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ABSTRACT

The relationship between HIV infection and perilous impulsive 
behaviors in injection Heroin addicts

Background:Background:Background  Intravenous Drug Abusers are prone to Acquired 
Immunodeficiency Syndrome more than normal population. The aim of this 
study was investigating the association between HIV infection and perilous- 
impulsive behaviors in Heroin injection addicts.
Materials and Methods: In a case-control study, 67 cases of injection Heroin 
addicts with HIV+ and HIV- from Shafaq rehabilitation center in Tehran 
were selected by using available sampling, and assigned to three groups of 
homeless heroin addicts with positive HIV and negative HIV injection Heroin 
and also homeness Heroin addicts with negative HIV. They were surveyed by 
Eysenck, Barrett’s questionnaires and Deal of test reduction. The collected 
data were analyzed in SPSS with using descriptive statistics and chi-square 
test (p ≤0/05).
Results: Comparing impulsivity indexes in three groups reveals that only the 
impulsivity index of Eysenck is significantly different (P=0.05). Also three 
groups had significant different empathy index of Eysenck (P=0.04). In fact 
Impulsivity in homeless group with HIV+ and sympathy in homness group with 
HIV_ were the highest. Also there was also a relation between HIV infection _ were the highest. Also there was also a relation between HIV infection _

and cost, history of imprisonment as well as how to get narcotics.
Conclusion: High levels of impulsivity among intravenous addicts and the 
possibility of using shared needles among homeless addicts with human 
immunodeficiency virus can provide the circumanstances for further expansion 
of AIDS. Therefore, considering these indexes as prognostic factors of HIV 
infection in the strategic planning is proposed.
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چكيده

مجله طب انتظامي

بررسي ارتباط بين عفونت HIV با رفتارهاى مخاطره آميز تكانشى در معتادين 
تزريقى به هروئين

مقدمه: مصرف كنندگان مواد نسبت به جمعيت عمومى در معرض خطر بالاتر ابتلا به ويروس نقص ايمنى 
اكتسابى هستند. هدف پژوهش حاضر بررسى ارتباط بين عفونت HIV با رفتارهاى مخاطره آميز تكانشى 

در معتادين تزريقى به هروئين بوده است.
+در يك مطالعه از نوع مورد شاهدى 67 نفر از معتادين تزريقى +در يك مطالعه از نوع مورد شاهدى 67 نفر از معتادين تزريقى +HIV و -HIV در مركز  در يك مطالعه از نوع مورد شاهدى 67 نفر از معتادين تزريقى روشها: در يك مطالعه از نوع مورد شاهدى 67 نفر از معتادين تزريقى روشها:  روشها: مواد و روشها: مواد و 
بازپرورى و توانبخشى شفق شهر تهران به شيوه در دسترس انتخاب و در قالب سه گروه معتادان هروئين 
HIV مثبت و معتادان هروئين تزريقى بى خانمان با HIV مثبت و معتادان هروئين تزريقى بى خانمان با HIV منفى و معتادان هروئين  HIV تزريقى بى خانمان باHIV تزريقى بى خانمان باHIV
تزريقى باخانمان با HIV منفى وارد مطالعه شدند و بوسيله پرسشنامه هاى كاهش اهميت تعويقى، آيزنك 
و بارت مورد سنجش قرار گرفتند. داده ها توسط نرم افزار SPSS و با استفاده از آماره توصيفى ميانگين و 

P≤0/05) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. آزمون خى دو(
تكانشگرى  تنها شاخص  يابيم كه  در مى  بين سه گروه  در  تكانشگرى  مقايسه شاخصهاى  با  يافته ها: 
(0/05=پرسشنامه آيزنك از لحاظ آمارى در سه گروه داراى اختلاف معنادار است (0/05=پرسشنامه آيزنك از لحاظ آمارى در سه گروه داراى اختلاف معنادار است (p=0/05). همچنين سه گروه در 
شاخص همدلى آيزنك نيز با يكديگر تفاوت معنادارى داشتند (p=0/04). در واقع تكانشگرى در گروه بى 
خانمان با +HIV و همدلى در گروه باخانمان با -HIV بيشترين ميزان است. همچنين بين ابتلا به ايدز 

و هزينه مصرف ، سابقه زندان و طريقه كسب مواد افيونى رابطه وجود دارد.
نتيجه گيرى: بالا بودن ميزان تكانشگرى در ميان معتادين تزريقى و احتمال بالاى استفاده از سرنگهاى 
مشترك در معتادين بى خانمان مبتلا به ويروس نقص ايمنى اكتسابى مى تواند زمينه را براى گسترش 
بيشتر ايدز فراهم كند، لذا پيشنهاد مى شود در برنامه ريزيهاى راهبردى اين شاخص ها به عنوان پيش بينى 

كننده هاى ابتلا به ايدز مد نظر قرار گيرد.

