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 دهيچک

عوامل بر هم  نيترمهمو از  شوديم يکلان مل يهاهيسرمامنجر به هدر رفتن  کهاست  ياز معضلات جامعه جهان يکياستفاده از مواد مخدر : هدف و نهيزمشيپ
 يقياد تزري. اعتاندداشته يقياد تزريون نفر در جهان اعتيليم ۱۱-۲۱ ون معتاد ويليست ميدو حدود يلاديم ۲۰۰۸در سال . باشديمت در جامعه يزننده نظم و امن

 مداخله آموزش و ريتأث ين مطالعه باهدف بررسيا پرخطر است. لذا يق رفتارهايت از طريدز و هپاتيازجمله ا يعفون يهايماريبل انتقال ين دلايتراز مهم يکي
  انجام شده است. يقيپرخطر در معتادان تزر ير رفتارهاييبر تغ يارتقاء سلامت و رفتار تعامل

اد شهر يب اعتيسکاهش آ يمرکز گذر يقينفر معتاد تزر ۷۵ يو ارتقاء سلامت بر رو يمداخله آموزش ريتأث يبررس يبرا ين مطالعه شبه تجربيا: کار مواد و روش
 ين مطالعه از پرسشنامه محقق ساخته حاويانجام گرفت. در ا ۸۶-۸۷ يهاسالک سال در يدر دسترس انتخاب شده بودند به مدت  يريگنمونهه که به روش ياروم

و  يخدمات پزشک و يبسته بهداشت، ل سالجلسه در طو ۲-۴ ياهفتهصورت به يسالم و پرخطر استفاده شد. در کنار مداخله آموزش يدر مورد رفتارها يسؤالات
افزار ک سال بعد از مداخله با نرميحاصل از قبل از مداخله و  يهادادهار معتادان قرار گرفت. يگان در اختيرا ياجتماع يو مددکار يمشاوره روانشناس، يدرمان

SPSS18  ل شد.يتحل يزوج يآزمون تن يار و همچنين و انحراف معيانگيم، درصد، يمانند فراوان يفيتوص يآمار يهاآزمونو  
ل رفتارها ن نمره کيانگيم کهيطوربهبود.  يقيپرخطر در معتادان تزر ير رفتارهاييمداخله آموزش و ارتقاء سلامت بر تغ ريتأثاز  يمطالعه حاک يهاافتهيها: افتهي
)P<.0001( ،يرفتار تزر) قP<.0001( ،يرفتار جنس )P<.0001( ،يبه د يماريرفتار انتقال ب) گرانP<.0001( ،هاروشر يق به سايوه مصرف از تزرير شييرفتار تغ 
)P<.0001( ،يکاهش مصرف س) گارP<.05( ، يبهداشتاستفاده از بسته )P<.0001( ،افت خدمات بهداشت و درمان يدر يبرا يو درمان يمراجعه به مراکز بهداشت

  نشان دادند. داريمعن) قبل و بعد از مداخله تفاوت P<.0001( ي) و نمره روابط خانوادگP<.0001از (يدر صورت ن ياصول
و  هاروشر يبه سا يقيوه مصرف از تزرير شييدر تغ توانديم يبستر مناسب و امکانات کاف نيتأمسالم در کنار  يآموزش رفتارها رسديمبه نظر : يريجه گينت

  .باشديم مؤثرق يمنتقله از راه تزر يعفون يهايماريبکاهش  جتاًينتپرخطر و  يزان رفتارهاين کاهش ميهمچن
 DIC، يقياد تزرياعت، پرخطر يرفتارها، يرفتار تعامل، آموزش: هادواژهيکل
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  مقدمه

است که  ياز معضلات جامعه جهان يکياستفاده از مواد مخدر 
و  ياجتماع، يخاص فرد يهايژگيوبا توجه به  ياجامعهدر هر 

                                                             
 ي، مرکز بهداشت خو هياروم يدانشگاه علوم پزشک آموزش و ارتقاء سلامت، کارشناس ارشد ١
   هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يار پرستارياستاد ٢
 هياروم يعلوم پزشک، دانشگاه يدانشکده پزشک ار آموزش و ارتقاء سلامت،يدانش ٣

 مسئول) سندهي(نوزيتبر يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،آموزش و ارتقاء سلامت  ،يتخصص يدکترا يدانشجو ٤
   هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يعموم پزشک ٥
  رانياد ايک ترک اعتيه، کلنياروم ،يپزشک عموم ٦

 دهش ريجبران ناپذ يباعث بروز مشکلات، افراد آن جامعه يتيشخص
و از  شوديم يکلان مل يهاهيسرمامنجر به هدر رفتن  ) و۱(

 .)۲باشد (يمت در جامعه يامنعوامل بر هم زننده نظم و  نيترمهم
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مواد مخدر مختلف  يهاوهيشبه ت جهان يدرصد از جمع ۵ك به ينزد
). ۳هاست (وهيشن يان ياز مضرتر يكيق يتزر ؛ کهکننديممصرف 

اد يون نفر در جهان اعتيليم ۱۱-۲۱حدود  يلاديم ۲۰۰۸در سال 
 يدر كشورها يقيمعتادان تزردرصد  ۷۵ ) و۴اند (داشته يقيتزر

هزار  ۲۵۰حدود  همان سال. در )۳کنند (يم يزندگ توسعهدرحال
اله س يروند س يران وجود داشته که بررسيدر ا يقينفر معتاد تزر

 ۱۰مواد در  يقيرشد مصرف تزر دهديمران نشان ياد در اير اعتياخ
درصد بوده  ۳۳طور متوسط در هر سال درصد و به ۳۳۰سال گذشته 

روس يآلوده به و رانيدر ا يقيعتادان تزرم درصد ۲۰تا  ۵ن يب .است
به مراکز عرضه  يقيدرصد از معتادان تزر ۵/۷و فقط  هستندذر يا

طبق ن ي). همچن۴(دارند.  يق دسترسيتزر يل بهداشتيسرنگ و وسا
از  يقيمعتادان تزراز  يميگزارش وزارت بهداشت و درمان حدود ن

 هانيتخم يبر اساس برخ و کننديمق مشترك استفاده يل تزريوسا
و درصد  اندکردهران ازدواج يدر ا يقين تزريمعتاد درصد۳۰حدود 

