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براي جانبازان   )مثلثي(ارزيابي برنامه كاهش آسيب در كلينيك هاي بيماري هاي رفتاري 
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دكتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، حوزه رياست،  1
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  چكيده
كه  هستند مخدر مواد ه ازاستفادرفتار هاي پرخطر و كه جانبازان در معرض  مي دهند ها نشان پژوهش: مقدمه و هدف  

عوارض جبران نا پذيري بر ابعاد مختلف سلامت آنان و خانواده شان بر جاي مي گذارد، برنامه هاي كاهش آسيب انجام 
مي تواند موجب حفظ و ارتقاي شاخص هاي سلامت و كيفيت زندگي ) مثلثي(هاي بيماري هاي رفتاري  شده در كلينيك
) مثلثي(رزيابي تأثير برنامه كاهش آسيب در كلينيك هاي بيماري هاي رفتاري هدف از انجام اين مطالعه ا. اين افراد گردد

  .بر ابعاد سلامت و كيفيت زندگي جانبازان بوده است
. انجام شد  1391و  1390در سال  از نوع توصيفي تحليلي بود كه در دو گروه آزمايش و شاهداين مطالعه : مواد وروشها  

، تحليل استفاده شد "36اس اف "استاندارد  و آزمون امه  اطلاعات جمعيت شناختياز پرسشن داده هابراي گردآوري 
  .داده هاي به دست آمده توسط روش هاي آمار توصيفي و تحليلي انجام گرديد

هاي عملكرد  نتايج آزمون در هشت بعد در دو گروه نشان داد كه مقادير سطح معني داري در مقياس: نتيجه  
= ،   نقش احساسي0.042= ، شادابي0.046= ، سلامت عمومي0.028= ، درد بدني0.128= جسماني،  نقش 0.001=جسماني

 .بوده است 0.037= و سلامت رواني 0.001= ، عملكرد اجتماعي0.147
و ارتقاي ابعاد  بهبود موجب) مثلثي(در كلينيك هاي بيماري هاي رفتاري كاهش آسيب به اجرا درآمده  برنامه: بحث  

كه مي توان با انجام ساز و كارهاي گسترده تر ،موجب كاهش بروز بيماري هاي  فيت زندگي جانبازان مي گرددكي سلامت و
  .پر خطر در جانبازان و خانواده شان شد

  
  ارزيابي، برنامه كاهش آسيب، جانبازان: كليد واژه ها  

    
    23/4/91   : تاريخ دريافت

  19/9/91: تاريخ پذيرش
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  ٢                                                                                                                       محمد قياسي و همكاران

  )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم          پژوهشي طب جانباز                                              - ي علمي مجله

  :دمهمق
هاي سلامتي شرطي ضروري براي ايفاي نقش   

اجتماعي است و يك موضوع مشترك دربسياري از 
سلامتي احاد جامعه به دلايل ). 1(هاست   فرهنگ

مختلفي مي تواند به مخاطره بيافتد كه با وجود پيشرفت 
در علوم مختلف اين دلايل گسترده تر و به تبع آن 

 ). 2(مبارزه با آنها پيچيده تر گرديده است 
 نوزدهم اواخر سده از مواد مخدر مصرف سوء شكل  

اعتياد يك بيماري  ).3(كرد  پيدا زيادي بهداشتي اهميت
زيستي، رواني و اجتماعي است به طوري كه عوامل 
متعددي در تعامل با يكديگر منجر به شروع مصرف و 

عضل مصرف و وابستگي به م. )4( شوند سپس اعتياد مي
 و) 5( مواد مخدر مشكلي پيچيده و چند وجهي است

از فهم علل و  تر نيز در بسياري از مواقع مشكلآن  حل
طبق  .)6( كننده آن است ساز و تسهيل عوامل سبب

تعداد معتادان به مواد برخي مطالعات داخلي و خارجي 
. )7و2( حال افزايش استدر  مان و دنياافيوني در كشور

 مختلف درگير ءكه به انحا ة فرد معتاداگر خانواد
به  گردند ميمشكلات و مصائب ناشي از مصرف مواد 

