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  مقاله تحقيقي

به  ستيآگون يمراكز درمان نگهدارنده با داروها ياثربخش-نهيهز
  پرخطر:  ياز رفتارها يريشگيمنظور پ

 مراكز منتخب شهر تهران يمطالعه طول

   ،4قهاري ونشهربا ،3يدنزفرق يصابر محمدباقر ،2جميل ليلي ،1واحد دان
  7فريد ژادناصغر اصغر علي ،6بهنفراد باقري سعيد ،5اصربختن مرتضي

  چكيده

 ـاعت ندرمـا  يهـا   از راه يك ـي :اهـداف  و هنيزم ،ناز آ ياش ـنر ط ـپرخ يو كـاهش رفتارهـا   ادي
 ـبه ا طمربو ياقتصاد يابيارز نيياست. تع ستينآگو يبا داروها نيگزيجا يها  ندرما روش بـا ني

 ـياست. لذا، پـژوهش حاضـر بـا هـدف هز     يتمام شده خدمات ضرور هنياز هز ينگرانتوجه به هن
  جام شد.نا نشهر تهرا يده در مراكز خصوصنگهدارن ندرما اكزمر ياثربخش

بـه صـورت قبـل و بعـد از يولط ـ اي العـه طم ،ياثربخش ـ - هنيهز پژوهش نيا بررسي: روش
يكاهش رفتارها يبود. شاخص اثربخش يدر مراكز خصوص ستينآگو يبا داروها ندرما افتيدر

بـا روش 96-97در سال  ندر شهر تهرا ادياعت نمراكز درما ده بهننفر مراجعه كن 300ر بود. طپرخ
 ـو روش تحل يفيها با استفاده از آمارتوص  د. دادهنتخاب شدنا يا  به صورت خوشه يريگ  هنمون لي

  قرار گرفت. ليمورد تحل تيحساس

بـهپرخطر با احتمال ابـتلا   يرفتارهاداد از كل موارد برآورد شده  نشانماهه  6 يبررس ها: يافته
HIV/AIDS 42به  )ستيآگون يقبل از مراجعه به مراكز درمان نگهدارنده با داروها(مورد  160؛ از

نشان داد كه يشيافزا ياثربخش نهيهز نياست. و همچن افتهيمورد بعد از مراجعه به مراكز كاهش
  اثربخش است. نهيانجام مداخله هز

سـبتنبـه  با داروهاي آگونيست ده نارگهدن نداد مراكز درما نشانپژوهش  جيتان گيري: تيجهن
 ـگ  دازهنشاخص ا هنيرا در زم ييبالا يصرف شده اثربخش هنيهز يشـده در كـاهش رفتارهـا    يري
  ر داشته است.طپرخ

 اوپيوئيد درمان نگهدارنده دز،يا ،رفتار پرخطر سلامت ،ياثربخش -نهيهز كلمات كليدي:

)82، مسلسل 1402جم، شماره اول، بهار ن(سال بيست و پ هاجان نا / اداره بهداشت، امداد و درمانسي نامه علمي پژوهشي ابنفصل
3/10/1401تاريخ پذيرش:   9/3/1401تاريخ دريافت: 

دانشكده ،رانيا يدانشگاه علوم پزشكي دكتري،دانشجو.1
تهران)،  يروانپزشك تويو سلامت روان ( انست يعلوم رفتار
  رانيتهران، ا، اديگروه اعت

 ،ي، دانشكده پزشكآجا يلوم پزشكدانشگاه ع ،ارياستاد. 2
  رانيتهران، ا ،ينيبال يگروه روانشناس

دانشكده علوم  ،رانيا يدانشگاه علوم پزشك ،اريدانش. 3
تهران)، گروه  يروانپزشك تويو سلامت روان ( انست يرفتار
  رانيتهران، ا، ادياعت
دانشكده علوم  ،رانيا يدانشگاه علوم پزشك ،ارياستاد. 4

تهران)، گروه  يروانپزشك تويت روان ( انستو سلام يرفتار
  رانيتهران، ا، سلامت روان

دانشكده علوم  ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ار،ياستاد. 5
تهران)، مركز  يروانپزشك تويو سلامت روان (انست يرفتار
  رانيبهداشت روان، تهران، ا قاتيتحق

