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  چكيده

، ي پس از غربالگر در راستاي اين طرح. در تهران آغاز شد)طرح نجات( معتادان ي و درمان اجباريري دستگي طرح ضربت١٣٨٦از خرداد 

ن ي ـدر ا. رنـد يشدند تا تحت درمان نگهدارنده با متادون قـرار گ   شفق ارسال ياد، به اجبار به مرکز اقامت  يشتر اعت يرشدگان با شدت ب   يدستگ

 در  نيـز  دو و شـش ماهـه    يري ـگ  يج حاصل از پ   ينتا. تند اقدامات انجام شده در مرکز شفق ارائه شده اس         ي فرا يابيج حاصل از ارز   يمقاله، نتا 

  . شده استارائهمقاله ديگري 

.  قرار گرفتند  يريگ  ي شدند، مورد پ   منتقل شفق   ير و به مرکز اقامت    ي روز دستگ  ١١ در طول    ي نفر از معتادان که از اماکن عموم       ٧٩تعداد  

ش ي، آزماي متمرکز گروهيها ص، مصاحبهين اقامت و هنگام ترخيح ي هفتگيها ، مصاحبهي با معتادان نمونه هنگام غربالگريمصاحبه فرد

، يبـردار  هـا، عکـس    گـزارش يهـا، بررس ـ   پروندهينات پژوهشگران، بررسين در دو نوبت، مشاهدات و معاين و کدئيادرار از نظر وجود مورف 

  . بودر اين طرح د به کار رفتهيها  مسئول از روشيها  سازمانيمصاحبه با كاركنان مرکز و مسئولان ستاد

 ٤ درصد از افراد در نوبت اول و         ٢٠ن در ادرار    ي مورف  وجود ن اقامت، يدر ح .  نمودند اغلب معتادان از درمان نگهدارنده با متادون استقبال       

 ٤٩ تـا    ٢٢ نفر معتادان نمونه، سه چهـارم از         ٧٩ان  ياز م .  پرخطر نيز به صورت نادر گزارش شد       ي رفتارها ه و درصد در نوبت دوم مثبت بود     

 ي انتظـام يروهاي شدت کنترل و فشار نمانند ييها خدمات ارائه شده با ضعف.  ماندند ي باق  در مراكز اقامتي    مدت يه به طور طولان   يروز و بق  

د ي ـ خـود مف   ي را برا  ي و درمان اجبار   يري اکثر معتادان دستگ   شد همراه بود؛ اگرچه    ي درمان يجاد فضا ي مانع از ا    كه  اول، يها  در ماه  مراقب

 برنامه از نقاط قـوت طـرح نجـات بـود کـه آن را از                 يابي و ارز  ي پروتکل درمان  ي و وزارت بهداشت، طراح    ي انتظام يرويمشارکت ن . دانستند

 بـه  ي، در وسعت محدود و بدون توسـعه کم ـ يرضربتي طرح به صورت غ اينشود يشنهاد ميپ. کرد ز مييش متماي پيها اقدامات مشابه سال  

 مداخلات متعدد و بهبود يابد تا امکان بر طرف کردن نقاط ضعف و راه اندازي استمرار ييو با نظارت دستگاه قضا يلد پژوهشيک فيصورت  

  .آنها فراهم شود

  

  ي خانماني، بي اجبارياد، درمان نگهدارنده با متادون، درمان اقامتياعت :ها واژه كليد

                                                           
  دز، دانشگاه علوم پزشكي تهرانيقات اي، مرکز تحقينيمارستان امام خميتهران، بلوار کشاورز، ب: پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٩٦٧٩٨٤: نمابر/تلفن
E-mail: rahimia@tums.ac.ir  
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  ٤٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ورت اد جـرم اسـت و در مـورد ضـر       ي ـ که اعت  يدر کشور ما در حال    

 معتادان اتفاق نظر وجود دارد،      ين زندان برا  يگزي جا ياقدامات درمان 

 موضوع مورد چـالش بـوده       ي همواره ن اقدامات ي چن ييوه اجرا يولي ش 

 تـرک  ي بـرا ي، اجبار راه مهم ـي انتظام يروياز نظر مسئولان ن   . است

، ي، کـار اجبـار  يشده است و معتقد بودند با نگهـدار     ي م ياد تلق ياعت

نظـام  . ت حاصل نمودين امر موفقيتوان در ا يه ميتنب و يريسخت گ 

 ،ت درمـان  ي ـر اجبار در موفق   ي تأث به رغم عدم انكار     نيز  کشور يدرمان

 يهـا  وهي با شدانسته و ي درمان را ضروري مؤثر و علم  يها  ارائه روش 

 ي ناشيها بيشتر آسينه بودن و احتمال بروز ب    يل پرهز ي به دل  ياقامت

کرده   ي مخالفت م  يربهداشتي غ يو روابط جنس  ق  ياد مانند تزر  ياز اعت 

ن ي در چن ـ  ي فراهم کردن خدمات درمان    ين، دشوار يعلاوه بر ا  . است

 يات منف ين تجرب ياد معتادان و همچن   ي، به علت تعداد ز    يمراکز اقامت 

مـاران  ي ب ي سابق در امکان ماندگار    ي کار و مراکز بازپرور    يها  اردوگاه

  .د بر علت بوده استيز مزيدر ترک، ن

دهـي معتـادان       سـامان  ي طرح ضربت  ي اجرا ١٣٨٦از پنجم خرداد    

 ي و درمـان اجبـار     يري دسـتگ  يبرا) طرح نجات (خياباني و پر خطر     

ز اجـرا شـده و    ي ـ قبل ن  يها  معتادان در تهران به رغم آن که در سال        

ل يولي به دل .  آغاز شد   مجدداً  را به همراه داشت،    ي مخالف يها  دگاهيد

، ي کشور از عوارض احتمالي ـ درمان ياشت متخصصان بهديها ينگران

 طرح، عمدتاً به وزارت بهداشت سپرده شـد و مقـرر            ياقدامات درمان 

 تهران بـه اجـرا در       يشد توسط معاونت سلامت دانشگاه علوم پزشک      

 خاص خود را يها ز نقشي نيستي و سازمان بهز   ي انتظام يرويد و ن  يآ

اد مبـارزه بـا مـواد       ز به عهده سـت    ي طرح ن  ي کل يهماهنگ. نديفا نما يا

  .مخدر بوده است

تــر و  ج مطلــوبي بــه نتــايابيح، دســتي ارائــه خــدمات صــحيبــرا

ن ي ـ اي و درمان بـرا ي، پروتکل غربالگري از عوارض احتمال   يريشگيپ

اد وزارت بهداشـت،    ي ـ و درمـان اعت    يريشگي ـ توسط اداره پ   ]١[طرح  

 يهـا  ه و بـه بخـش  ي ـ تهي بـه صـورت فـور   يدرمان و آموزش پزشک 

بر اساس اين طـرح، هـر روزه بـا عمليـات            .  مربوطه ابلاغ شد   يياجرا

اي از معتادان دستگير  هاي پرخطر شهر تهران، عده     انتظامي در محله  

توسط تـيم درمـاني، غربـالگري     ) عج( عصر   ي ول يو در مركز غربالگر   

 و به طور عمده   ندشده و افرادي كه داراي شرايط از پيش تعيين شد         

دادند، به مركز     يل م يو بدون خانواده را تشک    اد  ي با وخامت اعت   يافراد

ر يط مورد نظر نبودنـد، بـه سـا        ي شرا ي که دارا  ي شفق و افراد   ياقامت

 خطـر بـالا در افـراد        نمايبا توجه به    .  شدند ي ارجاع م  يمراکز درمان 

ــهيورود ــامتي ب ــز اق ــادون    مرك ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــفق، درم  ش

)Methadone Maintenance Treatment- MMT (ــر د ر نظ

 پـس از تـرخيص، درمـان افـراد در مراكـز             گرديد مقرر    و گرفته شد 

 و ارائه خـدمات     ي غربالگر مسئوليت. يابد  اد ادامه   ي اعت ييدرمان سرپا 

 معاونت سلامت دانشگاه علوم      از سوي   شفق، ي در مرکز اقامت   يدرمان

 بـوده و  يردولت ـي غكـه از مؤسـسات  ا ي ـ مؤسـسه آر ه تهران ب  يپزشک

 آن سـابقه ارائـه خـدمات         در ان به کار گرفته شده    مسئولان و کارکن  

.  سپرده شـد  کشور دارا بودند يها  ب را در زندان   يدرمان و کاهش آس   

ب ستاد مبارزه با مواد مخـدر مقـرر شـد طـرح             يبا تصو در اين راستا    

 در مورد ادامـه     يريم گ يرد تا ضمن امکان تصم    ي قرار گ  يابيمورد ارز 

 از  ي مستند و بوم   ير، گزارش  کشو ير شهرها يا گسترش آن در سا    يو  

  ن و ي تـدو ي تـوأم بـا درمـان اجبـار        ي مـداخلات انتظـام    الگـوي ک  ي

 اهداف  ي طرح دارا  يابيارزش. ابديات ارتقا   ي عمل ي و اجرا  يزيبرنامه ر 

 از ين مقاله بـه ارائـه بخـش   ي بود که در ايار گوناگوني بسيها  و روش 

 يکـز اقـامت   ند اقـدامات انجـام شـده در مر        ي فرا يابيآن که شامل ارز   

 دو ماهه و شـش ماهـه        يريگ  يج پ ينتا. شود  يشفق است، پرداخته م   

 ]٢[ درمان، در مقاله ديگـري       يريگ  يافراد نمونه همراه با مشکلات پ     

  .ارائه شده است

  

