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  چكيده

 توسـط   ي، برنامـه و مـداخلات درمـان       )طرح نجـات   (ياد اجبار يان و ترک اعت    معتاد ي طرح جمع آور   ين بار برا  ي اول ي برا ١٣٨٦در سال   

 ياد، به اجبـار بـه مرکـز اقـامت         يشتر اعت يرشدگان با شدت ب   ي، دستگ ي پس از غربالگر    در طول اين طرح،    .وزارت بهداشت در نظر گرفته شد     

 ادامـه درمـان   ي بـرا يي، به مراکز سـرپا ي از مرکز اقامتصي پس از ترخگرفته و شدند تا تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار             منتقلشفق  

ند اقدامات انجام شده در مرکز شفق       ي فرا يابيج حاصل از ارز   ينتا.  دو و شش ماهه ارائه شده است       يريگ  يج پ ين مقاله، نتا  يدر ا . شوندارجاع  

  . شده استارائهدر مقاله اول 

 نفر از آنها به مرکـز       ٧٩.  قرار گرفتند  يريگ  ير شده بودند، مورد پ    ي روز دستگ  ١١ در طول    ي نفر از معتادان که از اماکن عموم       ٥٠٠تعداد  

ق ي ـ دو و شـش ماهـه، از طر  يري ـگ ي پرخطـر در پ ـ يزان مصرف مـواد و رفتارهـا  ي در درمان، ميزان ماندگاريم.  شفق ارسال شدند   ياقامت

   . انجام شده استيبه با كاركنان مراکز درمانها و مصاح  پروندهين در ادرار، بررسيش مورفي، انجام آزماي فرديها مصاحبه

ک ي ـ درصد حـداقل  ١/٤٧ان، ين مياز ا. ص شده بودندي فرد ترخ٥١ شفق، دو ماه پس از ورود،  ي نفر وارد شده به مرکز اقامت      ٧٩ان  ياز م 

 ٧/١٣( نفر   ٧ و ادرار    مانده يان باق در درم )  درصد ٤/٢٩( نفر   ١٥ دو ماهه،    يريگ  يدر پ .  ارجاع شده، مراجعه کرده بودند     ييبار به مرکز سرپا   

ن در ي و مورفدادههمچنان به درمان خود ادامه )  درصد ٥/٢٣( نفر   ١٢ شش ماهه،    يري گ يدر پ .  بود ين منف ياز نظر مورف  )  نفر ٥١درصد از   

  . بوده استيمنف)  نفر٥١ درصد از ٨/١١( نفر از آنان ٦ادرار 

ج بـه  ينتا.  برخورد شدي با درمان اجباريکرد علمين بار با رو   ي اول يودن آن با مجازات، برا    اد در کشور و رو به رو ب       ي جرم بودن اعت   به رغم 

 ژه بـه ي ـ به و ، طرح ي در اجرا  ي اشکالات متعدد  بوده و ژه در درمان دادگاه مدار      ي به و  ي روز درمان اجبار   يها  الگودست آمده گرچه کمتر از      

 دستاوردها به طـور     ،صي پس از ترخ   يها   مراقبت  و يي اجرا يها   با بهبود روش    اما وجود داشت  کامل   ي آن قبل از آمادگ    ي ضربت ي اجرا دليل

  . قابل بهبود هستنديبارز

  

  ي خانماني، بي اجبارياد، درمان نگهدارنده با متادون، درمان اقامتياعت :ها واژه كليد
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  ٥٠٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

. اد اخـتلاف نظـر وجـود دارد       يت اعت ي در مورد ماه   يخيبه طور تار  

ــا از متخصــياريبــس  در قطــع ييصان از دســت دادن کنتــرل و توان

ق ي ـانـد تـا از طر    کرده و کوشـش کـرده     ي تلق يماريمصرف مواد را ب   

 موجبــات تــرک مــصرف مــواد و يــيرداروي و غيــي دارويهــا درمــان

گـر کـه اغلـب آنهـا را         ي د يگروه ـ. ندي از عود را فراهم نما     يريشگيپ

 يامعه و حت   ج ي آحاد معمول  از ياري و بس  يي و قضا  يمسئولان انتظام 

 در  يت فـرد  يه بر مـسئول   ياند، با تک    داده  يل م يخانواده معتادان تشک  

 ي جـرم تلق ـ   بـا اد،  ي ـن تـرک اعت   يشروع و ادامه مصرف مواد و همچن      

در مقابـل   . اند   بوده  موافق  آن ي مجازات برا  ينيش ب ياد و پ  يشدن اعت 

ــدو د ــکي ــازيدگاه پزش ــار ) Medicalization (ي س ــرم انگ  يو ج

)Criminalization (ــرا ــ اعتيب ــرد دياد، روي ــريک ــدتاً يگ ــه عم  ک

 است، وجـود دارد کـه بـر اسـتفاده از اجبـار بـه                ي اجتماع يکرديرو

اد استوار است و در چنـد دهـه         ي اعت ي درمان علم  ي برا يق اصول يطر

 از متخصصان، مـسئولان و جوامـع قـرار          ياريگذشته مورد توجه بس   

  .گرفته است

 دهـه گذشـته،     ي ط ـ يـاد، به رغم جرم تلقي شدن اعت     در کشور ما    

 ياد، مربـوط بـه راه انـداز   ي ـشرفت در امر مبـارزه بـا اعت      ين پ يتر  مهم

 هـر  يب ـيولي به طور تقر.  بوده استيمراکز و مداخلات متنوع درمان   

ژه در منـاطق و     ي ـ بـه و   ي مـداوم مردم ـ   يهـا   يتيساله با ابـراز نارضـا     

ز ، معتـادان را ا    ي بـا هـدف پاکـساز      ي انتظام يروي آلوده، ن  يها  محله

ط ياي شرا  دوره چند هفته ي کرده و پس از ط     يسطح شهر جمع آور   

، آنها را مرخص و به سطح       يک مرکز اقامت  يمه سخت در    يا ن يسخت  

ار ي بـس يين حـال، همـواره در مـورد کـارآ         يدر ع ـ . گرداند  يشهر بازم 

 درازمدت و مـؤثر معتـادان از مـصرف      يرين روش، در بازگ   يمحدود ا 

  .استمواد اتفاق نظر وجود داشته 

ن بـار در کـشورمان تـلاش شـد، دو     ي اول ـي و بـرا ١٣٨٦در سـال  

دهـي     و استفاده از اجبار در قالب طـرح سـامان          يکرد درمان علم  يرو

ل ي ـبـه دل . ادغـام شـوند   ) طـرح نجـات   (معتادان خياباني و پر خطـر       

، ي کشور از عوارض احتمالي ـ درمان ي متخصصان بهداشتيها ينگران

 بـا نظـارت معاونـت سـلامت         يز اقـامت   طرح در مرک   ياقدامات درمان 

 يردولت ـيک مؤسـسه غ   ي ـ ي تهـران و بـا اجـرا       يدانشگاه علوم پزشک  

ز ي ـ ن يستي ـ و سـازمان بهز    ي انتظـام  يروي ـن.  به اجرا در آمـد     يدرمان

ز بـه   ي ـ طـرح ن   ي کل ـ يهمـاهنگ . فا نمودند ي خاص خود را ا    يها  نقش

  طـرح و يات نحـوه اجـرا  ي ـجزئ. عهده ستاد مبارزه با مواد مخدر بود   

 در يند مداخلات در مرکز اقامت    ي فرا يابيج حاصل از ارز   ين نتا يهمچن

بر اسـاس   . ح شده است  ي تشر ]١[ن مطالعه   يمقاله اول چاپ شده از ا     

هـاي پرخطـر شـهر        اين طرح، هر روزه با عمليات انتظامي در محلـه         

 عـصر   ي ول ـ ياي از معتادان دستگير و در مركـز غربـالگر           تهران، عده 

ني، غربالگري شده و افرادي كـه داراي شـرايط   توسط تيم درما  ) عج(

اد و ي ـ با وخامـت اعت ياز پيش تعيين شده بوده و به طور عمده افراد     

ــشک  ــانواده را ت ــدون خ ــيب ــامت  يل م ــز اق ــه مرك ــد، ب ــفق يدادن    ش

