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 برنگرش معتادين نسبت به مصرف مواددراستان مازندرانDICتاثيربرنامه هاي 

The effect of DIC programes on addicts attuide relative to use drug addict in Mazandaran 

Islamic Azad University Sari Branch 

                                

 دکتريارعلی دوستی-3دکتربهرام ميرزاييان– 2دوستعلی وطن -1نويسندگان :

 چکیده: 

 

آيد که هر کددام منجدر   تجربيات نشان داده است که بين پديده اعتياد، فقر، بی خانمانی و رفتارهاي پرخطر چرخه اي به وجود می1

شکسدتن ايدن چرخده    هاي کاهش آسيب با ارائه خددمات ممدايتی موجدب    به بروز موارد ديگر خواهد شد. با توجه به اينکه فعاليت

برنگدرش  DICتاثيربرنامه هداي  هدف  گردد لذا نقش بسزايی در ارتقاء کيفيت زندگی در سوءمصرف کنندگان مواد خواهد داشتمی

جامعده آمداري    پدووهش آزمايشدی بدوده اسدت     روش معتادين نسبت به رفتارهاي پرخطروميل به مصرف مواددراسدتان مازنددران و  

 یمد  کردند مراجعه مازندران استان در یستيبهز سازمان بيآس کاهش يگذر مراکز در که یمعتادان یتمام عبارت است از  پووهش

 کداهش  يگدذر  مراکز وارد تازه که یمراجعاننفر به عنوان نمونه انتخاب شدند که از اين ميان  111با توجه به روش پووهش  . باشد

 نفدر  01 )آموزش ديدده( گذرد یم تشانيعضو خيتار از ماه شش مداقل  که يافراد از و نفر 01 )افراد آموزش نديده( اند شده بيآس

هداب ناپدارامتري    از آزمونتجزيه و تحليل داده ها  برايپرسشنامه  ابزار گردآوري اطلاعات ی انتخاب شدند.تصادفطبقه اي  روش به

u  تادان آموزش ديده و آموزش نديده تفداوت  هاي معدهد بين ميانگين رتبهها نشان میيافته استفاده شده استها گروه مان ويتنی

تفداوت  نگرش معتادان نسبت به ميل به کاهش مصرف مواد از نظر  دهيند آموزش و دهيد آموزش معتادانبين  يعنی . اند..نشان داده

 معناداري وجود دارد.ََ

 :اعتياد ،رفتارپرخطر ،تزريق ،ايدز،ميل مصرفکلید واژه
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 روانشناس واستادياردانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري عضوهیئت علمي-2

 روانشناس واستادياردانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري عضوهیئت علمي-3
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عی قدرن ماردر شدناخته    سوء مصرف مواد به عنوان يکی از مشکل هاي بهداشتی ، درمانی و اجتما      مقدمه:

شده است . اعتياد نه تنها منجربه آسيب هاي شديد و عميق جسمی و روانی در فرد معتاد می شود بلکه آسيب 

 (.1331هاي اجتماعی مانند افزايش طلاق ، بزهکاري و بيکاري را نيز بدنبال دارد)مبيبی و همکاران،

ا مشکلات فرهنگی فوري و کامل از يک فرد معتاد که ب امروزه کارشناسان معتقدند که انتظار ترک آنی و اصلاح

ي متعددي دست به گريبان است چندان انتظار واقع بينانه اي به نظر نمی رسد و پيشدنهاد  اد،اجتماعی و اقتص

می کنند که با آموزش صحيح رفتارهاي کم خطر و بهداشتی لااقل از آلودگی وي با انواع بيمداري هداي خطدر    

ري به عمل آيد . به اين ترتيب علاوه بر اينکه فرد معتداد و کدل جامعده در مقابدل ابدتلا و      ناک و مسري جلوگي

انتقال عوامل عفونی خطرناک مصون می مانند، خود اين رفتارهاي اندک می تواند زمينه ساز اصلامات بزرگتدر  

 (.1301و ترک کامع ماده مخدر توسط فرد معتاد گردد)بک و همکاران، بيتا ، ترجمه گودرزي،