تكانشگرى، ايدز، معتادان هروئينى. كليد واژه ها:
*نويسنده مسئول:
دكترى بيوتكنولوژى،

تلفن: 3771 8182 21 (98+)
hadi_shirzad@yahoo.com :پست الكترونيك

دمهمقدمهمقدمه
را  آبله  ريشه كنى  پزشكى،  ويژه جامعه  به  زمانى كه جهانيان 
كاهش  موجب  واگير  بيماريهاى  كنترل  و  گرفتند  مى  جشن 
ناگهان  اميد به زندگى شده بود،  افزايش  شديد مرگ و مير و 
در سال 1981 زنگ خطر جديد با بروز يك بيمارى ناشناخته 
در آمريكا به صدا در آمد. پنج مرد داراى رابطه با هم جنس با 
به آن  تا  بيمارستان بسترى شدند كه  ايمنى در  نقص سيستم 
روز نظير آن ديده نشده بود. علت و عامل بيمارى نامشخص 
بود اما پزشكان اميدوار بودند كه دوباره آن را نبييند [1]. سندرم 
نقص ايمنى اكتسابى از زمان تشخيص بيش از 25 ميليون نفر 
را از بين برده است و يكى از كشنده ترين اپيدميها را در تاريخ 

[2]ثبت كرده است [2]ثبت كرده است [2]. در كشورهاى منطقه مديترانه شرقى ميزان 
شيوع ايدز 0/2 درصد تخمين زده مى شود. ميزان آلودگى عموم 
جامعه ايران بالاى يك درصد و آلودگى افراد داراى رفتار پرخطر 
بالاى 5 درصد مى باشد. در بين موارد شناسايى شده، شايعترين 
جنسى  تماس   ،(%71/3) تزريقى  اعتياد  از:  عبارتند  انتقال  راه 
خونى  فراورده هاى  و  خون   ،(%2/5) كودك  به  مادر   ،(%7/4)

(1/8%) و موارد نامشخص (%9) [3].
الگوى مصرف موارد در ايران از نظر نوع مواد، روش مصرف و 
گروه سنى مصرف كننده تغيير كرده است، به طورى كه مصرف 
مواد از نوع مواد كم خطر به مواد پرخطر (ترياك به هروئين)، 
روش مصرف از تدخينى به روش تزريقى و گروه سنى مصرف 

تحقيقيمقاله تحقيقيمقاله تحقيقي
شماره 1 - مسسلسل 2 1391 - شماره 1 - مسسلسل 2 1391 - شماره 1 - مسسلسل 2- صفحات 89-95 پاييز

شهريور 1391          تاريخ اصلاح: 19 شهريور 1391          تاريخ پذيرش: 28 شهريور 1391 2 تاريخ دريافت:

هادي شيرزاد1*
حامد اقدم1

ساره صمدي1
سيد احسان پرهيزگار1

عباس عظيمي كيا1
تارا رضاپور1

قاسم محبي2

1دفتر تحقيقات كاربردي،

بهداري كل ناجا،
2دانشگاه علوم انتظامي،

تهران، ايران

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
91

.1
.2

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               2 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1391.1.2.4.3
http://jpmed.ir/article-1-76-fa.html


91

Journal of Police Medicine

كننده از گروه سنى بالا به گروه هاى سنى پايين و جوان تبديل 
معتادان  اند كه  داده  نشان  مطالعات  اين  بر  است. علاوه  شده 
+تزريقى +تزريقى +HIV، مبادرت به رفتارهاى جنسى پرخطر مى كنند كه 

HIVبدين وسيله HIVبدين وسيله HIV به افراد غير آلوده منتقل مى شود. استفاده از 
مواد مخدر تزريقى هروئين و رفتارهاى جنسى پرخطر، دو عامل 
مهم انتقال اچ آى وى هستند و عوامل اصلى افزايش عفونت 