ــي  ــل مــ ــدند منتقــ ــده   . شــ ــه شــ ــر گرفتــ ــان در نظــ   درمــ

ــرا ــ ايبــ ــادون    يــ ــا متــ ــده بــ ــان نگهدارنــ ــراد، درمــ   ن افــ

)Methadone Maintenance Treatment- MMT ( مقـرر  . بـود

 يين افراد در مراكز درمـان سـرپا       يشده بود پس از ترخيص، درمان ا      

  . يابد معتادان ادامه 

م ي تـصم  يب ستاد مبارزه بـا مـواد مخـدر مقـرر شـد بـرا              يبا تصو 

 طـرح  يابيارزش ـ. ردي ـ قـرار گ  يابين طرح مورد ارز   ي، ا ي آت يها  يريگ

ن مقالـه بـه ارائـه    ي ـکـه در ا    گوناگون بـود     يها   اهداف و روش   يدارا

ج حاصل از اقدامات انجام شده در    ي نتا يابي از آن که شامل ارز     يبخش

، در دو مقطع دو ماهـه و        يريگ  يج پ ي شفق بر اساس نتا    يمرکز اقامت 

  .شود يشش ماهه است، پرداخته م

  

   كار مواد و روش

ده شـده در  يسـنج ) Outcome(نـد  ي بـر آ يهـا  ن شاخصيتر  مهم

 يزان مانـدگار ي ـم: هه و شش ماهـه عبـارت بودنـد از     دو ما  يريگ  يپ

)Retention (   ش يزان مـصرف مـواد بـر اسـاس آزمـا          يدر درمان و م

زان مصرف مواد، مصرف    ي شش ماهه م   يريگ  يدر پ . ن در ادرار  يمورف

 پرخطـر   يق، رفتارهـا  ي ـ پرخطر همراه بـا تزر     ي مواد، رفتارها  يقيتزر

مـورد  ) Self-report (ي و ارتکاب جرم بر اساس گزارش فرد       يجنس

  . قرار گرفتيبررس

 روز از   ٤٢پـس از گذشـت      »  طرح نجات  يابيارز «يدانيات م يعمل

ر ي کـه دسـتگ    ي افراد  روز ١٢طي  .  طرح نجات شروع شد    يآغاز اجرا 

 ٥٠٠شده بودند تا تعداد     ) عج( عصر   ي ول يشده و وارد مرکز غربالگر    

ده در   ش ـ ينيش ب يحجم نمونه پ  . نفر حجم نمونه، وارد مطالعه شدند     

 از يل کـه بـا نـسبت کم ـ       ي ـن دل ي ـ نفر بود، ولي به ا     ٤٠٠ه  يطرح اول 

 ٥٠٠م، حجم نمونـه را بـه    ي شفق رو به رو شد     يارجاع به مرکز اقامت   

 و سـپس    ي نفر به علت آزاد    ٣  البته در طول اجرا    .ميش داد ينفر افزا 

 بـار دوم حـذف      و ه وارد مطالعه شد   ي مجدد به طور تکرار    يريدستگ

ل ي نفر گروه معتادان نمونه را تـشک       ٤٩٧ در مجموع،  نيبنابرا. ديگرد

ه بـا  ي ـ شفق و بقي نفر به مرکز اقامت٧٩ نفر،  ٤٩٧ن  يان ا ياز م . دادند
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  ٥٠٧

     و همكارانآفرين رحيمي موقر                                                                                                   ...    )٢(دارنده معتادان با متادون نگهدرمان اجباري 

 يتمـام . ر مراکز ارجـاع شـدند     يا سا ي و   ييکسب تعهد به مراکز سرپا    

. ج آن قـرار گرفتنـد     يند مداخلات و نتـا    ي فرا يريگ  ين افراد مورد پ   يا

ج حاصـل از اقـدامات انجـام شـده در مرکـز           ين مقاله به ارائه نتا    يدرا

 . ميپرداز ي دو و شش ماهه ميريگ ي شفق در دو مقطع پياقامت

 يهـا    گوناگون استفاده شـد کـه روش       يها  ن مطالعه از روش   يدر ا 

  :ن مقاله عبارتند ازي مرتبط با اهداف ذکر شده در ايفي و کيکم

 و در ير با معتـادان نمونـه، هنگـام غربـالگ    ي فرديها  مصاحبه -١

 بـا  متفـاوت    يهـا    دو و شش ماهه با استفاده از پرسـشنامه         يريگ  يپ

ق با افـراد    يافته و مصاحبه عم   يمه ساختار   يافته و ن  يسؤالات ساختار   

 .ان شش ماهي مانده در درمان در پايباق

 فـرد خـارج شـده از درمـان کـه بـه آنهـا                ٤ق با   ي مصاحبه عم  -٢

  . بر خروج از درمان عوامل مؤثري بررسيدا شد، براي پيدسترس

ن، شـامل تـست     ين و کـدئ   يش ادرار از نظر وجـود مـورف       ي آزما -٣

 موارد مثبـت و  ي برايديي و تست تأيغربالگر) Rapid test(ع يسر

ــاتوگراف   ــا کرومـــ ــادون، بـــ ــود متـــ ــازك  يوجـــ ــه نـــ    لايـــ

)Thin Layer Chromatography-TLC (دو ماهه و يريگ يدر پ 

ا شده بـود    ي مه  براي آنها  يريگ ي که امکان پ   ي افراد يشش ماهه برا  

. ص نشده بودنـد ي که در مرکز شفق مانده و ترخ       يمارانين ب يو همچن 

 .م بوده استيه نمونه ادرار از معتادان با نظارت مستقيته

مـاران تحـت درمـان در       ي ب يبرا» ست درمان يچک ل «ل  ي تکم -٤

 ي شش ماهه با بررس ـ  يريگ  ي دو ماهه و پ    يريگ  ي در پ  ييمراکز سرپا 

 و مـصاحبه بـا      ي ارجـاع  ييه، مصاحبه با درمانگران مرکز سـرپا      پروند

  .مارانيب

  