سداله آاداز شدده اسدت و عمدر آيدن        10فعاليت هاي تحت عنوان کاهش آسيب در گوشه کنار جهان با سابقه 

سال از عمر آن  می  4سال می رسد اما فعاليت هاي اجرايی در اين موزه قريب به  03مطالعات در ايران نيز به 

ئه خدمات بده معتدادان تزريقدی گدامی     ( در مازندران توانسته است با اراDICگذرد. مرکز گذري کاهش آسيب )

مهم در اين ارتباط بردارد و با آموزش صحيح رفتار هاي پرخطر را کاهش داده و از انتقدال رفتدار هداي مسدري     

 جلوگيري کند.

www.SID.ir
http://daneshresan.com/


 

3 
 

                                                           
Best Practice 1 

مصرف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف کننده ، بلکه به هرکس که با او در تماس باشد نيز اسديب  

مداوم مواد ، موجب بروز مشکلات اقتصادي ، کاهش درآمد خانواده ،  می رساند . نياز فرد به مصرف

افزايش هزينه   ، نابسامانی و از هم پاشيدگی خانواده ، طلاق ، خشونت درخانواده )خشونت نسدبت  

به همسر و آزار کودکان( و هم چنين محدود شدن معاشرت سالم خانواده بدا ديگدران مدی شدود و     

کال می سازد.  اعتياد خسارات بسياري را بر جامعه و اجتماع تحميل می تربيت فرزندان را دچار اش

کند و در عملکرد شغلی او دشواري هاي فراوان پديد می آورد . اعتياد ممکدن اسدت موجدب طدرد     

شدن فرد از جامعه ، بيکاري ، ايبت از کار ، کاهش ميزان کارآيی ، اخدرا  از کدار و بدروز مدواد      

. شيوع ايدز ، هپاتيت ،، بيماري هاي مقاربتی ، فقر ، بی کداري ، افدزايش    مين کار و رانندگی شود

بددروز جددرم در جامعدده همدددون دزدي ، فحشددا و قتددل از جملدده عارردده هدداي اجتمدداعی اعتيدداد   

 (.2113است)آموندسن،

مطالعه عملکرد اين مرکز به منظور دستيابی به نقش اين فعاليت ها در ورعيت افدراد مراجدع بده    

رسی فرايند و برونداد آن و نيز ارائه نمدايی روش از ايدن رويکدرد ندوين در بعدد اجرايدی       منظور بر

ريزان و سياستگذاران در امر اعتياد با پشتوانه مطالعات رروري است تا بدين طريق بتوان به برنامه

 هاي بهداشتی ناشی از سوءمصرف مواد، عبارتستعلمی راهکارهاي لازم را ارائه نمود.کاهش آسيب

هايی که بدون نياز به کاهش يا توقف فوري مصرف مواد در معتدادان، بدراي   ها يا فعاليتاز سياست

هاي هددف در برنامده هداي کداهش     شود. گروهکاهش عوارض رفتارهاي پرخطر طرامی و اجرا می

هاي ماشيه اي و سخت دسترس هستند. لذا اين برنامه ها بايدد از بددو شدروع    آسيب االباً از گروه

کشور دنيا  ۵0عاليت، روشی مشخص براي دسترسی به آنها داشته باشد. اين برنامه ها در بيش از ف

 از جمله استراليا، انگلستان و هند به اجرا گذاشته شده و توانسته تا مد قابدل قبدولی از گسدترش   

HIV/AIDS در مال مارر در کشور هاي امريکايی و اروپايی مکان هاي تزريدق   .پيشگيري نمايد

مواد به کمک پرستار و تزريق مواد خدالص بده معتدادان توسدط خدود مرکدز ، توسدعه داده شدده         

 (.1301است)نادري و همکاران،

در ايران نيز چند سالی است برنامه هاي کاهش آسيب به اجدرا در آمدده و پيشدرفت قابدل قبدولی      

 .اعلام گرديده است 1داشته به طوري که از طرف سازمان جهانی بهداشت به عنوان بهترين فعاليت

تجربيات نشان داده است که بين پديده اعتياد، فقر، بی خانمانی و رفتارهاي پرخطر چرخه اي بده  

