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نشناســى، ســتا	يا� گر�� �� �1ـ 	كتــر
 ،�نشناسى 	نشــگا� بوعلى سينا، همد��

�ير
2ـ كا�شنا$ �شد ��نشناسى 	نشگا� تبريز، 

 �ير
3ـ پزشــك � كا�شنا$ �شــد سلامت، مركز 
 ،	تحقيقا/ ســوءمصر, � �بستگى به مو
نشــگا� علو7 بهزيســتى � تونبخشــى، 	

�ير ،�تهر
4ـ ��نپزشــك، ســتا	يا� مركز تحقيقا/ 
 ،	ســوءمصر, � �بســتگى بــه مــو
نشــگا� علو7 بهزيستى � تونبخشى، 	

�ير ،�تهر
5ـ 	نشــجو� 	كتــر� علــو7 عصــا: 
شناختى، مركز تحقيقا/ سوء مصر, 
بســتگى به مو	؛ 	نشــگا� علو7 � �

�ير ،�بهزيستى � تونبخشى، تهر
6ـ كا�شــنا$ ��� شناســى 	نشگا� 

�ير ،�بوعلى سينا، همد
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� نويسند� مسئو�: �� *
نشجو، بن بست 	 �بلو �ين،   ،�تهر
كو	كيا�، 	نشــگا� علو7 بهزيســتى 
تحقيقــا/  مركــز  تونبخشــى،   �

	سوءمصر, � �بستگى به مو
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تأثير ��ما� نگهد��ند� با متا��� بر سلامت ���� 
��يافت كنندگا� خدما" كاهش �سيب �� مركز گذ��

مسيب يامحمد� +�صل1، �حمد بيا&2، محمو� توكلى3، *على فرهو�يا#4، محمدحسن فرها��5، فاطمه شريفى6

چكيد� 
هد�: هد$ ين مطالعه بر�سى تأثير ��ما� نگهد�ند� با متا��� بر سلامت ��� ��يافت كنندگا� 

خدما> كاهش :سيب �� مركز گذ�, شهر همد� بو�.
��� بر�ســى: ��F تحقيق ��F شبه :Dمايشى بو�. جامعه :ما�, ين پژ�هش شامل 200نفر 
بو� كه 60نفر (30نفر ��يافت كنند� متا��� � 30نفر ��يافت كنند� خدما> كاهش :سيب) D :نها 
 SCL 90 مو�D: DنتخاL شدند. ��� ها با ستفا��  Nستر� �نمونه گير, � F�� Dــتفا��  با س

بدست :مد � توسط :Dمو� تى مستقل تحليل شد. 
ــلامت ��� ��يافت كنندگا� متا��� � خدما> كاهش :سيب  ــا� �� كه بين س يافته ها: نتايج نش
ــلامت ��� ��يافت كنندگا� متا��� بالاتر D ��يافت كنندگا�  تفا�> معنا��, �جو� ��� � س

 .(P<0/001) �خدما> كاهش :سيب بو
 Dــا� عتيا� مؤثرتر  ــا� نگهد�ند� با متا��� �� ��م ــق ين نتايج ��F ��م ــر�: مطاب نتيجه گي
ــلامت ��� مرجعا�  ــن ��ما� موجب بهبو� س ــت � ي ــيب به تنهايى س خدما> كاهش :س

مى شو�.
كليد��ژ� ها: سلامت ���، ��ما� نگهد�ند� با متا���، مركز گذ�,، كاهش :سيب
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1- Harm reduction  2- Addiction  3- integrated  4- Methadone Maintenance Treatment

مقدمه
�مر��� مصر� مو�� �� جامعه يك مشكل جد� �ست. �لگو  ها� 
 �پرخطر مصر� مو�� منجر به بر�� مشكلا% بيشتر� مثل گستر
ــو� كه ضر��% ��ما- سوء مصر� مو��  �فر�� مبتلا به �يد� مى ش
ــا�2 �مر��� يكى ��  ــيب1 �� مطر; مى كند (1). �عتي ــش =س � كاه
ــر به شما� مى ���. �فز�يش مصر�  معضلا% �ساسى �ندگى بش
ــى �� بر�� همه  ــته نگر�نى ����فز�ن ــو�� مخد� طى قر- گذش م
ــت. �� �هه   ها� �خير، جها- با =ما�  ها�  ــته �س جو�مع �� پى ��ش
تكا- �هند� �� �� شيوN �ين پديد� �� سطح جامعه � خصوصاً �� 
ــد� �ست. مصر� ساليانه  ميا- جمعيت جو�- � نوجو�- مو�جه ش
ــت. �ين  ــد� �س مو�� مخد� �� جها- �� قر- �خير چندين بر�بر ش
ــو� ما نيز سطو; بالايى ����. �جو� تقريباً 2ميليو-  پديد� �� كش
ــو�- �ير�-، پايين =مد-  ــه مو�� مخد� �فيونى �� جامعه ج معتا� ب
 Tعتيا� �� بعضى �� مر�كز، مد��� Uخطرنا Nــيو ــن �عتيا�، ش س
ــش �� صدهز��  ــجويى � بالاخر� �جو� بي ــا� ��نش � خو�بگا�   ه
 ��ند�نى مرتبط با �عتيا� �� �ند�-   ها� كشو�، مسأله �� �� هشد�� 
ــت � ضر��% سبب شناسى � كا�بر�  �نگ خطر هم گذ��ند� �س