  ها يافته

 نفر معتـادان وارد شـده بـه         ٤٩٧ان  ياز م  : جمعيت مورد مطالعه   -

 ي نفر کـه همگ ـ    ٧٩، تعداد   )عج( عصر   ي ول يمطالعه از مرکز غربالگر   

 تـا   ٢٥اغلـب افـراد      .دندي شفق ارسال گرد   يمرد بودند به مرکز اقامت    

اکثـر  .  بودنـد  يرقـانون يا غ ي مشاغل موقت    يا دارا يکار و     يه، ب  سال ٣٤

 ٥/٧٨ مواد را ذکر کرده و       يقي، سابقه مصرف تزر   ) درصد ٣/٨٧(افراد  

 سـابقه  ي درصـد دارا ٤/٩٢ شـدن و    ي زندان ي سابقه قبل  يدرصد دارا 

ت يدز و هپات يهاي ا   شيج حاصل از آزما   ينتا. اد بودند ي اعت يدرمان قبل 

  . بودن گروه ارجاع شده به مرکز شفق داشت از پرخطريز حاکين

مـدت  ) اري ـانحـراف مع ± (ن يانگي سه چهارم از افراد نمونه، م     يبرا

 مــاه پــس از ورود ٤ نفــر، ١٦.  روز بــوده اســت١/٤١)±٨/٥(اقامــت 

دا ي ـل پ ي ـ شش ماهه به دل    يريگ  ي نفر در پ   ١٢و  )  دو ماهه  يريگ  يپ(

.  بودنـد  يرکـز بـاق   شان، هنوز در م   ي برا يچ گونه محل اقامت   ينشدن ه 

 بـه   ي نيـز  گـر يک نفر در طول اقامت در مرکز فـوت کـرد و فـرد د              ي

 ي در مرکـز اقـامت     يمحور درمـان  . مارستان منتقل شده و بازنگشت    يب

± (ن يانگي ـم. شفق، ارائه درمـان نگهدارنـده بـا متـادون بـوده اسـت        

ز شــده در مرکــز شــفق در فــاز يدوز متــادون تجــو) اريــانحــراف مع

 نفـر  ٧٥در مـورد  ) صيا هنگام ترخي هفته ششم و حدود(نگهدارنده  

 يلي م ٥/٦٢) ±٦/٢٢(شد،    يز م ياز گروه نمونه که به آنها متادون تجو       

ت پزشک بوده   يزيم متادون با و   يز و تنظ  يتجو. گرم در روز بوده است    

  .و بر مصرف آن نظارت وجود داشته است

 ي بـرا  يت روانپزشک يزيو: ر اقدامات انجام شده عبارت بودند از      يسا

د و کــارکرد يــنـه فوا ي اخــتلالات همـراه، آمــوزش در زم يافـراد دارا 

دز و  ي پرخطر و خطر ابتلا به ا      ينه رفتارها ين در زم  يمتادون و همچن  

 مـددکار   يري ـگ  ي معتادان و پ ـ   ي عفون يها   به زخم  يدگيت، رس يهپات

خــدمات ارائــه شــده بــا . ص فــردي تمــاس بــا خــانواده و تــرخيبــرا

 اول  يهـا   ن کـه در مـاه     ي؛ علاوه بر ا   ]١[است   همراه بوده    ييها  ضعف

 مراقب، مـانع از     ي انتظام يروهاي طرح، شدت کنترل و فشار ن      ياجرا

  . بوده استي درمانيجاد فضايا

ک ي ـص، بـه    ي شـفق، پـس از تـرخ       يافراد وارد شده به مرکز اقامت     

 ادامه درمان نگهدارنده با متادون      ي، برا يي سرپا MMTمرکز درمان   

ک بـار پـس از دو      يافراد نمونه وارد شده به مطالعه،       . شدند  يارجاع م 

 شفق، مورد   يص از مرکز اقامت   يک بار پس از شش ماه از ترخ       يماه و   

 رو  يادي ـ ز يهـا   ين افراد با دشوار   ي ا يريگ  يپ.  قرار گرفتند  يريگ  يپ

 در مرکـز  ي متفـاوت يهـا   از معتـادان از نـام   يا عـده . به رو بوده است   

 کـارت   بهـره گيـري از  کردنـد و  يفاده م ـ  است يي و مراکز سرپا   ياقامت

 شـفق   يمرکز اقـامت  . ت وجود نداشته است   ي اثبات هو  ي برا ييشناسا

خ ي از مـوارد، تـار     يدر برخ ـ .  بود يا  انهيستم ثبت اطلاعات را   يفاقد س 

ر کـرد؛ چـرا کـه در    يي ـص و مرکز ارجاع شده، پس از اعـلام تغ   يترخ

 ي از افـراد يرخ ـن، بي ـعلاوه بر ا  . ص افراد نشدند  يعمل موفق به ترخ   

 ارجاع شـده بودنـد، بنـا بـه          ييک مرکز سرپا  ي به   يکه از مرکز اقامت   

ت، ي ـا پر بودن ظرف   ينه درمان و    ي در پرداخت هز   ي مانند ناتوان  يليدلا

  . رش نشدنديپذ

 نفــر ۷۹از : گيـري دو ماهـه از حيــث مانـدگاري در درمـان      پـي -

بــه  پــس از انتقــالک نفــر يــمعتــادان نمونــه وارد شــده بــه شــفق، 

ز روز بعـد از ارجـاع بـه شـفق، بـه             يک نفر ن  يمارستان فوت شد و     يب

ان يدر پا )  درصد ۳/۲۰( نفر   ۱۶. مارستان فرستاده شده و بازنگشت    يب

، هنـوز در مرکـز شـفق اقامـت          ) دو ماهـه   يري ـگ  يپ ـ( ماه از ورود     ۴

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

4.
11

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

25
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.4.11.2
http://payeshjournal.ir/article-1-504-en.html


  

  ٥٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 بـه دسـت     يص، اطلاع ـ ي نفـر پـس از تـرخ       ۱۰از سرنوشت   . داشتند

ل در آمده   يمه تعط ياد ماه مرکز به حالت ن     ان مرد يامد، چرا که تا پا    ين

 مکرر، گـروه    يها  يريگ  ي آن عوض شد و به رغم پ       يت درمان يريو مد 

  . افتي ني از مکان ارجاع آنان اطلاعيابيارز

 کــه داده شـدند  مرکـز ارجــاع  ۸مانـده، مجموعــاً بـه   ي نفـر باق ۵۱

مارسـتان لقمـان و     ي ب ي دولت ـ MMT دو مرکـز     ارجـاع بـه   ن  يشتريب

 ۱/۴۷( نفـر    ۲۴ نفر، تعداد    ۵۱ن  يان ا ياز م . داده شد  يهان اصف ياشرف

 يک بار به مرکز ارجاع شـده، مراجعـه کـرده و بـرا             يحداقل  ) درصد

 نفـر   ۱۵ص،  يپس از دو مـاه از تـرخ       . ل شده بود  يشان پرونده تشک  اي

  .دادند يبه درمان خود در مرکز مربوطه ادامه م)  درصد۴/۲۹(

، بـر   يي نفر در مراکـز سـرپا      ۱۵ ي درمان انجام شده برا    يدر بررس 

ز شـده از    يمار، دوز متادون تجو   ي پرونده و مصاحبه با ب     ياساس بررس 

کردنـد   يافت مي نفر دوز منزل در۹.  گرم بوده است  يلي م ۱۱۰ تا   ۵۰

 ۶تنهـا در مـورد   .  روز در هفته متفاوت بوده است ۶ک روز تا    يکه از   

 ۵ در مـورد     يش اين آزمـا   ش ادرار در پرونده موجود بود که      ينفر آزما 

ک ي ـ در   .ک نفر دو بار انجـام شـده بـود         يک بار و در مورد      ينفر تنها   