شويم كه درصد بالايي از  ، متوجه ميشود  آوردهحساب 
درك و . )8( مردم با اين مسئله دست به گريبان هستند

شود تا روند  اي موجب مي شناسايي علل و عوامل زمينه
ريزي  طور هدفمند طرح پيشگيري، درمان و پيگيري به 

هاي  ها تلاش و به دست آمدن موفقيت بعد از سال. شود
هاي زياد، متخصصان و صاحب نظران  كم و شكست

مصرف مواد بسيار مشكل، پر   دريافته اند كه درمان سوء
  .)9( هزينه و طاقت فرسا است

از  تعداد زيادي جانبازان و ايثارگران در كشور ما  
كه نقش عمده اي در دهند  جمعيت كشور را تشكيل مي

 .)10(عه علوم و فنون در جامعه دارند رشد و توص
سوء مصرف مواد همچنين گزارش ها از افزايش شيوع 

حكايت دارد  كشورماناسر تسر مخدر در اين جمعيت در
ها به نقش نوع و شدت  پژوهشدر برخي . )11و12(

مطالعات ديگري نيز به  .اند آسيب در جانبازان پرداخته
د ان ي آن پرداختهرابطه مقابله نارسا و پيامدهاي منف

)10.(  
 2000اولين كلينك هاي مثلثي در ايران در سال 

گذشت زمان  و با در كرمانشاه پايه ريزي شدميلادي 
كلينك هاي  به عنوان استانداردي براي جايگاه خود را

فعاليت اين مراكز  .دتثبيت مي كن درماني ايدز در ايران

 ر سه بعدمشاوره، پيشگيري و درمان د آموزش،؛ در قالب
مصرف مواد و ) ايدز(وي . آي. اچ ،بيماري هاي آميزشي

به همين خاطر نيز كلينك كه  تعريف شده است مخدر
يكي از عمده ترين اهداف  )13( هاي مثلثي نام گرفته اند

 اين كلينيك ها اجراي برنامه كاهش آسيب  ميباشد
  ).13و14(  
در سالهاي اخير برنامه هاي متمركز  بر كاهش   

آسيبهاي ناشي از سوء مصرف مواد در دنيا رو به 
گسترش بوده و پيش بيني مي شود در آينده نه چندان 
دور، جهت اصلي سياست گذاري در خصوص مبارزه با 

اگر  ).15(مصرف مواد مخدر را به خود اختصاص دهد 
چه اقدامات كاهش آسيب به عنوان يك قالب كاري براي 

همچنين الكل مي تواند به تمام داروهاي وابستگي آور و 
ولي در حال حاضر بيشتر براي جلوگيري ) 16(كار رود 

 ).17(از ايجاد عوارض در معتادان تزريقي به كار مي رود 
هاي كاهش  تجربه كشورهاي مختلف فوايد برنامه   

آسيب را در كاهش بروز ايدز و هپاتيت همچنين فوايد 
ن داده است و اقتصادي و اجتماعي اين برنامه ها را نشا

به همين منظور زمينه حمايت هاي جدي سياسي از 
برنامه هاي اقدامات كاهش آسيب در بسياري از كشورها 

  ).18(فراهم شده است 
يكي از شاخص هاي كاربردي كه در سالهاي اخير   

توسط مديران و دست اندركارن نظام سلامت براي 
ارزيابي ارائه و بهره مندي خدمات مختلف بهداشتي 
درماني در دنيا استفاده مي گردد، شاخصي به نام كيفيت 

اين ارزيابي بيشتر در مورد خدماتي است . ندگي استز
كه ارزيابي آن به طور عيني و واضح دشوار بوده و زمان 

كيفيت شاخص ). 13و19( ارائه اين خدمات طولاني است
زندگي چيزي بيش از وضعيت سلامتي، علايم باليني يا 

ها  اين نشانه. باشد توانايي عملكردي شخص مي
متي هستند ولي بايد توجه كننده وضعيت سلا منعكس

داشت كه سلامتي تنها يك بعد از كيفيت زندگي 
بنابراين اين مطالعه با هدف ارزيابي تأثير ). 20( باشد مي

برنامه كاهش آسيب در كلينيك هاي بيماري هاي 
 گرفته بر سلامت عمومي جانبازان انجام) مثلثي(رفتاري 

