادون محاسبه شد که برابر با 

  .هستندقابل اعتماد 

 محتواي جلسات . 1ول جد

  محتواي جلسه  جلسه

 شایع هايمسمومیت ، کودکان در مسمومیت از پیشگیري آموزش لزوم ، آزمون پیش اجراي پژوهش، اهداف بیان آمدگویی، خوش معارفه،  جلسه اول

 که مخدر داروهاي دوز میزان بیان و  کودکان در متادون با مسمومیت ایجاد علل  کودکان، در هامسمومیت ترینکشنده بیان کودکان،

 تداخلات کودکان، هايبیماري درمان براي متادون مصرف مورد در هاخانواده غلط باورهاي شوند، کودکان مسمومیت باعث است ممکن

   متادون عوارض متادون، دارویی

  خطرات مورد در کودکان به باید که مواردي موزشآ کودکان، در متادون با مسمومیت شایع عوارض و احتمالی خطرات گذشته، جلسه مرور  جلسه دوم 

 هاينشانه و علائم آموزش متادون، خالی بطري درست دفع آموزش ، منزل در متادون ایمن نگهداري آموزش شود، داده تذکر متادون

 که کودکی در اوژانس به اجعهمر عدم و  درمانی ود مورد در هاخانواده غلط باورهاي بیان ،است شده متادون با مسمومیت دچار که کودکی

   است شده متادون با مسمومیت دچار

 مورد که اطلاعاتی آموزش است، شده متادون با مسمویت دچار که کودك با برخورد  از پس صحیح اقدامات آموزش گذشته، جلسات مرور  جلسه سوم

 این که هاخانواده به دادن اطمینان ،...)و مقدار ساعت، ،دوز مصرفی، ماده( شود گفته درمان پرسنل به اورژانس به مراجعه حین است نیاز

   ریوي و قلبی ایست دچار کودك در ریوي قلبی احیا انجام هايانیمیشن نمایش کند،نمی ایجاد آنها براي مشکلی اطلاعات

   آزمون پس اجراي بندي، جمع ها،پرسش به پاسخگویی گذشته، جلسات مرور  جلسه چهارم 
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هـاي فراوانـی   ها از آمار توصیفی  نظیر جدولبه منظور تحلیل داده

هاي مرکزي، میانگین و انحراف معیار) اسـتفاده  دارها ، شاخص(نمو

شد. همچنین در آمار استنباطی به منظور اثر مداخلـه، در صـورت   

، تـی مسـتقل،    زوجـی - فرض نرمـال بـودن از آزمـون تـی    برقراري 

  .  استفاده شد آزمون کاي دو و آزمون ویلکاکسون

  

  هایافته

ادران تحت نفراز م 90شرکت کنندگان در این پژوهش 

سال داشتند.  6درمان با متادون بود که کودك کوچکتر از 

مادران به صورت تصادفی دردو گروه آزمایشی (آموزش به 

روش سخنرانی و بحث گروهی) ویک گروه شاهد (هرگروه 

  جایگزین شدند. نفر) 30

 5/95سطح سواد شد بر اساس نتایج به دست آمده مشخص 

درصد  80لم بود. شغل درصد مادران دیپلم و زیر دیپ

درصد از مادران  2/82مادران در این سه گروه خانه دار بود. 

اظهار داشتند که از لحاظ وضعیت اقتصادي در سطح 

درصد مادران در روستا  7/57محل زندگی هستند. ضعیف 

درصد مادران در سه گروه داراي سابقه بیماري  1/71بود. 

  .دروحی و روانی و مصرف داروهاي روان بو

جنسیت کودکان در سه گروه شاهد، سخنرانی و بحث 

پسر  1/2دختر و   1/2گروهی به صورت نسبتا مساوي 

درصد از مادران داراي کودك زیر  5/35تقسیم شده بود. 