��هبر�  ها� پيشگير�نه � ��مانى �� مؤكد ساخته �ست (2).
ــت كه عو�مل  ــع �عتيا� يك بيما�� مزمن � عو�كنند� �س ��ق ��
مختلف ژنتيكى، ���نى، �جتماعى � محيطى �� تعامل با يكديگر 
ــوند. همانند �يگر  ــا�� مى ش � تد��^ �ين بيم N�ــر ــر به ش منج
ــأ% مى گير�  ــى، �عتيا� نيز �� چندين عامل نش ــا� ���ن بيما��   ه
ــى �� عو�مل مد�خله گر  ــت گر�� خاص ــه �� هر فر� ممكن �س ك
ــند � �گر �� ��ما- �عتيا� تنها يكى �� عو�مل  ــركت ��شته باش ش
ــى شو�، به فر_  ــاير عو�مل چشم پوش مدنظر قر�� گير� � �� س
ــز مى تو�نند تأثير مو�� نظر  ــر مثبت =- عامل، عو�مل �يگر ني تأثي
ــى ��يج �� �عتيا� ��  �   ها� ��مان�� �ــش �هند. �� �ين � �� كاه
كا��يى كافى برخو���� نيستند، لذ� توجه به همه عو�مل �� ��ما- 
ــلامت ���- يكى �� عو�ملى  �عتيا� ضر��� مى نمايد. �ضعيت س
�ست كه �� سبب شناسى � فر=يند ��ما- �عتيا� �� �هميت خاصى 
ــى سپر��  ــت � معمولاً �� جريا- ��ما- به فر�موش برخو���� �س
مى شو� (3). �ضعيت سلامت ���نى نقش مهمى �� سبب شناسى 
� فر=يند ��ما- فر� معتا� با�� مى كند. �جو� �ختلاe   ها� ���نى 
ــت مجد� بيما�� مى شو�.  نيز باعث مقا�مت �� ��ما- � با�گش
بنابر�ين لز�^ بحث � بر�سى �� مو�� سلامت ���- �فر�� ��بسته 

به مو�� مخد� �حساT مى گر��.
ــوءمصر� كنندگا- مو�� مخد�  ــد� �ختلالا% ���نى �� س هماين
ــى �� سوءمصر� مو�� �� بيما��- ���نى، علاقه  يا �ختلالا% ناش

ــه �هه �خير �يجا� كر��  ــى قابل ملاحظه �� �� �� طوe س پژ�هش
ــت كه 55تا69  ــا- ���� �س ــى نش ــت. مطالعا% همه گيرشناس �س
 �� eــد� ����� يك �ختلا ــوءمصر� كنندگا- مو�� مخ ��صد س
ــانى كه  ــتند. همچنين ��60صد كس ــت ���نى هس حو�� بهد�ش
 eــتند، ����� �ختلا ــلامت ���نى هس ــلاe �� حو�� س ����� �خت
سوءمصر� مو�� مخد� مى باشند. �� كشو� �يالا% متحد� تخمين 
ــت كه 7تا10 ميليو- �� �فر��، شو�هد �ين هم �قوعى  ��� شد� �س

�� نشا- ���� �ند (4).
 -��ــد� �� مو�� ��ما- �ختلالا% � يكى �� ��يكر�  ها� مطر; ش
ــر� �� حرفه   ها�  ــت. �� �ين ��يك ــناختى ��يكر� تركيبى3 �س ش
چندگانه �ستفا�� مى شو� � تمركز �صلى بر �ختلالا% سوءمصر� 
 ��ــاً �ين ��ما- به عنو�- � ــت. �ساس ــلامت ���- �س مو�� � س
ــت (5).  ــد� �س ــانى بر�� متخصص بالينى �� نظر گرفته ش يكس
ــيا� مهم ��  ــز � تأكيد �ين ��يكر� بر �� طبقه بس ــن تمرك بنابر�ي
ــو�� � �يگر�  ــوءمصر� م ــى �ختلاe س ــت: يك ــلالا% �س �خت
 Tــر�گى، تر ــلامت ���- (�ضطر�s، �فس �ختلالا% مربوt به س

مرضى � غير�) �ست. 
ــكلى �� ��ما- �ست كه بر�� �فر��  ��ما- نگهد��ند� با متا��-4 ش
ــو�. �ين ��ما- �� ��ستا�  ــتفا�� مى ش ــته به مو�� �فيونى �س ��بس
ــتفا�� �� مو��  ــو� � �مكا- �س ــيب �نجا^ مى ش ــد�� كاهش =س �ه
غيرقانونى به صو�% تز�يقى �� به شد% كاهش مى �هد. همچنين 
ــا��- �� عو� مجد� � مصر� مو��  ــر� منظم � ����مد% مت مص
پيشگير� مى كند � بيما� �� =يند� �نگيز� بهتر� بر�� ترU خو�هد 
� لا�^ �ست كه بيما� ����نه به كلينيك مر�جعه ���شت. �� �ين �
 eــر� كند. به �نبا ــد� �� �� كلينيك مص ــد � متا��- تجويز ش كن
ــمانى � همچنين  ــولاً �ضعيت ���نى � جس ــا- ����يى معم ��م
ــت �� به كا�  ــر� �جتماعى بهبو� مى يابد � �حتماe با�گش عملك
� ��ما- نگهد��ند� �بيشتر مى شو� (6). �� بسيا�� �� كشو�ها �
با متا��- يكى �� ��ما-   ها� �صلى بر�� ترU هر�ئين مى باشد. �� 
ــطح جها- حد�� يك ميليو- نفر �ين نوN �� ��ما- �� ��يافت  س
مى كنند (7). �ين نوN �� ��ما- جلو� تز�يق مو�� مخد� �� گرفته 
 �� =- �� كاهش مى �هد � باعث كاهش بر�� �يد� � هپاتيت شد� 
ــغلى، �جتماعى � خانو��گى فر� �� بهبو� مى بخشد. به  عملكر� ش
 �همين ترتيب �� عو��_ تز�يق همانند =بسه �... جلوگير� كر�� 
تخلفا% قانونى همانند ���� بر�� به �ست =���- مو�� �� كاهش 
مى �هد (6). پيامد  ها� مثبت كاهش =سيب به صو�% كاهش ميل 
ــا مو��، كاهش هزينه   ها�  ــتغاy eهنى ب به مصر� مو��، كاهش �ش
ــم مرتبط با تهيه مو��، كاهش  ــى �� مصر� مو��، كاهش جر�ئ ناش
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پرخاشگر� ناشى �� محر�ميت مو��، يا�گير� مقابله با فشا�  ها� 
ــا�  ها�  ــه مصر! مو��، يا�گير� مقابله با فش ــى � تعا�! ب بير�ن
 HIV ــته ــى بر�� مصر! مو�� � كاهش مو��� �نتقا' ناخو�س ���ن
ــد (1). گرچه جستجو بر�� يافتن �شَكا' �يگر  به �يگر�6 مى باش
ــتگى به مو�� �فيونى ���مه ����، �مّا هنو� هم  ��ما6 �� مو��� ��بس
��ما6 نگهد��ند; با متا��6 بيشترين �ستفا�; �� به خو� �ختصا: 
���; �ست. ��ما6 نگهد��ند; با متا��6 �� �ير�6 �� چها� سا' پيش 
به صو�< پايلو< � هم �كنو6 به صو�< سر�سر� �� كشو� � با 
عنو�6 طرB متا��6 به �جر� ��Aمد; �ست � سرمايه گذ��� �يا�� 
ــت كه نمونه 6A ��; �ند��� مر�كز  �� �ين �مينه صو�< گرفته �س
ــربت متا��6 �� �ند�6 ها � مر�كز گذ��  متعد�، تو�يع قر: � ش