.است
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 ٣                                         براي جانبازان تحت پوشش   )مثلثي(ارزيابي برنامه كاهش آسيب در كلينيك هاي بيماري هاي رفتاري 
 

  )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم                    پژوهشي طب جانباز                                    - ي علمي مجله

  :  روش تحقيق
توصيفي تحليلي بوده كه به لحاظ از نوع اين مطالعه   

دستيابي به اهداف جنبه كاربردي دارد و در دو گروه 
. انجام شد  1391و  1390در سال  آزمايش و شاهد

جامعه پژوهش شامل كليه جانبازان وابسته به مواد مخدر 
هاي  و داراي رفتار هاي پرخطر تحت پوشش كلينك

كه به دليل در تهران بود ) مثلثي(هاي رفتاري  بيماري
ها، نمومه گيري انجام شد و  گستردگي  اين كليكيك

حجم نمونه بااستفاده از فرمول حجم نمونه مطالعات 
در عمل براساس . نفرمحاسبه شد 98 تحليلي توصيفي

 تعداد معيارهاي ورود و خروج و ريزش احتمالي نمونه،
 افرادگروه آزمايش از ميان . نفر وارد مطالعه شدند 125

با  نگهدارنده تحت درمان(برنامه كاهش آسيب  گيرنده
هاي  دو كلينيك بيماري هاي رفتاري دانشگاهدر  )متادون

علوم پزشكي شهيد بهشتي و تهران و يك كلينيك 
بيماري هاي رفتاري در اداره كل زندان هاي استان 

افراد از ميان  شاهدگروه  تهران انتخاب گرديد، همچنين
و با شرايط يكسان ولي  تحت پوشش سه كلينيك مذكور

با  نگهدارنده درمان(بدون دريافت برنامه كاهش آسيب 
 ازپرسشنامه داده هابراي گردآوري . .انتخاب شد )متادون

 كيفيت زندگي آزمون و اطلاعات جمعيت شناختي هاي

(SF-36) نيويورك(Susan,J.Rogers Terry,Ruefli.2002)   
هايي بودند  ها پرسشنامه آوري داده ابزار جمع .داستفاده ش

و به همين  تكميل شدند مطالعهكه متناسب با اهداف 
روانشناسان آموزش  ميانكنندگان از  مصاحبهمنظور؛ 

. انتخاب شدند  ياد شدهديده شاغل در كلينيك هاي 
 تكنيك هاي آمار استفاده از با شده داده هاي گردآوري

 تحليل لب جداول و نمودارهااستنباطي در قا توصيفي و
 .گرديدند

 
  :يافته ها

نفر  250از مجموع نشان داد كه  پژوهش نتايج اين  
%) 54.0( نفر  135،  و شاهد شيپاسخگو در گروه آزما

 نفر 88 كلنيك بيماري هاي رفتاري شرق تهران،در 
كيلينيك بيمارهاي رفتاري جنوب تهران و در %) 35.2(  

داره ا كلينيك بيماري هاي رفتاريدر %) 10.8(نفر  27
در بررسي . نددبه سر مي بر كل زندان هاي استان تهران
از %) 6.0( نفر 15 نيز وضعيت ميزان تحصيلات

داراي تحصيلات %)  18.8( نفر  47پاسخگويان بي سواد، 
داراي تحصيلات راهنمايي، %) 34.0( نفر  85ابتدايي، 

و ديپلم،  يرستانداراي تحصيلات دبي%) 31.6( نفر    79
  نفر 12داراي تحصيلات فوق ديپلم و %) 4.8( نفر  12

در . داراي تحصيلات ليسانس يا بالاتر بودند%) 4.8(  
سابقه %)  60.8(نفر  152نيز  بررسي سابقه كيفري

را نشان مي دادند، همچنين اين افراد به زنداني شدن 
الگوي مصرف . وجود داشتند گروه طور مساوي در دو

هروئين در بين دو گروه آزمايش و شاهد د مخدر نيز موا
اين افراد در كلينيك هاي بيماري . ستو يا كراك بوده ا
  مورد پژوهش مطابق جدول ) مثلثي(هاي رفتاري 