خارج از چهارچوب خانواده دارند  ياز آنان روابط جنس يقابل توجه
  ).۵است (ز در آنان نادر يكاندوم ناز و استفاده 

کوکا و ، شاهدانه، اهان خشخاشيگ يهافرآوردهبه انواع 
 دگرديماد يها موجب اعتکه مصرف آن مشابه ييايميبات شيترک

 و زاتوهم، زا ي. مواد مخدر به سه نوع سستشوديممواد مخدر گفته 
اب سلسله اعص يزا که بر رو ي. مواد سستشونديمم يتقس افزاتوان

 دودسته به کننديمرا سست  يو بدن يت فکريگذاشته و فعال ريتأث
و  اکيره تريش، اکيتر، اه خشخاشيمانند استحصالات گ يعيطب
، نيپاپاور، نرمتادون، متادون، نيمانند هروئ ين و مصنوعيمرف
واد . مشونديمم يتقس بخشآراممسکن و  يهاقرصن و انواع يديپت

 يو بصر ينوژن که فرد با آن دچار توهمات حسيا هالوسي زاتوهم
، اه شاهدانهيمانند استحصالات گ يعيطب دودستهبه  شوديم

اه يجو س، نيمسکال، چرس، گراس، جوانايمار، بنگ، شيحش
لوفر ين ينوع يهادانهو  زاتوهممواد  يحاو يهاقارچاز  يبرخ، زدهآفت
ن يپتاميل تريمت يد، )L.S.D( ي.اس.دآلمانند  يو مصنوع يوحش

)D.M.Tن (يپتاميل تريات ي) و دD.E.Tمواد شونديمم ي) تقس .
ث گذاشته و باع ريتأثسلسله اعصاب  يکه مصرف آن بر رو افزاتوان

 شونديم کنندهمصرفجان در يو ه يو بدن يت فکريشتر شدن فعاليب
اقه کراک و برگ و س، نيکوکائ، مانند برگ کوکا يعيطب دودستهبه 
، نيمانند آمفتام يکراتم و ناس و مصنوع، درختان مثل خات يبرخ
  ). ۶شوند (يمم يتقس هانيآمفتامبات ين و ترکيل آمفتاميمت

 مصرف با كه است يماريب ينوع، مواد به يوابستگ اي ادياعت

 باعث و شوديم آغاز رسانبيآس يداروها و مواد از يخاص يهاگروه

 كاهش ليبه دل .گردديم فرد يزندگ مختلف يهاجنبهب يتخر

                                                             
1 drug abuse 

 اثرات به دنيرس يبرا معتاد، زمان گذشت با مواد بخشلذت اثرات

 ماده زانيم، مكرر شكل به است مجبور، لذت احساس و دلخواه

 علائم، مصرف قطع در صورت و دهد شيافزا را خود يمصرف

  ).۷شود (يم ظاهر او در، يخمار اي تيمحروم
جاد ياست كه باعث ا بخشلذت يمحرك، ١ييدارو سوءمصرف.
ن رفتار ي. اشوديمافتن مجدد دارو ي يانه براياگر وجوجسترفتار 

مراكز  کنندهکيتحراست كه  يامادهبه  ٢يروان ينشانه وابستگ
 فرد كه معناست نيا به يروح يوابستگ .)۸( باشديممغز  يپاداش

، يافسردگ ازجمله يروح اختلالات دچار، مواد مصرف عدم صورت در
 ).۷شود (يم ...و اضطراب
در  يمتعدد سازنهيزمعوامل  يمواد دارا سوءمصرفاد و ياعت

موجب بروز  متعاقباً ؛ وباشديمط و جامعه يمح، نگرش يهاطهيح
و  ياجتماع مسائلدر افراد مبتلا در خصوص درک  ييهايدگرگون

 معمول يرفتارها بر ادياعت. گردديمن معضل ينوع نگرش در مورد ا

 يزندگ از را بخشفرح و يعيطب يهاعادتو  دارد يمنف اثر زين فرد
ط يفرد و مح يايامد تعامل پوي. مصرف مواد پ)۹(. کنديم دور فرد

با هم در مصرف مواد  يو عوامل درون فرد يعوامل اجتماع، است
ل ياز قب زين اديقبل از اعت يجسم يهايماريبسابقه ). ۱۰( اندليدخ

وارش و گ يدستگاه عصب يهايماريبو  يعضلان-ياسکلت يهايماريب
تعداد عوامل ) ۱۱( اد باشدياعتش به يل و محرك گرايدل توانديم

مؤثر است. در حال  يزان مصرف بعديشروع مصرف مواد و مخطر در 
: از مصرف مواد وجود دارد يريشگيدگاه نسبت به پيحاضر دو د

دگاه اصلاح يو د کنندهمحافظتدگاه عوامل خطر و عوامل يد
 يهسته مركز، ولع مصرف). ۹( يزندگ يهامهارتهنجارها و آموزش 

مواد و  سوءمصرفه عامل ادامو  دهديمل ياد را تشكيده اعتيپد
 .)۱۲( است يدرمان يهادورهاد پس از ين بازگشت به اعتيهمچن

از  يياد و رهايدرصد معتادان پس از ترک اعت ۷۵تا  ۵۰ازآنجاکه 
؛ پردازندي، مبه مصرف مجدد مواد مخدر يبازپرورا مراکز يزندان 

نها تو  سازديمو دشوارتر  تردهيچيپاد را ياعت يمسئلهن موضوع يا
ک يبه قطع مصرف مواد بعد از  تواننديمماران يدرصد ب ۵۰تا  ۲۰

در  مؤثراد همان عوامل يعوامل عود اعت) ۱۲-۱۳دهند (سال ادامه 
، يخانوادگ، يرا در قالب عوامل فرد هاآن توانيماد بوده که ياعت

 ).۱۵ان کرد (يب يو اقتصاد ييايجغراف، ياجتماع
، نيتدخ، قيمختلف مانند تزر يهاوهيشمواد مخدر به 

در طول مدت  هاروشن يکه ا شوديماستفاده  يو خوراک ياستنشاق
ق مواد يتزرروش  ).۱۶شود (يم يراتيياد فرد دستخوش تغياعت
ع را توسط هر ياست كه فرد ماده مخدر محلول و ما صورتنيبد
چه و خصوصاً خون يماهها، بافتبدن مثل  يط درونيبه مح يالهيوس