اچ آى وى در ايران به شمار مى روند [4، 5].
تاكنون عوامل مختلفى به عنوان پيش بينى كننده عفونت در 
مطالعات خارج از كشور بررسى شده اند. اولين دسته از عوامل 
مستعد كننده مربوط به روش استفاده از مواد مخدر و رفتارهاى 
مرتبط با آن است.  مصرف تزريقى مواد افيونى در مقايسه با 
ديگر روشهاى مصرف، با عوارض بهداشتى، اختلالات رفتارى و 
[6]دشواريهاى درمانى بيشترى همراه است [6]دشواريهاى درمانى بيشترى همراه است [6]. همچنين مطالعات 
به عنوان  از سرنگ مشترك  استفاده  مختلف نشان داده است 
ميان  در  انسان  اكتسابي  ايمني  نقص  ويروس  انتقال  عامل 
معتادين تزريقى در مقايسه با بهره گيرى از سرنگهاى استريل، 
دارد  همراهى  بيشترى  شناختى  و  رفتارى  روانى،  اختلالات  با 

.[7]
در اين راستا مى توان به پژوهشهاي اسكندرى و همكاران [8]

و اختيارى و همكاران [9] اشاره كرد كه بيانگر اين بوده اند كه 
مصرف مواد به شيوه تزريقى با سابقه زندان و استفاده از سرنگ 
و همكارانش  پرنگمارك  است. همچنين  بوده  مرتبط  مشترك 
[10] در تايلند در پژوهشى مشخصات جمعيت شناختى معتادان 
از  استفاده  اقتصادى-اجتماعى،  پيشينه  شامل  كه  را  تزريقى 
سرنگ مشترك و الگوهاى مصرف مواد بود، مورد بررسى قرار 

دادند.
دسته ديگر از عوامل مستعد كننده ابتلا به عفونت در معتادان 
شامل سبك زندگى پر خطر است. كارتن خوابى و بى خانمانى 
ضمن  مى آيد،  حساب  به  مدرن  شهرنشينى  پيامدهاى  از  كه 
داشتن عوارض خاص اجتماعى و روانى مى تواند با كاهش اميد 
يكى از عوامل زمينه ساز شكل گيرى اعتياد، تشديد يا تبديل آن 

به انواع زيان بارتر نظير اعتياد تزريقى هروئين باشد [11].
دسته ديگرى كه از عوامل مستعد كننده ابتلا محسوب مى شود 
وجود مجموعه اى از ويژگيهاى شخصيتى است كه در زير گروه 
مفهوم تكانشگرى قرار مى گيرند. تكانشگرى، به نوعى اختلال 
رفتارى اطلاق مى شود كه فرد گونه ويژه اى از تصميم گيرى 
از خود بروز مى دهد كه به آن تصميم گيرى مخاطره آميز  را 
گفته مى شود. تكانشگرى و رفتار تكانشى طيف گسترده اى از 
رفتارهايى است كه روى آن كمتر تفكر شده، به صورت رشد 
نايافته و براى دستيابى به پاداش يا لذت بروز مى كنند، از خطر 
بالايى برخوردارند و پيامدهاى نا خواسته قابل توجهى به همراه 
دارند. دويو و همكاران [12] براى بررسى ارتباط تكانشگرى و 

افزايش عفونت نقص ايمنى پژوهشى انجام دادند كه نتايج آن 
نشان داده است كه افراد  با تكانشگرى بالا، مصرف بالاترى از 
مواد مخدر و تعدد رفتارهاى جنسى پرخطر داشته اند. با توجه به 
آنچه پيشتر نيز توضيح داده شد، عواملى چون سبك زندگى و 
بى خانمانى، نوع اعتياد، روش تزريقى و تكانشگرى در آلودگى 
به ويروس نقص ايمنى اكتسابى سهم بسزايى را ايفا مى كنند.

متأسفانه  حوزه،  اين  در  علمى  پژوهش  به  جدى  نياز  عليرغم 
مطالعات اندكى روابط احتمالى ميان تك تك اين عوامل را در 
بين معتادان با خانمان و بى خانمان مبتلا و غير مبتلا بررسى 
كرده اند. با توجه به اينكه بررسى نقش زير ساختهاى شناختى 
مؤثر در شيوع ايدز مى تواند در برنامه ريزى درمانى و پيشگيرانه 
مؤثر واقع شود، لازم است كه رفتارهاى مخاطره جويانه در ميان 
معتادين تزريقى بى خانمان HIV مثبت و همچنين با خانمان 

و بى خانمان HIV منفي بررسى و مقايسه شود.

