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  چكيده

گروهـي  , مي باشد و طبق بررسي هاي مختلف HIVترين راه انتقال عفونت  باتوجه به اين واقعيت كه اعتياد تزريقي شايع: زمينه وهدف 
ضـمن اسـتمرار در اسـتفاده مشـترك از سـرنگ و سـوزن همچنـان        , يكبارمصـرف   از معتادان تزريق عليرغم دسترسي به سرنگ و سوزن

اين مطالعه با هدف تعيين عوامل موثر بر تزريق مشترك در معتادان تحت پوشش برنامه آموزش و . مي باشد HIVدرمعرض خطر ابتلاء به
  .كرمانشاه انجام گرفتDIC (Drop in center)در مراكز ) ماده ضدعفوني كننده و كاندوم, سرنگ و سوزن(تحويل بسته كاهش آسيب 

  (FGD)مطالعـه كيفـي بـه روش    , مرحلـه اول  . مقطعي است كه در دو مرحله انجام گرفت –اين بررسي مطالعه اي توصيفي : روش كار
Focous Group Discussion و مرحله دوم مطالعه به روشCross Sectional    ت بود كه علل طرح شده در مرحلـه اول بـه صـور

  .مورد ارزيابي قرار گرفت SPSSنفر بودند و نتايج با نرم افزار  367نمونه مورد مطالعه . كمي توصيف گرديد 
, نوع ماده مصـرفي , سن. نفر از كل نمونه ها در هنگام تزريق از سرنگ و سوزن مشترك استفاده نمي كردند 265نتايج نشان داد كه  :نتايج 

بسته هاي كاهش آسيب استفاده مي كردند و معتـاداني كـه تزريـق     ازدر معتادان تزريقي كه  يو دريافتروش شروع اعتياد و تعداد سرنگ ن
, )=p 000/0(بي خانمـان  , )=p 000/0( بيكار , )=p 000/0( ولي تزريق مشترك در افراد مجرد. مشترك داشتند تفاوت معني دار نداشت

فاصله كوتاه بين شروع اعتياد و روكـردن بـه    )=p 000/0(زريق در سن پائين تر شروع اعتياد و ت, )=p 000/0( يلات پائين ترسطح تحص
) =p 002/0(و بيشـتر بـودن تعـداد مـوارد در روز     ) =p 002/0(تواتر تزريق مواد در مـاه  , شروع اعتياد با هروئين   ،)=p 000/0(تزريق 

  ).=p 000/0(بودبه طور معني دار از سايرين بيشتر , DICوكوتاهتر بودن ارتباطشان با 
در  ن تر، بيكاري، تجرد، بي خانماني، شروع اعتياد و تزريق در سنين پائين ترسطح سواد پائي رسد به نظر مي :نتيجه گيري

بسته هاي كاهش آسيب و آگاهي مناسب در خصوص راههاي انتقال ايدز اقدام به تزريق  به افرادي كه علي رغم دسترسي
  . شدبا مشترك مي نمايند بيشتر مي

  كرمانشاه, يمعتاد تزريق, بسته كاهش آسيب :واژگان كليدي
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 ظم محمد وهمكاران دكتر كا/       

 

  مقدمه 
بيمـاري ايـدز     ،د كننده سلامتيعوامل تهد در بين

از اهميت ويژه اي برخوردار است، چرا كـه ايـن بيمـاري     
بواسطه ميزان بروز و شيوع و كشندگي و معلوليت بـالا از  

و  يكطرف وهمه گيـري جهـاني و دوره نهفتگـي طـولاني    
ايجاد سالهاي طولاني از دست رفته عمر از طرف ديگربـه  

اجتمـاعي و اقتصـادي مبـدل شـده      يك معضل بهداشـتي، 
       اســت  و مقابلــه بــا آن يــك عــزم ملــي و بــين المللــي را

از عوامـل عمـده    يكي يقياد تزرين اعتين بيدر ا .مي طلبد
انتقـال از   يالگـو . باشـد   يدر جوامع م ـ يماريگسترش ب

و از جملـه    ييايآس ـ يدر كشـورها  يق ـياد تزريعتاق يطر
 ـدر ا يمـار يع بياز علل رشـد سـر   يكيران يا ن كشـورها  ي
و استفاده از سرسوزنها  مصرف ترريقي مواد مخدر. باشديم