2 psychological dependence 
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ق از سوزن و سرنگ يفرد جهت تزر کهيدرصورتق كرده است. يتزر
ق يدر آن صورت تزر، استفاده كند يقين تزرير معتاديمشترك با سا

  . )۱۷است (داده  يمشترك رو
لاوه ع کهيطوربهار پرمخاطره است يک روش بسي يقياد تزرياعت

عفونت ، هسمعتادان ازجمله آب يبرا يو روان يخطرات جسم جاديبر ا
 يعفون يهايماريبباعث بروز ، يش احتمال افسردگيپوست و افزا

 HIV يروسيتوأم و يهاعفونت) ۴( .گردديمت يهپات و دزيازجمله ا
 ياست كه زندگ يس از مشكلاتيفليس نيو همچن Cو  Bت يو هپات

. )۱۸-۲۱اندازد (يمرا به شدت به خطر  يقياد تزريفرد دچار اعت
ع ويكه ش باشنديممنتقله از راه خون  يهايماريباز  Cو  Bت يهپات
 نيترپرخطر افزوده شده است. از مهم يش بروز رفتارهايها با افزاآن

و  Bت يهپات HIVهر سه عفونت  ين رفتارها كه عامل خطر برايا
 ياستفادهاست. درواقع  يقياد تزرياعت، ديآيم حساببه Cت يهپات

 يبرا مورداستفادهل ير وسايامجدد و مشترك از سرنگ و سوزن و س
 ياهيماريبانتقال  يبرا يار مؤثريراه بس، ق مواد مخدريه و تزريته

 يهاراهت منتقله از يوع هپاتيزان شيم ).۲۰است (منتقله از راه خون 
ه جامع ينسبت به افراد عاد يقين معتادان تزريمعمولاً در ب يخون

 Cت يتان به هپاين گروه مبتلايترمهم يقيمعتادان تزرو  شتر استيب
 ۲۵-۳۵ يف سنيدر ط هاآنت ياكثر کهييازآنجاو ) ۲۲-۲۵هستند (

ت يمتوجه به جمع Cت يدرواقع خطر ابتلا به هپات، سال هستند
و  يبهداشت، ياقتصاد يهاخسارتجوان و مولد جامعه است كه 

. بر اساس مدل )۲۳کند (يمل يتحم بر کشوررا  يميعظ ياجتماع
 ينيبشيپ توسعهدرحال يدر كشورها هايماريب يامنطقهن يتخم

 B ،۷/۴-۳/۲ت يون مورد عفونت هپاتيليم ۸-۱۶ هرسالهكه  شوديم
 يناش HIVهزار مورد عفونت  ۸۰-۱۶۰و  Cت يون مورد هپاتيليم

وع يمطالعات بالاتر بودن ش ي. برخ)۵دهد (قات ناسالم رخ ياز تزر
د انکرده دييتأ يقين تزريدر معتادز يرا ن )E )HEVت يهپات يسرم

 يماريب، متعدد يجنس يشركا، داشتن سابقه زندان يطورکلبه). ۲۶(
، ) در معتادان مواد مخدريقيو روش مصرف (تزر يا رواني يجنس

  . )۲۷( دهديمش يافزا را يروسيت ويهپات خطر ابتلا به عفونت
مثبت در  HIVون فرد يليم ۵/۳۹، موجود يهاگزارشبر اساس 

 HBVون عفونت توأم با يليم ۲-۴ها ن آنيا وجود دارند كه از بيدن
درصد  ۷۲-۹۵و  دارند HCVون نفر عفونت توأم با يليم ۴-۵و 

). ۱۰( باشنديم Cت يمبتلا به هپات، مثبت HIV يقين تزريمعتاد
 يميدر حدود ن يقيدر معتادان تزر دزياز ا يريچشمگ يهايريگهمه

ران گزارش شده يانه ازجمله ايقا و خاورميشمال آفر ياز كشورها
ران مربوط به يشناخته شده در ا HIVدرصد موارد  ۶۵-۶۸است. 

 ۱۳۸۹تا سال آمارها  ي. بررس)۲۸ و ۲۲( باشديم يقياد تزرياعت
 HIV/AIDS ،۱۴۹۷۴مورد مبتلا به  ۲۱۴۳۵ن ياز ب دهديمنشان 

مبتلا  يماريب نيا به يقيتزر انتقال قيطر درصد) از ۹/۶۹مورد (

ق يتزر، يقيمعتادان تزرعلت ابتلا در  نيترمهم. )۲۹اند (شده
پرخطر  يق رفتارهايمشترك مواد مخدر و احتمال انتقال از طر

). ۲۸( باشديممتعدد  يجنس يرابطه با شركا يازجمله برقرار
ج يکه احتمال نتا شوديماطلاق  ييبه رفتارها پرخطر يرفتارها

 ش دهديفرد افزا يرا برا يو اجتماع يشناختروان، يمخرب جسم
 تحت را فرد روان و جسم، معتاد فرد بر ادياعت مياثرات مستق  .)۳۰(

 طهيح در افراد نيا در كه يموضوعات از يكي. دهديمقرار  ريتأث

 يهاسمي، مکانطيمح با تعامل نحوه است تيحائز اهم يشناختروان
 در و علت يبعض در ينوعبه كه هاستآن يرفتارها و نوع يانطباق

 عواقب توانديم كه ييرفتارها است. ادياعت دهيپد معلول هاعمده آن

 تحت بزند جامعه رقم افراد ريسا اي و هاآن يبرا را ينديناخوشا اريبس

، ر خشونتينظ ياقداماتو  شونديم يتلق» پرخطر يرفتارها«عنوان 
 محافظت يجنس يهاي، رفتارمشترك قيتزر، يکوبخال، يخودزن

 ين رفتارها طوريت ايماه). ۳۱دانست (دسته  نيا از توانيم را نشده
امكان ، ن اعمال پرمخاطرهياست كه با توجه به مكان و زمان انجام ا

ن رفتارها يان سلامت در ايم و مداخله مداوم متوليآموزش مستق
بوده و از  ين رفتارها به شدت مورد ننگ و بدناميرا ايوجود ندارد ز

وجود  يمراکز يستين بايبنابرا ).۱۷باشند (يمطرف جامعه مطرود 
 ن مراکز آسان باشد و امکانيمعتادان به ا يداشته باشند که دسترس