بناDrop In Center =DIC» J» �ست (8).
ــا��6 � �فر��  ــى �� معت ــه �� 6A گر�ه ــت ك ــى �س «DIC» مكان
مصر! كنند; مو�� مخد� كه �� حا' حاضر تمايلى به ترK ند��ند 
� معتا��نى كه �فتا�  ها� پرخطر خويش �� كماكا6 ���مه مى �هند 
جهت ��يافت �نو�P خدما< �فاهى، Aمو�شى � ��مانى به 6A جا 
ــدگا6 مو��، �فز�يش  ــه مى كنند. �فز�يش Aگاهى مصر! كنن مر�جع
 Pــيو Aگاهى خانو��; ها، ��تباQ ميا6 گر�;   ها� خو�يا�، كاهش ش
ــرنگ  ــتى � ���ئه س ــت � �يد�، Aمو�V نحو; تز�يق بهد�ش هپاتي
ــوءمصر! كنندگا6  به گر�; معتا��6 تز�يقى، كاهش تز�يق �� س
تز�يقى مر�جعه كنند;، Aمو�V �فتا�  ها� جنسى سالم �� معتا��6 

� ��جاP به مر�كز ��مانى �� مهم ترين �هد�! �ين مر�كز �ست.
ــايى � كمك به معتا��6 مى باشد. گر�;  هد! مر�كز «DIC» شناس
ــت كه با �جتنا] ��  ــخت خيابانى �س هد! �ين مر�كز معتا��6 س
�فتا�  ها� پرخطر � پرهيز �� 6A، �قد�J به كاهش Aسيب مى نمايند. 
ــت نه ��ما6 �  ــيب �س �� حقيقت ��يكر� �ين مر�كز كاهش Aس
ــد به �ين نكته توجه نمو� كه ��يكر� ما جلوگير�  �� «DIC» باي
ــت � �يگر بيما��   ها�  ــا� �ير�[ �يد� � هپاتي �� تكثير � �نتش
ــى �ست كه �� �ين ��ستا كا�  ها� �ير �� صو�< مى �هند:  �ير�س
ــا��; ���طلبانه  ــا��; �يد�، مش �Aمايش   ها� ���طلبانه �يد� � مش
 Vمو�A ،Kــتر ــا� � �فتا�  ها� پرخطر � پرهيز �� تز�يق مش �عتي
كنتر' �فتا�  ها� پرخطر �� قبيل Aمو�V �فتا� جنسى كنتر' شد;، 
 ،Jــالم � �ستفا�; �� كاند� ــى پرخطر � ناس �جتنا] �� �فتا� جنس
ــرنگ � ���ئه متا��6 به مر�جعا6  برنامه   ها� تحويل � تعويض س
ــت.  به عنو�6 جايگزين مو�� مخد� �� برنامه   ها� �يگر «DIC» �س
ــا[ Aخرين Aما� منتشر شد; توسط ����; كنتر' �يد� ����<  بر�س
ــكى تا Aخر مر��� 1388 جمعاً  ــت، ��ماA � 6مو�V پزش بهد�ش
19774 نفر مبتلا به �ير�[ HIV �� كشو�ما6 شناسايى شد; �ند 

ــر�6 �� طريق مصر!  ــب �نتقا' �ين بيما�� �� �ي ــه �لگو� غال ك
ــت. يكى �� مهم ترين فعاليت هايى كه �ستو� كا�  تز�يقى مو�� �س
ــتر�تژ�   ها� كاهش Aسيب   ها�  ــتى قر�� ���� �س مسئولين بهد�ش

ناشى �� سوءمصر! مو�� مى باشد (9).
ــتفا�; ��  ــو�6 ��يافت كه �س ــينه پژ�هش مى ت ــا مر��� بر پيش ب
��V   ها� كاهش Aسيب به �يژ; ��V ��ما6 نگهد��ند; با متا��6، 
ــلامت ���6 �فر�� � كاهش جر�ئم �جتماعى مرتبط با  �� بهبو� س
سوءمصر! مو�� تأثير ����. �� پژ�هشى كه تو�نز1 � همكا��نش 
ــى سطح  ــلامتى ناتينگها2J بر�� بر�س �نجاJ ���ند � �� نيمرp س
ــا6 نگهد��ند; با متا��6)  ــلامت �فر�� مر�جعه كنند; (بر�� ��م س
ــر مثبت متا��6 ��  ــج به خوبى نمايانگر �ث ــتفا�; نمو�ند، نتاي �س

بهبو� سلامت ���نى � جسمانى مر�جعه كنندگا6 بو� (10).
همچنين خيلتاV � همكا��نش (1388) به �ين نتيجه �سيدند كه 
كاهش Aسيب يكى �� ��;   ها� �صلى كاهش با� �عتيا� مى باشد كه 
�� سا'   ها� �خير به طو� جد� �� سو� مسئولين مو�� توجه قر�� 
گرفته �ست � كاهش Aسيب � ��ما6 �عتيا� به عنو�6 يك �صل �� 