   كار مواد و روش

 عبارتند  ي شده در مرکز اقامت    بررسيند  ي فرا يها  ن شاخص يتر  مهم

ا، كاركنـان بـه کـار گرفتـه         ت آنه يفي و ک  يند مداخلات درمان  يفرا: از

 حاکم بر مراکز    ي درمان ي آنها، فضا  ي قبل يها  شده و سوابق و آموزش    

زان ي ـزان مـصرف مـواد، م     ي ـ كاركنان، م  ير درمان ي غ يو بروز رفتارها  

ت يزان رضـا  يع نامطلوب و م   يزان بروز وقا  ي پر خطر، م   يوقوع رفتارها 

ر مـاه   ي ت ١٦خ  ياز تار »  طرح نجات  يابيارز «يدانيات م يعمل. معتادان

از .  شـروع شـد  ، طـرح ي روز از آغاز اجرا    ٤٢ و پس از گذشت      ١٣٨٦

 بـه ر شـده و     ي که دسـتگ   يافراد از ميان     ١٣٨٦ر  ي ت ٢٧ تا   ١٦خ  يتار

 بـه  نفـر    ٤٩٧ تعـداد    منتقـل شـدند،   ) عج( عصر   ي ول يمرکز غربالگر 

ه ي ـ شفق و بقي نفر به مرکز اقامت٧٩ان، ين مياز ا.  شدند وارد مطالعه

 يتمام. ر مراکز ارجاع شدند   يا سا ي و   ييد، به مراکز سرپا   با کسب تعه  

 در. ج آن قرار گرفتند   يند مداخلات و نتا   ي فرا يريگ  ين افراد مورد پ   يا

 در يط درمـان اجبـار  يند مداخلات در شـرا ي فرا ارزيابين مقاله به    يا

 گونـاگون   يها  ن مطالعه از روش   يدر ا . ميپرداز  ي شفق م  يمرکز اقامت 

 مرتبط با اهداف ذکـر شـده        يفي و ک  ي کم يها  شاستفاده شد که رو   

  :ن مقاله عبارتند ازيدر ا
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  ٤٩٥

     و همكارانآفرين رحيمي موقر                                                                                                   ...    )١(معتادان با متادون نگهدارنده درمان اجباري 

 و  ي با معتادان نمونه، هنگام غربـالگر      ي فرد يها  مصاحبهانجام   -١

 يهـا    شفق بـا اسـتفاده از پرسـشنامه        يص از مرکز اقامت   يهنگام ترخ 

 .افته و بازيمه ساختار يافته، ني سؤالات ساختار بامتفاوت 

  ن، شــامل ين و کــدئيز نظــر وجــود مــورف  ش ادرار اي آزمــا-٢

ــر  ــست سـ ــالگر) Rapid test(ع يتـ ــست تأيغربـ ــ و تـ    يدييـ

ــرا ــاتوگراف يبــ ــا کرومــ ــت، بــ ــوارد مثبــ ــازك ي مــ ــه نــ    لايــ

)Thin Layer Chromatography-TLC ( ــت و در در دو نوبـ

 و بـدون اطـلاع      يابي ـ توسط گروه ارز    كه ش ادرار ي آزما ٢٠٠ مجموع

م يار از معتـادان بـا نظـارت مـستق    ه نمونـه ادر ي ـته.  انجام شـد  يقبل

 .صورت گرفت

 ي نفر گـروه نمونـه بـرا       ٧٩ يبرا» ست درمان يچک ل «ل  ي تکم -٣

ص، با استفاده   ين ترخ ي در شفق و اقدامات ح     ي اقدامات درمان  يبررس

 . نفر٧٩ با يها و مصاحبه هفتگ  پروندهياز دو روش مطالعه هفتگ

ست ي ـه از چـک ل  با معتادان با استفادي مصاحبه متمرکز گروه   -٤

در هر يك  قه  ي دق ١٢٠ ي و در زمان حدود     جلسه متمرکز گروه   ٣در  

ن منظـور دو  يبـد . ١٣٨٦مان در مرداد مـاه  ي نفر از مق٢٦ با حضور  و

ک گـروه خـارج از گـروه نمونـه انتخـاب            ي ـگروه از معتادان نمونه و      

 .شدند

 يمرکـز اقـامت  » ت حضور كاركنـان يوضع«ست يل چک ل ي تکم -٥

 . بار٦ در مجموع مختلف يها فتي و در شيفتگشفق به طور ه

 ي محـور اصـل    ٩ يکـه دارا  » جدول حوادث نامطلوب  «ل  ي تکم -٦

 طـرح نجـات   يع نامطلوب سه ماه اول اجـرا   ي وقا ي بررس يبوده و برا  

 يري ـنمونه گ : ل آن از چند روش استفاده شد      ي تکم يبرا. م شد يتنظ

 نفـر   ٦٠ حدود    با ي شماره پرونده و مصاحبه انفراد     ي بر مبنا  يتصادف

مـان،  ي بـا مق   ي، بحث متمرکـز گروه ـ    ) نوبت ٦مجموعاً در   (هر هفته   

فت ي گزارشات روزانه هر ش    ينات پژوهشگران، بررس  يمشاهدات و معا  

 بـه طـور     يز دفتـر ارجـاع تخصـص      ي ـ و ن  يپزشکان، گزارش پرسـتار   

ا پرسـتار حاضـر دربـاره       ي ـ/  هفته، مصاحبه با پزشـک و      ٦ در   يهفتگ

نـدگان معاونـت    ي نما يدهاي ـطالعه گزارش بازد  ع هفته گذشته، م   يوقا

 .يدانيان کار مي تهران در پايسلامت دانشگاه علوم پزشک

ر مرکـز،  ي شـفق شـامل مـد   ي مصاحبه با كاركنان مرکـز اقـامت   -٧

 سـؤالات  يپزشک، روانشناس و مددکار با استفاده از پرسـشنامه دارا   

  .باز

وه  حـضور گـر    يدر ط ـ » نـد يمشاهده فرا «ست  يل چک ل  ي تکم -٨

 شـفق و    يرش و ارائه خـدمات در مرکـز اقـامت         يند پذ ي در فرا  يابيارز

 .يبردار ص و ارجاع، همراه با عکسيند ترخيفرا

 نفر از مـسئولان سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر،               ٧مصاحبه با    -٩

وزارت بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـکي تهـران، نيـروي انتظـامي و              

  .، سه ماه پس از آغاز طرحسازمان بهزيستي با استفاده از سؤالات باز

  

  ها يافته

 نفـر در نظـر      ٤٠٠ت مرکـز شـفق      ي ـظرف:  جمعيت مورد مطالعه   -

 کمتر از دو ماه از آغاز طرح نجات، به سـقف            ه و در فاصله   گرفته شد 

 داده   که به شفق ارجـاع     يا   عده  در طول اجراي طرح،    .ديت رس يظرف

نـه،  يطض لبـاس و اقامـت در قرن       يدن سر و تعـو    يشدند، پس از تراش     

. کردنـد   يافـت م ـ  ين دوز متادون را در    يت شده و اول   يزيهنگام شب و  

 ثبت  ي متعدد يها  ماران در مرکز شفق در دفاتر و پرونده       ياطلاعات ب 

 نفر از معتادان وارد شـده بـه مطالعـه از مرکـز              ٤٩٧ان  ياز م . شد  يم

 مـرد بودنـد بـه       ي نفر که همگ ـ   ٧٩، تعداد   )عج( عصر   ي ول يغربالگر

ن افـراد، بـر اسـاس       يمشخصات ا  .دنديفق ارسال گرد   ش يمرکز اقامت 

  .آمده است ١ اظهار خودشان، در جدول شماره

  

  )n=٧٩(مشخصات جمعيتي معتادان نمونه 
  درصد  تعداد  

      )سال(سن 

١/٥  ٤ >٢٥  

٨/٦٠  ٤٨ ٢٥-٣٤  

٨/٢٧  ٢٢ ٣٥-٤٤  

٣/٦  ٥ <٤٤  

      )سال (تحصيلات

٩/٢٧  ٢٢ >٦  

٣٨  ٣٠ ٦-٨  

٢/٣٤  ٢٧ <٨  

     اشتغال

  ٧/١٧  ١٤ ا بازنشستهيشغل ثابت و 

  ٣/٨٢  ٦٥ يرقانونيا غيکار، شغل موقت ي ب

  ١/٢٩  ٢٣ زندگي به تنهايي

  ٨/٤١  ٣٣ ا مسافرخانهيسکونت در محل کار /ي خانمانيب

  ٥/٧٨  ٦٢ سابقه زنداني شدن

  ٣/٨٧  ٦٩ سابقه مصرف تزريقي مواد

  ٤/٩٢  ٧٣  سابقه درمان اعتياد

  ٤/٢٠  ١٠  )n=٤٩( با اليزا HIVآزمايش 

HBS-Ag) ٤٧=n(  ٦/١٠  ٥  

HCV) ٤٥=n( ٨/٥٧  ٢٦  
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  ٤٩٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