درصد  3/32سال و  3تا  1درصد بین  2/32 ،یک سال

درصد مادران بیشتر از  8/68بودند. سن سال  3بزرگ تر از 

ها در سه گروه مورد درصد خانواده 1/71سال بود. در  25

  .پژوهش اعتیاد در فرزندان و اعضا خانواده وجود داشت

دهد که درگروه شاهد، میانگین نشان می 2نتایج درجدول 

هاي آگاهی مادران تحت درمان با متادون درباره روش

 73/5پیشگیري از مسمومیت کودکان با متادون نوبت اول 

درجدول فوق نشان   tنتایج آزمون  بود. 77/5و نوبت دوم 

دهد، در گروه شاهد میانگین آگاهی مادران نوبت دوم می

، <05/0P( نداشت يدارینسبت به نوبت اول تفاوت معن

328/0t= .(  

درگروه سخنرانی، میانگین آگاهی مادران تحت درمان با 

متادون درباره روش هاي پیشگیري از مسمومیت کودکان با 

بود.  57/10و بعد از آموزش  97/5ز آموزش متادون قبل ا

دهد، در گروه درجدول فوق نشان می  tنتایج آزمون 

سخنرانی افزایش میانگین آگاهی مادران بعداز آموزش 

، >05/0P( دار بودینسبت به قبل از آموزش معن

310/10t=.(  

درگروه بحث گروهی، میانگین آگاهی مادران تحت درمان 

هاي پیشگیري از مسمومیت کودکان شبا متادون درباره رو

بود.  47/13و بعد از آموزش  30/6با متادون قبل از آموزش 

دهد، در گروه بحث درجدول فوق نشان می  tنتایج آزمون 

گروهی  افزایش میانگین آگاهی مادران بعداز آموزش نسبت 

  ). =05/0P< ،3670/12t( دار بودیبه قبل از آموزش معن

واریانس میزان نشان داد، آزمون لوین ، 3با توجه به جدول 

به صورت آگاهی مادران بعد از آموزش در گروه سخنرانی 

نتایج  نوبت دوم در گروه شاهد بود. داري بیشترازیمعن

میزان هاي مستقل نشان داد، میانگین براي گروه tآزمون 

به صورت آگاهی مادران بعد از آموزش در گروه سخنرانی 

(سطح  بود نوبت دوم در گروه شاهد ازبیشتر داريیمعن

  کمتر بود). 05/0داري مشاهده شده از یمعن

واریانس میزان آگاهی مادران بعد از نشان داد، آزمون لوین 

 نوبت دوم در گروه شاهدبا آموزش در گروه بحث گروهی 

هاي براي گروه tنتایج آزمون  داري نداشت.یتفاوت معن

ان آگاهی مادران بعد از میزمستقل نشان داد، میانگین 

 داري بیشترازیبه صورت معنآموزش در گروه بحث گروهی 

داري مشاهده ی(سطح معن بود نوبت دوم در گروه شاهد

  کمتر بود). 05/0شده از 

واریانس میزان آگاهی مادران بعد از نشان داد، آزمون لوین 

سخنرانی تفاوت گروه با آموزش در گروه بحث گروهی 

هاي مستقل براي گروه tنتایج آزمون  داشت.داري نیمعن

میزان آگاهی مادران بعد از آموزش در نشان داد، میانگین 

گروه  داري بیشترازیبه صورت معنگروه بحث گروهی 

کمتر  05/0داري مشاهده شده از ی(سطح معن بود سخنرانی

   .بود) 
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  بحث

 از پیشگیري آموزش هدف از انجام این پژوهش مقایسه

 بحث و سخنرانی روش دو به متادون با کودکان میتمسمو

 کننده مراجعه متادون با درمان تحت مادران آگاهی بر گروهی

 در .بود 1399 سال بیرجند شهرستان اعتیاد ترك مراکز به

 ،)14( )1399( شغفوري فرد و همکاران پژوهش این راستاي

 مطالعه همچنین  و )15( )2016( شکاووسی و همکاران

با نتایج مطالعه حاضر ) 16( )2020( شگلشیري و همکاران

 سخنرانی روش به آموزش که نتایج نشان داد زیرا ،همسو بود