هاي کاهش آيد که هر کدام منجر به بروز موارد ديگر خواهد شد. با توجه به اينکه فعاليتوجود می

قدش بسدزايی در ارتقداء    گدردد لدذا ن  آسيب با ارائه خدمات ممايتی موجب شکستن اين چرخه می
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in center-Drop 2 

Shelter 3 

Out reach 4 

MMT 5 

halfway house 6 

 .کيفيت زندگی در سوءمصرف کنندگان مواد خواهد داشت

بنابراين، با استناد به دستورات اسلام و طبق آيات قرآنی که مسلمانان را بده ممايدت و کمدک بده     

قانون » 2۵ماده  12کند و همدنين با توجه به بند مسکينان، يتيمان و در راه ماندگان تشويق می

کده ویيفده تیسديس مراکدز درمدانی و      « 21/11/01مقررات مالی دولت مصدوب   تنظيم بخشی از

بازتوانی معتادان را به عهده سازمان بهزيستی قرار داده است، دفتر پيشگيري و امور اعتياد ویيفده  

 .هاي کاهش آسيب را بر عهده داردهاي علمی و مالی کليه فعاليتراه اندازي، ممايت

 :با کاهش آسیب عبارتند ازمراکز و برنامه هاي مرتبط 

و خانه هاي بدين   0برنامه درمان نگهدارنده با متادون 4، تيم امدادرسان سيار3، سرپناه2مراکز گذري

 .هاي همتا و آموزش همتايان استوار استکه عمدتاً بر مبناي گروه ۵راهی

 : خدمات کاهش آسیب عبارتند از

 طلاع رسانی و مشاوره با افراد داراي رفتار پرخطربرقراري ارتباط با مصرف کنندگان موادآموزش ، ا

 مواده و آگاه سازي آماد جامعه و کارکنان مشاال مرتبط با افراد مصرف کنند اطلاع رسانی شآموز

و ساير عفوندت هداي منتقلده از طريدق تزريدق و       HIV شاوره و نمونه گيري جهت انجام آزمايشممم

 ونتتار جنسی محافظت نشده تحت روابط معارفرف

انجام سم زدايدی در مرکدز    _درمان نگهدارنده مصرف کنندگان مواد با داروهاي آگونيست ؛تبصره  .1

 .گذري ممنوع می باشد

 در دسترس قرار دادن سرنگ ، سرسوزن و وسايل تزريق استريل .2

 توزيع مواد ردعفونی کننده .3

 رفتار جنسی سالم تشويق به استفاده از کاندوم ، ترويج کاندوم و ارائه آموزش هاي مربوط به .4

 ارائه برنامه هايی مانند تيم سيار جهت افزايش دسترسی به مصرف کنندگان سخت دسترس .0

 تشکيل گروه هاي هميار براي آموزش و اجراي برنامه هاي کاهش آسيب .۵

 ارائه ممايت هاي اجتماعی مانند تغذيه ، پوشاک و استحمام .1

روابط و مقررات وزارت که توسط معاوندت   ارائه برخی خدمات بهداشتی اوليه نظير پانسمان طبق .0

 .ابلاغ می گردد
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ارجاع به مراکز مشاوره جهت انجام مشاوره ايدز و ساير عفونت هاي قابدل انتقدال از راه تزريقدی و     .3

 .جنسی و آزمون هاي مربوطه در مراکزي که اين خدمات ارائه نمی شود

 .به ترک وجود دارد ارجاع به مراکز درمان سوء مصرف مواد در مواردي که تمايل .11

ارجاع به وامدهاي درمان نگهدارنده با داروهداي آگونيسدت در صدورتيکه در خدود مرکدز موجدود        .11

 .نباشد

ارجاع به مراکز بهداشتی ، درمانی و بيمارستان ها در مواردي که نياز به مداخلات پزشدکی وجدود    .12

 .(1331دارد) وزارت بهداشت،

ه هاي که جهدت انجدام فعاليدت ايدن مرکدز در اسدتان       مال با توجه به ممايت هاي دولت و هزين