مواد و روشها
پژوهش حاضر به صورت مورد-شاهدى طراحي شده است كه 
در شهر تهران انجام گرفته است. جمعيت مورد مطالعه معتادان 
مرد تزريقي هروئين به عنوان جمعيت مورد مطالعه، گروه مورد 
گروه  و  مثبت   HIV با  خانمان  بى  تزريقى  هروئين  معتادان 
و  منفى   HIV با  خانمان  بى  تزريقى  هروئين  معتادان  شاهد 
معتادان هروئين تزريقى باخانمان با HIV منفى بودند. نمونه 
مورد نظر به شيوه در دسترس از معتادين تزريقى HIV مثبت 
HIVو HIVو HIV منفي مركز بازپرورى و توانبخشى شفق انتخاب و وارد 
HIV و  مثبت   HIV افراد  مصاحبه  انجام  با  شدند.  مطالعه 

معيارهاي  طبق  مرد،  (جنس  ورود  ملاكهاى  واجد  كه  معيارهاي منفي  طبق  مرد،  (جنس  ورود  ملاكهاى  واجد  كه  معيارهاي منفي  بق 
مصرف  ماه   6 حداقل  هروئين،  به  اعتياد  تاييد  DSM-IV
مداوم هروئين از طريق تزريق، رضايت شخصي و اخذ رضايت 
نامه كتبي براي شركت در آزمون ها، سن بين 18 تا 40 سال، 
سواد خواندن و نوشتن،  HIV مثبت و HIV منفي براساس 
+4تشخيص متخصص عفونى، ، +4تشخيص متخصص عفونى، ، +CD4 بالاى 500) بودند بوسيله 

مورد  بارت  و  آيزنك  و  تعويقى  اهميت  كاهش  پرسشنامه هاى 
سنجش قرار گرفتند، با توجه به محدوديتهاى زمان و امكانات 
هستند  مداد-كاغذى  صورت  به  كه  ابزارهايى  از  شد  سعى 
استفاده شود. در طي مراحل تكميل پرسشنامه گروهى شامل 
يك نفر متخصص روان پزشكى، دو پزشك عمومى، و يك نفر 
كارشناس روانشناسى كه قبلا با تمام جزئيات طرح آشنا شده 
بودند، بر اجراي فرايند نظارت داشتند. داده هاى بدست آمده در 
نرم افزار SPSS نسخه 15 و با روشهاي آمار توصيفى و آزمون 
خى دو تجزيه و تحليل شدند و سطح معناداري p<0/05 در 

نظر گرفته شد.
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و  (اختيارى  آيزنك  تكانشگرى  پرسشنامه  فارسى  نسخه 
همكاران[13])

شامل 54 سوال است كه در قالب آرى/خير پاسخ داده مى شوند. 
اين پرسشها سه عامل زير را در فرد، مورد بررسى قرار مى دهند 
كه هر يك داراى تعداد مشخصى سوال مى باشد: تكانشگرى 
همدلى  و  سوال   16 شامل  جويى  مخاطره  سوال،   19 شامل 
اين  در  شده  كسب  نمره  بيشترين  بنابراين  سوال.   19 شامل 
پرسشنامه 54 خواهد بود. تاكنون 7 ويرايش از اين پرسشنامه 
ارائه شده است كه از آخرين نسخه آن در اين پژوهش استفاده 

شده است.

نسخه فارسى تكانشگرى بارت (اختيارى و همكاران[13])

اين پرسشنامه ابزار مناسبى براى سنجش انواع رفتارهاى تكانشى 
مى باشد. ساختار پرسشنامه، نشان دهنده ابعادى از تصميم گيرى 
سريع و فقدان دور انديشى است. اين شاخص حاوى 30 سوال 
بوده و 3 عامل را ارزيابى مى كند: تكانشگرى شناختى: شامل 
حركتى:  تكانشگرى  است.  سريع  شناختى  تصميمهاى  گرفتن 
شامل عمل كردن بدون فكر مى باشد. بى برنامگى: به صورت 
جهت يابى آنى يا فقدان آينده نگرى مشخص مى شود. سوالات 
به صورت 4 گزينه اى تدوين شده اند و بيشترين نمره كسب شده 

120 خواهد بود.