مبا��; با مو�� مخد� �� نظر گرفته شد; �ست (9). 
بو3K � همكا��6 (2012) با بر�سى شد< �ضطر�] 79 مر�جع �� 
ــا� ��مانى �عتيا� ��يافتند كه متخصصا6 بالينى بايد به  موقعيت   ه
شد< نشانه   ها� �ضطر�] �جتماعى � علائم ���نى بيما��6 مبتلا 
به �عتيا� توجه كنند. Aنها نشا6 ���ند توجه به علائم بالينى مر�جعا6 
ــى �� ��ند ��مانى ����  ــوءمصر! مو�� �هميت خاص مبتلا به س
(11). همچنين يافته   ها� Aلترمن4 � همكا��نش (2010) شو�هد� 
�� �جو� بيما��   ها� ���نى توJu با �ختلا' ��بستگى مو�� �� نشا6 
ــط بيا6 ���; � همكا��نش (1386)  ��� (12). �� تحقيقى كه توس
�نجاJ شد نتايج نشا6 ��� كه پس �� 6 ما; برنامه ��مانى �� گر�; 
ــتفا�;  �Aمايش، تغيير معنا���� �� مصر! مو��، تز�يق مو�� � �س
ــتر�كى �� سرنگ صو�< گرفت � شاخص   ها� سلامت ���6  �ش
�فز�يش يافت � نيز بيما��6 گر�; ��ما6 نگهد��ند; متا��6 به طو� 
معنا���� نسبت به گر�; �يگر �� خدما< مختلف �ضايت خاطر 
بيشتر� ��شتند. هر �� گر�; �� نظر �فتا�  ها� پرخطر قبل � بعد �� 
�جر�� برنامه مو�� مقايسه قر�� گرفتند كه تفا�< معنا���� �� نظر 
ــاهد; شد. �� �مينه شاخص   ها�  تعد��� �� �فتا�  ها� پرخطر مش
ــه نگهد��ند; با متا��6 �  ــلامت ���6 نيز به �نيا' �جر�� برنام س
مد�خلا< ���6 شناختى، تفا�< معنا���� �� گر�; �Aمايش �يجا� 
شد؛ �� حالى كه �� گر�; شاهد چنين تفا�تى مشاهد; نشد (1). 
ــى  ــب � همكا��نش (1386) �� پژ�هش خو� به بر�س عا�! نس
تأثير ��ما6 نگهد��ند; با متا��6 بر بهبو� �ضعيت سلامت ���نى 

1- Torrens  2- Nottingham Health Profile  3- Book  4- Alterman
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ــا
 �	� كه ��ند  ــا�	
 به تريا� � هر�ئين پر�	ختند. نتايج نش معت
 �بهبو� �ضعيت سلامت ��	
 بيما�	
 	& هما
 ما$ نخست مصر

متا��
 7غا& � تا پايا
 ��ما
 حفظ شد (10). 
 
شيربر، پلس � �7لسو
1 با بر�سى 75نفر 	& سوءمصر� كنندگا
هر�ئين ��يافتند كه ��ما
 نگهد	�ند$ متا��
 �� بهبو� 	فسر�گى، 
ــت.  ــلامت ��	
 مؤثر 	س ــوءمصر� بنز��يا&پين � 	فز	يش س س
 Gمخد�، تا حد�� �	عتيا� به مو	 
ــن متا��
 علا�$ بر ��ما بنابر	ي
ــر�گى �	 بهبو� بخشد (13).  مى تو	ند 	ختلالاK ��	نى نظير 	فس
 
ــى   هاG متعد� �يگر نشا
 �	�$ 	ند كه ��M ��ما
 با متا�� بر�س
ــت. هابا��2 �  ــش مصر� هر�ئين 	س ــيو$ �� كاه موفق ترين ش
همكا�	نش (1989) 11000 معتا� �	 كه بر	G تر� 	عتيا� مر	جعه 
 Gــتر ــه ��M ��ما
 با متا��
، بس ــتفا�$ 	& س كر�$ بو�ند، با 	س
ــم &�	يى � ��ما
 سرپايى به كمك �	�� � مشا��$  شد
 بر	G س
بر�سى كر�ند. �� پژ�هش 7نا
، ��ما
 با متا��
 موفق ترين شيو$ 
ــو� (10). بنابر	ين با توجه به 	ينكه  ــش مصر� هر�ئين ب �� كاه
 Kگرچه ساير خدما	يگر ثابت شد$ � � Kمطالعا �� 
فو	يد متا��
ــيا� موثرند، �لى ���سترZ گذ	�G بهتر �  ــيب هم بس كاهش 7س
 G&ــا ــتر به �	غب س ــر متا��
 �� 	ين مر	كز � توجه بيش �	حت ت
 G& �فتا�ها	& برخى �يگر 	ــد  ــتفا�$ 	& 7
 مى تو	ن مر	جعين به 	س
ــى تأثير  ــد � لذ	 	ين تحقيق با هد� بر�س ــگيرG كن پرخطر پيش
 
ــلامت ��	
 ��يافت كنندگا ــا��
 بر س ــا
 نگهد	�ند$ با مت ��م

خدماK كاهش 7سيب �� مركز گذ�G 	نجا_ شد.

��� بر�سى
 Gــت، جامعه 7ما� ــى 	ين پژ�هش شبه 7&مايشى 	س ��M بر�س
 Gــه مركز گذ� ــته به مو	� مر	جعه كنند$ ب ــامل كليه 	فر	� �	بس ش
 Zستر� �� Gنمونه گير M�� .ست	1390  bسا �� 
ــهر همد	 ش
 cنتخا	60نفر  �	به تعد G	 نمونه 
ــو�، كه 	& بين مر	جعه كنندگا ب
ــد، كه 30نفر �� گر�$ ��يافت كنند$ متا��
 � 30نفر �يگر نيز  ش
��يافت كنند$ ساير خدماK كاهش 7سيب (��يافت نها�، سرنگ، 
ــتى � ...) بو�ند. ملا� ���� به مطالعه 1- حد	قل  �سايل بهد	ش
ــاb 	ستفا�$ 	& متا��
 2- 	ستفا�$ 	& خدماK كاهش 7سيب  يك س
ــن 20 تا 50 ساb بو�. ملا� خر�h 	& مطالعه 1- ��يافت  3- س
 � M3- لغز 
هرگونه �	��G پزشكى �يگر، 2- 	نصر	� 	& ��ما
ــنامه ها توسط محقق پر شد، بدين  عو� �� طوb ��ما
 بو�. پرسش
صو�K كه محقق سئو	لاK �	 بر	G شركت كنندگا
 توضيح مى �	� 
 G��7 جمع �	بز	پاسخ 7نها �� پاسخنامه ثبت مى كر�.  Zسا	بر  �
	طلاعاK �� 	ين پژ�هش پرسشنامه SCL 90 	ست. 	ين پرسشنامه 