از آنان فراهم گردد.  يبرا يو درمان يريشگيپ، يوزشمداخلات آم
 يهايماريبمراكز مشاوره ، يقين تزريمهم تجمع معتاد يهاکانون
ا ي ير اجتماعيپذبيخدمات به افراد آس يارائهمراكز و  )۳۲( يرفتار

 DICدر مراكز  ).۲۳است () DICا ي Drop in Center( يمراكز گذر
ار يهمسان در اخت يهاكه سرنگ و سوزن توسط گروه

 يهابستهوجود  رغميعل. رديگيممواد قرار  يقيتزر کنندگانمصرف
باز ، هان به آنيمعتاد يب و فراهم آوردن امكان دسترسيكاهش آس

ق مشترك ياقدام به تزر DICاز افراد تحت پوشش مراكز  ياعده
برنامه آموزش ، توسعهدرحال ياز كشورها ياري. در بسکننديممواد 

ب است در يكاهش آس ياصل يهاروشاز  يكيل سرنگ يو تحو
ل سرنگ و سوزن ياز مطالعات مشخص شده است كه تحو ياريبس
  .)۳۳( دارد يدر كاهش خطر انتقال آلودگ ير مهميتأث

 شيرا در پ يگوناگون يهاچالش يقين تزريمعتاد يهاعفونت
ده يچيعت پيبه خاطر طب تنهانهپزشكان قرار داده است.  يرو

 رينظيب ياجتماع يماران بلكه موضوعات روانين بيا يمشكلات طب
ازمند درك ين، مارانين بيا يدرمان عوارض عفون، در مراقبت از آنان
موفق  يدرمانميرژه ياست كه ته يكرديجاد رويرفتار معتادان و ا

 يعمل و حيصح درمان اي و يريشگيپ بالطبع ).۳كمك خواهد كرد (
 نيهر چه ا و ديگرد خواهد پرخطر يارفتاره كاهش اد باعثياعت

 كاهش با باشد تريعلم و تريطولان و ترباثبات يدرمان يهاروش



 پورنيحس ريجهانگ ،يفروتن محمدرضا ن،يمت بهيحب دارلو،يد رضايعل ،يمارکان يخرم عبداله لو،يجعفرعل ديحم
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 و اقدامات نيا يو روان يعواقب جسم پرخطر يرفتارها شتريب
  .)۳۱كاست ( خواهد مزبور را عواقب درمان بر مترتب يهانهيهز

، مواد از مصرف يريشگيپ يبرا روش نيكارآمدتر رسديم نظر به
 است. در جامعه در ادياعت وعيش شيافزا و بروز از »هياول يريشگيپ«

 يکردهايرو نيترصرفهبه و نيمؤثرتر از توانديم ان آموزشيم نيا
 نياست كه مؤثرتر داده نشان قاتيباشد. تحق هياول يريشگيپ

 از محورند كه هينظر يكردهايرو بر يمبتن يآموزش يهابرنامه

طراحان  يبرا الگوها ني. ااندگرفتهشه ير رفتار رييتغ يالگوها
مداخلات  يبرا را ياژهيو يهاجنبه چراکه هستند ديمف هابرنامه
آموزش  يالگو كي انتخاب ني. بنابراکننديم شنهاديپ يآموزش

 است و يآموزش برنامه كي يزيربرنامه نديفرآ در گام نياول، سلامت

 تنگاتنگ يارتباط انسان رفتار با يبهداشت مشكلات اكثر ازآنجاکه

 يدرك چگونگ يبرا تواننديم يرفتار يالگوها و هاهي، نظردارند
مواد مخدر  مصرف ازجمله يبهداشت مشكلات از يريشگيپ

د يبا يهر مداخله آموزش يقبل از اجرا .)۳۴رند (يگ قرار مورداستفاده
 كه ممكن ييهازهيانگو  يطيمح يفرهنگ، ياجتماع يابتدا فشارها

 يياز سو ؛ ونمود يبررس، ر بگذارنديتأث يرفتار بهداشت ياست رو
ار رفت يريگشکلل يدرك دلا، يمارياز ب يريشگيپ يگر برايد

 يعوامل فرد ل شاملين دلايااست.  يپرخطر در افراد ضرور
و  يتيص شخصير طبقه خصايز مثل بروز رفتار پرخطر سازنهيزم

، يو سوابق رفتار يتيجمع يهايژگي، ويماريسابقه ب، يوراثت
امد يپ يگذارارزش، نقصان دانش و مهارتمثل  دهندهسوق ادراکات

باشد يم و ارادهم يو عامل سوم عامل تصمد درک شده يرفتار و تهد
ک يباعث  يقياد تزرياعت مخصوصاًاد ياعت کهنيا). با توجه به ۳۵(

انتقال  سازنهيزمن رفتارها يکه ا گردديمپرخطر  يرفتارها يسر
 ر افراد خانواده و جامعهيبه خود معتادان و سا يعفون يهايماريب

 يدر جامعه هستند ضرور ياجتماع يهايناهنجارن بروز يهمچن
ت آموزش يو با محور يق مداخلات هدفمند و اصولياست که از طر

 ژهيوبهپرخطر در معتادان  ير رفتارهاييرتقاء سلامت در جهت تغو ا
ب در يکاهش آس يمراکز گذر سيتأسرد. يصورت گ يقيمعتادان تزر

لذا با توجه  .باشديمن مداخلات ياز ا ينوع ياصول يهاآموزشکنار 
 ير رفتارهاييباهدف تغ يامداخلهن طرح يا، ت موضوعيبه اهم

ب يکاهش آس يبه رفتار سالم در مرکز گذر يقيپرخطر معتادان تزر
انتقال  يل خطر بالايافته است که به دليه انجام يشهر اروم

 ،ن مداخلاتينو بودن ا، تيدز و هپاتيازجمله ا يعفون يهايماريب
ن مراکز و آموزش ياز به جذب معتادان به ايو ن DIC قدمت کم مراکز

  .ديرسيمبه نظر  ين طرح ضروريانجام ا، آنان
  مواد و روش کار

 ريتأث يبررس يبود که برا يک مطالعه شبه تجربيپژوهش حاضر 
 يمن و کاهش رفتارهايا يدر ارتقاء سطح رفتارها يمداخله آموزش