 نفـر در   ۱۳.  بـود  يه منف ـ ي ـش ادرار مثبت و در مـورد بق       يمورد، آزما 

 ي بـه ازا   ي دولت MMTمراکز  .  همراه بودند  ي از مراجعات دارا   يبرخ

مـاران درخواسـت    يال پـول از ب    ي ـ هزار ر  ۱۵۰ تا   ۱۰۰هر ماه درمان،    

مـاران بـه ادامـه درمـان     يل بين امر از عوامل کاهش تما  يا. ندکرد  يم

ب به اتفـاق    ياکثر قر . شدند  يگان درمان م  يدو نفر به طور را    . ذکر شد 

 ابـراز   يرش و انجام اقـدامات درمـان      ي مرکز در پذ   يماران از همکار  يب

دادنـد،   ي نفر که درمان خـود را ادامـه م ـ  ۱۵با هر . کردند  يت م يرضا

ش يجـه آزمـا   ينت. ش ادرار گرفته شـد    يه و آزما  مصاحبه صورت گرفت  

)  درصد۷/۴۶( نفر ۱۵ نفر از   ۷ن در   ي بودن مورف  ي از منف  يادرار حاک 

ک نفـر کـه     ي ـ متـادون ادرار   در ضـمن  ). ۱جدول شماره   (بوده است   

ن ين فراوان در ادرار داشـته و احتمـالاً کـراک هـروئ            ين و کدئ  يمورف

ن اقامـت را در     ي کمتر ن فرد يا. بود شده   يکرده است، منف    يمصرف م 

  . ص شده استيه ترخيو زودتر از بق)  روز۲۲(مرکز شفق داشته 

 کـه درمـان   يي از شفق به مراکـز سـرپا   يمار ارجاع ي ب ١٥ هر   يبرا

تحـت درمـان    «دادنـد، کـارت       ي دو ماهه ادامه م    يريگ  يخود را در پ   

ن کارت، موجب محافظـت از فـرد        يداشتن ا . صادر شده است  » بودن

ن سؤال کـه بـه چـه        يدر پاسخ به ا   .  مجدد است  يريتگدر مقابل دس  

 نفر پاسـخ    ١١ميزان انگيزه شان از ادامه درمان، گرفتن کارت است،          

 نفر که هنوز از مرکز      ١٦ در مورد    .دادند» کم« نفر پاسخ    ٤و  » هيچ«

 دو يري ـگ يپ( ماه پس از ورود به مرکز  ٤ص نشده بودند،    يشفق ترخ 

  . بودين منفين و کدئيظر وجود مرف از نيش ادرار همگي، آزما)ماهه

  

 ـوئي مثبت ادرار از نظر مـواد اپ       TLCش  يآزما -١جدول شماره     در  يدي

  يي از مرکز شفق به مراکز سرپايافراد تحت درمان ارجاع
دو ماه پس از   

  )n=١٥(ص يترخ

شش ماه پس از 

  )n=١٢(ص يترخ

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ش مثبتيآزما

  ٣/٨  ١  ٣/١٣  ٢  ن تنهايمورف

  -  -  ٢٠  ٣  ن تنهايکدئ

  ٧/٤١  ٥  ٤٠  ٦  نيکدئ+ نيمورف

  ٥٠  ٦  ٧/٢٦  ٤  نين و کدئيک از مورفيچ يه

  ٧/٩١  ١١  ٧/٨٦  ١٣ متادون

  

 ١٥ن  ي نفر از ا   ١٢ شش ماهه،    يريگ  يدر پ : گيري شش ماهه     پي -

جـه  ينت. دادنـد   يبه درمان خود ادامه م ـ    )  نفر ٥١ درصد از    ٥/٢٣(نفر  

 ٥٠( نفـر    ١٢ نفر از    ٦ن در   ي بودن مورف  ي از منف  يش ادرار حاک  يآزما

نمودار ). ١جدول شماره (بوده است )  نفر٥١ درصد از    ٨/١١) (درصد

 نفـر از گـروه نمونـه را نـشان           ٧٩ يري ـگ  يج پ ـ ي خلاصه نتا  ١شماره  

  .دهد يم

 شـش ماهـه در      يريگ  ي که در پ   ي نفر ١٢با  :  ميزان مصرف مواد   -

 نفر مـصرف    ١٢ هر   . صورت گرفت  ي بودند، مصاحبه فرد   يدرمان باق 

ن مـواد   ي ـا.  ذکـر کردنـد    يريک ماه قبل از دسـتگ     يمواد را در طول     

 ١٢ نفـر از     ١١. شه بـوده اسـت    يا کراک و ش   ين  ياک، هروئ يشامل تر 

 شش ماهه، مواد    يريگ  يابراز کردند که در زمان پ     )  درصد ٧/٩١(نفر  

ک ين مصرف مواد در طول يسه ب يدر مقا . کنند  ي مصرف نم  يديوئياپ

 ي، الگوهـا  يريک ماه قبل از دستگ    يبا  ) قبل از مصاحبه  (ته  ماه گذش 

  :ر بنا به اظهار خود افراد وجود داشته استيز

ن داشـته، بـه مـصرف       ياک و هـروئ   ي ـک نفر که قبلاً مصرف تر     ي -

  .داده است ياک ادامه ميتر

کرده، پس از شش ماه آن را         ين مصرف م  يک نفر که قبلاً هروئ    ي -

شه اسـتفاده  ي ـ قـبلاً از ش  الي است كـه   اين در ح  ،   است مصرف نکرده 

  .كرده است از آن  اقدام به استفادهکرده و پس از شش ماه ينم

کردنـد، مـصرف آن را        ي نفر که در گذشته ترامادول مصرف م       ٤ -

 نفـر از آنهـا پـس از شـش مـاه             ٢ نفر در گذشـته و       ٦. اند  قطع کرده 

   .کنند يکلونازپام مصرف م
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  ٥٠٩

     و همكارانآفرين رحيمي موقر                                                                                                   ...    )٢(دارنده معتادان با متادون نگهدرمان اجباري 

  
   شفقي گروه نمونه معتادان مرکز اقامتيريگ يج پي نتا-١نمودار شماره 

  

 : ميزان مصرف مواد تزريقي و رفتارهاي پرخطر همراه بـا تزريـق          -

 مـواد  يق ـي مـصرف تزر يريک مـاه قبـل از دسـتگ   ينفر در طول    ۱۱

 شـش   يريگ  يک ماه قبل از زمان پ     يک در طول    يچ  ياند که ه    داشته

 و درمـان    يري نفر دسـتگ   ۱۱ يهمگ. اند   نداشته يقيماهه مصرف تزر  

 ۵/۴۵( نفـر    ۱۱ن  ي ـ نفـر از ا    ۵. داننـد   ي را عامل قطـع آن م ـ      ياجبار