شامل 90سؤ	b بر	G 	�&شيابى علائم ��	نى 	ست كه با 	ستفا�$ 	& 
ــخيص �	�. پرسشنامه  ــالم �	 	& 	فر	� بيما� تش 7
 مى تو	
 	فر	� س
SCL 90 توسط ���گاتيس3 � همكا�	نش �� ساb 1973 معرفى 
ــنجى مو��  
 س	�� Gبالينى � تحليل   ها cتجا� Zــا ــد � بر	س ش
تجديدنظر قر	� گرفته � فر_ نهايى 7
 �� ساb 1976 تهيه گر�يد. 
 Z	جسمانى، �سو Kــكايا كليه مو	� 	ين 7&مو
 9 بعُد مختلف ش
 ،Gپرخاشگر ،c	ضطر	فسر�گى، 	 ،Gجبا�، حساسيت بين فر�	 �
ــى �	 ��بر مى گيرند.  
 پريش	�� � Gنوئيد	فكا� پا�	مرضى،  Zتر
7
 به شيو$ ليكرK � پنج گزينه 	G 	ست. پايايى  G�	شيو$ نمر$ گذ
 
	بعا� 9گانه 	ين 7&مو
 با �� ��M محاسبه پايايى به ��M 7&مو
 &	 
ــت. بر	G محاسبه ثباK ���نى 7&مو مجد� صو�K گرفته 	س
ــتفا�$ شد. نتايج  ــو
 	س ضر	يب 7لفاG كر�نباu � كو���يچا��س
ــلاً �ضايت بخش  ــر	G 9بعُد كام ــت 7مد$ ب ــا_ ضر	يب به �س تم
ــر�گى با 0/9 �  ــتگى مربوx به 	فس ــت. بيشترين همبس بو�$ 	س
ــت. پايايى  ــى با 0/77 بو�$ 	س كمترين 7نها مربوx به ��	
 پريش
ــنجد �� 94 نفر  با&7&مايى كه ثباK 7&مو
 �	 �� طوb &ما
 مى س
 Kليه صو��	&يابى �	& يك هفته 	ــى نامتجانس � پس  بيما� ��	ن
ــتگى بالا بين 0/78 تا 0/9  گرفت. 	كثر 	ين ضر	يب �	�	G همبس
بو�$ 	ند. ملاحظاK 	خلاقى پژ�هش: 	لف- �عايت 	صل �ضايت 
 G& جنبه ها	ــر  ــركت كنندگا
 �� تحقيق �� 	بتد	G 	م 7گاهانه: ش
ــل � ميل خو� �  ــدند تا با �ضايت كام ــف پژ�هش 7گا$ ش مختل
 -c .ــركت نمايند ــا� �� تحقيق ش ــه ��� 	& هرگونه 	عماb فش ب
ــم خصوصى 	فر	�: ��  ــت 	صل محرمانه بو�
 � حفظ حري �عاي
ــته نشد �  ــركت كنندگا
 �� تحقيق خو	س 	ين پژ�هش نامى 	& ش
ــا&�.  ــخص خاصى مرتبط س هيچ كس نمى تو	ند �	�$ 	G �	 به ش
ــد كه �� نهايت  ــركت كنندگا
 �� پژ�هش 	طمينا
 �	�$ ش ــه ش ب
 Zمحرمانه باقى ماند$ � �� �ستر 
�	&�	�G 	طلاعاK شخصى شا
�يگر	
 قر	� نمى گير�. h- �عايت 	صل عد_ 	عماb فشا� جسمى 
� ��	نى: 	& 7نجا كه 	فر	� شركت كنند$ �� پژ�هش بيما�	
 �	بسته 
به مو	� بو�ند، لذ	 تلاM شد تا 7نها �� طوb پژ�هش �� موقعيت 
ــا� جسمى � ��	نى قر	� نگيرند � 	& لحا~ {هنى � ��	نى ��  فش

&7	�G � �7	مش كامل باشند.
ــامل ميانگين،  ــر	G تحليل �	�$ ها 	& ��M   هاG 7ما� توصيفى ش ب
 G	مستقل بر t 
��صد، 	نحر	� معيا� � نيز 7ما� 	ستنباطى (7&مو
مقايسه ميانگين   هاG �� گر�$) 	ستفا�$ شد، 	بز	�G كه بر	G تجزيه 
� تحليل �	�$ ها مو�� 	ستفا�$ قر	� گرفت نسخه شانز�هم نر_ 	فز	� 

SPSS بو�.

1- Schreiber, Peles, Adelson  2- Habard  3- Derogatis
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يافته ها
يافته ها نشا� ��� �� �فر�� مو�� مطالعه �� مركز گذ�
 شهر همد�� 
33 نفر (55 ��صد) به كر�! % 9 نفر (�15�صد) به تريا!، 3 نفر 
(5 ��صد) به هر%ئين، 3 نفر (5 ��صد) به كر�! % تريا!، 1 نفر 

ــد) به كر�! % هر%ئين، 1 نفر (�1/7�صد) به تريا! %  (�1/7�ص
هر%ئين، 1 نفر (�1/7�صد) به تريا! % شيشه، 1 نفر (�1/7�صد) 
ــر�! % تريا! % هر%ئين % 2 نفر (�3/3�صد) به همه مو���  به ك

فو6 �عتيا� ��شتند (جد%, 1).

ــا� ��� كه نوA مصر? 24 نفر �� =�مو�نى   ها
 تحقيق  يافته ها نش
ــد) تدخين % 10 نفر  ــق، 10 نفر (16/7 ��ص ــد) تز�ي (40 ��ص

(16/7 ��صد) تدخين % تز�يق �ست. �لبته 16 نفر (26/7 ��صد) 
نوA مصر? خو� �� بيا� نكر�ند (جد%, 2). 