اد يب اعتيکاهش آس يدر مرکز گذر يقيپرخطر در معتادان تزر
ک سال انجام گرفت. يبه مدت  ۸۶-۸۷ يهاساله در يشهرستان اروم

س در دستر يريگنمونهبه روش  يقينفر معتاد تزر ۷۵ن مطالعه يدر ا
بودن فرد بود و  يقيمعتاد تزر، ار ورود به طرحيانتخاب شدند. مع

ا مهاجرت بود. يفوت و ، يم ادامه همکارعد، خروج افراد يارهايمع
ن مداخله شرکت کرده بودند و يدر ا يت شخصيمعتادان با رضا

انه محرم کاملاًپژوهشگران متعهد شده بودند که اطلاعات افراد نمونه 
به اهداف مطالعه از پرسشنامه محقق  يدسترس يحفظ شود. برا

 يفتارهاسالم و ر يدر مورد رفتارها يسؤالات يساخته که حاو
 سؤال ۳۶قسمت و  ۹پرخطر بود استفاده شد. پرسشنامه مذکور از 

 صورتنيبدمختلف پرسشنامه  يهاقسمتب يل شده بود. ترکيتشک
مرکز  يهاآموزشدر مورد عمل به  يکل سؤالک يبود؛ قسمت اول 

در  يسؤالاتق شامل يرفتار تزر، ) بودDICب (يآسکاهش  يگذر
فاده است، ق روزانهيتزر تعداد، قيتزر مکان، وه مصرفير شييمورد تغ

 نيتأمنوع عملکرد در موقع عدم امکان ، قيد در هر تزرياز سرنگ جد
استفاده از پنبه و الکل ، يمصرف يهاسرنگنحوه دفع ، ديسرنگ جد
زار اشتراک در اب، گريا با کمک فرد ديق مستقل يتزر، قيهنگام تزر

شد، يمه سرنگ يق و نحوه تهياندام محل تزر، قيتزر يسازآماده
 استفاده، يک جنسيت شريهمچون هو يسؤالاتاز  يجنس يرفتارها

مطلع کردن ، د در هر مقاربتياستفاده از کاندوم جد، از کاندوم
ر د ين بهداشتيت موازيرعا، خود يقياد تزرياز اعت يک جنسيشر

 يماريه بانتقال آگاهان يو تلاش برا يصورت داشتن زخم تناسل
 دهدهنليتشک ي. عملکردهاشديمل يگران تشکيخود به د يجنس

ت بهداشت در يگران عبارت از رعايبه د يماريرفتار انتقال ب
ک يو شر پزشکدندان، شگريمطلع کردن آرا، يعموم يهاحمام
ق يزرانجام ت، يماريانتقال آگاهانه ب، يقياد تزرياز داشتن اعت يجنس

ز استفاده ا، يقيمواد تزر يسازآمادهمشترک ابزار ، گريتوسط فرد د
و حجامت و ... در دوران  يکوبخالسابقه ، ز و برنده مشترکيلوازم ت

 شدن و يمشترک و سابقه زندان ياستفاده از لوازم شخص، قيتزر
، گارياستعمال س، وه مصرفير شييپرخطر در زندان بود. تغ يرفتارها

گر يد سؤالاتاز  يو روابط خانوادگ DIC ياستفاده از بسته بهداشت
وه استفاده از مواد از ير شيين احتمال تغيهمچن پرسشنامه بودند.

شد.  يبررس سؤالن يترعنوان مهمهم به هاروشر يبه سا يقيتزر
بر  ده شد وين سنجيپرسشنامه با استفاده از پانل متخصص ييروا

 ن ابزاريا آن اثبات شد. طبق ييايکرونباخ پا ياساس آزمون آلفا
معتادان قبل از مداخله آموزش و ارتقاء سلامت  يت رفتارهايوضع
 بعد تاًينهامکرر در دوره مداخله  يهاسنجش باوجودده شد و يسنج
 هاآموزش ده شد.يپرخطر سنج يرفتارها مجدداًک سال ياز 
بار  ۲-۴. هر هفته شديمانجام  يا گروهيصورت چهره به چهره و به

 ني. در اشديمک ساعت برگزار ي يم اليمدت ن به يکلاس آموزش



 هياروم شهر ادياعت بيآس کاهش يگذر مرکز يقيتزر معتادان پرخطر يرفتارها رييتغ بر يتعامل رفتار و يآموزش مداخله ريتأث
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ع يتوز، ديارائه اسلا، لميپخش ف، ييخاطره گو يهاوهيشاز  هاکلاس
حت که ت ي. از معتادانشديمپمفلت و نشان دادن پوسترها استفاده 

اد خود را ترک ي) بودند و اعتNAپوشش انجمن معتادان گمنام (
البته در  .شديماستفاده  هاکلاسن يآموزش در ا يکرده بودند برا

 ،کاندوم، سرنگ يمرکز حاو يبسته بهداشت، کنار آموزش سلامت
لوازم ، هيتغذل ياز قب يامکانات رفاه يک سريو  يآب مقطر و پد الکل

ره مشاو، گانيرا يو درمان يارائه خدمات پزشک، و استحمام يبهداشت
ن ار معتادايگان و ... در اختيرا ياجتماع يمددکار، گانيرا يروانشناس

ل يتحل SPSS18افزار حاصل از مطالعه با نرم يهاداده. گرفتيمقرار 
ن و انحراف يانگيم، مثل درصد يفيتوص يآمار يهاآزموناز  ؛ وشد
نشان  يبرا يزوج يو از آزمون ت هايفراواننشان دادن  يار برايمع

  بعد از مداخله استفاده شد. قبل و يرات رفتارييدادن تغ
  

  هاافتهي
ن يمرد ب يقيمعتاد تزر ۷۵ ين مطالعه که بر رويا يهاافتهي

مداخله آموزش و ارتقاء  ريتأثاز  يساله انجام شد؛ حاک ۵۰-۱۵
 کهيورطبهبود  يقيپرخطر در معتادان تزر ير رفتارهاييسلامت بر تغ

، ۱۰ر از تب کمين نمره کل رفتار که در پنج سطح به ترتيانگيدر م
قبل و بعد ، بود شدهيبنددسته ۴۰-۵۰و  ۴۰-۳۰، ۳۰-۲۰، ۲۰-۱۰