.  شـدند  ي روز نگهـدار   ٤٩ تـا    ٢٢ مـدت سه چهارم از افراد نمونـه       

ک ي ـ.  روز بـود   ١/٤١)±٨/٥(ن تعـداد    ي ا ين متوسط اقامت برا   يانگيم

 بـه   ي نيـز  گـر ي و فـرد د     كـرده  نفر در طـول اقامـت در مرکـز فـوت          

 ١٢ان سـه مـاه و       ي ـ نفر در پا   ١٦. مارستان منتقل شده و بازنگشت    يب

ک از افراد خـانواده     يچ  يدا نشدن ه  يل پ يان شش ماه به دل    ينفر در پا  

 از يم ـي و نمانده يشان، در مرکز باقي اي برايچ گونه محل اقامت يو ه 

  . ل خود در مرکز اقامت داشتندين افراد نيز بر خلاف ميا

فق،  در مرکـز ش ـ  يمحور درمـان  :  مداخلات درماني و كيفيت آنها     -

بنـا بـه اظهـار مـسئول        . ارائه درمان نگهدارنده با متادون بوده اسـت       

 درصد از بيماران تمايل بـه مـصرف متـادون    ١٠مرکز شفق مجموعاً    

 چون در اين طرح دسـتگير شـده بودنـد، بايـد تحـت               ينداشتند؛ ول 

   .گرفتند متادون درماني قرار مي

گهدارنـده   شـفق در فـاز ن      يز شده در مرکز اقامت    يدوز متادون تجو  

در مورد گروه نمونه کـه بـه        ) صيا هنگام ترخ  يحدود هفته ششم و     (

 گـرم در  يل ـي م١٠٠ تا ١٠ن  يشد، مناسب و ب     يز م يآنها متادون تجو  

 گـرم در روز و      يلي م ٥/٦٢) ±٦/٢٢(ن دوز   ين ا يانگيم. روز بوده است  

 نفـر  ٧٩بـه دو نفـر از     .  گـرم بـود    يلي م ٧٥دوز  ) Mode(ن  يتر  عيشا

بنـا بـه    . شده اسـت    يز نم يد شده به مطالعه، متادون تجو     معتادان وار 

ن ي کـدئ  ي حـاو  يچ کس داروهـا   ياظهار مسئول مرکز، در مرکز به ه      

 يين داروهـا  يز چن ي ن يابي و بر اساس مشاهدات گروه ارز      شدهز ن يتجو

ز ي روان گردان تنها بـا تجـو  ير داروهايسا. در داروخانه وجود نداشت 

 ارائـه  ي همـراه روانپزشـک  يمـار يا روانپزشـک و در مـوارد ب       يپزشک  

  . شد يم

ک بـار توسـط     ي ـ ساعت اول ورود به شـفق        ٢٤ماران در   ي ب يتمام

 درمـان   يت بـرا  ي ـزيتعداد کـل دفعـات و     . ت شده بودند  يزيپزشک و 

.  بار بـوده اسـت     ١١ک تا   يص، از   يمتادون از زمان ورود تا زمان ترخ      

د شده  يزان ق يار کمتر از م   ي بار بود که بس    ٣ت،  يزين تعداد و  يتر  عيشا

 درج شـده در     يص روانپزشـک  ي تـشخ  ي نفـر دارا   ٥. در پروتکل است  

ک  ي ـ و اسـت   بودهي اختلالات خلق تشخيص، در همه موارد   وپرونده  

   .ت شده بودنديزيتا دو بار توسط روانپزشک و

بنابر اظهار مسئول اجراي طرح در مؤسسه آريا، نظارت بر متادون           

 مجرب مسئوليت كنترل متادون  دو نفر نيروي  . نداشت بر مشكلي در 

را به عهده داشتند و براي تعداد مصرفي روزانـه صورتجلـسه تنظـيم      

دوز متادون روزانه توسـط پرسـتار بـه فـرد داده شـده و در                . شد  مي

 ي گزارش شد که افـراد     يدر موارد معدود  . شد  يده م ي بلع يحضور و 

 نگه ل به مصرف متادون نداشتند، در گوشه دهان خود آن را          يکه تما 

پس . کردند يگر مبادله ميگار، آن را با معتادان د    ي س يداشته و در ازا   

   .ز کمتر شديافت و اجبار به مصرف متادون نيش ياز آن، مراقبت افزا

د و کـارکرد متـادون و   ينه فوايگر، آموزش در زمين اقدام د يتر  مهم

دز و  ي ـ پرخطـر و احتمـال ابـتلا بـه ا          ينـه رفتارهـا   ين در زم  يهمچن

 و اظهـارات  يابي ـبـر اسـاس مـشاهدات گـروه ارز    . بوده استت  يهپات

 ـ         ن آموزش يمعتادان، ا   اغلـب معتـادان از      يهـا موجـب تـرس و نگران

ــوديقــيمــصرف تزر اكثــر افــراد شــرکت کننــده در  .  مــواد شــده ب

، دو بـار در جلـسات آموزشـي شـركت           ي متمرکز گروه  يها  مصاحبه

.  معتـادان بـود    ي عفون يها   به زخم  يدگيگر، رس ياز اقدامات د  . كردند

ا ي ـ اسـکان    ي بـرا  يمـاران مـورد مطالعـه، اقـدام       يک از ب  يچ  ي ه يبرا

  . اشتغال انجام نشد

 يبـرا . ص، تماس با خـانواده بـود      ي ترخ ين کار مددکار برا   يتر  مهم

 تمـاس ارائـه     ي بـرا  يست شماره تلفن ـ  ي با يمرخص شدن، هر فرد م    

شناسان،  از روان ـيک ـي. ز بودي ناچي ـ اجتماع يمداخلات روان. داد يم

 را کـه در  ي ـ رفتـار  يکرد شـناخت ي با روي چون گروه درمانياقدامات

 ـ يپروتکل آمده، با توجه به کثرت جمع  ـ  يت و شدت مـشکلات روان

 مناسب و کمبود    يز کم بودن تعداد اتاق و فضا      ي در آنها و ن    ياجتماع

عـلاوه بـر    .  دانست يرعملين حوزه، غ  ي در ا  يا   کارشناس حرفه  يروين

 مـداخلات   ينـه لازم بـرا    يز حاکم، با زم   ي رعب انگ  يظام ن ين، فضا يا

  . نداشتي هماهنگيروانشناخت

ت در  ي ـدز و هپات  ي ـ ا يش برا يبعد از گذشت چند هفته، انجام آزما      

صـشان هنـوز    ي از افراد تا زمـان ترخ      يدر مورد برخ  . مرکز شروع شد  

 ١ج اعلام شده در جـدول شـماره       ينتا. ج به مرکز اعلام نشده بود     ينتا

 از پرخطر بودن گـروه ارجـاع        يشات حاک ين آزما يج ا ينتا. استآمده  

ش يبا وجود پ  .  جامعه دارد  يسه با معتادان عاد   يشده به شفق در مقا    

ت در ي ـدز و هپاتي ـش در باره اي قبل و بعد از آزما  ي مشاوره فرد  ينيب

  . ن کار انجام نشديپروتکل، ا

:  آنهـا  هـاي قبلـي      كاركنان به كار گرفته شده و سوابق و آموزش         -

چهار نفر پزشك عمومي، دو نفر      : عبارت بود از  تركيب كاركنان مركز    

 يگـان يک نفر مسئول بايروانشناس، دو نفر پرستار، سه نفر مددکار و    

ک ي ـ و دو نفر روانپزشک،      دادهل  ي کادر ثابت را تشک    ي كه و امور ادار  

 انجـام مـشاوره     ي بـرا  يک نفـر متخـصص عفـون      ينفر دندانپزشک و    

  . در هفته در مرکز حضور داشتنديعات ساي كهتخصص

کردنـد، دوره   ي که درمان با متادون را ارائه م       يهمه پزشکان عموم  

اي درمان نگهدارنده با متادون را گذرانـده بودنـد و            آموزشي دو هفته  

 درمان بـا متـادون   يها کي از کلنيکي سال سابقه كار در     ٨ تا   ٥ن  يب
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  ٤٩٧

     و همكارانآفرين رحيمي موقر                                                                                                   ...    )١(معتادان با متادون نگهدارنده درمان اجباري 

ز سابقه  يدو نفر روانپزشک ن   .  را داشتند  ي مثلث يها  کيا کلن يزندان و   

ک نفـر   ي ـه کارکنـان،    ي ـان بق ياز م . اد را دارا بودند   ينه اعت يکار در زم  