  . خدمات متفاوتي را دريافت مي نمودند 1شماره 
 

جدول توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر  –1جدول  
 هاي رفتاري  كلينيك هاي بيماريحسب خدمات دريافتي در 
 )مثلثي(

 
در نهايت نتايج آزمون كيفيت زندگي در هشت بعد در   

دو گروه نشان داد كه مقادير سطح معني داري در 
= ،  نقش جسماني0.001=هاي عملكرد جسماني مقياس
، 0.046= ، سلامت عمومي0.028= ، درد بدني0.128
، عملكرد 0.147= احساسي ،   نقش0.042= شادابي

بود كه در  0.037 =و سلامت رواني 0.001= اجتماعي
مدت شش ماه تمام ابعاد، مقياس ها و نمره كل مربوط 
به  گروه آزمايش به جز مقياس هاي نقش جسماني و 

بود و در  05/0نقش احساسي مقدار پي وليو كمتر از 
 گروه شاهد تنها سه مقياس درد بدني، سلامت عمومي و

بوده است، اطلاعات  05/0شادابي مقدار پي وليو كمتر از 
بيشتر در مورد دو گروه آزمايش و شاهد به شرح جدول 

  .آمده است 2شماره 
 

 
  

  پاسخ
خدمات 
 دريافتي

سطح  گروه شاهد گروه آزمايش
 معناداري

 p-value درصد تعداد درصد تعداد

 0.001 0.0 0 100.0 125متادون 

 0.251 12.4 15 0.0 0دريافت 

 0.457 21.2 27 0.0 0خدمات 

سرنگ و مواد 
تزريق 

0 0.0 83 66.4 0.001 

  100.0 125 100.0 125 جمع
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  ٤                                                                                                                       محمد قياسي و همكاران

  )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم          پژوهشي طب جانباز                                              - ي علمي مجله

  
هاي آزمون تحليل واريانس چند  خلاصه ي يافته -2جدول 

متغيره اندازه گيري هاي تكرار شونده تغييرات ميانگين نمره  
  ابعاد آزمون كيفيت زندگي در دوره شش ماهه

 
  :بحث

براساس مطالعه بيان زاده و همكارن در زندان    
ماه مداخله درماني در  6قزلحصار مشخص شد پس از 

گروه اصلي در مقايسه با گروه كنترل شاخص هاي 
مصرف موادمخدركمتر شده  سلامت روان  بهبود يافته،

 ورفتارهاي پرخطر با فراواني پايين تري رواج داشته است
)21(.  
اين ) 1384(ها  مطابق انجام تحقيق نوري، نارنجي   

  نتايج بدست آمد كه بر اساس آن شركت در 
زيانكاهي منجر به بهبود در وضعيت فردي و  برنامه هاي 

اجتماعي معتادان مراجعه كننده، بهبود نسبي ميزان 
پذيرش اطرافيان اين افراد پس از شركت در برنامه هاي 

تعاملات ميان فردي اين افراد را  زيانكاهي، بهبود افزايش
  ).22(نشان مي دهد 

يافته هاي پژوهش مطالعه منتظري و همكاران كه    
كه تمام  برروي جمعيت شهر تهران انجام شد، نشان داد

ميانگين هاي ابعاد مورد مطالعه در گروه زنداني، بدون 
استثناء از ميانگين هاي بدست آمده از مردان غير زنداني 

  .)23(ان پايين تر است شهر تهر
  
  

. ه كه درمطالعه باتلردراستراليا ديده مي شودكچنان   
استراليا   نيو سالت ولزدر زندان  2001مطالعه سال 

حيطه كيفيت زندگي اختلاف  8در هر  ؛كه داد  نشان
بين نمرات مقياس هاي آنان با جامعه نرمال  اعداد پايين 

  .)24( دهد مي تري را نشان
پژوهش حاضر نشان داد كه؛ برنامه هاي كاهش نتايج    

آسيب به اجرا درآمده براي افراد  تحت پوشش 
مورد مطالعه در بهبود كيفيت زندگي آنان  هاي ككليني

مشكلات  ؛نتايج اين براساسهمچنين . موثر بوده است
. اقتصادي حتي با درمان مناسب اعتياد نيز حل نمي شود