سطح  يعني). P<.0001شد (مشاهده  يداريمعناز مداخله اختلاف 

ش ياف گرين طيا ييافراد نمونه بعد از مداخله به سطوح بالا يرفتار
  دا کرد.يپ

ن معتادان يمختلف در ب ين نمره رفتارهايانگين ميهمچن
ده شد. هر رفتار شامل يسنج يقبل و بعد از مداخله آموزش يقيتزر

نمره ، ن عملکردهايکه مجموع نمرات ا شديمعملکردها  يک سري
 ،ن رفتارها در معتاداني. تمام اشديمک رفتار مشخص محسوب يکل 

 کهيطوربهداشت  يداريمعن تفاوت يقبل و بعد از مداخله آموزش
 يجنس ينمره رفتارها ) وP<.0001ق (يدر نمره رفتار تزر

)P<.0001 مشاهده شد.  داريمعن) قبل و بعد از مداخله اختلاف
ش يگران بعد از مداخله افزايبه د يمارين نمره رفتار انتقال بيهمچن

ر يق به سايوه مصرف از تزرير شييتغ ي). رفتارهاP<.0001کرد (دا يپ
مصرف ، )P<.0001ن اهداف مطالعه بود (يتراز مهم يکيکه  هاروش

کاهش  يمرکز گذر ياستفاده از بسته بهداشت، )P<.05گار (يس
 يبرا يو درمان يمراجعه به مراکز بهداشت، )P<.0001ب (يآس
، )P<.0001از (يدر صورت ن يافت خدمات بهداشت و درمان اصوليدر

) قبل و بعد از مداخله اختلاف P<.0001( ينمره روابط خانوادگ
از  يداريمعننشان دادند و بالاخره نمره کل رفتار با تفاوت  داريمعن
افت يبعد از مداخله ارتقاء  ۷۱/۳۰قبل از مداخله به  ۵۵/۱۰

)P<.0001.(  

  يقيدر معتادان تزر ين نمره کل رفتار قبل و بعد از مداخله آموزشيانگيم : )۱جدول (

  ن نمره کل رفتاريانگيم
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
۱۰<  ۳۳  ۴۴  ۱۲  ۱۶  
۲۰-۱۰  ۳۹  ۵۲  ۵  ۷/۶  
۳۰-۲۰  ۳  ۴  ۵  ۶/۶  
۴۰-۳۰  ۰  ۰  ۴۲  ۵۶  
۵۰-۴۰  ۰  ۰  ۱۱  ۷/۱۴  

  جمع
۷۵  ۱۰۰  ۷۵  ۱۰۰  

P.VALU<.0001 

  
  يقيدر معتادان تزر يمختلف قبل و بعد از مداخله آموزش ين نمرات رفتارهايانگيم : )۲جدول (

  يآزمون آمار  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ن نمره رفتاريانگيم
  P.valu<.0001  ۴۸/۱۳±۷۲/۵  ۸۵/۴±۶۱/۲  قيرفتار تزر

  P.valu <.0001  ۹۵/۴±۱/۲  ۸۴/۲±۳۸/۱  يجنس يرفتارها
  P.valu <.0001  ۹۶/۱۰±۷۷/۴  ۴۵/۳±۶۹/۱  رفتار انتقال

  P.valu <.0001  ۸۴/۰±۳۷/۰  ۰۸/۰±۲۷/۰  وه مصرفير شييتغ
 P.valu <.05  ۰۸/۰±۲۷/۰  ۰±۰  گاريمصرف س

  DIC  ۰±۰  ۴۳/۰±۷۶/۰  P.valu <.0001 استفاده از بسته
در  يمراجعه به مراکز درمان

  P.valu <.0001  ۴۷/۱±۸۴/۰  ۴۳/۰±۵۵/۰  ازيصورت ن

  P.valu <.0001  ۳۲/۱±۶۲/۰  ۷۹/۰±۴۷/۰  يخانوادگروابط 
  P.valu <.0001  ۷۱/۳۰±۸۳/۱۲  ۵۵/۱۰±۴۶/۴  کل رفتار
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  يريگجهيبحث و نت
ه ان بيو مبتلا يقياد تزريبا توجه به گسترش روزافزون اعت

 شيافزا رسديمر ظاز راه سرنگ مشترک به ن همنتقل يهايماريب
در ، قيل تزريل استريب و عرضه سرنگ و وسايکاهش آس يهابرنامه

در کنترل ، ترک کردن ين برايدادن و کمک به معتاد يکنار آگاه
که  Cت يهپاتمثل  ييهايماريبرا يز. )۴( باشد مؤثراد در کشور ياعت

ف يفا تخي يريگشيپ ن دريمونوگلوبوليز ايد و تجونواکسن ندار
و و ياکت يمنيفقدان ا واسطهبهست ين مؤثرها از آن يناش يماريب

از  طرپرخ ير رفتارهاييشامل تغ هايماريبن يا از يريگشيپ، ويپاس
ن ابتلا به عفونت يرابطه ب يزي). عز۳۷است ( يراه آموزش همگان

HCV متوسط دفعات مصرف و  و نحوه مصرف يمصرف يو ماده اصل
 يروسيو يماريب علاوه بر .)۲۷کند (يمعنوان معنادار را روزانه مواد 

HIV دان معتادر ز ينس يت و سپسيآندوكارد، تيسلول، تيو هپات
، يرحمان، يهرو، يج مطالعات مشکاتي). نتا۳باشد (يمع يشا يقيتزر

 ،دزيا يهايماريبوع ياز ش يحاک يو کاش ينوبر يفدائ، يموريت
ه ک دهديمو نشان  باشديم يقين معتادان تزريدر ب Cو  Bت يهپات
، ۱۹، ۵(باشد يم هاعفونتن يراه انتقال ا نيترعيشا يقياد تزرياعت
۲۳ ،۳۰ ،۳۲ ،۳۶ ،۳۷(.  