  .شده بود مادران آگاهی افزایش باعث

 شواحدیان و همکاران توسط شده انجام مطالعه در همچنین

 با) 2016( شمحمد امین عمر و همکاران و )17( )2014(

 روش که داد نشان نتایج زیرا ،بود همسو حاضر مطالعه نتایج

  . )18( است موثر آموزان دانش یادگیري در سخنرانی

 حاضر مطالعه نتایج با) 1396( شمطالعه رمضانخانی و همکاران

 بحث روش به آموزش که داد نشان نتایج زیرا ،بود همسو

 در همچنین. )19( بود شده زنان آگاهی افزایش باعث گروهی

 شگودرزوند چگینی و همکاران توسط شده انجام مطالعه

 داد نشان نتایج زیرا ،بود همسو حاضر مطالعه نتایج با) 2017(

 مادران آگاهی افزایش باعث گروهی بحث روش به آموزش که

  استشده  سر لوزوپدیک به دختران ابتلاي میزان کاهش و

)20( .  

 با )1399( و همکارانش انیآنا آر توسط شده انجام مطالعه

 که بین داد نشان نتایج زیرا ،بود غیرهمسو حاضر مطالعه نتایج

 اندازه یک به دو هر  گروهی بحث و سخنرانی روش به آموزش

. )21( بود شده دانشجویان آگاهی افزایش و دانش کسب باعث

 شکاووسی و همکاران توسط شده انجام مطالعه همچنین

 داد نشان ایجنت زیرا ،بود همسو حاضر مطالعه نتایج با) 2016(

 موثر دانش بر گروهی بحث و سخنرانی روش به آموزش که

 و بود بالاتر گروهی بحث روش در آموزش بازده اما است،

 و آگاهی بر بیشتري ماندگاري گروهی بحث روش هچنین

  .)15( داشت مادران نگرش

 شهمکاران و شاه یپ تیندرجیا در مطالعه انجام شده توسط

 نشان نتایج زیرا ،بود غیر همسو حاضر همطالع نتایج با) 2018(

 دانش ارائه دلیل به را سخنرانی روش دانشجویان که اکثر داد

 روش بهترین وقت در جویی صرفه و معلم توسط مربوطه

 با دانشجویان سخنرانی روش در زیرا ،کردند ارزیابی تدریس

. کنندمی برداري یادداشت و دهندمی گوش سخنرانی به دقت

 روش دومین عنوان به گروهی بحث روش العهمط این در

 دانشجویان نظر از تدریس روش اولین و شد معرفی تدریس

  .)22(بود  سخنرانی

-روش درباره 1399در سال  بیرجند اعتیاد ترك هايکلینیک به کننده مراجعه متادون با درمان تحت مادران آگاهی میزان یسهمقا .2جدول 

 درمراحل اول ودوم اندازه گیري گروهسه  در متادون با کودکان مسمومیت از پیشگیري هاي

 گروه بحث گروهی گروه سخنرانی شاهدگروه  اندازه گیري

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ف معیارانحرا میانگین

 18/1 30/6 35/1 97/5 91/0  73/5 نوبت اول

 78/2 47/13 21/2 57/10 94/0 77/5 نوبت دوم

t 328/0  310/10 367/12 

df 29 29 29 

sig 745/0  001/0 001/0 

 

-روش درباره 1399در سال بیرجند  اعتیاد ترك هايکلینیک به ندهکن متادون مراجعه با درمان مادران تحت آگاهی میزان مقایسه. 3جدول 

 درمرحله دوم اندازه گیري سه گروه در متادون با کودکان مسمومیت از پیشگیري هاي

 F Sig. T Df Sig میانگین نوبت دوم  گروه ها

 001/0 083/39  965/10 001/0 879/28 57/10 سخنرانی

 77/5 گروه شاهد

 001/0 58 398/14 079/0 196/3 47/13 بحث گروهی

 77/5 گروه شاهد

 001/0 58 478/4 404/0 707/0 47/13 بحث گروهی

 57/10 سخنرانی
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 نتایج با) 1393( شاکبري و همکاران توسط شده انجام مطالعه