ک ماه قبـل از     يسابقه استفاده از سرنگ مشترک را در طول         ) درصد

 اشـتراک   نيـز  دو بار و   يکردند که از روزانه تا ماه       ي ذکر م  يريدستگ

چ يه.  ذکر شده است   لتريا ف يا قاشق و    ي در مورد سرنگ    نفر ۴ تا   ۲با  

ن رفتـار را  ي ـ شش ماهه ايريگ يک ماه قبل از زمان پ    يدر طول   ک  ي

  . نداشتند

ت يدر مورد وضع :  ميزان رفتارهاي پرخطر جنسي و ارتكاب جرم       -

 را از   يري دستگ ي نفر سابقه قبل   ۱۲ ي، تمام يريارتکاب جرم و دستگ   

  را  به علت مصرف مواد بـوده       آنها ب به اتفاق  ي بار که اکثر قر    ۱۸ تا   ۲

طـول  . ر شـده بودنـد  يز دستگيگر ني نفر به علت جرائم د   ۴. اند  داشته

در طـول شـش مـاه    .  مـاه بـوده اسـت    ۷۲ تا   ۳ بودن از    يمدت زندان 

ر و پس از    ي نفر با ظن مصرف مواد دستگ      ۲) صيپس از ترخ  (گذشته  

 نفـر نيـز معتقـد بودنـد کـه درمـان             ۱۱.  ساعت آزاد شده بودند    ۲۴

 مجدد آنها داشته    يريگ بر کاهش احتمال دست    ير مثبت ي، تأث ياجبار

 ۱۲ان  ي شش ماهه، از م    يريگ  ي در طول سه ماه قبل از زمان پ        .است

ک نفر با همسر و     ي را ذکر کردند که      ي نفر سابقه ارتباط جنس    ۳نفر،  

ز يها را ن  از آنها ارتباط با پسربچه  يکي بوده است که     يدو نفر با روسپ   

. کـرده اسـت     ي م  از کاندوم استفاده   ي ابراز کرد که گاه    يو. ذکر کرد 

سه با سه ماه قبـل   يدر مقا . کردند  يگر از کاندوم استفاده نم    يدو نفر د  

اد تـوان   ي ـ بوده بـه علـت شـدت اعت        يک نفر که مدع   ي،  يرياز دستگ 

ن ي ـا. کـرد   يان برقرار م  ين ارتباط را با روسپ    يارتباط نداشته، اکنون ا   

ده از  اسـتفا . ک بار گزارش شد   ي يک بار تا ماه   ياي    ارتباطات از هفته  

 ي ارتباط جنـس   يريک نفر قبل از دستگ    ي. افته بود يش ن يکاندوم افزا 

ن رفتـار را قطـع      ي ـ شـفق ا    مركـز  ص از يپرخطر داشت و پس از ترخ     

 يهـا ط ـ  ر مثبـت آمـوزش  يجـه تـأث  يکرده بود و قطع ارتباط را در نت       

 نفر شش مـاه پـس       ۱۲ن  يدر مصاحبه با ا   . دانست  ي م يدرمان اجبار 

 و درمـان    يريکنند روش دستگ    يکه فکر م  ن  يص، در مورد ا   ياز ترخ 

ن ي ـاز ا. ده شـد  يا نـه پرس ـ   يد است   ي درمان معتادان مف   ي برا ياجبار

د ي ـرمفين روش را غ   ي نفر ا  ۶د و   يآن را مف  )  درصد ۶/۴۱( نفر   ۵ان  يم

دو نفـر از    . ک نفر هم قادر بـه اظهـار نظـر نبـوده اسـت             يدانستند و   

 بـا متـادون     ييشـنا د دانـستند، علـت آن را آ       ي که روش را مف    يافراد

 که بـه آخـر      ي افراد ين مداخله برا  يک نفر ذکر کرد که ا     يدانسته و   

د دانستند،  يرمفين روش را غ   ي که ا  يافراد. د است ياند مف   دهيخط رس 

کننـد و     يص مـواد مـصرف م ـ     ي پس از ترخ   ياريمعتقد بودند که بس   

ن ي ـ که از ا   ين، زمان يهمچن. ستيد ن ي همه مف  يدرمان با متادون برا   

د ي ـ خودتـان مف   ين روش برا  يد ا يکن  يا فکر م  يده شد آ  ير پرس  نف ۱۲
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  ٥١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 را بـر    ي و درمـان اجبـار     يرير دسـتگ  ي تـأث  يا نه، همگ ـ  يواقع بشود   