 ٦ و همه پرستاران سابقه كار دست کـم          يکارشناس ارشد روانشناس  

 ين کـار مبتـد    ي ـه در ا  ي ـسال در زندان و با معتادان را داشـتند و بق          

، کنتـرل  ينگهبـان فه ي نفر از سربازان انتظامات، وظ  ٦-٧روزانه  . بودند

، اصـلاح سـر،     يل گرفتن روزانه معتـادان ارجـاع      يورود و خروج، تحو   

 يع لباس، امورآشپزخانه و توزيـع صـبحانه و غـذا را بـا همکـار               يتوز

 يس بهداشـت  ي امور مثل نظافت سرو    يبرخ. معتادان به عهده داشتند   

  . شدي توسط معتادان انجام ميگار اضافيره سي جيز به ازاين

ص ي نفر از معتادان نمونه هنگـام تـرخ        ٦٣با  : ف مواد  ميزان مصر  -

ص توسـط  ي ذکر است که دو نفر، بـه رغـم تـرخ           شايان. مصاحبه شد 

 ٥.  ماندنديل عدم مراجعه خانواده همچنان در مرکز باق       يمرکز، به دل  

اند که    ک بار مواد در مرکز مصرف کرده      يگفتند که   )  درصد ٩/٧(نفر  

 افـراد منکـر     يهمگ ـ. کـر شـد    کـراک ذ   يدر همه موارد، ماده مصرف    

سـه روش   .  اقامت خود در مرکـز شـدند       ي مواد در ط   يقيمصرف تزر 

، مـواد   يري که هنگـام دسـتگ     يافراد. ورود مواد به مرکز گزارش شد     

ده بودند، در مرکز آن را دفع و مورد مـصرف قـرار            يهمراه خود را بلع   

تـاده  رون اف يها، بسته مواد ب     ن تکاندن لباس  يز ح ي ن يدر موارد . دادند

ز بـا  ي ـهـا ن   از نگهبانيکي.  دور مانده بودي انتظاميروهايو از چشم ن   

دا کـرده بـود، مـواد را در    ي ـ از معتـادان پ  يکي که با خانواده     يارتباط

 متمرکـز   يهـا   در مـصاحبه  . رسـانده اسـت     يمار م ـ يگار به ب  يبسته س 

، در مورد تأثير اقامت بر مصرف مواد، اظهار كردند که در بدو             يگروه

گـر  يار با ورود مواد برخورد شد و پـس از آن د          يا شدت عمل بس   امر ب 

 ـ    . مواد مخدر در مركز وجود نداشته است       س اداره  يدر مصاحبه بـا رئ

شان عملكرد انتظامات را از نظـر كنتـرل     يمبارزه با مواد مخدر ناجا، ا     

 آن را بهتــر از کنتــرل در يورود مـواد خيلــي موفــق دانـست و حت ــ 

ف آنچه در پروتکل درمان ذکـر شـده بـود،          بر خلا  .ها ذکر کرد    زندان

ش ادرار از نظـر مـواد       يدر طول سـه مـاه اول از شـروع طـرح، آزمـا             

م درمـان مـستقر در مرکـز شـفق انجـام نـشد و               ي توسط ت  يديوئياپ

. ر نبـوده اسـت  ي امکان پذي هفتگيها شين ثبت و تحليل آزما   يبنابرا

ص يبر اساس اظهار مسئول طـرح در مرکـز شـفق، در هنگـام تـرخ               

 يو. شـد  ي ثبـت نم ـ   ييج آن جـا   يشد که نتا    يش ادرار گرفته م   يآزما

 که از عدم مصرف مـواد توسـط         يين اظهار داشت که از آنجا     يهمچن

ن اقامـت  يش در ح ـ ي به انجـام آزمـا     يمان مطمئن بودند، ضرورت   يمق

  . کردند ياحساس نم

 ادرار از نظر وجـود  يديي و سپس تأيش غربالگر يدر دو نوبت آزما   

نوبت اول حدود دو ماه     :  انجام شد  يابي توسط گروه ارز   يديوئيمواد اپ 

 نفـر معتـادان   ٧٦(مـان  ي نفـر از مق    ١٠٠ يم از گذشت طرح، رو    يو ن 

 بر اساس شماره پرونده     ين با انتخاب تصادف   يري نفر از سا   ٢٤نمونه و   

 نفـر   ٥١(مـان   ي نفـر از مق    ١٠٠و نوبت دوم، دو هفته بعـد بـر          ) شان

 شـايان ). نيري نفر از سا   ٤٩نشده بودند و    ص  يمعتادان نمونه که ترخ   

 هفتـه از ورود آنهـا بـه مرکـز           ٣ حداقل   همه موارد ذکر است که در     

شود، در نوبـت      ي مشاهده م  ٢چنان که در جدول شماره      . گذشت  يم

ن مثبت در ادرار ي مورفي درصد دارا  ٤ درصد و در نوبت دوم       ٢٠اول  

  .بودند

   شفقي در مرکز اقامتيديوئي مثبت ادرار از نظر مواد اپTLCش يآزما
 )n=١٠٠ (بار دوم  )n=١٠٠ (بار اول

 مواد موجود در ادرار
 درصد تعداد  درصد تعداد

 ٤ ٤  ١٧ ١٧ ن تنهايمورف

 ٦ ٦  ١٧ ١٧ ن تنهايکدئ

 - -  ٣ ٣ نيکدئ+ نيمورف

  

ع نـامطلوب در مرکـز    ي وقا يدر بررس :  ميزان بروز وقايع نامطلوب    -

ک مورد  ي.  ماه، دو مورد مرگ اتفاق افتاد       مدت سه  ي شفق، ط  ياقامت

 بـه  يص پنومـون ي بـا تـشخ  ي احتقـان فتـق و دوم ـ    يل احتمال يبه دل 

 يک مورد اقدام به خودکش    ي. مارستان ارجاع و در آنجا فوت شدند      يب

افته و پس از بهبـود بـه   يمارستان انتقال   يدن رگ نمود که به ب     يبا بر 

ل مـشکلات  ي ـبه دل سه ماه ي مورد ط٢٠در مجموع،   . شفق بازگشت 

.  مـورد بازگـشتند    ٤مارسـتان ارجـاع شـدند کـه تنهـا           ي به ب  يجسم

  .گزارش نشد»  از مواديت ناشيمسموم« از يمورد

 ي و گروه ـي فـرد يهـا   معتادان در مـصاحبه   يدر دو ماه اول تمام    

 ي و روان ـ ياظهار داشتند که روزانه چند بـار شـاهد خـشونت جـسم            

ا بدن  يدر صورت   . اند   بوده يمان، توسط کادر نظام   يرمقينسبت به سا  

ک ي ـدر .  از ضرب و شتم مشاهده شدي ناشي درصد از افراد، آثار ١٠

نه به کـار رفتـه    يه و حبس در قرنط    يمورد قطع متادون به عنوان تنب     

ت نظم  ي رعا ي القا ي در بدو ورود برا    يل اصل ياز نظر معتادان، دل   . بود

د حاد، مسئول   در موار . ت، ممکن باشد  يبوده است تا کنترل آن جمع     

پس از دو مـاه از شـروع       . داد  ي تذکر م  يم درمان به مسئول انتظام    يت

 بهبــود يض مــسئول کــادر انتظــامي بــا تعــويطــرح، اوضــاع عمــوم

 درصـد از افـراد در    ٩٠ کـه حـدود      ييدا کـرد، تـا جـا      ي ـ پ يمحسوس

  . کردند يت و آرامش ميها ابراز رضا مصاحبه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

4.
10

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.4.10.1
http://payeshjournal.ir/article-1-503-fa.html


  