و  (اختيارى  تعويقى  اهميت  كاهش  آزمون  فارسى  نسخه 
همكاران، [14])

 اساس اين آزمون كاهش ارزش واقعى پاداش يا زيان  بر اثر 
به تاخير افتادن زمان ارائه آن مى باشد. اين آزمون كه در اين 
مطالعه به صورت دستى انجام شد، داراى دو دسته كارت است. 
دسته اول 28 كارت مي باشد كه مبالغ كاهش يابنده پاداش آنى 
بر روى آن ثبت شده است. دسته دوم 8 كارت است كه مبلغ 
ثابت يكصد هزار تومان با مدت زمان تاخير(6 ساعت، يك روز، 
يك هفته، دو ماه، شش ماه، يك سال، پنج سال، و بيست و 
پنج سال) در دريافت پاداش، برروى آن نوشته شده است. كارتها 
از هر دسته دو به دو به آزمودنى نشان داده مى شوند. وى بايد 
نهايت نشان دهنده  نمايد، كه در  انتخاب  را  ميان كارت يكى 

مقدار افت ارزش يك پاداش يكصد هزار تومانى در هريك از 
وقفه هاى هشت گانه مى باشد در اين آزمون پژوهشگران براى 
 (D) تعيين ارزش يك پاداش بر اثر ايجاد يك وقفه زمانى ثابت
مقدار پاداش آنى را آن قدر كاهش مى دهند تا شركت كننده، 
پاداش همراه با  وقفه (A) را انتخاب كند. در اين آزمون با طرح 
پى در پى سوالها و كاهش پاداش آنى (V)، فرد بالاخره در نقطه 
شكست، پاداش همراه با وقفه را ترجيح مى دهد. در نهايت با 
استفاده از نمودارهاى ترسيمى براي منطق مبالغه (هيپربوليك)، 
تعويقى  ارزش  كاهش  ضريب  عنوان  به   K مقدار  تعيين  با 

براساس فرمول V=1/(1+KD) نتايج تحليل مى شوند.

يافته ها

ويژگيهاى عمومى افراد شركت كننده

معتاد   27 مثبت،   HIV خانمان  بى  معتاد   25 مجموع  در 
بى خانمان HIV منفي و 15 معتاد با خانمان HIV منفي در 
HIV مطالعه شركت كردند. ميانگين سن معتادين بى خانمان

 30/8 منفي  HIV خانمان  بى  معتادين  سال،   34/65 مثبت 
سال و معتادين با خانمان 32/3 سال بودند كه از لحاظ آمارى 
متوسط  نشد.  مشاهده  گروه  سه  بين  در  دارى  معنى  اختلاف 
 7 مثبت   HIV با  خانمان  بى  معتادين  در  تحصيلات  ميزان 
سال، معتادين بى خانمان با HIV منفي 8/4 سال و معتادين 
با خانمان 9/4 سال بود كه از لحاظ آمارى اختلاف معنى دارى 
و  سن  لحاظ  از  گروه  سه  عبارتي،  به  نيامد.  بدست  آنها  ميان 

سطح سواد همگن بودند.

شاخصهاى مربوط به مصرف مواد

اولين  سن  ميانگين  دهد،  مى  نشان   1 جدول  طوركه  همان 
تفاوت  گروه  سه  در  اعتياد  زمان  مدت  و  مواد  مصرف  تجربه 
معنادارى نداشت. ميانگين هزينه روزانه براى تهيه مواد مخدر 
در سه گروه متفاوت بود كه از لحاظ آمارى اين اختلاف معنى 

.(P=0/0001) دارى است
جدول 2 فراوانى سه گروه را در نحوه كسب درآمد، سابقه زندان، 
اشتغال  و  درمانى  اقدامات  مشترك،  سرنگ  از  استفاده  سابقه 

سطح معنادارى باخانمانHIV  منفى بى خانمانHIV  منفى بى خانمانHIV  مثبت

0/4 19 17/8 19/4 سن اولين تجربه (سال)
0/8 11/3 10/1 10/2 مدت زمان اعتياد (سال)

0/0001 169307/6 6222/2 9369/5 هزينه روزانه مصرف (تومان) 

.(P≤0/05) سن شروع به مصرف، مدت زمان اعتياد، هزينه روزانه مصرف در گروههاي مورد مطالعه جدول 1:

شماره 1 - مسسلسل 2- صفحات 89-95
بررسي ارتباط بين عفونت HIV با رفتارهاى مخاطره آميز تكانشى در معتادين تزريقى به هروئين
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نشان مى دهد. همان طور كه نتايج اين جدول نشان مى دهد 
سه گروه در طريق كسب هزينه مواد افيونى با يكديگر تفاوت 
سابقه  كه  افرادى   نسبت  همچنين   .(p=0/04) دارند  معنادار 
نداشته اند  زندان   سابقه  كه  افرادى  مقابل  در  داشته اند  زندان 
نشان داده است كه اختلاف معنى دارى در بين گروه ها وجود 

.(p=0/03)دارد
نيز نشان داد  از سرنگ مشترك  نتايج در مورد سابقه استفاده 
  .(p= 0/005) دارند  يكديگر  با  معنادارى  تفاوت  گروه  كه سه 
اقدامات درمانى  از آن است كه گروه ها در سابقه  نتايج حاكى 
نسبت   .(p=0/001) متفاوتند  يكديگر  با  معنادارى  گونه اى  به 
مقابل  در  مى باشند  كار  به  مشغول  حاضر  حال  در  كه  افرادى 
افرادى كه بيكار مى باشند، در گروه افراد معتاد بى خانمان مبتلا 
به  كه  خانمان  بى  افراد  گروه  در   3 به   20HIV ويروس به 
ويروسHIV مبتلا نمى باشند 23 به 4 و در گروه  افراد معتاد 
با خانمان  كه به ويروسHIV مبتلا نمى باشند 3 به10 بود 
كه از لحاظ آمارى در بين سه گروه اختلاف معنى دارى وجود 

.(p=0/0001) داشت
جدول 3 شاخصهاى پرسشنامه آيزنك، بارت و آزمون كاهش 
اهميت تعويقى را در هريك از سه گروه اين مطالعه نشان مى 

دهد.
با مقايسه شاخصهاى تكانشگرى در بين سه گروه در مى يابيم 
كه تنها شاخص تكانشگرى پرسشنامه آيزنك از لحاظ آمارى 
واقع  در   ،(p=0/05) است معنادار  اختلاف  داراى  در سه گروه 
تكانشگرى در گروه بى خانمان با HIV مثبت بيشترين ميزان 

را دارد.
همچنين سه گروه در شاخص همدلى آيزنك نيز با يكديگر تفاوت 
با  تعويقى  معنادارى داشتند (p=0/04) ضريب كاهش اهميت 
برازش مدل غير خطى مازور بوسيه رگرسيون غيرخطى محاسبه 
شد. مقايسه ضريب كاهش اهميت تعويقى نشان داد سه گروه از 

.(p=0/04) لحاظ آمارى با يكديگر تفاوت معنادارى دارند

بحث و نتيجه گيرى
امروزه بيمارى ايدز از قالب يك بيمارى عفونى صرف خارج شده 
است و به صورت يك مشكل بهداشتى، اجتماعى، اقتصادى و 
سياسى خود را نشان داده و اين مساله به اهميت بيمارى افزوده 

است.
اين پژوهش از جمله مطالعاتي است كه با هدف بررسى جنبه هاى 
مختلف رفتارهاى تكانشى در معتادين هروئينى  صورت گرفت 
و يافته هاى آن تا حد زيادى با نتايج ساير مطالعات در اين زمينه 
و  اعتماد   ،[6] همكاران  و  (اختيارى  مى دهد  نشان  همسويى 

همكاران [3]، وزيريان و همكاران [4]، ادوم و همكاران [7]).
بيشترين ميزان تحصيلات در  اين مطالعه نشان داد كه  نتايج 
بين معتادان باخانمان كه مبتلا نبودند وجود دارد كه با مطالعه 
زانگ [15] همخوانى دارد. همچنين ميانگين سن اولين تجربه 
نشان دهنده شيوع اين مسئله در جوانى است كه نياز به اقدامات 
مداخله اى را در مدارس و دانشگاه ها نشان مى دهد. نتايج اين 
بررسى نشان داد، همه افراد معتاد تزريقى به هروئين كه مبتلا به 
ويروس نقص ايمنى اكتسابى بودند از سرنگ مشترك استفاده 