نـه  ين اثـر مثبـت در زم  يشتري ـب.  کردنـد يابي ـ خود مثبت ارز   يزندگ

ق و ارتکاب جرم گزارش شـد       يکاهش مصرف مواد، رفتار پرخطر تزر     

بهبـود  : ذکر شـده عبارتنـد از     رات مثبت   ير تأث يسا).  نفر ۱۱ک  يهر  (

، نظـم   ي خـانوادگ  يافتن و بهبـود زنـدگ     ي ـت اشتغال، سکونت    يوضع

، بهبـود   يد و بازگـشت بـه زنـدگ       ي ـ، ام يت زندگ يفيافتن و بهبود ک   ي

ــسم   ــلامت ج ــاهر و س ــنايظ ــام   يي، آش ــادان گمن ــروه معت ــا گ  ب

)Narcotics Anonymous-NA ( و قطع ارتباط با دوستان مصرف

.  گزارش شد  ي پرخطر جنس  ير مثبت بر رفتارها   ين تأث يکمتر .کننده

 نفـر از  ۱۱، ييت افـراد از خـدمات مرکـز سـرپا        يزان رضا يدر مورد م  

 يتيک نفـر ابـراز نارضـا   ي ـ. ت کردند ي مراکز ابراز رضا   ياقدامات درمان 

در مـورد برخـورد     . ن متـادون ذکـر نمـود      ييکرد و علت آن را دوز پا      

فـر برخـورد را متوسـط و    ک ني ـت کرده، ي نفر ابراز رضا۱۰كاركنان،  

ص شدگان از شفق که سـه       يبا چهار نفر از ترخ    . ک نفر بد ذکر کرد    ي

 درمان خود را قطـع کـرده        ي مراجعه، ول  يينفر از آنها به مراکز سرپا     

فـرد   :شود  يح م ير تشر يق صورت گرفت که در ز     يبودند، مصاحبه عم  

  در پرداخـت   يي ماه مداومت در درمان، به علـت عـدم توانـا           ۵ با   اول

 ي قطع و به مراکز گذر   ي دولت MMT، درمان خود را در مرکز       نهيهز

)Drop-in-Center -DIC( گـان مراجعـه   يافـت درمـان را  ي دريبرا

ز ي ني سه نگران يو. شود  ي رو به رو م    يدر آنجا با نوبت طولان    . کند  يم

اط در  ي ـت مبتلاست و پزشـک گـوارش، احت       يک رو به هپات   ياز  . دارد

گر، با هر بـار     ي د ياز سو .  گوشزد کرده است   ي را به و   مصرف متادون 

توانـد تحمـل      يت آن را نم ـ   ير در مصرف متادون، علائم محروم     يتأخ

از ي ـش از متادون، به مـشاوره ن      ين معتقد است که ب    ي همچن يو. کند

بـا قطـع درمـان،      . شـود   ي ارائـه نم ـ   ي به و  MMTدارد که در مرکز     

شـود   يده مي پرسي از ويوقت. کند ي کراک را شروع م يقيمصرف تزر 

 را قانع نکـرده اسـت   ي ارائه شده در مرکز شفق و  يها  ا آموزش يکه آ 

ست، ي ـوان ن ي ـز من ل  يسا«: ديگو  ي نداشته باشد، م   يقيکه مصرف تزر  

 آمـوزش را  يو. ت ندارديش کفاي برايقيرتزريو مصرف غ» پارچ است 

 ي افـراد  يهـا لازم اسـت رو       ني ـش از ا  ي ندانسته معتقد است، ب    يکاف

ن يدر ع ـ. ر دهنـد يي خود را تغي کار شود تا بتوانند رفتارهايانند و م

ل دارد درمان خود را مجدداً شروع کنـد و از           ي به شدت تما   يحال، و 

 درمـانش را در همـان    ويخواهد تـا واسـطه شـوند        ي م يابيگروه ارز 

ک مـاه   ي ـ کـه    فـرد دوم  .  با پرداخت پول ادامه دهد     ي حت يمرکز قبل 

، درمـان   نـه ي هز  در پرداخـت   ييعلت عدم توانا  ز به   يداشته ن  مراجعه

 کـه بتوانـد درمـان       ي از وجـود مراکـز     يولي و . کند  يخود را قطع م   

ده ي را نـشن   DIC اطلاع است و تـاکنون نـام         يافت کند، ب  يگان در يرا

کـرد؛   ي کراک مـصرف م ـ  يقي در زمان مصاحبه به طور تزر      يو. است

 در مـورد    يو.  با خود در بازگشت به درمـان در کـشمکش بـود            يول

چون هم مواد و هم پـول كـم         «: ديگو  ي مواد م  يقيل مصرف تزر  يدلا

 .»گفتم آخرش مرگ است داشتم، مجبور به تزريق بودم و با خود مي

 شـفق بـه درمـان خـود          مركز ص از يپس از ترخ   روز   ۲۰ فرد سوم 

 شـدن بـه     ي و زنـدان   ييداشتن پرونـده قـضا     به علت    يادامه داده، ول  

به رغـم وجـود متـادون در        . قطع کرده است  ، درمان را    مدت سه ماه  

 يو. ز نـشده اسـت    ي او متـادون تجـو     ي، بـرا  يزندان و درخواسـت و    

ن مصرف  يدانست و بنابرا    يتر م   اک را در زندان آسان    ي به تر  يدسترس

ت از متـادون قابـل   ي ـ علائـم محروم ياز نظـر و  . آن را آغاز کرده بود    

 صــورت  در زمــان مــصاحبه، کــراک را بــهيو. تحمــل نبــوده اســت

 يهـا   ر آمـوزش  يق را تـأث   يکرد و علت عدم تزر      ي مصرف م  يقيرتزريغ

   .دانست که باعث شده آن را خطرناک بداند ي شفق ممركز

 شفق است کـه در   مركزص شدگان ازي از ترخ  يا   نمونه فرد چهارم 

 گـرم   يلي م ۱۲۰روزانه  . طول شش ماه به درمان خود ادامه داده بود        

کـرد و    يشـرکت م ـ   NAه در جلـسات      گا ه و کرد  يافت م يمتادون در 

 سـن    سال ۲۷ يو.  بود ين منف ي از نظر مورف   يش ادرار و  يج آزما ينتا

.  داشـت ي نابهنجار جنسي و رفتارها  يرقانونيو سابقه اعمال متعدد غ    

 خـود   ي در زمان مصاحبه با خانواده پدر      ي ول ، تنها يريقبل از دستگ  

 ماننـد   يقانونري غ ي گرچه هنوز به انجام کارها     ه است؛ کرد  ي م يزندگ

ن رفتارهـا کـاهش قابـل       ي ا يپرداخت، ول   ي م يف قاپ يجعل چک و ک   

 خود ي ناهنجار جنس ي رفتارها ي به الگو  يو.  داشته است  يا  ملاحظه

ن ي ـا. داد يز ادامـه م ـ يها ن ان و پسربچه  ي با روسپ  يمانند ارتباط جنس  

 شفق بودند اطلاع  مركز خود که دريها يا  از هم محله يافراد از برخ  

گفتند اکثر آنها به خاطر نداشتن هزينه درمـان دوبـاره             يتند و م  داش

  . كنند اند و در خيابان زندگي مي شروع به مصرف کرده

 دو ماهـه هنـوز از مرکـز شـفق     يري ـگ ي نفر که در پ ـ۱۶در مورد   

ز هنـوز در    ي ـ شش ماهـه ن    يريگ  ي نفر در پ   ۱۲ص نشده بودند،    يترخ

ص شـدند، دو  ين فاصله تـرخ ي نفر که در ا ۴ان  ياز م .  بودند اين مركز 

دادنـد کـه هـر دو       ي ادامـه م ـ   يينفر درمان خـود را در مراکـز سـرپا         

م ي فـرد مق ـ   ۱۲ل اقامت   ي دلا يدر بررس .  داشتند يش ادرار منف  يآزما

 نداده و در مـورد   ارائه  از خانواده  ي نفر شماره تماس   ۹ شفق،    مركز در

ک ي ـتنهـا   . مار نشده بودنـد   يرش ب يگر، خانواده حاضر به پذ    ي نفر د  ۳

 نفـر  ۱۲ش ادرار هـر  يآزما. ت داشتينفر از اقامت خود در شفق رضا    

   . بودي شش ماهه منفيريگ ينيز در پ
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  ٥١١

     و همكارانآفرين رحيمي موقر                                                                                                   ...    )٢(دارنده معتادان با متادون نگهدرمان اجباري 

  بحث و نتيجه گيري

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 برنامـه  ي ـن بار اي اولي و برا]۲[شد  ن  يدرمان و کاهش عوارض تدو    

 يشرح اقدامات انجام شـده در مرکـز اقـامت   .  قرار گرفتيابيمورد ارز 

ن ي ـ در مقالـه اول ا     يـي  اجرا يهـا   شفق، همراه با نقاط قوت و ضـعف       

 در  ين طرح ـ ي، انجام چن  يبه طور کل  . ]۱[ح شده است    يمطالعه تشر 

ط بـه ارائـه     تجربه موجود در جهـان عمـدتاً مربـو        . ع است يجهان بد 

 مانند اجتماع درمان    ي گوناگون يها   به روش  ي اقامت يمداخلات اجبار 

 و حرفـه  ي اخلاقيها ، آموزش)Therapeutic Community(مدار 

 خانمـان   يژه معتادان ب  ي معتادان، به و   يجمع آور .  بوده است  يآموز

ا در  ي ـل ظاهر و دور هـم جمـع شدنـشان و            ي، به دل  ياز اماکن عموم  

ست؛ ولـي   ي ـحال مصرف مواد هستند، گرچـه نـادر ن         که در    يطيشرا

 تـاکنون   ياستفاده از درمان نگهدارنده با متادون بـه صـورت اجبـار           

  . گزارش نشده است

، از اواسـط دهـه   يسابقه استفاده از اجبار در درمان به صورت علم 

ش بـروز و    يکا با افزا  يژه در آمر  ين دوره و به و    يدر ا .  شروع شد  ۱۹۸۰

ش ين علت افزا  يها به ا    يريرتکاب جرائم و دستگ   وع مصرف مواد، ا   يش

 ـ يافته و تـأث   ي  از کـشورها    ياري بـس  يي بـر نظـام قـضا      يا   سـابقه  ير ب