  ٤٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

مان ي درصد از مق   ٢٠قل حدا يبرا:  ميزان وقوع رفتارهاي پرخطر    -

ش آمده که اغلب بـه علـت        ين خودشان پ  ي ب يها  يري از درگ  يموارد

ل، و  يره غـذا و وسـا     ي ـگار، ج ي س ـ ي، دزد ي و کلافگ ـ  يريک پـذ  يتحر

هر هفته به طور متوسط سه      .  افراد بوده است   ينيمشکوک به خبرچ  

ر دنـدان،  ي ـوان، خمي ـگار، ل يل شـامل س ـ   ي وسـا  يا چهار مـورد دزد    ي

ک مورد فرار ناموفق از کانال کـولر      ي. شد  يگزارش م رپوش و حوله    يز

 را در اطراف مرکـز      ينه صورت گرفت که فرد فرار     يدر روز اول قرنط   

 اول توسـط کـادر   يدر روزهـا » يرابطه جنس«سه مورد   . دا کردند يپ

ل روشن بودن چـراغ     يولي به دل  .  مرکز گزارش شد   يدرمان راه انداز  

 که يگري ديه، رابطه جنس ي اول د در موارد  يه شد يز تنب يها و ن    در شب 

  .واقع شده باشد گزارش نشد

 نفـر افـراد مـورد مـصاحبه         ٦٣ان  ي ـاز م :  ميزان رضايت معتادان   -

 انجام شده   ياز اقدامات درمان  )  درصد ٩/٨٨( نفر   ٥٦ص،  يهنگام ترخ 

ز آن را   ي نفر ن  ٥. ت نمودند يت کرده و دو نفر ابراز عدم رضا       يابراز رضا 

 ٨٠، حـدود  ي متمرکز گروه ـ  يها  در مصاحبه .  کردند يابيمتوسط ارز 

 . ت نمودنديدرصد ابراز رضا

 و درمـان    ييت، آشنا يل رضا ي، دلا ي و گروه  ي فرد يها  در مصاحبه 

هـاي    با متادون، دوز مناسب آن و کنار گذاشتن آسان مـواد، كـلاس            

ت روانپزشـک   ي ـزيهاي مرتبط بـا اعتيـاد و و          در باره بيماري   يآموزش

خمـاري  «اشتند متادون براي برطرف كـردن   اغلب اعتقاد د  . ذکر شد 

الي بـراي   بسيار مناسب است و متادون را جايگزين بسيار ايده       » ترك

حتـي  «: ر آموزش، يكي از افراد گفـت      يدر مورد تأث  . دانستند  مواد مي 

ا در صورت تزريـق،  يكنم و  اگر دوباره معتاد شوم، يا اصلاً تزريق نمي       

ت ي ـزيت، عـدم و يل عدم رضا يدلا» .كنم  نكات بهداشتي را رعايت مي    

. ها ذکر شـد      و متوجه نشدن آموزش    ي سواد يتوسط روانپزشک، و ب   

: شخـصي گفـت   .  از معتـادان بـود     ي برخ يوابستگي به متادون، نگران   

 نـشده و اگـر در بيـرون متـادون        ينيش ب يادامه درمان با متادون پ    «

  .»آورند  درصد دوباره به مصرف مواد رو مي٩٠تأمين نشود، 

از )  درصـد  ٧/٣٩( نفـر    ٢٥ نفر،   ٦٣ان  ي از م  ي فرد يها  احبهدر مص 

ابـراز عـدم   )  درصـد ٤٦( نفـر  ٢٩ت کـرده و  يبرنامه روزانه ابراز رضـا    

، در مـورد برنامـه      ي متمرکـز گروه ـ   يها  در مصاحبه . ت نمودند يرضا

كردنـد برنامـه خاصـي وجـود نـدارد و       روزانه تقريباً همگي اظهار مي  

، يکنـواخت يت،  يل عدم رضا  يدلا. تهمه چيز تكراري و يكنواخت اس     

ل ي ـ و کتـاب و دلا ي بـه امکانـات ورزش ـ  ي و عـدم دسترس ـ   يکـار   يب

ان ي ـاز م .  ذکر شد  يکاريح به استراحت و استقبال از ب      يت، ترج يرضا

 ابـراز   ياز برخـورد كاركنـان درمـان      )  درصـد  ٥/٨٢( نفـر    ٥٢ نفر،   ٦٣

ت، يال عـدم رض ـ يدلا. ت نمودندي نفر ابراز عدم رضا٩ت کرده و   يرضا

ــه کمبــود و  ــدرتاً ب ــه کــار مــددکاران و ن ــزيعمــدتاً ب ت پزشــکان، ي

درمـورد  . دندانپزشکان، روانشناس و روانپزشـک مربـوط بـوده اسـت         

ــانواده     ــا خ ــاس ب ــد تم ــعيف و در ح ــددكاري، آن را ض ــدمات م خ

از برخــورد )  درصــد٧/٣١( نفــر ٢٠ نفـر،  ٦٣ان يــاز م. دانــستند مـي 

ابـراز  )  درصـد ٣/٦٠( نفـر  ٣٨و  ت کـرده    ي ابراز رضا  يكاركنان انتظام 

، افراد مقيم در    ي متمرکز گروه  يها  در مصاحبه . ت نمودند يعدم رضا 

ل ي ـدلا.  شـكايت داشـتند    يجلسات اول به شدت از كاركنان انتظـام       

 يهـات ينـات و تنب   يتمر.  بوده اسـت   ي احترام يه و ب  يت، تنب يعدم رضا 

از (شود  مي انجام  افراد سالم جوان ي برا  نظامي  پادگان  آنچه در  مانند

 ييکه در صورت عدم توانا    شد    به معتادان تحميل مي    )کلاغ پر جمله  

 درصـد از    ٧٠«:  معتادان گفـت   ز ا يکي. شدند  يه م يدر انجام آن، تنب   

در بيـرون، تبليغـاتي   «: ، يك نفر عنوان كـرد    »ها ناعادلانه است    تنبيه

افتد   شد با چيزي كه در اينجا اتفاق مي         ائه مي ر ترك اعتياد ا   يكه برا 

ض دو نفـر، رفتـار كاركنـان        يپـس از چنـدي بـا تعـو        . »كند  فرق مي 

ل ي ـدلا. ت داشـتند  يز ابراز رضا  ي ن يافراد. انتظامي تغيير فاحشي كرد   

 از  يهـات و مقـصر بـودن برخ ـ       ي نکـردن تنب   يل تلق ـ ي دل يت، ب يرضا

ن ي ـص، در مورد ايرخ نفر هنگام ت٦٣در پرسش از    . معتادان ذکر شد  

د ي ـ درمان معتادان مف   ي، برا ي و درمان اجبار   يريا روش دستگ  يکه آ 

د ي ـرمفيه آن را غ   يد و بق  يآن را مف  )  درصد ٥/٦٣( نفر   ٤٠ا نه،   ياست  

ن روش ي ـد ايکن  يا فکر م  يده شد آ  ي که پرس  يزمان نيهمچن. دانستند

د ي ـمف)  درصد ٤/٧٩( نفر   ٥٠ا نه،   يد واقع بشود    يمف»  خودتان يبرا«

 معتقـد بودنـد، چـون       يبرخ ـ.  کردنـد  يابي ـد ارز يرمفيه آن را غ   يو بق 

شتر افراد، پـس از آزادي دوبـاره        يدستگيري و ترك، اجباري است، ب     

بـاً تمـام    ي مثبـت، تقر   يبه رغم نظر عمـوم    . مواد مصرف خواهند کرد   

 و حتي افـراد بـي    يشرکت کنندگان در جلسات بحث متمرکز گروه      

كـز بودنـد و دلايـل آن را رسـيدگي بـه          خانمان مايل به خروج از مر     

، مشغول به كار شدن و كسب در آمد و جو سـنگين             يزندگي شخص 

 . كردند نظامي مركز عنوان مي

 : ماران عبارت بودند ازيات بي، شکايبه طور کل

اد و حالـت زنـدان و   ي ـ رفتار تحقيرآميز، فشار روحـي ـ روانـي ز   -

 اردوگاهي مرکز

 ين مرکز از مرکز غربالگريه ا نامناسب بودن ارجاع آنان ب-

كاري و زمينه     عدم تفكيك افراد بر اساس شدت اعتياد و خلاف         -

 مساعد براي بد آموزي

 صيه متادون پس از ترخي از امکان تهي نگران-
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  ٤٩٩

     و همكارانآفرين رحيمي موقر                                                                                                   ...    )١(معتادان با متادون نگهدارنده درمان اجباري 

  كمبود ويزيت پزشك، روانپزشك و دندانپزشك-

کمبودها موجب نـزاع    ( خ  يگار، قند و    ي، س ي کمبود غذا، آب، چا    -

  )شد يز ميان نان معتاديم

  نداشتن كتابخانه و فضاي فرهنگي-

ل ي، کمبــود وســاي بهداشــتيهــا سي بــودن ســرويربهداشــتي غ-

  مانند صابون و شامپويبهداشت

  از خانواده؛ي عدم ملاقات و دور-

 و يف ـي عدم تمايل بـه ارتبـاط برقـرار كـردن بـا خـانواده، بلاتکل       -

 صي از بابت ترخينگران

 کـه  ييها  در طرحيطرح که به طور سنت    يبا توجه به شروع ضربت    

 يشود، رواج دارد، مـشکلات متعـدد    ي انجام م  ي انتظام يرويتوسط ن 

ن آنهـا کـه در      يتر  ه وجود داشت که مهم    ي اول يها  يدر انجام هماهنگ  

  :اين چنين ابراز شد ي مجريها مصاحبه با مسئولان سازمان

 و  کـرد طـرح و نحـوه اجـرا        ي اختلاف نظر در مـورد اهـداف و رو         -

  ف؛يم وظايتقس

ــاف - ــت ک ــدم فرص ــراي ع ــي ب ــراد و  ي بررس ــق اف ــث و تواف ، بح

ات آن، ماننـد حجـم      ي ـ مرتبط در مـورد پروتکـل و جزئ        يها  سازمان

   و درمانيريات دستگيعمل

 موانع اجرايي به خصوص در زمينه مسائل مالي و انعقاد قـرارداد         -

  يبا مؤسسه مجر

 و امکاناتزات ي از نظر تجهي مرکز اقامتي آماده ساز-

 ص ي نحوه ادامه درمان پس از ترخ-

 در مرکـز شـفق و پـس از    ي ـ اجتماع ي اقدامات روانينيش بي پ-

 صيترخ

  صي فراهم کردن امکان سکونت پس از ترخ-

ترين مشکل اجرايي عدم تأمين بودجـه اختـصاص يافتـه بـه               مهم

ــسه    ــاً بودجــه مؤس ــود و نهايت ــن خــصوص ب وزارت بهداشــت در اي

ا براي اجراي طرح نيز چنـد مـاه بعـد از آغـاز طـرح و                غيردولتي آري 

ايـن امـر،    . بسيار کمتر از مورد توافق به اين مؤسـسه پرداخـت شـد            

مشکلات جدي را در تأمين و نگهداري امکانات مرکز اقـامتي شـفق             

ايجاد کرده و امکان نظـارت مـؤثر معاونـت سـلامت دانـشگاه علـوم                

   .پزشکي تهران بر آنان را کاهش داده بود

  