 ،شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشك ،ارياستاد. 6
ي درمان يخدمات بهداشت تيريدانشكده بهداشت، گروه مد

  ، اهواز، ايراناهواز
دانشكده علوم  ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ار،يانشد. 7

تهران)،گروه  يروانپزشك تويانستو سلامت روان ( يرفتار
  رانيتهران، ا ،ينيبال يروانشناس

 
يو قهارنشهربا :ده مسئولنويسن  

 يعلوم رفتارشكده ندا ،نرايا يشگاه علوم پزشكن: داآدرس
 اد،ي)، گروه اعتنتهرا يپزشكنروا تويستن( ا نو سلامت روا

  نراي، انتهرا
   +98 )21( 63471398 :نتلف
 ghahhari.sh@iums.ac.ir :ليميا

  دارد. تعلق هاجان ندرما و امداد بهداشت، اداره / انيس ناب يپژوهش يعلم امهنفصل به اثر نيا يونمع و يماد حقوق همه
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  مقدمه
HIV/AIDS1  مشــكلات مــرتبط بــا  نتــري يجــديكــي از

 يرا بر نظـام بهداشـت   ياديز اريبس هاي نهيسلامت است كه هز
 زي ـن ياريبس ـ يمنف ـ يامـدها يو بـا پ  كند يم ليهر جامعه تحم

 يـز ن )2018( ينجهـا  بهداشـت ن سـازما  آمارهـاي  همراه است.
 فـر ن نميليو 8/1 تعداد 2017 سال در هانت كه استن آ از حاكي

 سـال، ن همـي  در و شـده  افـزوده  HIV/AIDS جديـد  موارد به
 را خودن جاناشي از آن هاي  تنعفو هطواس به يزن فرن 940,000

ن شـا ن يزن ما كشور در شده جامنا العاتطم .]1[ دنا داده دست از
 حـدود  درن ايرا در مبتلا افراد تعداد ،1395 سال تا كه دنده مي

 بـا  برابر سالن همي رد يزن ابتلا جديد موارد تعداد و فرن 74,397
 ـرو يـك ه دن ـده  نشان كه است بوده فرن 7,248  در افزايشـي  دن
 اسـت ن ايـرا  در HIV/AIDS جديـد  موراد بروز و شيوعن ميزا

]2[  
 بودن ون بيماران اين بي درن فراوا ينروا و جسمي مشكلات

 ـهزي بـار  تحميـل  ؛نآ براي عيطقن درما ون واكس  بـر  زيـاد  هن
 بـارز  را پيشـگيري  لهئمس ـ اهميـت  لا،مبـت  فرد جامعه و وادهنخا
 تقـال نا هـاي   راهن تـري   اصـلي  از يكـي  كـه   جـايي نآ از سازد.  مي

HIV/AIDS افــراد در مشــخص ورطــ بــه و رطــپرخ افــراد در 
 يجنس ـ يو رفتارها مشترك تزريق و تزريق مواد، هدننك مصرف

 لبـد. ط  مـي  هنزمين اي در را بهنجا همه توجه لذا ]3[است  منيناا
افـراد مصـرف    نيپرخطر در ب يكاهش رفتارها هاي  راه از يكي

ن درمــا ،يونيــمخــدر اف مــواد كننــده مــواد مخــدر و خصوصــاً
 هـاي  ندرمـا ن مؤثرتري ون تري رايج به عنوان كه بوده دهنگهدارن
 يكاهش رفتارهابراي  كهاست  هنزمين اي در شده گرفته كار به

ن درما ها، رماند نيا نياز ب ].4[ داشته است ياديز ديپرخطر فوا
 اسـتفاده  مـورد  بيشتر همه ازن ورفينبوپر و نمتادو با دهنگهدارن

 يـك  و مـو  هاي  دهنگير يستنآگو يكن متادو است. گرفته قرار
 بــه بــالاتري دگينچســب قــدرت كــه اســت تركيبــي درد ضــد
 و داردن آ مشـتقات  و تريـاك  بـه  سـبت ن اپيوئيدي هاي  دهنگير