پرخطر قبل از مداخله  يزان رفتارهايمطالعه ما م يهاافتهيطبق 
، اديز يهاقيتزر اکثراًار بالا بود. معتادان يبس يقيدر معتادان تزر

 يناسالم و بهداشت فرد يروابط جنس، من داشتنديرايمشترک و غ
 ندهدهنشانمعتادان  يمطالعه بود. رفتارها يهاافتهيگر ين از دييپا

و انتقال آن  يعفون يهايماريبآنان به  يابتلا ياحتمال بالا
ظور منبه که يرفتار يمطالعهک يج يگران بود. نتايبه د هايماريب

طه در راب يقيپرخطر معتادان تزر يشتر از رفتارهايكسب شناخت ب
و  ي. شغلکنديمن ادعا را ثابت يا شدهانجام HIV/AIDSبا عفونت 

 يرفتارها ي، سابقهق روزانهياد تزريدفعات ز ن مطالعهيهمکاران در ا
ظرف  لتر ويال / پنبه / فيو، پرخطر شامل استفاده از سرنگ يقيتزر

ات سرنگ يدن محتويق كشيسرنگ از طر پر کردن، ركمشت
 جنسهمپرخطر با افراد  يروابط جنس، گريك فرد دي مورداستفاده

 يرابطه يعدم استفاده از كاندوم در زمان برقرار، جنسهمر يو غ
اند کردهپرخطر عنوان  ين معتادان را ازجمله رفتارهايدر ب يجنس

)۲۸ .(  
ر رفتار در ييتغ دهندهنشاناز مطالعه ما  آمدهدستبه يهاداده

 نيتأمو ارتقاء سلامت و  يبود. بعد از مداخله آموزش يقيمعتادان تزر
 يدات لازم بهداشتيتمه، DICه در قالب بسته يامکانات اول يک سري

در کنار  يو خانوادگ يروانشناس، يارائه مشاوره بهداشت، يو درمان
افتند. معتادان يکاهش  يسوسطور محپرخطر به يرفتارها، آموزش

ر ييا تغيق و يکاهش تعداد تزر يبرا يشتريبعد از مداخله رغبت ب
 ين رفتارهايگر داشتند. همچنيد يهاروشق به يوه مصرف از تزريش

ج يامطالعه ما با نت يهاافتهيدا کرد. يکاهش پ مراتببه يپرخطر جنس
 که دهديمنشان  يميداشت. مطالعه کر يهمخوان يميمطالعه کر

دز در ياز ا کنندهيريشگيپ ير رفتارهاييدر تغ يانجام مداخله آموزش
و  نگرش، يزان آگاهين ميب کهيطوربه باشديم مؤثرمعتادان 

عه موردمطالمعتادان  دردز ياز اكننده يريشگيپ يبهداشت يرفتارها
مشاهده  يداريمعن يتفاوت آمار يبرنامه آموزش يقبل و بعد از اجرا

سطح  يدر ارتقا شدهيطراح يمداخله آموزش) و P<.0001شد (
مناسب در افراد  يو رفتارها جاد نگرش مثبتيا اير ييتغ، يآگاه

 م پور کهيج مطالعه ابراهين نتايهمچن .)۳۸بود (موردمطالعه مؤثر 
 معرض خطر در و ريپذبيآس زنان از نفر ۷۰  مشارکت با

 و نكا ياجتماع يهابيآس کاهش يگذر مراکز به کنندهمراجعه
 از استفاده، يآموزش مداخله از نشان داد پس .شد انجام يسار

افت. ي شيکنترل افزا گروه با سهيمقا مداخله در گروه در کاندوم
 کنترل و مداخله و گروه در يخودکارآمد ريمتغ بعد و قبل تفاوت

کنترل  و يچارک انيم دامنه و انهيم با مداخله گروه در ر عملكرديمتغ
 شيافزا با يخودکارآمد ريمتغ شيمداخله افزا گروه در .بود داريمعن
 يينجار کلا ي). رحمت۳۹داشت ( يداريمعن ارتباط عملكرد ريمتغ

ز دياز ا يريشگيپ يجاد نگرش و باورهايدر جهت ا يمداخلات آموزش
 هدهندسوق يهازهيانگادراکات و بر  ديتأکت يرا در معتادان با محور

 باوجوداما ممکن است  ؛)۳۵داند (يم يضرور پرخطربه سمت رفتار 
ان معتاد يب و ارائه خدمات آموزشيکاهش آس يهابستهبه  يدسترس

ل يق مشترک بکنند محمد و همکاران دلايهمچنان اقدام به تزر
 كاهش يهابستهبه  يدسترس رغميعل ق مشترک را در افراديتزر
سطح سواد ، دزيانتقال ا يهاراهمناسب در خصوص  يب و آگاهيآس
ن يسن ق درياد و تزريشروع اعت، يخانمانيب، تجرد، يكاريب، ترنييپا
  ).۳۳کنند (يمعنوان  يتر در افرادنييپا

آموزش و مداخله در که  دهديمنشان  ينيمطالعه ام يهاافتهي 
و  انيبه مددجو ير در سبک زندگييت و تغيقاطع يهاروشجهت 

 يو يخانواده يو مدارا با مددجو به اعضا ين فرديآموزش روابط ب
 يزيربرنامه از بهين است. در ضمن يبعد از قطع مصرف مواد ضرور

ن دسته از معتادان ياشتغال ا يمناسب برا يجاد بستريجهت ا
اد ياعتمثل  يعوامل کهنيا) و با توجه به ۱۴شود (يماحساس 
به  شيدر گرا يکارين و بييلات پايتحص، گاريمصرف س، دوستان

 نيتأماد ياز عود اعت يريشگيپ ي؛ برا)۴۰باشد (يم مؤثرمواد مخدر 
 يروين ترقيدقنظارت ، اديمراکز ترک اعت يمشاور متخصص برا

از تردد  يريجلوگ، ع مواد مخدريمحل بر اماکن توز يو اهال يانتظام
 يريجلوگ، خدرسابق مصرف مواد م يهامحلدر  ترک فرد در حال

شتر يتمرکز ب، از معاشرت فرد در حال ترک با دوستان معتاد
رسد يمبه نظر  ياد ضروريماه اول ترک اعت ۳در  يدرمان يهابرنامه

، بيکاهش آس يشامل مراکز گذر تواننديمن مراکز ترک يا .)۱۵،۲(
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باشند. مطالعات  ياد و مراکز متادون درمانيترک اعت يهاکينيکل
پرخطر در  يز در کاهش رفتارهايرا ن يمتادون درمان ريتأثمختلف 