  بحث و نتيجه گيري

در .  دارد ي طـولان  يخياد تـار  ياستفاده از زور و اجبار در درمان اعت       

اد، ي ـ محـدود کـردن مـشکل اعت       يدات جوامـع بـرا    ين تمه يواقع اول 

اد در کنـار جـرم      ياستفاده از قانون و جرم دانستن مصرف مواد و اعت         

ن امـر   يهم ـ. د و فروش مواد بـوده اسـت       يع و خر  يد، توز يدانستن تول 

.  درمـان معتـادان بـوده اسـت        ي برا يش اقدامات اجبار  يدايجب پ مو

 ي در مراکـز بـازپرور     ي را اقامـت اجبـار     ين درمان ين نوع چن  يشتريب

گـر درمـان ماننـد اجتمـاع        يبعدها انـواع د   . اند  داده  يل م يبزرگ تشک 

گـر  يا انـواع د ي ـو ) Therapeutic Community-TC(درمان مدار 

بـه طـور    .  شدند ي راه انداز  ياجبارز به اشکال    ي ن يي سرپا يها  درمان

اد، ي ـانـد کـه در درمـان اعت          نـشان داده   ياري بـس  يهـا    پـژوهش  يکل

 آن و فـارغ     يرونيا ب ي ي درمان، فارغ از منبع درون     ياحساس فشار برا  

ط کـار   يا مح ـ ي ـ آن از جانب دادگاه، خـانواده        يرونين که منبع ب   ياز ا 

جاد کنـد و امکـان   ي درمان اي برايا زهيتواند انگ يفراهم شده باشد، م 

 را  يم درمـان  ي ـا رژ ي ـ نـسبت بـه دارو       يبندي در درمان و پا    يماندگار

اد ي ـست درمان اعتياد، لازم ني درمان اعت ي اثربخش يبرا. ش دهد يافزا

ست که به طـور  ي ان در حاليا. ]٣[داوطلبانه باشد تا مؤثر واقع شود       

نهـا در  د، وارد کـردن آ ياد شـد ي ـ خانمان با اعتي در مورد افراد ب  يکل

 و اسـتفاده از اجبـار در   ]٤[ار دشـوار اسـت   ي بـس يدرمان و نگهـدار  

  . ج درآمده استي رايوه اين افراد به صورت شيدرمان ا

ک به دو دهـه اسـت کـه نـام درمـان دادگـاه مـدار         يدر جهان نزد  

)Drug Court Treatment- DCT (يمي از انواع قـد ياري بسيجا 

ص دهـد   ي تـشخ  يکـه قاض ـ   يهنگـام .  را گرفته است   يدرمان اجبار 

توانـد مجـرم را بـه         ياد مجرم واقع شده است، م     يل اعت ي به دل  يجرم

اد بـه   ي ـ درمـان اعت   ي آن جـرم، بـرا     ي معمول بـرا   يها   مجازات يجا

DCT ن ي تـأم  ي بـرا  يک آن ارتکـاب بـه دزد      يمثال کلاس ـ .  بفرستد

 وجــود دارد کــه ي مــددکارDCTدر . مخــارج مــصرف مــواد اســت

مـار را  ي بانطبـاق تماس است و نحوه مراجعه و   ماً با دادگاه در     يمستق

 يولي دادگاه در انتخاب نوع درمـان دخـالت        . دهد  ي اطلاع م  يبه قاض 

ــدارد و ا ــن ــوع در اختي ــن موض ــان ي ــادر درم ــتيار ک ــي.  اس  از يک

 ي جـد  ي، ارتباط و هماهنگ   ين خدمات ي فراهم کردن چن   يها  ضرورت

  .  استي با نظام درماني و انتظاميينظام قضا

ران و رو بــه رو بــودن بــا يــاد در ايــه بــه جــرم بــودن اعتبــا توجــ

ا شـلاق در    ي ـ، کار سـخت و      يمه نقد ي مانند زندان، جر   ييها  مجازات

 و ي، منطق ـيرسـد کـه از نظـر علم ـ      ي گذشته، بـه نظـر م ـ      يها  سال

ن راه مداخله قـانون    يتر   درمان مناسب  ي، استفاده از اجبار برا    ياخلاق

 سـال اسـت کـه در        ١٠که حدود    يولي، در حال  . نه باشد ين زم يدر ا 

 در کشور صـحبت و کـار شـده اسـت، هنـوز              DCT يمورد راه انداز  

  . ده استي به مرحله عمل نرسين روشيچن
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  ٥٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ستم ي ـ، س ي درمـان اجبـار    ين بـار بـرا    ي اول ـ ي، برا ۱۳۸۶در سال   

 ارائـه   ي بـرا  يپروتکل ـ.  به طور تـوأم عمـل کردنـد        ي و درمان  يانتظام

ن برنامه مـورد  ين بار اي اوليبران شد و  يدرمان و کاهش عوارض تدو    

 بـستر   ۱۳۸۶ سـال    يات حاصـل از اجـرا     ي ـتجرب.  قرار گرفت  يابيارز

 درمـان   ين کـه بـرا    ي ـبا توجه به ا   .  برنامه است  ي ارتقا ي برا يمناسب

، يکـرد درمـان   ي چه از نظـر رو     ي مختلف يها   معتادان، از روش   ياجبار

ک ي ـ وجـود  توان استفاده نمـود،  ي، ميريگيچه از نظر نوع ارجاع و پ    

هـا و بـالابردن    ن روشي ـش گذاشـتن ا   ي بـه آزمـا    ي برا يلد پژوهش يف

  . شود يشنهاد مي درمان پييکارآ

 در  ينه طرح، وزارت بهداشت ارائه خدمات درمـان       ي به ي اجرا يبرا

ن مؤسسه و   يران ا يمد. ا سپرد ي آر يردولتيمرکز شفق را به مؤسسه غ     

 ـيريپزشکان به کار گرفته شده، سابقه مـد    ه خـدمات درمـان   ت و ارائ

اد ي ـ درمان اعتيکردهاي با رومجرب بوده و ه،اد را در زندان داشت    ياعت

ت خـود   ي ـ گذران دوره محکوم   يدر زندان، افراد برا   .  داشتند ييآشنا

 به منظـور   آن و عمدتاً     ياد از اهداف جنب   يشوند و درمان اعت     يوارد م 

انجـام   اقامـت  ي مـواد، ط ـ يقي از مصرف تزر   ي ناش يها  بيکاهش آس 

 تر داشته و تابع     يا  هي، جنبه حاش  يدر زندان، كاركنان درمان   . شود  يم

ان و ي زندان هستند و مداخلـه آنهـا در سرنوشـت زنـدان         يها  استيس

 معتـادان،   يدر درمـان اجبـار    . ن برنامه زندان محـدود اسـت      يهمچن

 يها و نـوع برخـورد، در راسـتا          ها، برنامه   استيرود تمام س    يانتظار م 

ن در مرکـز    يد؛ بنـابرا  ي ـم و بـه اجـرا درآ      يد تنظ ـ اي ـاهداف درمان اعت  

ن کننده داشته و هر نوع مداخله      يي تع ي نقش ي، كاركنان درمان  ياقامت

ن، لازم  يبنـابرا .  معتـادان ارائـه شـود      ي درمان يازهايد متناسب با ن   يبا

ز ي ـرا ن » جامعـه «اد در   ي ـ درمان اعت  ي برا ياست كاركنان، تجربه کاف   

م در ين داد که برخورد با معتادان مق ـ  طرح نشا  يابيارز. داشته باشند 

مـاران  ي كاركنـان و ب يمرکز شفق دوگانـه بـوده و موجـب سـردرگم        

  شـده  ي تحت درمان تلق   افراد مقيم  ييبه عنوان نمونه، از سو    . شد  يم

 انتقـال   ي انتظـام  يروي ن يمارستان بدون همراه  يهنگام ارسال به ب   و  

وج از مرکـز را     گر به طـور آزادانـه، حـق خـر         ي د ييافتند و از سو   ي يم