 HIVسـريعترين راه انتقـال ويـروس     و سرنگهاي آلوده ،
در  .و اروپاي شرقي بيشتر ديده مي شـود است كه در آسيا 

همسان  يگ و سوزن  توسط گروههاكه سرن DICمراكز 
. ردي ـگ يمـواد قـرار م ـ   يقيار مصرف كنندگان تزريدر اخت

ب و فـراهم آوردن  يكاهش آس ـ يرغم وجود بسته ها يعل
از افراد تحت  ين به آنها ، باز عده ايمعتاد يامكان دسترس

. كنند يم ق مشترك مواد ياقدام به تزر DICپوشش مراكز 
بـوده و تحـت    يقيمعتاد تزر كه يافراد ين بررسيلذا در ا

ر علـل  يسـا  يقرار دارند جهت بررس ـ DIC پوشش مراكز
  .قرار گرفتند يق مشترك تحت بررسيتزر

برنامـه  در حـال توسـعه    ياز كشـورها  ياريدر بس
كـاهش   ياصل ياز روشها يكيسرنگ  ل يآموزش و تحو

از مطالعات مشخص شـده اسـت    ياريب است در بسيآس
در كـاهش خطـر    ير مهم ـيثل سرنگ و سوزن تـا يكه تحو

  ). Emmanuelli 2004(د دار يانتقال آلودگ
با اسـتفاده   هيروس Togliatt شهر در يه ادر مطالع

ن ين تعداد معتاديبه تخم Capture-recaptureاز روش 
معتـاد   20226خود پرداخته و مشخص شده است  يقيتزر
       ت را شـامل  ي ـجمع% 5.4وع يش ـبـا  يدارند كـه تقر  يقيتزر
 .Platt et al (بـوده اسـت   ييوع بـالا يشده است وش يم

زان ي ـگر مشخص شده است ميد يا هعطالو در م ).2004

 ـاسـت و ا % 56ن ين معتادين ايدر ب HIVوعيش  ين در حـال ي
 ـ     خـود مطلـع   يمـار يش از سـه چهـارم آنـان از ب   ياست كه ب

ت يب را اولويكاهش آس يب برنامه هاين ترتينبوده اند و به ا
در مطالعـه  مشـابه   . (hodes et al. 2002 اند مهم شناخته

-14 جوانـان % 1/3ك به يمشخص شده كه نزددر شهر لندن 
از آنان تست مثبت داشته  يميش از نيو ب بوده ه معتادسال 45

 ـ يدر مطالعـه ا  ).Hickman et al. 1999( انـد  دا ادر كان
 ـز ينه هايمشخص شده است كه هز درمـان   يكـه بـرا   يادي

بـر كـاهش    ييار جزيانجام شده است اثر بس يقين تزريمعتاد
 يب ميداشته است و اقدامات كاهش آس  HIVسك انتقالير

كه در  يمطالعات ).Wood et al. 2004( دتر باشديتواند مف
ن نكته هسـتند كـه   يد ايا هم انجام شده مويقسمت شمال آس

اد لازم اسـت از  ين در برنامه ترك اعتيل معتاديل عدم تمايبدل
ر يدر كنـار سـا   يقين تزريل سرنگ به معتاديتحو يابرنامه ه
سرعت انتقال . مثل مشاوره  استفاده شود يمراقبت يهاياستراتژ

 ـار زيبس ـ يق ـين تزرين معتاديدز در بيروس ايو اد اسـت در  ي
 ـ يلـودگ آوع يلند  شيدر شمال تا يمطالعه ا ن ين معتـاد يدر ب

ده اسـت و  يرس ـ% 40بـه   يظرف مدت كوتاه% 1از   يقيتزر
برنامه ش بوده كه با انجام يرو به افزا ياديب زين آمار با شيا

وع يش شيسرنگ و سوزن در آن منطقه افزا ليآموزش و تحو
كـه   يدر بررس .روس بشدت محدود شده استيبه و يآلودگ

بـه مـدت    يق ـيك گروه معتاد تزريدر نپال انجام شده است  
سـرنگ ، آمـوزش و    ليبرنامه آموزش و تحوسه سال تحت 