گردد و همدنين زمانی که صرف آموزش و نگهداري افراد معتاد پرخطر در ايدن  مازندران انجام می

مراکز می گردد سوال اصلی اين پووهش اين است که اثر بخشی فعاليدت هداي کده تحدت عندوان      

 است؟کاهش آسيب در اين استان انجام می شود به چه ميزان 

 در ايددز  ويدروس  انتقدال  از پيشگيري هاي برنامه براي بستري عنوان به آسيب کاهش هاي برنامه

 تمداس  و خطدر  پر تزريق راه از ويروس انتقال کنترل بر تر بيش ها فعاليت اين. گرديد مطرح اروپا

 .هستند متمرکز جنسی

اي مختلف کشور اجدرا مدی   با توجه به اين که چند سالی است برنامه هاي کاهش آسيب در شهره

گردد و هزينه هاي بسياري صرف اين مجموعه ها می گردد و افراد تحصديل کدرده اي نيدز زمدان     

خود را صرف آموزش و خدمات رسانی به اين افراد در اين مراکز می کنند. اين پووهش قصدد دارد  

ن پدووهش را در ايدن   اين فعاليت ها بپردارد، می توان ررورت اجدراي ايد  وتاثيربه ميزان اثربخشی 

ها و منابع بده ايدن بخدش    ها تمرکز سازماندانست که با بررسی دقيق ميزان اثربخشی اين فعاليت

ی و تخصصی بيشتري در اين مجمعه صرف شود و همدنين هاي مالبيشتر شود و همدنين ممايت

زمانی که مشخص شود اين برنامه ها اثر بخشی زيادي دارند اعتماد جامعه به چينين برنامه هدايی  

بيشتر می شود و مورد اعتراض قرار نمی گيرند از طرفی ديگر اگر ثابت شود چنين برنامه هايی اثر 

يش هزينه ها و صرف بيهوده افراد متخصص در اين مراکدز  بخشی نداشته باشند و فقط موجب افزا

 گردد بهتر است هزينه ها و منابع صرف روش هاي بهتري شود .

هداي  بنابراين با توجه به آمار چشمگير معتادان پرخطدر در اسدتان مازنددران و همدندين بيمداري     

براي کشور بده همدراه    توانند به وجود آورند مشکلات زيادي رامسري و خطرناکی که اين افراد می

دارد و منجر به اتلاف هزينه هاي زيادي براي پيشگيري و درمان آن می گدردد بندابراين شدناخت    

روش هايی صحيحی که اثر بخشی بالايی دارند از اهميت و ررورت بالايی برخدوردار اسدت تدا در    

 گی به وجود آوريمآيند جامعه اي سالم و به دور از هر گونه آلوده
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 :ضیه. فر

 منجربه تغير نگرش معتادان درکاهش ميل به مصرف مواد می شودDICبرنامه

 سوال تحقيق:

 منجربهتغير نگرش معتادان درکاهش ميل به مصرف مواد می شود؟DICآيابرنامه

 هدف کلی:

 ميل به مصرف مواداستان مازندران نگرش معتادين نسبت برDICتاثيربرنامه هاي  -1

 د به سازمانها و ارگانهاي مربوطه جهت ارزيابی برنامه هاارائه رهنمود و پيشنها-2

 اهداف جزئی:

 درتغير نگرش معتادين در کاهش ميل مصرف موادDICبررسی اثربخشی برنامه هاي 

 نوع روش تحقيق: -الف

 : آزمايشیروش تحقیق

گدذري کداهش آسديب سدازمان     کده در مراکدز    یمعتدادان  یشامل تمام يجامعه آمار : جامعه آماري

 باشد یمراجعه کردند مهزيستی در ايزدشهرونکا ب

 يريد افدراد از روش نمونده گ   نيد از ا يريد نمونده گ  يبدرا نفر111 نمونه آماري و روش نمونه گیري:

 و نفر 01از ميان مراجعانی که تازه وارد مراکز گذري کاهش آسيب شده اند شود  یاستفاده می تصادف

نفر به روش تصادفی به طوري که نام 01تشان می گذرد مداقل شش ماه از تاريخ عضوي که  ياز افراد

نام کرده اند در ليستی آورده می شود و از ميدان ايدن   ثبت (ايزدشهر ونکا) تمامی افرادي که در مراکز 

 افراد نمونه برگزيده می شود.