ه ي ـ کنتـرل و تنب    ي انتظـام  يروينداشته و در موارد گوناگون توسط ن      

ت در مورد مداخلات ارائـه شـده و         ي، عدم رضا  يبه طور کل  . شدند  يم

 اسـت  يل مهم ـ يش از حد، از دلا    ياحساس اعمال مقررات و کنترل ب     

ار داشـته باشـند، از درمـان    ي ـ کـه اخت يشود افراد زمـان   يکه باعث م  

س يز که در لندن بر مداخلات پل      ي ن يا  در مطالعه . ]۵-۶[ خارج شوند 

ده شـد کـه درمـانگران       ي ـ انجـام شـد، د     ي ارائه خـدمات درمـان     يبرا

ــه درمــان داشــتند کــه مهــم يمــشکلات ــر  در ارائ » اعتبــار«ن آن يت

)Credibility ( ر شـدگان   ي به دسـتگ   ي ارائه خدمات درمان   يآنها برا

شروع طرح و سپس به طـور       در هر حال، لازم است قبل از        . ]۷[بود  

ح ير مداخلـه تـشر    ي ـ درگ يهـا    گروه ي، اهداف طرح کاملاً برا    يا  دوره

نه ي درمان معتادان به طور به     ي انجام شده برا   يه گذار يشود تا سرما  

 خـشونت بـودن در      يا قربـان  ي ـاعمال و   . ردي قرار گ  يمورد بهره بردار  

 در   پرخطر معتادان وجـود دارد و لازم اسـت         يها   گروه يسبک زندگ 

د بـه  ي ـف گردد و نباي مناسب تضع يها  ند درمان و با اعمال روش     يفرا

. ند درمان و توسط گروه مداخله کننده اعمال شود        ي در فرا  يچ رو يه

اي از درمان و      د به عنوان رويه   يز با ي رفتار ن  ي شکل ده  يهات برا يتنب

ن و اعمـال    يـي ف شده و توسط کادر درمان تع      ي تعر يبا کارکرد درمان  

  .د به کار روديه نباي متادون به عنوان تنبقطع. شوند

 ارائـه   ي، درمان نگهدارنده با متادون که در مرکز اقامت        يبه طور کل  

ز ي ـ از معتـادان ن    ي داشـت و نظرسـنج     يت نـسبتاً مطلـوب    ي ـفيشد، ک 

.  نمودنديابيد ارزي خود مفيت اکثر افراد بود و آن را برا     ينشانگر رضا 

تعـداد  . رمـان وجـود داشـت      هـم در ارائـه د      يا   عمده يها  ولي ضعف 

 شيآزمـا .  بـود يم دوز متـادون ناکـاف    ي تنظ ي پزشکان برا  يها  تيزيو

ن ي ـشـد، اسـتفاده از ا       ي و تصور م   انجام نشده ن در ادرار    ي مورف وجود

ولـي، امـروزه   . رفتن وجود مـواد در مرکـز اسـت    يش، نشانگر پذ  يآزما

ش ي پـا  ي از درمـان، بـرا     ين بـه عنـوان بخـش      ي مـورف   وجود شيآزما

مـار و   ي به ب  ي دادن بازخورد مثبت و منف     يت مصرف مواد و برا    يوضع

 يک راهکـار درمـان    ي ـ بـه عنـوان      يق مـوارد منف ـ   ي تشو يژه برا يبه و 

ــرور ــيض ــي تلق ــود ي م ــداخلات  . ش ــشاوره و م ــات م ــودن امکان   نب

 که لازم است توأم با درمان نگهدارنـده بـا متـادون    ي ـ اجتماع يروان

 از ين، برخ ـي ـعـلاوه بـر ا  .  بـود ي برنامـه هـا   گر ضعف يارائه شود از د   

ت يري مـد  ي برا يژه مددکاران فاقد تجربه و دانش کاف      يكاركنان، به و  

ن ي ـفـه مـددکاران در ا     ي شـدن وظ   يتخصـص . مسائل معتادان بودنـد   

شتر است؛ چرا کـه     ي ب يت ساز ي و ظرف  يه گذار يازمند سرما يطه ن يح

 ي و جدياد در کشور، عمومي اعت ياساساً ضعف ارائه خدمات مددکار    

 ي اضافه شدن مداخلات روان    ،اند   متعدد نشان داده   يها  پژوهش. است

 ي مطلوبينه اثربخشي به درمان نگهدارنده با متادون از هز       يـ اجتماع 

 کــاهش ين، لازم اســت آمــوزش بــرايهمچنــ. ]۸[برخــوردار اســت 

  .ابديت ي، در مجموعه اقدامات مرکز تقوي پرخطر جنسيرفتارها

ن ي ـدر ا . ن معتادان بودند  ي، از پرخطرتر  گروه مورد مطالعه معتادان   

تـر و از   عي همـراه شـا  يشود اختلالات روانپزشک  ي م ينيش ب يگروه، پ 

، بـا درمـان اخـتلال       ين موارد يدر چن . ]۹-۱۰[ باشد   يدترينوع شد 

مـار  يتر ب عيشرفت سرياد و پيت درمان اعت  ي، احتمال موفق  يروانپزشک
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  ٥٠١

     و همكارانآفرين رحيمي موقر                                                                                                   ...    )١(معتادان با متادون نگهدارنده درمان اجباري 