شـامل    يج مطلـوب يو نتـا  قرار گرفتند HIVوره و تست مشا
 يو كـاهش رفتارهـا  % 100بـه % 58از  يش سطح آگـاه يافزا

 ـا يداشته انـد و ط ـ % 47به % 25پرخطر از  وع ين مـدت ش ـ ي
HIV ـمـورد جد ( ن افراد اضـافه نشـد   يدر ا  و  )د نداشـتند ي

ن مدت بصورت يا يكه ط ين افراديدر ب HIVوعيدرصد  ش
 Singh(بـوده اسـت   % 1/6بـوده انـد    رنامـه مستمر تحت ب

1998.(  
تحـت   يقين تزريمعتاددر ن يكه در چ يك بررسيدر 

ض سرنگ انجام شده مشخص شده است يپوشش برنامه تعو
% 8/59بـه  % 4/29مـاه از  10افـراد پـس از    يزان اگـاه ي ـكه م
ده يرس% 4/20به % 9/48ده و استفاده مشترك از سرنگ ازيرس
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 .../علل عدم استفاده از بسته كاهش آسيب                                                                                                                         

 

 ـ در ).Lin et al. 2004(است و گكايسـه در ش ـ يمقا كي
برنامـه  ن دوگروه كه تحت پوشش يدر ب  HIVخطر انتقال

 ـكه تحت ا يسرنگ بوده اند با گروه ليآموزش و تحو ن ي
برنامه نبوده اند مشخص شده كه خطر انتقال در گروه اول 

ــت  ــروه دوم اس ). Quellet et al. 2004(نصــف گ
 ـتزر ينـد عامـل اصـل   دن معتقيق ـياز محق يبعضهرچند ق ي

امـا در  . گـان اسـت  يبـه سـرنگ را   يرك عدم دسترسمشت
 يجاد امكان دسترسينشان داده شده كه ا يمطالعات متعدد

ز در بحث اثر يرا ن يگريست و مسائل دين يكاف ييبه تنها
     در : د مــد نظــر داشــت از آن جملــهيــبرنامــه با يبخشــ
د شـده اسـت كـه    ي ـدا انجام شده تاكادر كان كه يا همطالع

 يتهـا يكـه همـراه حما   يب زمـان يهش آس ـكـا  يبرنامه ها
 Inchaurraga(و اموزش باشد موثر خواهد بود ياجتماع

دهـد   يز نشان م ـيكا نيدر آمر يو تجربه مشابه ا. )2003
سـرنگ و سـوزن در    ل يبرنامه آموزش و تحوت يكه موفق

 ـن منطقه و برنامه ريمعتاد يگرو توجه به بافت فرهنگ  يزي
        فرهنــگ اســت ن يــبــا توجــه بــه ا   يق آموزشــيــدق
)Somlai et al. 1999.(  

برنامـه آمـوزش و   ا كه يدر استرال يگريد در مطالعه
  يق ـين دو گروه معتاد تزريسرنگ و سوزن را در ب ل يتحو
زبان در شهر ملبـورن مـورد    يسير انگليزبان و غ يسيانگل
ج در افـراد  يقـرار داده اسـت مشـخص شـده نتـا      يابيارز
 ـ ( زبان  يسيانگل بـه  ) ا ارئـه دهنـدگان خـدمت    همزبـان ب

 Louie( زبان بوده است يسير انگليمراتب بهتر از گروه غ

et al 2003(.  گـر در يك مطالعه ديو در  Saskatoon 
 ـكه فقط به آنهـا سـرنگ تحو   يمشخص شده كه افراد   ل ي

% 62داشته و   گق مشترك با سرنيتزر% 53شده است  يم
     اســتفاده  يق بصــورت اشــتراكيــتزرر وســائل ياز ســاهــم 

سـاله   11تجربه ). Raboud et al. 2003( كرده اند يم
برنامه در  يدهد كه اثر بخش ينشان م Monte Carloدر 
كه بصورت منظم و مستمر تحت پوشش هستند و  يافراد