جد%, 1. توصيف فر�%�نى % ��صد نوA مصر? مو��

جد%, 2. توصيف فر�%�نى % ��صد �%J مصر? مو��

ــلالاK �%�نى  ــن كل �خت ــد%, 3، ميانگي ــا
 ج ــاP��� Q   ه بر�س
ــيب بر�بر با 147/36 %  مر�جعا� ��يافت كنندP خدماK كاهش =س
ــتاند��� =� بر�بر با 31/54 �ست؛ همچنين ميانگين كل  �نحر�? �س
�ختلالاK �%�نى مر�جعا� ��يافت كنندP متا�%� بر�بر با 76/43 % 

�نحر�? �ستاند��� =� 53/17 �ست. 
 Pيافت كنند�نى مر�جعا� ��%� Kــد%, 4، ميانگين �ختلالا طبق ج

 Kگ تر �� ميانگين �ختلالا�ــيب (147/36) بز خدماK كاهش =س
 K%متا�%� �ست (76/43) % �ين تفا Pيافت كنند�نى مر�جعا� ��%�
ــت (P<0/05). بنابر�ين با  ــطح معنا���
 0/05 معنا��� �س �� س
ــلامت �%��  ــه ميز�� س ــو�� گفت ك ــد مى ت ــا� 95 ��ص �طمين
ــا, بالاتر �� ��يافت كنندگا�  ��يافت كنندP با متا�%� پس �� يكس

خدماK كاهش =سيب بو�. 
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ــر�گى،  
فس ،�
ــت كه ميانگين 
ضطر همچنين يافته ها حاكى 
س
حساسيت بين فر�"، 
فكا( پا(
نوئيد، پرخاشگر"، تر� مرضى، 
ــا- �(يافت كنند,  ــى مر
جع 1
- پريش) -

جبا( 1 ميز 1 �
ــو 1س
ــر�گى،  
فس ،�
ــر ــن 
ضط ــر 
4 ميانگي ــاDIC 6 بز(گ ت خدم
حساسيت بين فر�"، 
فكا( پا(
نوئيد، پرخاشگر"، تر� مرضى، 
ــا- �(يافت كنند,  ــى مر
جع 1
- پريش) -

جبا( 1 ميز 1 �
ــو 1س
 )
ــا�
(" 0/05 معنا� ــطح معن ــت 1 
ين تفا61 �( س متا�1- 
س

ــت (P<0/05). بنابر
ين با 
طمينا- �95(صد مى تو
- گفت كه  
س

فسر�گى، حساسيت بين فر�"، 
فكا( پا(
نوئيد،  ،�

ضطر -
ميز
1
- پريشى ) -

جبا( 1 ميز 1 �
پرخاشگر"، تر� مرضى، 1سو
�(يافت كنندگا- با متا�1- پس 
4 يكساC بهتر 
4 �(يافت كنندگا- 
خدما6 كاهش Fسيب DIC بو�. 
ما بين ميز
- شكايا6 جسمانى 
�( مر
جعا- �(يافت كنند, خدما6 كاهش Fسيب DIC 1 مر
جعا- 

.(5 C1جد) �)
�(يافت كنند, متا�1- تفا61 معنا�
( 1جو� ند

DIC 6يافت كنندگا- متا�1- 1 خدما)� -
جدF .3 C1ما( توصيفى 1ضعيت سلامت (1

DIC 6يافت كنندگا- متا�1- 1 خدما)� -
جدC1 4. مقايسه سلامت (1

DIC 6يافت كنندگا- متا�1- 1 خدما)� -
جدC1 5. مقايسه 1ضعيت سلامت (1
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�	�مه جد�� 5

1. Harris

بحث
 
ــى مر�جعا ــلالا� ���ن ــن �خت ــه ميانگي ــا
 	�	 ك ــا نش يافته ه
ــر �� ميانگين  ــيب (DIC) بالات 	�يافت كنند' خدما� كاهش %س
ــت.  ــد' با متا	�
 �س ــا
 	�يافت كنن ــى مر�جع ــلالا� ���ن �خت
بنابر�ين مر�جعا
 	�يافت كنند' متا	�
 �� سلامت ���نى بالاتر, 
 (DIC) يافت كنند' خدما� كاهش %سيب�	 
ــبت به مر�جعا نس
 
ــا
 	هند' �ثرِ 	�مانى 	���, متا	� برخو�	�� بو	ند. �ين يافته نش
ــلامت ���
 مر�جعه كنندگا
 به مركز گذ�,  	� بهبو	 �ضعيت س
ــا
 	�	 كه ميانگين  ــهر همد�
 �ست. همچنين �ين پژ�هش نش ش
ــكا� پا��نوئيد،  ــن فر	,، �ف ــيت بي ــر	گى، حساس �ضطر�B، �فس
ــى � نيز �سو�D � �جبا�  ــگر,، ترD مرضى، ���
 پريش پرخاش
ــيب (DIC) بالاتر ��  ــا
 	�يافت كنند' خدما� كاهش %س مر�جع
مر�جعا
 	�يافت كنند' با متا	�
 �ست. بنابر�ين مى تو�نيم بگوييم 
 
كه بين ميز�
 سلامت ���نى مر�جعه كنندگا
 	�يافت كنند' متا	�
ــا�� معنا	��, �جو	 	��	.  ــيب (DIC) تف با خدما� كاهش %س
سلامت ���نى مر�جعه كنندگا
 	�يافت كنند' متا	�
 	� �فسر	گى، 
ــو�D � �جبا�، حساسيت بين فر	,،  
 پريشى، �س��� ،Bضطر��
�فكا� پا��نوئيد، پرخاشگر,، ترD مرضى 	� سطح بهتر, نسبت 
ــت.  ــيب (DIC) �س به مر�جعا
 	�يافت كنند' خدما� كاهش %س