د و  ي ـ محـدود کـردن خر     ي گذشته، تـلاش بـرا     يها  در دهه . گذاشت

ق قـانون، موجـب     ي ـفروش مواد و جرائم مرتبط با مصرف مواد از طر         

 يي نظـام قـضا  ن بـه ي سنگ يل فشارها يان و تحم  يش تعداد زندان  يافزا

ون ي ـلي م ۱۰، حدود   ۲۰۰۹ سال   ي که در ابتدا   يا  به گونه . شده است 

  . ]۳[ در جهان وجود داشته است ينفر زندان

 ي و بـا همکـار     ۹۰ دهه   ي، در ابتدا  يده ا ين پد يدر واکنش به چن   

ب يکا و هند از تصو   ي در آمر  ي قانون يا  ، مصوبه يدست اندرکاران درمان  

 ين، خـدمات درمـان    ي از مجـرم   يبرخ يپارلمان گذشت تا در آن برا     

ن خـدمات   يک چن يبه طور کلاس  . ه و پاداش ارائه شود    ي بر تنب  يمبتن

نام ) Drug Court Treatment-DCT(، درمان دادگاه مدار ياجبار

ل ي ـ به دليص دهد، جرمي تشخي که قاض  يهنگام.  شده است  يگذار

 يهـا   مجازاتيتواند مجرم را به جا    ياد مجرم واقع شده است، م     ياعت

ن ي ـدر ا .  بفرسـتد  DCT درمان به مرکـز      ي آن جرم برا   يمعمول برا 

ت و تعهـد  يزه، جديشود و انگ ي انجام ميکشورها، نظارت توسط قاض   

ت درمـان   ي ـن عوامل موفق  يتر   از مهم  يکين امر به عنوان     ي در ا  يقاض

 ـ     . شـود   ي م يابيارز  در  DCT مرکـز    ۲۱۴۰ش از   يدر حـال حاضـر، ب

 شده يزيز برنامه ريگر ني دي تا۲۸۴حدود   يکا وجود دارد و برا    يآمر

 يا و کانادا دارا   يه اروپا، استرال  ي اتحاد ي از کشورها  ياريبس. ]۴[است  

  .  هستندين مراکزيچن

 درمـان   ي کارآمـد  يري ـ انـدازه گ   ي که بـرا   ييها  ن شاخص يتر  مهم

ز از مـصرف مـواد و       ي ـت پره يوضع: رود عبارتند از    ي به کار م   ياجبار

 از  يک ـين  يهمچن ـ. ]۵[مـان و پـس از آن         در يارتکاب جـرم در ط ـ    

زان ي ـ، مي بـه اهـداف درمـان   يابين دسـت يـي  تع ين عوامل برا  يتر  مهم

 درمـان مـورد   يي کـارا  يابي در درمـان اسـت کـه در ارزش ـ         يماندگار

 پـژوهش  ۵۵ نظام مند کـه بـر   يمطالعه مرور. رديگ يسنجش قرار م 

در  از کاهش ارتکاب جرم      ي انجام شد، حاک   DCT يدر مورد اثربخش  

 شـدن بـود     يسه بـا زنـدان    ين نوع مداخله در مقا    يافراد وارد شده به ا    

ز از مـصرف مـواد در درمـان         ي ـدر مطالعات متعـدد، دامنـه پره      . ]۶[

 ـ ي ـن طر ي ـشدگان از ا   در . ]۷[ درصـد بـوده اسـت        ۶۰ تـا    ۳۵ن  يق ب

 که افـراد بـه طـور داوطلبانـه وارد درمـان             MMT ي عاد يها  برنامه

ماننـد   ي م ـ ي شش ماه در درمـان بـاق        در طول  يميشوند، حدود ن    يم

]۸[ .  

 يري ـگ  ي، در مطالعه حاضر در پ     ي خارج يها  سه با پژوهش  يدر مقا 

 شفق که   ي درصد از افراد ارسال شده به مرکز اقامت        ۵/۲۳شش ماهه   

ن ي ـ ارجاع شدند، به درمان خود ادامه دادنـد و در ا           ييبه مراکز سرپا  

 و  ي مـواد، خـانوادگ    افراد، بهبود عملکرد از ابعاد مربـوط بـه مـصرف          

 طرح و وجود    يبا توجه به تجربه اول اجرا     . ز گزارش شد  ي ن ياجتماع

 يتوان قابـل قبـول تلق ـ   يجه حاصل را مي، نت ييمشکلات متعدد اجرا  

سه بـا  ي ـ کمتـر بـه دسـت آمـده در مقا      ي از دسـتاوردها   يبخش. کرد

 اسـت کـه در مقالـه اول    يي اجرايها  به علت ضعفيمطالعات خارج 

نـد درمـان بـه آن پرداختـه         ين مطالعه در مورد فرا    ياز ا منتشر شده   

سندگان معتقدنـد بـا برطـرف شـدن مـشکلات           ي ـنو. ]۱[شده است   

 طـرح را بـه      يتوان دسـتاوردها    ي درمان م  يها   و بهبود روش   يياجرا

  . ش دادي افزايزان قابل توجهيم

 يهـا   طياد در مح ـ  ي ـ نشان داد کـه درمـان اعت       يک مطالعه مرور  ي

ش يزاف ـ ا يشـود، ولـي بـرا       يش ارتکاب جرم م ـ    موجب کاه  ياصلاح

 يمطالعـه مـرور  . ]۹[ها متمرکز بود   روشيد بر ارتقايج مثبت با ينتا

اد انجام شده است،    ي در درمان اعت   TCر  ينظام مندي که در مورد تأث     

ر ي از تـأث   يافتـه کـه حـاک     يط زندان   ي در مح  TCدو مطالعه در مورد     

تعـداد افـراد وارد     . ]۱۰[مثبت آن در کاهش ارتکاب جرم بوده است         

رات يي ـ، امکـان نـشان دادن تغ  يريگ يشده به مطالعه و طول مدت پ  

ن مـورد   ي ـ و لازم اسـت در ا      نـشان نـداده   مربوط به ارتکاب جـرم را       

 يولـي بـر اسـاس اظهـار نظـر فـرد           .  انجام شـود   يتر  يمطالعات قو 
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 يري کـاهش ارتکـاب جـرم و دسـتگ     ي را برا  يمعتادان، درمان اجبار  

  .ندا ه کرديابيد ارزيمجدد خود مف

شـفق بـا   مركـز  ص از ي، ادامـه درمـان پـس از تـرخ    يل ـيبنا به دلا  

ص از  ياول آن که، عمـلاً پـس از تـرخ         .  رو به رو بوده است     يمشکلات

 مراجعـه،  ي بـرا يا فـشار قـانون  ي ـسم کنتـرل  ي ـچ مکانيشفق ه مركز  

ضـرورت دارد، امکـان     .  درمـان وجـود نداشـت      يري ـگ  يرش و پ ـ  يپذ

 بـا  يـي  رو بـه رو   ين ـيش ب ير شـده و پ ـ    يفراد دستگ  ا يي قضا يريگ  يپ

کننـد و   ي کـه درمـان را قطـع م ـ        ي افـراد  ين شده برا  ييهات تع يتنب

دوم آن کـه،    . ردي قرار گ  ي جد يشوند، مورد بررس    ير م يدوباره دستگ 

 ادامـه درمـان رو بـه رو         ينه بـرا  يرش و هز  يت پذ يماران با محدود  يب

کـه از روش درمـان       يي است که در کـشورها     ين در حال  يا. شدند  يم

مـشکلات  . گان استيماران را يکنند، درمان ب    يدادگاه مدار استفاده م   

د بـا   ي ـمددکار مرکـز با   .  بود يز جد يص ن يماران پس از ترخ   يارجاع ب 

نه، آدرس و ساعت کار مرکز و اطـلاع         ياطلاع کامل از نوع درمان، هز     

رش، ي کامـل بـا مـسئول پـذ        ي و همـاهنگ   يمار و خانواده و   يآن به ب  

مـار  يرش گرفته شده و بيمار پذي بيدر واقع برا. ديمار را ارجاع نما يب

.  نکنـد ي خـوددار يرش ويز از پـذ   ي ن يچ مرکز ي شود و ه   جاع داده ار

رش ي را پـذ يص شده از مرکـز اقـامت     يماران ترخ ي که ب  ييمراکز سرپا 

 يزان کـاف  ي ـن کـار بـه م     ي ـ ا يد از قبل معلوم بوده و برا      يکنند، با   يم