ميل خود را   ،مانپس از در افراد تحت پوششاگرچه 
داشتن زندگي سالم نشان داده اند، حل مشكل اشتغال 

در ادامه درمان و  اجع دست اندركار،آنان از طريق مر
  .پاك بودن ايشان موثر است

  :نتيجه گيري
در كلينيك هاي كاهش آسيب به اجرا درآمده  برنامه   

كيفيت بهبود  موجب) مثلثي(بيماري هاي رفتاري 
كه مي توان با انجام ساز و  مي گردد زندگي جانبازان

كارهاي گسترده تر ،موجب كاهش بروز بيماريهاي پر 
همچنين بر اساس . خطر در جانبازان و خانواده شان شد

نتايج پژوهش، پيشنهاد مي شود با توجه به ارزيابي 
مثبت برنامه كاهش آسيب در كاهش رفتارهاي پرخطر، 

جراي تمام ابعاد اين سياست ها و برنامه هاي لازم براي ا
برنامه و پوشش كامل تمام افراد واجد شرايط در  جامعه 
پزوهش فراهم شود، مداخلات انجام شده به صورت 
درمان با متادون با كلينيك هاي خصوصي درمان كننده 

از آنجايي كه با متادون در ابعاد گوناگون مقايسه  شود، 
زدايي  درمان دارويي اعتياد از راه هاي موثر در سم

ساير درمان هاي دارويي با كلونيدين  ؛محسوب مي شود
اجرا  جامعه پژوهشو نالتروكسان با پوشش وسيع تر در 

براساس نتايج پژوهش مشخص شد و در نهايت  شود
مشكلات اقتصادي حتي با درمان مناسب اعتياد نيز حل 

ميل  ،پس از درمان افراد تحت پوششاگرچه  ،نمي شود
زندگي سالم نشان داده اند، حل  داشتندر خود را 

اجع دست آنان از طريق مر اقتصادي و مالي تمشكلا
 .تدر ادامه درمان و پاك بودن ايشان موثر اس اندركار،

  
 
 
 

    

گروه هاي 
  مطالعاتي

  
ابعاد آزمون 

 زندگيكيفيت 

 مقايسه دو گروه گروه شاهد گروه آزمايش

P-Value
سطح 
 معناداري

P-Value
سطح 
 معناداري

P-Value
سطح 
 معناداري

عملكرد 
 (PF)جسماني

0.001 Sig 0.089 Non Sig0.001 Sig 

نقش 
0.071 Non Sig0.127 Non Sig0.281 Non Sig  (RP)جسماني

 0.003 Sig 0.047 Sig 0.028 Sig (BP)درد بدني

سلامت 
 (GH)عمومي

0.017 Sig 0.041 Sig 0.046 Sig 

 0.001 Sig 0.039 Sig 0.042 Sig (VT)شادابي

نقش احساسي 
(RF) 

0.313 Non Sig0.189 Non Sig0.147 Non Sig

عملكرد 
 (SF)اجتماعي 

0.041 Sig 0.456 Non Sig0.001 Sig 

مت لاس
 0.019 Sig 0.089 Non Sig0.037 Sig (MH)رواني
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  :تقدير و تشكّر
پژوهشگران در تمام مدت طراحي، اجرا و انتشار نتايج    

حقوقي زيادي  از مساعدت و همكاري اشخاص حقيقي و
بهره گرفتند كه در پايان بر خود لازم مي دانيم هر چند 
به صورت مختصر از زحمات آنان به ويژه مسئولان و 
كاركنان بنياد شهيد و امور ايثارگران انقلاب اسلامي، 
دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

شهيد بهشتي و تهران و سازمان زندان ها و اقدامات 
أميني و تربيتي كشور كه دلسوزانه و بدون هيچ گونه ت

 چشم داشتي ما را ياري نمودند،
  سپاسگذاري نماييم و اميد است در  

پژوهش هاي آتي در خدمت ايشان بوده تا با به دست 
آمدن نتايج كاربردي موجب بهبود و ارتقاي سطح زندگي 

 .رديمكجانبازان محترم انقلاب اسلامي در تمام زمينه ها 
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