يافته ها, �ين پژهش با يافته ها, �ير هماهنگ �ست:
هريس1 � همكا��نش (2006) خاطر نشا
 كر	ند كه ميز�
 مؤثر � 
ــت.  مفيد متا	�
 بر�, 	�ما
 �عتيا	 80تا120 ميلى گرQ 	� ��� �س
ــز ترU �عتيا	،  ــد�� �� متا	�
 	� مر�ك ــن با تجويز �ين مق بنابر�ي
مى تو�نيم شاهد �ثر�� مثبتى 	� جهت كاهش %سيب � ترU مو�	 
مخد� باشيم (14). �لبته نبايد فر�موY كر	 كه 	���	�مانى هميشه 
بايستى با ���
 	�مانى همر�' گر		؛ چر� كه �ثر�� 	�مانى �ين 	� 
ــيا� بيشتر �� كا�بر	 مجز�, %نها خو�هد بو	.  ��Y با يكديگر بس
ــت كه 	�ما
 مبتنى بر  ــى �شا�' 	�ش بر�, مثا� مى تو�
 به پژ�هش
 Uــتر ــز `هن %گاهى به 	ليل مؤلفه   ها, مش ــرY � تعهد � ني پذي

ــيب   ها, ���نى ناشى �� مصرa مؤثر �ست  	�ما
، 	� كاهش %س
ــيدند  (15). همچنين لك � همكا��نش (1391) به �ين نتيجه �س
 Bبه شيو' شناختى-�فتا�, بر �ضطر� Dمديريت �ستر 
كه 	�ما
ــيو' 	�مانى  ــت � مى تو�
 �� �ين ش مصرa كنند ها �ثربخش تر �س
به عنو�
 يك 	�ما
 �ثربخش بر كاهش �ضطر�B معتا	ين �ستفا	' 

نمو	 (16). 
ــلامت ���
 	� گر�'  ــه س صاحبى � همكا��
 (1389) با مقايس
ــرقى 	�يافتند كه  ــتا
 %`�بايجا
 ش ــا	�
 مر�كز گذ�, �س �� معت
ــبت به مر�جعا
 كلينيك متا	�
 نمر��  معتا	�
 مر�كز گذ�, نس
 �� 
ــا ــب كر	ند، كه نش ــلامت عمومى كس كمتر, 	� %�مو
 س
 iشيو 
ــد. �ين پژ�هشگر�
 ميز� سلامت ���
 بالاتر %نا
 مى باش
 
ــا
 مر�كز گذ�, 78/4 � مر�جعا ــلالا� ���نى �� 	� مر�جع �خت
 
ــا كر كر	ند (17). همچنين تحقيقى نش  ̀92/3 
ــك متا	� كليني
ــرa متا	�
 علا�' بر �ثر�� نگهد��ند' بر�, ترU �عتيا	،  	�	 مص
 Yيد (18). پو�نقا	گر 
ــا	� ــلامت معنو, معت موجب ��تقا, س
تهر�نى (1387) 	�يافت كه سطح نشانه   ها, �ضطر�B � �فسر	گى 
به �سيله 	�ما
 نگهد��ند' با متا	�
 كاهش مى بايد � باعث بهبو	 
 
ــلامت ���
 �فر�	 مى گر		. همچنين 	�ما
 سم �	�يى با متا	� س
ــه ��مغا
 %��	. �لبته تفا�� معنا	��, بين  نيز چنين نتيجه �, �� ب
ــر	گى  ــانه   ها, �ضطر�B � �فس ــو� 	� كاهش نش 	� ��Y مذك
 
ــناختى � عصب شناختى نشا ــاهد' نشد. يافته   ها, �يست ش مش
ــر 	� نو�حى مغز,  ــن �نتقا� 	هند' عصبى 	�گي ــه مهم تري 	�	' ك
ــتم ليمبيك، هيپوتالاموD جانبى،  ــتند (سيس كه مركز پا	�Y هس
ــته %كومبنس) 	�پامين �ست.  ــين، %ميگد�� � هس كو�تكس پيش
ــاp 	��	. بنابر�ين  ــر	گى ��تب ــش 	�پامين با �فس ــى كاه �� طرف
ــى نظير متا	�
 كه غلظت 	�پامين �� بالا مى برند، علائم  	���هاي
 
ــو�
 گفت كه ميز� ــر	گى �� كاهش مى 	هند. همچنين مى ت �فس
 Bضطر�� �	ــر  ــح � با�جذB �نتقا� 	هند'   ها, عصبى 	�گي ترش
ــر�تونين � گابا) با تجويز متا	�
 تغيير مى كند.  (نو��پى نفرين، س
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منابع

بدين صو�� كه نو�
پى نفرين � سر�تونين 
فز
يش � گابا كاهش 
� كاهش ��ــز متا 
ضطر
# فر� با تجوي �
ــه ميز ــه � �� نتيج يافت

مى يابد (19). 
ــر�گى �
 كاهش  ــد� 
فس � ش
��� معتا ���ــن مصر+ متا همچني
 �
�ــو�2 معنا ــبب بهب � س��ــا� نگهد
�ند6 متا ــد (20). ��م مى �ه
 ;
 .��� مى گر
ــه مو ــته ب 
بس� �

بعا� مختلف كيفيت ;ندگى 
فر ��
� � نا�
حتى �� Aحسا
ــلامت جسمانى ( � س
جمله 
ين 
بعا� مى تو
ــلامت ��
نى  
نجاE فعاليت   ها2 معمولى � س �� �ــمانى)، بهبو جس

فسر�گى) مى باشد (21). بنابر
ين با توجه به 
ين مسأله  � #

ضطر)
 2�ــناختى همبو � ش

ختلالا� �� MMT �� تحت ��ما
ــا� كه بيم

�ند، �� نتيجه �
هبر�  ها2 � 
ــر�گى � پا�
نويا � نظير نشانه   ها2 
فس

.(22) ��
تخاM گر Nين موضو
��مانى بايستى با �� نظر گرفتن 
 ���ــت ��ما� نگهد
�ند6 با متا 
س 6�
� �ــا همچنين مطالعا� نش
 ;
�6 � مانع 
�ــش  
 كاه� �
ــا2 بالا تمايل به مصر+ مو ــا ��;ه ب
�� نتيجه كاهش  .�� مى شو