                                                 
1. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) /human 
immunodeficiency virus (HIV) 

 دهنگير يستنتاگونآ و مو دهنرگي سبين يستنآگو يكن ورفينبوپر
 ـ حاضـر  حال در .است كاپا  و برتـر  روشن وان ـع  بـه  دارو دون اي

 داروهـاي  بـا ن درما مراكز در فراگير صورت به يندرما اثربخش
 مـورد  كشور سراسر درن جايگزي هاي  ندرمان وانع به يستنآگو

  .]5-6[ دنگير  مي قرار استفاده
 موادمخـدر،  به عتيادان درما لوبطم مديريتط شراي از يكي
 شواهد و العاتطم بر ينمبت و داردناستا دقيق، پايش و ارزشيابي

 تأثير هطواس به كه است ضروري كتهن ناي به توجه .است علمي
 اعتياد، تداوم و بروز در اجتماعي و ينروا جسمي، مختلف عوامل
 امـر ن اي هك است همراه خاصي هاي چالش با يزن ندرما مبحث
 افـزايش  جهـت  در ظامـه ندنچ و جـامع  ويكـردي ر اتخـاذ  لزوم
 در شـده  صـرف  هـاي  هن ـهزي و رفتارهـا  اثربخشي و دينهدفم

ن ميـزا  بررسـي  بـا  .]7[ شـود  مـي  يـادآور  ران درمـا  هاي امهنبر
 و تأثيرگذار متغيرهاي ساير اثر ون درما وعن اثربخشي و موفقيت

 يافـت  دسـت  هن ـزمين اي در مهمي هاي  يافته بهن توا  ميط مرتب
 تأثيرگذار و مهم هاي  شاخص اثربخشين ميزا نتعيين امكا .]8[

ن مسـئولا  اسـب نم گيـري   تصـميم  جهـت  در مهـم  گـامي  خود
  .]9[ بود خواهد مواد مصرف  سوء صحيح مديريت وط رب ذي

 هـاي  امـه نبر و راهبردهـاي  و الگوهـا  مـرور  اسـاس، ن اي بر
 عجـام  دينب جمع يك بهن رسيد هدف با مدت   كوتاه و دمدتنبل
 داروهـاي  بـا  مـواد  مصـرف اختلال ن درما هاي امهنبر هنزمي در
 ـ درست و دقيق ارزشيابي و يست،نآگو  ضـروريات  از مراكـز ن اي

اسـت   حوزهن اي در عملياتي و مديريتي راهبردهاي تمام اساسي
ه صــرف روشن ايــ بــهط مربــو اقتصــادي ارزشــيابي لــذا .]10[

 از يكـي  هك ـ  جـايي نآ از و كـرد  خواهد مشخص ران آ اقتصادي
 تمـام  هن ـهزي از ينگران سلامت درحوزه درگير افراد هاي دغدغه
 در اقتصـادي  لحـاظ  از روشن بهتـري ن تعيي است، خدمات شده
 مفيـد  HIV/AIDS وارد ابتلا بهم كاهشن همچو مهمي موارد

 ابزارهايي از يكي هنزمين اي در .]12 ،11[ بود خواهد كاربردي و
 روش شـود   مـي  دهاستفا يندرما خدمات و بهداشت بخش در كه
 درن همكـارا  و حسـام  پـژوهش  .]13[ اسـت  اثربخشـي -هنهزي
 جـر نم دهنگهدارن ندرما است هداد نشان اثربخشي هنهزي هنزمي



 و همكاران واحد  پرخطر ياز رفتارها يريشگيپدر  ستيدرمان نگهدارنده با آگون ياثربخش- نهيهز
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 ـا شـده  HIV/AIDS بتلا بها كاهش مورد 14 و 47 به  ،]14[ دن
 ـگهدارن گـاه ندرماه امنبر دنا دادهن شان يزنن همكارا و 1زوو  و دهن
 بوده گذارتأثيرن چي در پاتيته و HIV/AIDS موارد كاهش در