سطح معنادارى گروه
بى خانمانHIV مثبت باخانمانHIV منفي بى خانمان HIV منفي

0/04 14 21 3 مشروع طريقه كسب درآمد
9(تعداد) 6 3 نامشروع

0/03 21 18 7 داشته سابقه زندان
2(تعداد) 9 6 نداشته

0/005 23 17 9 داشته سابقه استفاده از سرنگ مشترك
0(تعداد) 10 4 نداشته

0/001 9 11 12 داشته اقدامات درمانى
14(تعداد) 16 0 نداشته

0/0001 20 23 3 داشته اشتغال
3(تعداد) 4 10 نداشته

جدول 2: فراوانى سه گروه بى خانمان-HIV، باخانمان-HIV و بى خانمان+HIV به تفكيك طريقه كسب درآمد، سابقه زندان، سابقه استفاده از 
(P≤0/05) .سرنگ مشترك، اقدامات درمانى، اشتغال

Fall 2012; Vol. 1, No. 2: 89-95
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كرده اند، كه همسو با اين يافته مى توان به بررسى مجتهد زاده 
و همكاران [16] اشاره كرد كه نشان داده اند 73% از معتادان 
تزريقى  سابقه تزريق مشترك داشته اند. كه اين موضوع اهميت 
افزايش مداخلات آموزشى را به منظور بالا بردن آگاهى اين افراد 
براى توسعه برنامه هاى كاهش آسيب نشان مى دهد، به طورى 
ارايه وسايل تزريقى ايمن به عنوان يك برنامه راهبردى  كه  
به منظور كاهش خطرات ناشى از استفاده از مواد اعتياد آور مى 
تواند مفيد باشد. در شهرى مانند آمستردام كه معتادان تمايل 
كمترى به استفاده از سرنگ مشترك دارند، برنامه هاى متعددى 

براى در اختيار گذاشتن سرنگ غير آلوده وجود دارد [17].
مبتلا،  خانمان  بى  معتادان  در  تكانشگرى  ميزان  بودن  بالاتر 
ارتباط  تكانشگرى  و  ايدز  به  ابتلا  بين  كه  بود  آن  از  حاكى 
وجود دارد، كه علت آن را مى توان در استفاده بيشتر از سرنگ 
مشترك در افراد با تكانشگرى بالا جستجو كرد [7]، كه به طور 
اثر مى گذارد. همچنين تكانشگرى  ايدز  ابتلا به  واسطه اى بر 
يا تشديد آن در طول مصرف  اعتياد  ايجاد  به  تواند منجر  مى 

شود [9].
از جمله محدوديت هاى موجود در انجام اين طرح تحقيقاتى كه 
مي توان به آن اشاره كرد، مشكلات موجود بر اخذ مجوز ورود 
و انجام اين طرح بود كه با حمايت هاى همكاران محترم دفتر 
تحقيقات كاربردى بهدارى كل ناجا اين امر تا حدود بسيار زيادى 
آمارى مورد مطالعه  نمونه  از  تسهيل گرديد. همچنين گروهى 
تمايل به همكارى نداشته اند، كه در حد امكان با راهنمايى ها 
و توجيه همكاران محترم ناظر بر انجام طرح، انگيزه همكارى 

بيشتر شد.
با توجه به درصد بالاى اين بيمارى (نقص ايمنى اكتسابى) در 

دادن  با  بايسيت  مى  هروئينى  بخصوص  تزريقى  معتادان  بين 
آگاهيهاى لازم در حوزه متغيرهايى كه ميزان شيوع اين عفونت 
را بيشتر مى كند (مانند آگاهى از چگونگى روابط جنسى در اين 
آموزشى  كلاسهاى  برگزارى  ايمن،  سرنگ  از  استفاده  افراد، 
و...) حتى  از مصرف مواد  پيشگيرى  به منظور  بين جوانان  در 
تقليل  ممكن  ميزان  كمترين  به  را  موجود  پيامدهاى  المقدور 
برنامه هاى  تدوين  به  مى تواند  نيز  بررسى  اين  يافته هاى  داد. 
بيمارى  اين  درمان  و  پيشگيرى  جهت  مداخلات  و  راهبردى 

كمك كند.

تشكر و قدردانى
اين مطالعه با حمايت مركز تحقيقات كاربردى بهدارى ناجا و 
انجام  شفق  اردوگاه  همكاران  و  مسؤولين  صميمانه  همكاري 

شده است، مراتب تشكر و قدرداني اعلام مي گردد.
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