، حــضور فعــال در پروتکــل وزارت بهداشــت. ]۱۱[شــود  يشتر مــي ـب

 ي داراي شـده بـود؛ ولـي تنهـا تعـداد معـدود      ينيش ب يروانپزشک پ 

ــده يص روانپزشــکيت روانپزشــک و تــشخيــزيو  درج شــده در پرون

ت ي ـزيک تا دو بار توسط روانپزشـک و       يز تنها   ين موارد ن  ياند و ا    بوده

گر، استفاده از درمـان نگهدارنـده بـا         ي د يها  از جمله ضعف  . شده بود 

 که به   ي بود و افراد   ين تنها نوع درمان در مرکز اقامت      متادون به عنوا  

چ نـوع خـدمت     ين نوع درمان نداشتند، عملاً ه ـ     يل به ا  يل تما يهر دل 

ن ي ا ي از ناچار  يز با اجبار و برخ    ي ن يبرخ. کردند  يافت نم ي در يدرمان

ن نوع درمان به عنـوان      يگرچه در پروتکل، ا   . رفته بودند يدرمان را پذ  

 آن سـم    يتوانستند به جا    يشده بود و افراد م     ذکر   يشنهاديدرمان پ 

 اسـتفاده   MMT را انتخاب کنند، ولي در عمل فقط از درمان           ييزدا

 در مرکــز، شـانس اســتقبال  يوجــود تنـوع در خــدمات درمـان  . شـد 

. دهـد  يش م ـيمعتادان و ادامه درمان پس از خـروج از مرکـز را افـزا        

ان خود را بـه هـر   ص، درم ي از افراد پس از ترخ     يارين، بس يعلاوه بر ا  

مان با  ي مق ييوجود خدمات مختلف موجب آشنا    . کنند  يل قطع م  يدل

 ممکـن   يص و عـود احتمـال     ي مختلف شده، پس از تـرخ      يکردهايرو

ــان از روش  ــراهم نماي ديهــا اســت امکــان اســتفاده آن ــگــر را ف . دي

ر مـداخلات   ي به کار گرفته شده در سا      يکردهايتوان رو   ين، م يهمچن

ش يگهدارنده با متادون ادغام کـرد و موجـب افـزا          را با روش درمان ن    

 يکردهـا، برگـزار   ين رو ي ـ از ا  ييهـا   مثال.  اقامت در مرکز شد    ييکارآ

ا ي ـدر مرکز و ) Narcotics Anonymous(جلسات معتادان گمنام 

 متناسـب   مورد اخير، که استکرد اجتماع درمان مدار ياستفاده از رو  

 برنامـه روزانـه و      يبـرا  را   ي اسـت و سـاختار مناسـب       ين معتادان يچن

در مـورد   . سـازد   ي اصـلاح رفتـار فـراهم م ـ       يهـا   سمياستفاده از مکان  

 يادي تجارب ز  ي اصلاح يها  طياستفاده از اجتماع درمان مدار در مح      

 ي، بـرا  يبه طور کل ـ  . ]۱۲[ا وجود دارد    ي آس يژه در جنوب شرق   يبه و 

 درمـان،   ي اجتمـاع  يهـا   شود از مـدل     يه م ياد، توص يد اعت يموارد شد 

   .]۴[شتر کمک گرفته شود يب

 شـفق، فقـدان برنامـه    يها در مرکـز اقـامت   ن ضعف يتر   از مهم  يکي

رون از  ي ـ در ب  ي زنـدگ  يمـاران بـرا   ي آماده کردن ب   يروزانه کارآمد برا  

ز ي ـح نشده بود و كاركنان ن     يز تشر ين امر در پروتکل ن    يمرکز بود که ا   

 از امـور  ياري اداره بـس   يحت ـ.  لازم را بـه کـار نگرفتنـد        يها  تيخلاق

 يرويمان واگذار کرد، توسط سربازان ن     يشد به مق    ي مرکز که م   يجار

 ي طـولان  يهـا   يکـار ي از معتـادان از ب     ياريبس. شد  ي انجام م  يانتظام

 ي طـولان  يهـا   ن کـه اسـتراحت    يز از ا  ي ن ي کرده و برخ   يتيابراز نارضا 

  .داشتند، خرسند بودند

ت خدمات  يفي ک ي بررس يند برا ي فرا يها  ن شاخص يتر   از مهم  يکي

ز ي ـن) Outcome(ند ي برآ ي شاخص فور  ي که به نوع   يدر مراکز اقامت  

. ن اقامـت اسـت    يوع مصرف مواد در ح ـ    يزان ش يشود، م   يمحسوب م 

ق نشان داد که در     ين انجام شده توسط گروه تحق     يهاي مورف   شيآزما

ن مثبـت  ي مـورف ي درصـد دارا ۴ درصد و در نوبت دوم ۲۰نوبت اول  

ق بر آن اسـت کـه حـضور گـروه           يشت گروه تحق  بردا. در ادرار بودند  

شتر ين بار اول موجب کنترل و دقت ب       يش مورف يق و انجام آزما   يتحق

ن بـه طـور     يش مـورف  ي آزمـا   اگـر   که يدر صورت . درمانگران شده بود  

 از مـداخلات وجـود داشـته باشـد،        يک ـي به عنـوان     يا  ن و دوره  يروت

مـصرف مـواد    يبه طور کل ـ. ن کارکرد مثبت را نشان خواهد داد يهم

 يي اروپـا  يدر کـشورها  .  دارد ييوع بـالا  ي ش ـ ي اصـلاح  يها  طيدر مح 

ان در زنـدان مـواد      ي درصـد از زنـدان     ۵۰ تـا    ۱گزارش شده است که     

 ۸ در   ۱۳۸۱ که در سـال      يا  ران، مطالعه يدر ا . ]۱۳[کنند    يمصرف م 

ان ي زندان و زندان   يديزندان بزرگ کشور صورت گرفت، اکثر افراد کل       

 درصد  ۳۰ تا   ۱۰ مواد زندان مردان،     ي را در بندها   وع مصرف مواد  يش

افته شـده در  يش مثبت يزان آزمايدر هر حال، م . ]۱۴[ن زدند   يتخم

 در يت قابل قبول مـصرف در مرکـز اقـامت    يمرکز شفق نشان از وضع    

  .  درمان دارديزه محدود برايد و با انگياد شدين گروه افراد با اعتيچن

 ي اقامت در مرکـز اقـامت      يوارض منف ها، ع   ين نگران يتر   از مهم  يکي

 پرخطـر  يهـا   ن مکـان  يژه که در کشور ما زندان از مهمتـر        يبود؛ به و  

 طرح نجـات در     ياجرا. ]١٥[ بوده است    HIV گسترش عفونت    يبرا

 از شـانس    يزان قابـل تـوجه    يتوان به م    ي نشان داد که م    ١٣٨٦سال  

ع ي ـز جمبا استفاده ا.  کاستي پرخطر در ساختار اقامت يبروز رفتارها 

ن ي ـا. مي مواد در مرکز برنخورد    يقيچ مورد مصرف تزر   يها، به ه    روش

 يق ـي کـشور، مـصرف تزر     يها   از زندان  ياريست که در بس   ي ا در حال 

در هر صورت،   . ]١٤[ پرخطر گزارش شده است      يمواد و روابط جنس   

ن ي ـ ا يدر اجـرا  .  است ير جد يازمند تداب ي پرخطر ن  يکنترل رفتارها 

ن ي ـ کنتـرل ا يهـات خـشن بـرا   يشـفق، از تنب    يطرح در مرکز اقامت   

 اعمـال   ي بـرا  ي اصـلاح رفتـار اصـول      يهـا   روش. رفتارها استفاده شد  

 آنـان   ي نظـارت بـر اجـرا      يهـا   سميد همراه با مکان   يبا    يند کنترل يفرا

. نان حاصل شوديح آنان  اطم  ين اجرا از اعمال صح    ين شود و ح   يتدو

رض درمـان    وجـود دارد کـه عـوا       ين خطر جد  ين صورت ا  ير ا يدر غ 

ن بروز دو مـورد مـرگ در        يعلاوه بر ا  .  بر منافع آن غالب شود     ياقامت

ت ي ـان دو مـاه بـه سـقف ظرف   ي که در پاي مدت سه ماه در جمع     يط

 از  ي، حـاک  يشتر بـروز مـشکلات جـسم      ي ـد و تعـداد ب    ي نفر رس  ٤٠٠

اد ي ـن گـروه از افـراد بـا اعت   ي در ا  يشتر پزشک ي ب يها  ضرورت مراقبت 
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ابـتلا بـه   ي متعـدد بـرا  يريب پـذ يعوامل آس ـ يد است که دارا يشد

ت ي ـفين طرح، که در کاهش ک     ي از مشکلات ا   يک ي .ها هستند   يماريب

بـا  .  طرح بـود  ي ضربت ير قابل توجه داشته است، اجرا     ي آن تأث  ياجرا

 ي اسـت کـه در ط ـ      يخي تـار  ياد، مـشکل  ي ـنکه مشکل اعت  يتوجه به ا  

لازم . ]١٦[ش داشـته اسـت     يوع و شدت آن افزا    ي گذشته ش  يها  دهه

. ردي ـ در دستور کار قرار گي به طور ضربتيا ن مداخلهيست که چن ين

ن امکانات لازم را ي کشور توان تأم يت ادار يريژه آن که نظام مد    يبه و 

 يتـوان هـر سـاله بودجـه و امکانـات اجـرا              يم. در مدت کوتاه ندارد   

 نمـود تـا     ين ـيش ب ي پ ـ ي مجـر  يهـا    سـازمان  ي را برا  يدرمان اجبار 

  .ندي سطوح مختلف را فراهم نمات لازم دريظرف

 برنامـه   ي، محدود به اجرا   يابين ارزش يج ا ي ذکر است که نتا    شايان

در  .ستي ـگـر ن يط ديم بـه شـرا   يط حاضر است و قابـل تعم ـ      يدر شرا 

 يگر و دستاوردها  يگر، امکان مشاهده نقاط قوت و ضعف د       يط د يشرا

لات  و با هدف ارائـه مـداخ   ۱۳۸۶ در سال    .شتر وجود دارد  يا ب يکمتر  

. مؤثر براي معتادان جمع آوري شـده، حرکـت جديـدي انجـام شـد              

طراحي پروتکل درماني، ارائه درمان توسط وزارت بهداشت و ارزيابي          

برنامه از نقاط قوت طـرح نجـات بـود کـه آن را از اقـدامات مـشابه                   

شود، طرح در چهارچوب      پيشنهاد مي . کرد  هاي پيش متمايز مي     سال

تي و با ايجاد يک گستره پژوهشي بـراي         محدود و به صورت غيرضرب    

هاي مختلف و بهبود آنها استمرار يابـد و از هـر گونـه                آزمايش روش 

توسعه کمي آن، به دليل خطرات ناشي از عـوارض منفـي و شـواهد               

پروتکل درماني نيز با مـشارکت      . ناکافي از تأثيرات مثبت پرهيز شود     

ور مـداوم بهبـود     تواند به ط    دست اندرکاران اجرايي و متخصصان مي     

 MMTترين آنهـا تغييـر رويکـرد مرکـز اقـامتي، از               يابد که از مهم   

هـاي   همچنين، ضـعف .  به وجود مداخلات متعدد درماني است    صرف

عـلاوه بـر   . اساسي که در نحوه اجرا وجود داشت، قابل رفـع هـستند        

اين، همچنان اين امکان وجود دارد که با نظارت دسـتگاه قـضايي و               

را با هزينه کمتـر و      » غيراقامتي«جبار، مداخلات درماني    استفاده از ا  

کيفيت بهتر، طراحي و به مرور زمـان، بـا کـسب تجربـه و پـايش و                  

  .ارزيابي مداوم، بهبود بخشيد

  سهم نويسندگان

طراحي مطالعه، مرور متون، مديريت پژوهش      : آفرين رحيمي موقر  

 نـويس   ميداني، تحليل داده ها و تهيه گـزارش نهـايي، تهيـه پـيش             

  مقاله

مـديريت پـژوهش     مـرور متـون،    طراحـي مطالعـه،   : گل آرا خستو  

  تحليل داده ها و تهيه گزارش نهايي، بازبيني نهايي مقاله ميداني،

  طراحي مطالعه، بازبيني نهايي مقاله: عمران رزاقي

  طراحي مطالعه، بازبيني نهايي مقاله: محمد باقر صابري زفرقندي

  بازبيني نهايي مقاله مرور متون، عه،طراحي مطال: عليرضا نوروزي

مديريت پژوهش ميـداني، تحليـل داده هـا و تهيـه            : رضا جارسياه 

  گزارش نهايي، بازبيني نهايي مقاله

  

  تشكر و قدرداني

 وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش         ياين تحقيق با حمايـت مـال      

 با معاونت   ١٦/٥/٨٦ مورخ   ٤٠٩٥/٦/١٣٠ قرارداد شماره    ي ط يپزشک

پژوهشگران . انشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته است      پژوهشي د 

مراتــب قــدرداني خــود را از تمــامي مــسئولان و کارشناســان وزارت 

، معاونت سـلامت دانـشگاه علـوم        يبهداشت، درمان و آموزش پزشک    

 كـه   ي انتظـام  يروي ـ تهران، ستاد مبارزه بـا مـواد مخـدر و ن           يپزشک

اند، اعلام نموده  فراهم نمودهلات لازم براي انجام اين تحقيق را        يتسه

ا، مراکـز درمـان متـادون و     ي ـار مناسب مؤسـسه آر    ي بس يو از همکار  

  . ندينما ي ميب قدردانيمراکز کاهش آس

ان، دکتـر محمـد     يد صـفات  يان دکتـر سـع    ي ـن از جناب آقا   يهمچن

، ير فکـر  ي ـ و سرکار خانم دکتـر من      ينازاده، دکتر محمدرضا قاسم   يب

ن ين خـوش رفتـار و حـس       يان افـش  ي آقا ژه داشته و از   ي و يسپاسگزار

 ي در اجــرايات و هالــه نظــريــهــا زهــرا ب  و ســرکار خــانمينــوروز

 کــه يت از همــه معتــادانيــ مختلــف پــژوهش و در نهايهــا قــسمت

ــار  ي طــرح داشــتند، سپاســگزار ي را در اجــرايا مانهي صــميهمک
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