  .]12[ است
ن اكـا كم HIV شـد،  گفتـه  چهن آ به توجه با و مجموع در
 نايرا و نجها در سلامت با طمرتب مشكلات نتري  اصلي از يكي
 بار و بيماري ناي فينم پيامدهاي به توجه با كه رود  مي شمار به

 جــامنا كشــورها، ســلامت نظــام بــر نآ اجتمــاعي و اقتصــادي
 ـ در بيشـتر  عاتالطم  و هنپيشـگيرا  اقـدامات  اتخـاذ  و حـوزه  ناي

 اهميت .است برخوردار بسزايي اهميت از ها  گروه ناي در يندرما
 يندرمـا  نونتـاك  يمنبدا كه شود  مي مضاعف ينزما موضوع ناي

 بـه  توجه با .]15[ است شدهن كشف HIV/AIDS تنعفو براي
 تـايج ن تكميل جهت و ه،طحين اي در شده جامنا العاتطم كمبود

 بررسـي  جهـت  در كـه  حـوزه ن اي در پژوهش ،نپيشي العاتطم
 ـگهدارن هـاي   ندرمـا  مراكـز  اثربخشـي  هنهزي بـا داروهـاي    دهن

 اثربخشـي ن ميـزا  از كلـي  برآورد يك دنتوا  مي است، آگونيست
ن همچـو  مهمـي  شـاخص  اجراي جهت در ظرنمورد هاي ندرما

 شـده  صرف هنهزي ازاي در ،HIV/AIDSابتلا به  موارد كاهش
ن تعيـي  سـاز   هن ـزمي دنتوا  مي مهمن اي به دستيابي دهد. دست به

 پـژوهش  جـام نا درحقيقت شد.با شده ارائهن درما كيفيتن ميزا
 يا است لوبطم فعليط شراي آيا كه دنك  مين روش هطحين اي در
 .]16[ باشد تر اثربخش تا شود ايجادن درمان اي در تغييراتي بايد
 ندرما مراكز اثربخشي هنهزي بررسي هدف با حاضر پژوهش لذا
 نتهرا شهر خصوصي مراكز در يستنآگو داروهاي با دهنگهدارن
  شد. جامنا

 بررسي روش

 ـ از يكم العاتطم وعن از العهطمن اي  - هن ـهزي تحليـل  وعن
-1396 سـال  در ماهـه  6 وليط ـ العـه طم شكل به و اثربخشي

 ترتيبن اي هب بود،ن درما دريافت از بعد و قبل صورت به 1397

                                                 
1. Zou 

ن درمـا  مـورد  تخبنم هاي  يكنكلي در تازگي به كه ينبيمارا كه
 بـا  العهطم اهداف بر ينمبت و دنشد العهطم وارد دنبود گرفته قرار

 لازم لاعاتطا خودگزارشي و خوداظهاري و شده تهيه ابزارهاي
ن ميـزا  اثربخشي شاخص العهطمن اي در شد. آوري جمع هانآ از

 ـ آمـاري  جامعه .است رطپرخ رفتارهاي دركاهش   پـژوهش ن اي
بـا   دهنگهدارن ندرما مراكز به دهننك مراجعه نبيمارا كليه شامل

 صـورت  بـه  فـر ن 300 كـه  بودهن تهرا شهرداروهاي آگونيست 
 مراجعـه  خصوصي مراكز به كه تصادفي اي  مرحله دنچ اي  خوشه
 ـ اي هن ـهزي ديدگاه د.نشد تخابنا دنبود كرده  ظـام ن العـه طمن اي

 خصوصـي  مراكز جاري و اي  سرمايه هاي  هنهزي لذا بوده سلامت
 شـاخص  در اوليه ارزيابي جهت شد. آوري  جمع ماه شش يط در

 در كــه بهداشــت وزارت 3 شــماره فــرم از ر،طــپرخ رفتارهــاي
 1393 سـال ن متـادو  با ينافيو مواد به وابستگين درما پروتكل
 خوداظهــاري روش ون بيمــارا هــاي دهنــپرو از و اســت موجــود
 هـاي   ندرمـا  اثربخشـي  هن ـهزين تعيـي  ظـور نم بـه  شد. استفاده