 که خـود و جامعـه   يماراني ب يت نگهدار يد اهم ي با آنان. ه باشند يتوج

 را پرداخته است و در صورت بازگـشت         ينه گزاف ي درمانشان هز  يبرا

 پرخطرشان دوباره متوجـه خـود       ي از زندگ  ياد، خسارات ناش  يبه اعت 

ن مـورد   ي ـند و مسئولانه در ا    يمار و جامعه خواهد شد، را درک نما       يب

 توان به ضرورت وجـود      ياد م ن افر يدر پروتکل درمان ا   . نديعمل نما 

. ا مشاوره منظم اشاره کرد    ي و   ي، گروه درمان  ياريجلسات منظم خود  

، يتيتـر شخـص     ين عـده از مـشکلات جـد       ي ـد در نظر گرفت که ا     يبا

اد ي ـ بازنگشتن به اعت يبرند و برا    ي رنج م  ي و اجتماع  ي، خانوادگ يروان

 بـا  ي، خـدمات اجتمـاع  يبه طورکل.  لازم دارند يتر  دهيچيمداخلات پ 

 و خـدمات  يا  مقابلـه بـه جـاي محـيط    يتيط حمـا يت بالا، مح  يفيک

ن، ي ـعلاوه بـر ا    .]۸[شود    يماران م يشتر ب ي ب يگان موجب ماندگار  يرا

 يد در نظر داشت که اکثر قاطع معتادان وارد شده به مرکز اقـامت             يبا

وع و يش ـ. دادنـد  يل م ـ ي خانمان و پرخطـر تـشک      يشفق را معتادان ب   

شتر اسـت   ي ـ ب ياباني همراه در معتادان خ    يزشکشدت اختلالات روانپ  

ز وجود  يل ترک درمان در معتادان ن     ين دلا يتر   از مهم  يکي. ]۱۳-۱۱[

شود در   ي م ينيش ب يکه پ ] ۱۴[ است   يت ضداجتماع ياختلال شخص 

شـواهد  . زان را داشته باشدين ميگروه وارد شده به مرکز شفق، بالاتر    

 خانمـان خـدمات   يب ـدهـد افـراد    ي وجود دارد که نشان م ـ  يمتعدد

 کـه   ي در صـورت   يکننـد؛ حت ـ    يافت نم ـ يازشان را در  ي مورد ن  يدرمان

رد، ي ـ شده در دسـترس قـرار گ  يي شناسايازهايخدمات متناسب با ن  

 ـ    يها  يين، جابجا ي و همچن  يمشکلات مال   خانمـان،   ي متعدد افـراد ب

گـر  ينکتـه د . ]۱۱، ۱۵-۱۶[ن خدمات خواهد شـد   يمانع استفاده از ا   

. اد اسـت  ي ـاز بـه درمـان اعت     ي خانمان در مورد ن    ياد ب زان درک افر  يم

ن ياد را بـالاتر   ي ـت، درمـان اعت   ي ـن جمع ي ـدهـد ا    يمطالعات نشان م ـ  

اد با ياعت. ]۱۷-۱۸[دانند  ي مهم خود نم   يها  تي از اولو  يکيا  يت  ياولو

 از  يک ـي يتـوان رو    ينم ـ.  و فقر مرتبط است    يکاريت اسکان، ب  يوضع

 تمام آنها را مـد نظـر قـرار داد           ن موضوعات کار کرد، بدون آن که      يا

ر ي از افـراد دسـتگ     ي طرح نجات، گروه کـوچک     ي اجرا يط .]۱۴،  ۱۹[

 برخـوردار بودنـد، بـه       يت بـدتر  يکه از وضـع   )  نفر ۴۹۷ از   ۷۹(شده  

ا ي ـ و ييه به مراکـز سـرپا  ي و بق]۲۰[ شفق ارسال شدند  يمرکز اقامت 

هـد  د  يشواهد موجود نـشان م ـ    .  ارجاع شدند  يردولتي غ يها  به کمپ 

ط ي خانمـان، در شـرا     ي افراد ب ـ  يژه برا ي در درمان، به و    يکه ماندگار 

 ي بـرا  ي؛ گرچه درمـان اقـامت     ]۲۱[ است   يراقامتيشتر از غ  ي ب ياقامت

ن کـه   ي ـن، با توجه بـه ا     يعلاوه بر ا  . ]۲۲[شود    يه نم يهمه افراد توص  

گـر وجـود   ي ديک مشکل مزمن و عودکننده اسـت و از سـو          ياد  ياعت

 يشود تا دقت شود تا برا       ياد، باعث م  يکنترل اعت  يمنابع محدود برا  

 هـر نوبـت     ي بـرا  ينه که از منـابع عمـوم      ي پرهز يها  مداخله از روش  

بايد ذکر نمود که گروه مـورد       . رد، استفاده نشود  يگ  يدرمان صورت م  

. گيـري اسـت     هاي بيمار جامعه براي پـي       مطالعه، از دشوارترين گروه   

عيت پايين اقتـصادي ـ اجتمـاعي،    ابتلا به اعتياد با الگوي شديد، وض

ورود به درمان و مطالعه از طريق دستگيري، همگي عواملي هـستند            

گيري را به طـور قابـل تـوجهي کـاهش             که ادامه درمان و امکان پي     

هـاي مثبـت ايـن مطالعـه در مـورد             ولي، به دو دليل يافته    . دهند  مي

گيــري درمــان بيمــاران احتمــالاً کمتــر از ميــزان واقعــي        پــي

)Underestimate (اول اين كه برخي از بيماران ممکن است        : است

در مرکز اقامتي، نام ديگري را براي خود ذکر کرده باشند و در حالي              

گيري نتيجـه درمـان       اند، امکان پي    که به مرکز ارجاعي مراجعه کرده     

دوم ايـن کـه، برخـي از        . آنها توسط گروه ارزيابي فراهم نشده باشـد       

انـد،    يل متعدد در مراکزي غير از آنچه ارجاع شـده         بيماران بنا به دلا   

لازم به ذکـر اسـت کـه نتـايج ايـن            . درمان خود را ادامه داده باشند     

ارزشيابي، محدود به اجراي برنامـه در شـرايط حاضـر اسـت و قابـل            

در شرايط ديگر، امکان مشاهده نقـاط        .تعميم به شرايط ديگر نيست    

  .يا بيشتر وجود داردقوت و ضعف ديگر و دستاوردهاي کمتر 
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     و همكارانآفرين رحيمي موقر                                                                                                   ...    )٢(دارنده معتادان با متادون نگهدرمان اجباري 

  سهم نويسندگان

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

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

  مقاله

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

  يي مقالهتحليل داده ها و تهيه گزارش نهايي، بازبيني نها ميداني،

  طراحي مطالعه، بازبيني نهايي مقاله: عمران رزاقي

  طراحي مطالعه، بازبيني نهايي مقاله: محمد باقر صابري زفرقندي

  بازبيني نهايي مقاله مرور متون، طراحي مطالعه،: عليرضا نوروزي

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

   مقالهگزارش نهايي، بازبيني نهايي

  

  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 . پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته است       

مراتــب قــدرداني خــود را از تمــامي مــسئولان و کارشناســان وزارت 

، معاونت سـلامت دانـشگاه علـوم        يرمان و آموزش پزشک   بهداشت، د 

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

اند، اعلام نموده  لات لازم براي انجام اين تحقيق را فراهم نموده       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  يژه داشته و از آقا    ي و يسپاسگزار

 ي در اجــرايات و هالــه نظــريــهــا زهــرا ب  و ســرکار خــانمينــوروز

 کــه ي از همــه معتــادانتيــ مختلــف پــژوهش و در نهايهــا قــسمت

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