 به که آموزش داد نشان نتایج زیرا ،بود همسو حاضر مطالعه

 بسته گروه و سخنرانی گروه با مقایسه در گروهی بحث روش

 مواد مصرف سوء به نسب را آموزان دانش آگاهی ،آموزشی

آقا پور  توسط شده انجام مطالعه همچنین .)23( کندمی بیشتر

 زیرا ،بود همسو حاضر مطالعه نتایج با )2015( شو همکاران

 به نسبت گروهی بحث روش به آموزش که داد نشان نتایج

 دانشجویان دگیريیا میزان در بیشتري تاثیر سخنرانی روش

 بحث روش در اطلاعات ماندگاري میزان طرفی از ،دارد مامایی

حسن طاهري و نتایج مطالعه . )24(است  بالاتر گروهی

 زیرا ،بود همسو حاضر مطالعه نتایج با) 1398( شهمکاران

 بهبود باعث گروهی بحث و سخنرانی روش که داد نشان نتایج

  .)25( دوشمی کودکان خواب کیفیت زمینه در مادران آگاهی

 و سخنرانی روش به آموزش ،بنابراین با استناد به این نتایج

 متادون با درمان تحت مادران آگاهی افزایش در گروهی بحث

 متادون با کودکان مسمومیت از پیشگیري هاي روش درباره

 گروهی بحث روش بخشی اثر همچنین میزان تاثیر داشت و

  .بود نسبت به روش سخنرانی بیشتر

هاي پژوهش در پایان ذکر این نکته ضروري است که یافته

از . هایی به دست آمده  استحاضر با  عنایت به محدودیت

 مطالعات کمبود ،هاي عمده پژوهش حاضرجمله محدودیت

 مناسب همکاري نامه، عدم پایان موضوع با ارتباط در پژوهشی

 شدن شناخته عدم علت به متادون با درمان تحت مادران

همچنین در این بود.  مطالعه در حاضر افراد سایر توسط

 از برخی است ممکنکه شد  استفاده نامه پژوهش از پرسش

 داده واقعی غیر پاسخ و کرده خوداري واقعی پاسخ ارائه از افراد

 درمان تحت مادران روي بر انجام این پژوهش. به علاوه شود

 و خواندن ادسو و سال 6 از کوچکتر کودك که متادون با

 جامعه کل به تعمیم قابل بنابراین؛ گرفت انجام دشتندا نوشتن

  .نیست

مطالعه حاضر در مقطعی از زمان صورت گرفت که کشور از 

قرار داشت. همین شرایط  نامساعدنظر بهداشتی در وضعیت 

بنابراین  ؛به رو کرد برگزاري کلاس و تجمع را با مشکل رو

هاي آموزش در گروه ،نجهت حفظ سلامتی شرکت کنندگا

  .تر برگزار شدکوچک

 :شودمی نهادپیش بعديهاي پژوهشبراي 

آموزش پیشگیري از مسمومیت کودکان با متادون در پدران •

کننده به مراکز ترك اعتیاد  تحت درمان با متادون مراجعه

  انجام شود.

آموزش پیشگیري از مسمومیت کودکان با متادون در مراکز •

  ها با جمعیت بالاتر انجام شود. ایر استانترك اعتیاد س

آموزش پیشگیري از مسمومیت کودکان با متادون به سایر  •

  .هاي ترك اعتیاد انجام شودهاي آموزشی در کلینیکروش

  

  تقدیر و تشکر

این مطالعه بر گرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد رشـته       

اد تهـران  دانشگاه علوم پزشکی آزپرستاري گرایش کودکان در 

پژوهشـگر مراتـب سـپاس خـود را از معاونـت پژوهشـی        .است

دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران، استاد راهنما و استاد مشاور و 

دارد. همچنین از تمامی مادرانی کـه  شرکت کنندگان اعلام می

با قرار دادن وقت خود جهت تکمیل پرسش نامـه و شـرکت در   

مطالعـه یـاري کردنـد    کلاس آموزشی، پژوهشـگر را در انجـام   

  .شودسپاسگزاري می
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