 ارزيـابي  بـه  قبلـي  هـاي   شاخص با دوباره ماه 6 از بعد جايگزين
 هـا   داده هايتن در .شد اقدام موجود هاي  ليست چك بقط هايين
 اثربخشـي  هن ـهزي سبتن و توصيفي آمار هاي  روش از استفاده با

 در هـا   هن ـهزي پـژوهش ن اي در گرفت. قرار تحليل مورد افزايشي
 تمـام  شـامل  كـه  اسـت  شـده  آوري جمـع  مراكـز  از ماه 6 يط

 اي هسـرماي  هـاي  هن ـهزي اسـت.  جـاري  و اي سرمايه هاي هنهزي
 ون مبلمـا  و اتتجهيـز  ،نسـاختما  بـه ط مربوهاي    هنهزي شامل
 ارائـه ن ان ـكارك دستمزد و حقوق هنهزي شامل جاريهاي  هنهزي
 جـاري  هـاي  هن ـهزي مصرفي، تجهيزات و وسايل خدمت، دهنده

 از اثربخشــين تعيــي جهــت .ســتها  هنــهزي ســاير ون ســاختما
 بهداشـت)  وزارت 3 شـماره  (فـرم  رط ـپرخ رفتارهاي امهنپرسش

 تزريــق (تزريــق، رطــپرخ رفتــار كــاهش مــوارد و شــد اســتفاده
 در اثربخشـي  واحـد ن وانع به اك)نرطخ سينجط رواب مشترك،

  است. شده گرفته ظرن

  ها    تهياف
 سـيت، نج پـژوهش  در بررسـي  مورد دموگرافيك متغيرهاي



 )82، مسلسل 1402سال بيست و پنجم، شماره اول، بهار (  امداد و درمان نهاجا، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن

 61

ن اي از كه بودن درما جهت ارجاع بعنم و تحصيلات ،نس هل،أت
 ومتأهل  افراد تعداد دنبود مرد بررسي مورد هاي  هنمون تمامن بي
 تحصـيلات  .داشت را ينفراوان بيشتري سال 40 تا 30ن بين س

ن وادشـا نخا يـا  خـود ن بيمارا بيشتر ارجاع بعنم و ديپلم اكثريت
 نشـان داده  1اختي در جـدول  نلاعات جمعيت ش ـطا است. بوده

  شده است.
به مراكز خصوصي است كـه بـا    طهاي مربو  هنهزي 2جدول 

آوري شده  ماه جمع 6ول طه به دفاتر حسابداري مراكز در مراجع
 هـاي   هن ـ، هزيجـدول اين  از آمدهبه دست  تايجن . براساساست

 است بوده ريال 268,000,000 با برابر مراكز اي  سرمايه ماهه 6
ريال  2,086,000,000ماهه جاري مراكز برابر با  6هاي   هنهزي و

بوده مواد مصرفي و دارو ه نبه هزي طه مربونهزي نبوده و بيشتري
آوري  ده با جمعنگهدارن نماهه مركز درما ه كل شش نهزي است.

  .ريال است 2,112,800,000مبلغ  خصوصيكزالاعات از مرطا
بل از مراجعه بـه  ق، 3آمده از جدول به دست  تايجنبراساس 

پرخطر با احتمـال ابـتلا بـه     يموارد برآورده شده رفتارهامركز، 
HIV/AIDS 126از انتقـال عفونـت و    يمورد ناش ـ 34، شامل 

شدن بود. بعـد از مراجعـه بـه مراكـز، و      يمورد به واسطه عفون
از  يشروع درمان نگهدارنده مـوارد بـرآورده شـده ناش ـ   متعاقب 

 يشده ناش آوردمورد و موارد بر 10مورد به  34انتقال عفونت از 
ــون ــه  126شــدن از  ياز عف ــورد ب ــاهش  32م ــورد ك ــتيم  اف
ــدول ــه     3 (ج ــتلا ب ــال اب ــده احتم ــرآورده ش ــوارد ب ــل م ). ك

HIV/AIDS  مورد قبـل از مراجعـه بـه مراكـز درمـان       160از
مورد بعـد از مراجعـه بـه     42به  ستيآگون يده با داروهانگهدارن