 

دو گدروه از   يباشدد بده طدور    یمد  آزمايشدی روش پدووهش از ندوع    : روش گرداوري اطلاعات-ب

که تازه وارد مراکز شده اند و گروه  ینيدو گروه شامل مراجع نيا رنديگ یقرار م یورد بررسم نيمراجع

نتايج به دست آمده از پرسشنامه ها ي دو گروه  .گذردیماه از ورود انان م ۵که  ینيشامل مراجع گريد

 با يکديگر مقايسه می شوند تا ميزان اثر بخشی برنامه هداي کداهش آسديب مشدخص گدرددهمدنين     
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 کتابخانه اي ،ميدانی ،استفاده می شود

مراجعان به مرکز کاهش  یاطلاعات ديده وري پووهش ، پرسشنامه ابزار :ابزار گرد اوري اطلاعات-پ

در  یستيسوء مصرف مواد توسط سازمان بهز تيورع عيسر یابيارز يبرا زين یمل قيکه در تحق بيآس

به روايی و پاياي به دست آده از پرسشدنامه انجدام    )باتغييراتی که با توجه بکار گرفته شده 1301سال

پرسشدنامه،   يیايد و پا يیمحاسبه روا يپووهش مورد استفاده قرار خواهد گرفت. برا ني، در امی شود(

 یاستفاده م بيمراکز کاهش آس نيو همدن یستيو کارشناسان بهز تدياز نظر اسا يیروا یجهت بررس

 .شودیکرونباخ استفاده م يروش آلفا از يیاياثبات پا يبرا نيشود. و همدن

 

 روش تجزيه وتحلیل اطلاعات:-ت

 : توزيع فراوانی ميانگين و انحراف استاندارد و خطاي انحراف از ميانگينآمار توصیفي   )الف  

: در صورت نرمال بودن تی مستقل و در ايدر ايدن صدورت از آزمونهداي ايدر       آمار استنباطي   )ب  

مان ويتنی استفاده می گردد. همدنين براي تعيين بيشترين اثر بخشی از آزمدون  پارامتريک مانند يو 

 کروسکال واليس استفاده می گردد.

 spssنرم افزارهاي مورد استفاده در تجزيه و تحليل داده ها:  ج(

 

 

 

 

 . آزمون نرمالیتي:3-1-

 آزمون نرماليتی کلموگروف اسميرنوف 0-4جدول 

 سطح معناداري کلموگروف اسميرنوف متغيرها

نگرش معتدادان نسدبت بده رفتارهداي     

 پرخطر

نگددرش معتددادان نسددبت بدده ميددل بدده 

 کاهش مصرف مواد

103/2 

031/3 

111/1 

111/1 
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 %1همانطور که در جدول فوق نشان داده شده است سطح معناداري براي هر دو متغير مدورد مطالعده کمتدر از    

-ها نرمدال نمدی  ها وجود دارد يا به عبارتی ديگر دادهر بين دادهدادرصد اختلاف معنی 33باشد و به امتمال می

 باشند. 

 

  هاآزمون فرضیه.

 شود.منجر به تغيير نگرش معتادان نسبت به ميل به کاهش مصرف مواد می DICبرنامه  فرضیه:

 هاي دو گروه:بررسي اختلاف میانگین

هداي ناپدارامتري مدن ويتندی )معدادل      ها از آزمونگينها، براي بررسی اختلاف ميانبه دليل ايرنرمال بودن داده

 گردد.آزمون تی مستقل( استفاده می

 

 

 نگرش معتادان نسبت به ميل به کاهش مصرف موادهاي متغير . تعيين رتبه13-4جدول 

 هامجموع رتبه هاميانگين رتبه تعداد افراد

 آموزش نديده 

 آموزش ديده

01 

01 

11/۵1 

31/33 

3300 

1۵۵0 

 

هاي معتادان آموزش ديده و آموزش نديدده تفداوت نشدان    دهد بين ميانگين رتبههاي جدول فوق نشان میفتهيا