يجا� سرخوشى حاصل 
; مصر+ مو
 Qنرژ2، �قت � تلا
 ��
�ــه، بيما� مى تو
ند به جا2 هد�  �سوس
�� جهت فعاليت ها2  
� �T ،Q;ــا � مو�� ني
ــن مو �� تأمي �ــو خ
سا;ند6 به كا� گير�. هرچند ممكن 
ست 
ين ��Q به قطع كامل 
 � �
�
جتماعى معتا �
ما بهبو� كا�كر ،�ــو � منتهى نش
مصر+ مو
كاهش عمد6 �� عو
�X جسمى، جرE � جنايت، 
فت تحصيلى، 

نى مانند 
فسر�گى � نابسامانى ها2 
جتماعى �� X�
شغلى، عو


شت(23).��گى �
 به �نبا] خو
هد 
� خانو
ــت  
نجاE هر تحقيق ممكن 
س �� 6�
محد��يت ها2 تحقيق: همو

6 �سالت خويش �چا� � �� 
ــكلاتى پيش Tيد كه پژ�هشگر � مش
ــايى نمايد. 
; جمله مهمترين  �چا� نا�س 
ــكلا� � تحقيق � مش
ــهر  محد��يت ها2 
ين تحقيق 1- 
ين مطالعه �� مركز گذ�2 ش
 Eتما �
 به مر
جعا� �T نتايج �
ــد6 
ست � نمى تو 
نجاE ش �
همد
ــدE تو
نايى جهت پيگير2  �. 2- ع
�ــو� تعميم  مر
كز گذ�2 كش

ــأله  
ين مس �ــا] كه �جو ــس 
; 6 ما6 يا يك س ــا� پ ــج ��م نتاي
ــى ��ما� نگهد
�ند6 با  
ثربخش 2�

; ثبا� � پايد 
ــد ما � مى تو
ن
 .�
�� نمونه مطالعه به مر�ــو ــا;�. 3- محد�� ب � مطمئن س��متا
� محترE توصيه مى شو� مطالعا� مشابه �
 بطو� 
لذ
 به پژ�هشگر
 Eنجا
 �� � ;نا
�ــو� � �� هر �� جنس مر ــتر�6 تر �� كل كش گس
 �ــو�� طولى مو� 
 به ص� �ــن نتايج پژ�هش خو ــد. همچني �هن

�هند. �
پيگير2 قر

نتيجه  گير�
 ��هند6 
ثرِ بهترِ همر
هى ��ما �به طو� كلى يافته ها2 پژ�هش نشا
 �� (DIC) ــيب 
ئة خدما� كاهش Tس�
� با ��ــد6 با متا نگهد
�ن

فسر�گى، حساسيت بين  ،#

ضطر ،�
بهبو� �ضعيت سلامت ��
� پريشى 
ــگر2، ترA مرضى، �� 
فكا� پا�
نوئيد، پرخاش ،2�فر
ــت. بنابر
ين با توجه به  ــو
A مر
جعا� به مركز گذ�2 
س � �س

ينكه �� خيلى 
; مر
كز گذ�2 كشو� فقط خدما� كاهش Tسيب 
 �
عتيا� كشو� پيشنها �ــئولين ��ما ــو�، به مس 
ئه مى ش�
 (DIC)
�� كليه مر
كز  
� ���ــا متا �، خدما� ��ما� نگهد
�ند6 ب�ــر مى گ
 ��هند. همچنين با توجه به تأثير ��ما Qــتر ــو� گس گذ�2 كش
 ���ــو� متا � توصيه مى ش
�
ــت گذ �، به سياس��نگهد
�ند6 با متا
 ���ما 2
ــخت، بر ــر
يط خاn � س �� نظر گرفتن ش �ــد� 
 ب�
� نيز به 
ــد � ��مانگر �هن nختصا
ــه مر
كز  
ين گون �ــا مر
جع

;ند تا �
ين مر
كز بپر �� ���
; متا 6�
ستفا 2
ترغيب مر
جعين بر

.�
; �فتا�ها2 پرخطر پيشگير2 كر �
بدين �سيله بتو

تشكر � قد���نى
ــش ما �
 يا�2 نمو�ند  
ين پژ�ه ���2 كه 

; كليه 
فر �ــا �� پاي
� كه 
ــكر مى نماييم؛ به �يژ6 
; كا�كنا� مركز گذ�2 شهر همد تش

; هيچ كمكى محر�E نساختند. 

ين پژ�هش ما � Eنجا
 �تا پايا



57

مسيب يا�محمد� 	�صل 	 همكا���

6060
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست

م
 �

م 
نج

پ
جم

 پن
��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
ا�

تي
�ع

 �
لعا

مطا
ه 

 نام
ژ�

�ي
ا�

تي
�ع

 �
لعا

مطا
ه 

 نام
ژ�

�ي

10.Arefnasab Z, Rahimi Ch, Mohammadi N, Baba Mahmoudi A.R. 
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Effectiveness of Methadone Maintenance 
Treatment on the Mental Health of Harm Reduction 

Services’ Recipients in Drop-In Centers
Yarmohammadi M. (Ph.D.)1, Bayat A. (M.Sc.)2, Tavakoli M. (M.D.)3, *Farhoudian A. (M.D.)4, 

Farhadi M.H. (Ph.D.St.)5, Sharifi F. (B.Sc.)6

Abstract
Objective: The purpose of this study was to examine the 

effectiveness of methadone maintenance treatment (MMT) on the 
mental health of harm reduction services’ recipients in Hamedan’s 

drop-in centers (DIC). 
Materials & Methods: This research was a quasi experimental study. 
The statistical population consisted of 200 subjects. Sixty individuals 
(30 MMT recipients and 30 harm reduction services’ recipients) were 
selected through convenient sampling. The data was collected with 
the SCL 90 Inventory. Data was analyzed with T-Test for independent 
groups.
Results: The findings showed significant differences between the 
mental health of MMT recipients and harm reduction services’ 
recipients in DIC. The mental health of MMT recipients was higher 
than harm reduction services’ recipients (P < 0/001). 
Conclusion: In conclusion, MMT is more effective than harm 
reduction services (DIC) in improving clients’ mental health status.
Keywords: Mental Health, Methadone Maintenance Treatment, 
Drap In Center, Harm Reduction
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