شده از احتمال  دهكل موارد برگردان ني. بنابراافتيمراكز كاهش 
 مورد برآورد شد. HIV/AIDS 118ابتلا به 

مـورد) از   118% ( 3/39درمـان نگهدارنـده    ج،يبراساس نتا
 قيتزر%  6/20نموده،  يريشگيپ HIV/AIDSاحتمال ابتلا به 

ــواد ( ــورد)،  62م ــ% تزر10م ــورد) و  30مشــترك ( قي % 6/8م
  را كاهش داده است. منيناا يمورد) رابطه جنس 26(

) در 4 ه اثربخشـي افزايشـي (جـدول   ن ـسبت هزينبر اساس 
 نميزا ستياگون يداروهابا  ندرماي ناستراتژي بعد از مداخله يع

اثربخشـي   نريال و ميـزا  290,000,000برابر ها  هنافزايش هزي
ه ن ـبوده اسـت. لـذا هزي  % 83/22 نگينور مياطافزايشي برابر به 

ــي   ــي افزايش ــراي ايـ ـ ناثربخش ــي از اج ــر   ناش ــه براب مداخل
ه ن ـه هزينآسـتا  نظـر گـرفت  نكـه بـا در    است 1,270,258,432

  .است ه اثربخشنجام مداخله هزيناثربخشي ا
سـبت  ن نه درمانهزيه دنده نشان )1مودار ن( ادونمودار تورن

ه اثربخشـي  ندرصد تغيير هزي نمودار ناست در اي نبه عدم درما
  قابل ملاحظه است. نسبت به عدم درمان نافزايشي درما

  يلاعات عمومطو ا ياختنش تيجمع يها يژگيو -1جدول 

  ينفراوا  شرح  متغير  رديف
 300  مرد  سيتنج 1
 257  متأهل  هلأت 2

 43  مجرد
 54  سال 30كمتر از   نس 3

 130 سال 40تا 30 نبي
 84  50تا  40 نبي

 32  50بيشتر از 
 174  ديپلم  تحصيلات 4

 92  فوق ديپلم
 32  سنليسا

 2  سنبالاتر از ليسا
 214 وادهنخود بيمار/ خا  بع ارجاعنم 5

 37  ساير مراكز
 17 نداندر ز نمركز درما
 32  ينونمراجع قا

  ماهه 6 و جاري اي  سرمايه هاي  هنهزي -2جدول 
  )تومان(معادل   مبلغ (ريال)  هنوع هزين  هنواحدهاي هزي

        اي  سرمايه ايه  هنهزي
 ونيليم 12  120,000,000  اي سرمايه نساختما

 هزار 800و  ونيليم 4  48,000,000  اي سرمايه نمبلما

  ونيليم 10  100,000,000  اي سرمايه تجهيزات

 هزار 800و  ونيليم 26  268,000,000   جمع كل

        جاري هاي  هنهزي
 هزار 680و  ونيليم 71  716,800,000  جاري نانحقوق كارك

 ونيليم 99  990,000,000  جاري د مصرفيرموا

 هزار 600 و ونيليم 3 36,000,000  جاري  نه جاري ساختمانهزي

 هزار 200و  ونيليم 10 102,000,000  جاري ساير

 هزار 480و  ونيليم 184  1,844,800,000   جمع كل

  براساس قبل و بعد از مراجعهي پيشگيري از ايدز ندرصد و توزيع فراوا -3جدول 
  درصد  تعداد  وع متغيرن

موارد برآورده شده   قبل از مراجعه
احتمال ابتلا به 
HIV/AIDS  

 3/11 34 تنتقال عفوناشي از ان
 42 126 ني شدنعفو

  بعد از مراجعه
 3/3 10 تنتقال عفوناشي از ان

 6/10 32 ني شدنعفو

  يشيافزا ياثربخش هنيسبت هزنجدول  -4جدول 
 

 ه افزايشينهزي  اثربخشي  هنهزي
اثربخشي 
  افزايشي

ه نهزي
اثربخشي 
  افزايشي

  -   -   -   - 1,822,800,000 قبل از مداخله
1,270,258,432  2283/0 290,000,000  2,112,800,000228/0 اخلهبعد از مد
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ي ن ـبتالعه با استفاده از يك روش مطم نجام شد، در اينمتحده ا
عــدم مداخلــه را در برابــر مداخلــه فعــال ، بــر تحليــل تصــميم