بوده و ميدانگين معتدادان آمدوزش     11/۵1هاي معتادان آموزش نديده برابر با طوري که ميانگين رتبه اند. بهداده

 گرديده است. 31/33ديده برابر با 

 ويتنی-. آزمون من14-4جدول 

u ويلکاکسون من ويتنی z سطح معناداري 

331 1۵۵0 010/۵- 111/1 
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 و رد صدفر  فررديه  اطمينان درصد 30/1 با بنابراين است 10/1از  کمتر آزمون معناداري سطح اينکه به توجه با

نگرش معتادان نسدبت بده   از نظر  دهيند آموزش و دهيد آموزش معتادانبين  يعنی .شودیم تاييد تحقيق فرريه

 تفاوت معناداري وجود دارد.ل به کاهش مصرف مواد مي

 يافته ها:

 اندد. بده  هاي معتادان آموزش ديده و آمدوزش نديدده تفداوت نشدان داده    دهد بين ميانگين رتبهها نشان میيافته

بدا  بوده و ميانگين معتادان آموزش ديده برابر  11/۵1هاي معتادان آموزش نديده برابر با طوري که ميانگين رتبه

 درصدد  30/1 بدا  بندابراين  اسدت  10/1از  کمتدر  آزمدون  معنداداري  سطح اينکه به توجه با گرديده است. 31/33

از نظدر   دهيند آموزش و دهيد آموزش معتادانبين  يعنی .شودیم تاييد تحقيق فرريه و رد صفر فرريه اطمينان

 دارد تفاوت معناداري وجودنگرش معتادان نسبت به ميل به کاهش مصرف مواد 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع فارسي:

 با مرتبط محيطی و اجتماعی عوامل (. بررسی1302ماهيار.) آذر,فاطمه افشارمقدم,داريوش امينی,کوروش امينی

 1313 همددان،  شدهر  اعتياد ترک دولتی مراکز به مراجعين در افيونی مواد مصرف به معتادان مجدد بازگشت

 .(40)11 انزمست زنجان پزشکی علوم دانشگاه علمی .مجله

 سدرمی  شديوع  ميدزان  و رفتداري  فاکتورهاي بين ارتباط (. بررسی1300نازيلا.) کساييان,علی کريمی,ررا ايمانی

. 1303 ايدران،  شهرکرد، اعتياد ترک مراکز به کننده مراجعه تزريقی معتادان در HIV و C هپاتيت ،B هپاتيت

 .(1)0 بهار شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه مجله

 مرکز در اعتياد به معتادان مجدد بازگشت شناختی جامعه (. تحليل1303سيدعليررا.) ين؛ميرانوري،مس بهروان،

 بهار( اجتماعی علوم نامه) ايران اجتماعی مسايل . بررسی 1300 سال در مشهد شهر( TC) مدار درمان اجتماع

1(1) 
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 کداهش  در زيانکداهی  برنامده  ی(اثربخشد 1331مامدد.)  برماس کبري، پور معدنی فرخ،  رنجبر مق زهرا، مبيبی

 در دانشدگاهيان  و داندش  نقدش  همدايش  . دومين(DIC) آسيب کاهش مرکز به کننده مراجعه معتادان جرايم

 اجتماعی. هاي آسيب و جرم وقوع از پيشگيري

 بده  بازگشدت  بدر  موثر (. علل1303انوشيروان.) صديق,فيروز امانی,منوچهر براک,امد اعظمی,سعيد اهري صادقيه

 . مجلده 1313 تهدران،  بهزيسدتی  بده  وابسته معرف خود اعتياد ترک مراکز به کننده مراجعه بيماران در داعتيا

 .(12 پياپی) 4)3 تابستان اردبيل پزشکی علوم دانشگاه پووهشی علمی

 درمدان  مراکز اثربخشی (. هزينه1331عليررا.) زاده ميراممدي,مهدي جوانبخت,عليررا ميدري,علی کشتکاران

  دي و آذر تزريقی. پايش معتادان در HIV از پيشگيري منظور به متادون با نگهدارنده
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