ج يبه نتا توانيمن راستا يدر ا، انددانسته مؤثر يقيمعتادان تزر
  )۳۱ ،۲۹ ،۱۷اشاره کرد ( يموريکشتکاران و ت، يدريمطالعه ح

توجه به نگرش افراد جامعه در  يثميج مطالعه ميبر اساس نتا
ن معضل و يهار ام يبرا يزيربرنامهاد جهت ياعت مسئلهخصوص 

 ،توجه به اوقات فراغت ياز طرفدارد.  ياساس ياز آن نقش يريشگيپ
، يکيزيو ف يفرهنگ يبسترهاجاد يا يفراهم آوردن امکانات لازم برا

 يهاينابساماناز  يريشگيدر پ، ن نحوين اوقات به بهتريگذراندن ا
ن يبنابرا ).۹داشت (خواهد  يمؤثرار ياد نقش بسياعت ژهيوبه ياجتماع

 ناسالم يمطالعه ماو مطالعات مشابه رفتارها يهاافتهيبا توجه به 
مناسب و امکانات مورد  يبسترها نيتأمو  يافراد با مداخلات آموزش

 يو اصول يصورت علمد بهيکن مداخلات بايل باشديم رييتغقابلاز ين
 ريپذبيآس يهادر گروه مخصوصاًبا افراد  يرد و رفتار تعامليصورت گ

ار موردتوجه قرار يبس يستيط خاص مثل معتادان بايشرا يو دارا
ن ط افراد و بدويرا فقط آموزش صرف بدون نظر گرفتن شرايرد زيگ

 طور موفقر رفتار بهييدر تغ تواندينمو تعامل افراد  يجلب همکار
و ارتقاء  يآموزش مداخلهانجام  يما برا مثالعنوانبهعمل کند. 

از ين DICه جلب اعتماد معتادان و جذب آنان به مرکز از بيسلامت ن
ار يجلب اعتماد آنان بس ين مراکزيم که با توجه به نو بودن چنيداشت

م يان اهداف تين امر با تلاش گروه پژوهشگر و بيمشکل بود که ا

ن با توجه به ثابت نبودن محل يزمان حل شد. همچن مروربه يپژوهش
 يط جسميمشکل بود و شرا يليآنان خ يآورجمعن افراد يا يزندگ

ار سخت يدادن آموزش در جلسات اول را بس يقيمعتادان تزر
 يهاوهيشاستفاده از ، که با کوتاه کردن زمان آموزش نموديم

ز ين مشکل نين افراد به ايخود ا داشتننگهمناسب و فعال  يآموزش
ن يکه متخصص رسديمبه نظر  ين امر ضرورين ايبنابرام. يفائق آمد

 کنش و يبسزا ريتأثت به ينظران حوزه سلامت با عناامر و صاحب
آموزش و ارتقاء سلامت  يو انجام مداخلات اصول يرفتار تعامل

 ير آن به رفتارهاييناسالم و تغ يزان رفتارهايدر کاهش م تواننديم
 رييتغ يادارند بر يکه سع يپژوهشگران ژهيوبهباشند.  رگذاريتأثسالم 

که  يقياد تزرياعت مخصوصاًاد يطه اعتيمعتادان و در ح يتار بر رورف
 شتر به کاربردياست کار کنند ب يو عواقب ناگوار يحواش يدارا

ا ن بيازمندند. همچنيح تعامل با افراد نيو نحوه صح يآموزش اصول
 نيتأمبالاست و امکان  يقيمعتادان تزر ياز مالين کهنياتوجه به 

رفتار  رييجاد تغيا يست؛ برايها فراهم نآن يبرا يبهداشت يهابسته
ار ير اختگان ديصورت رابه هابستهن يا يستيپرخطر به رفتار سالم با

  رد.يها قرار گآن
ب يآس يمرکز کاهش گذر يم همکاريان لازم است از تيدر پا

در انجام  ياستان به خاطر کمک و همکار يه و معاونت بهداشتياروم
  م.يينمان طرح تشکر يا
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Abstract 
Background & Aims: Drug use is one of the international community problems that leads to lose of 
huge national assets, and is one of the most important factors disturbing security and discipline in the 
society. Injection is one of the most harmful ways of drug use. About 200 million drug addicts and 11-
21 million common people have had drug injection worldwide in 2008. Abuse drug Injection is one of 
the main reasons of transmitting of infectious diseases such as: AIDS and hepatitis through high-risk 
behavior. The aim of this study is to evaluate the effect of health education and promotion, and 
interactive behavior on changing risky behaviors among drug injecting users. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study was carried out to evaluate the effect of education 
and health promotion intervention on 75 drug injecting users who were selected by convenience 
sampling in the addiction reduction center of Urmia in 2007-2008. In this study, a self constructed 
questionnaire was used that contained questions about healthy and risky behaviors. In addition to health 
education for 4-2 week sessions throughout the year, a healthy package containing syringes, condoms, 
sterile water and alcohol pad, and a range of amenities such as nutrition, hygiene and bathing 
accessories, offering free medical care, free psychological counseling, and free social work were also 
given to abusers. Before and after intervention, data were analyzed by SPSS18 software and statistical 
tests such as frequency, percentage, mean and standard deviation and paired t-test were also analyzed. 
Results: The findings showed that the effects of education and health promotion were significant on 
changing the risky behaviors among drug injecting users. The average scores of before and after 
intervention had statistically significant difference (P<.0001). The different behaviors among drug 
injecting users were measured before and after intervention. The total score of all of the behaviors of 
addicts before and after the intervention were significantly different. In other words, injection treatment 
factors(P <.0001), sexual behavior (P <.0001), the misbehavior of infecting others (P <.0001) change 
the ways of injecting as oppose to other methods of use, as one of the main objectives of the study (P 
<.0001), smoking reduction rate (P <.05), the use of harm reduction health package (P <.0001), attend 
in health centers to get the basic health care services if needed (P <.0001) ,and the family relationships 
(P <.0001) differed significantly in comparisons to before and after the intervention. 
Conclusion: It seems that teaching healthy behaviors besides providing the suitable environment, and 
injection facilities can be an effective factor in changing the injecting method in comparison to the other 
methods, and reducing the risky behaviors and infectious diseases transmitted through injection as well. 
Keywords: Education, Interactive behavior, High-risk behaviors, Injecting drug use, Drape in Center 
(DIC) 
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