تـرل و  نغربالگري هپاتيت كـه شـامل غربـالگري، آمـوزش و ك    
كنتـرل و   داد نشانالعه طم نايد، نبررسي كردمراقبت فعال بود 

مـاه   6ي ط ـمـوارد هپاتيـت را در    %35غربالگري توانسته بـود  
ش شـهبازي و  يـز در پـژوه  نو  ]20[ مايـد ني ن ـبي مراقبت پـيش 

ها در سال   ندانزدر  HIV/AIDSداد كه شيوع  نشان نهمكارا
شــيوع پــس از  ن% گــزارش شــده اســت. كــه ايــ83/3، 2002

هـاي    يكنو كلي ستيآگون يدرمان نگهدارنده با داروهاگسترش 
  .]21[ مثلثي كاهش يافت

كه كاهش  ن استگوياي اي ينالعات فراواطد منم  ظامنمرور 
 )دوزميـزان ( ي در صورت دريافت نونغير قا ينمصرف مواد افيو

يسـت، بـا كـاهش مصـرف     نيا ساير داروهاي آگو نكافي متادو
و  نســاير مــواد و كــاهش جــرم، بهبــود وضــعيت ســلامت روا

ر، بهبـود كـاركرد   ط ـوضعيت جسمي و با كاهش رفتارهـاي پرخ 
 ].23، 22، 13[دگي همراه است ناجتماعي و افزايش كيفيت ز

لـذا  ماهـه بـود،    6پژوهش بررسـي   نياز جمله محدوديت ا
تري  ينولاطي نهاي بعدي دوره زما گردد در پژوهش هاد مينپيش
مـورد   نمـردا  طفق پژوهش ندر اي، نين. همچظر قرار گيردنمد 
بود كـه   نالعه ايطهاي م  ، از ديگر محدوديتدنالعه قرار گرفتطم
ظـر  نمراكز خصوصـي مـورد بررسـي قـرار گرفـت، لـذا از        طفق

هـايي    است تفاوت نممك دولتيمراكز خصوصي و  نيها ب  هنهزي
ها با دقت بيشتري تعمـيم    وجود داشته باشد كه لازم است يافته

  ود.داده ش
 به ستيآگون يبا داروها دهنگهدارن ندرما در مجموع، مراكز

 شـاخص  هن ـزمي در را بالايي اثربخشي شده صرف هنهزي سبتن
 هاي  هنهزي و داشته رطخپر رفتارهاي كاهش در شدهگيري  اندازه
. اسـت  اثربخش مداخله عدم به سبتن مداخله جهت شده صرف

و هـا   افزايش آگاهي خـانواده شفاف سازي و  با نتوا  ، مينابراينب
افـراد   مود تاني كمك نامه درمانبر نده از اينناستفاده ك نبيمارا

  د.نيرگقرار  نبيشتري تحت درما

  ينقدردا و تشكر
بـا كـد اخـلاق    گاه علوم پزشكي ايـران  در دانشاين مطالعه 

IR.IUMS.REC1396.9511704008  ــه تصــويب رســيده ب
 ـز همكـاري معاو ااست.  شـگاه علـوم   ندا محتـرم پژوهشـي  ت ن

در پــژوهش ده ننــشــركت ك، مراكــز و افــرادي نايــراپزشــكي 
  .گزاريمسه سپانصميما

  افعنتعارض م
 ـ در كه دننك مي اعلام ندگانويسن  ـگو هـيچ  پـژوهش  ناي  هن
  دارد.ن وجود افعينم ضتعار

  سهم نويسندگان
مطالعـه نقـش    نيمراحل انجام ا يدر تمام سندگانيهمه نو

  اند. داشته

  منابع مالي
 ـا يدانشگاه علـوم پزشـك   يمال تيحمابا  پژوهش اين  راني

  انجام شده است.
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