 Amundsen(    شـتر اسـت  يمانند ب يبه برنامه وفادار م

et al. 2003.(   ـدر دانمارك، نروژ و سودان  هـم بـه ا  ن ي
ب با برنامـه  يبرنامه كاهش آس يده اند كه همراهيرس جهيتن

  HIVبـه  يش داوطلبانـه در كـاهش آلـودگ   يمشاوره و آزمـا 
در كشور . )1383مركزمديريت بيماريها (ار موثر تر است يبس
 ين راه احتماليشتريشده ب ين موارد آلوده شناسائيز در بيما ن

ه بيماريهاي مركز مشاور %)(60(باشديم يقياد تزرياعت يآلودگ
انجـام   ياسـت كـه در بررس ـ   ين در حاليو ا .)1383رفتاري 

اسـتان كرمانشـاه در    يرفتـار  يهايماريشده درمركز مشاوره ب
مركـز درصـد    تحـت پوشـش  داوطلـب   يقين تزرين معتاديب

در حـال   يصـعود  يار بالا و متاسـفانه بـا رونـد   يبس يآلودگ
و  1381در سـال  % 21و  1380در سـال  % 15(ش است يافزا
ــز) (1382در ســال %  27 ــاري يمشــاوره بيمار مرك ــاي رفت ه

 ـتحو برنامه  ياثر بخشران ياما  تاكنون در كشور ا ).1383  ل ي
  .  قرار نگرفته است يابيسرنگ مورد ارز

  
   كار روش 
اسـت و در دو   يو  مقطع ـ يفيتوص ـ يبررس ـك ين يا

  .شده استمرحله انجام 
 Focusبـه روش   يفيك مطالعه كيمرحله اول انجام 

Group Discussions ـتزر ين علل احتمـال ييجهت تع  ق ي
كرمانشـاه   DICتحـت پوشـش   يق ـين تزريمشترك در معتاد

 ـمرحله دوم  انجـام  . ه استبود        بـه روش  يعـه كم ـ مطالك ي
Cross Sectional تحت پوشش يقين تزريدر معتادDIC 

باشد كه علل  طرح شده در مرحله اول طـرح بصـورت    يم 
  .گردد يف ميتوص يكم

ب يوســائل كــاهش آســ DICاز آنجــا كــه در مراكــز 
از  يك ـيرد ي ـگ يان قرار م ـيار متقاضيگان در اختيبصورت را
بـه سـرنگ و   )  يعـدم دسترس ـ ( ق مشـترك يتزر علل عمده
مراجعه كننده وجود نخواهد نداشت  ين گروههايسوزن در ا

 ـق مشترك در اياما همچنان شواهد تزر ن افـراد وجـود دارد   ي
 ـه از علـل تزر يد اوليبتدا به منظور بدست آوردن ددر الذا  ق ي

ــه روش   ــترك ب ــا  Focus Group Discussionsمش ب
اســتان  DICبصــورت داوطلبانــه بــه  كــه يقــين تزريمعتــاد

. قرار گرفت يابين علل مورد ارزيكنند ا يكرمانشاه مراجعه م
ضـمن   يف ـيج بدست آمده از مطالعـه ك يدر ادامه بر اساس نتا

رهـا  يشده و متغ ي، پرسشنامه طراحاتيفرض ل اهداف ويتكم
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 ظم محمد وهمكاران دكتر كا/       

 

 يپرسشـنامه از پرسشـنامه هـا    يدر طراح. دگرديف يتعر
 BSS Behavior Surveillance systemاستاندارد 

(BSS)  ز استفاده شدين.  
 ـعلل تزر يبررس يفيمطالعه ك :مرحله  اول ق مشـترك در  ي

  :ل به مرحله اجرا در آمد يذ يقدم ها يقين تزريمعتاد
ن افراد يانتخاب ا يار هايمع .ل شديمطالعه تشكم يت-1

 :ل بود يشامل موارد ذ

اد ياز موضوع اعت يقيدرك عم يكه دارا يافراد) الف
 .باشند

كار كرده باشند و مهارت  يقاتيتحق يدر برنامه ها) ب
 .داده ها را داشته باشند يجمع آور

  .ن را داشته باشند يارتباط با معتاد يبر قرار ييتوانا) ج
ب يدز و كاهش آسيكنترل ا يلازم با برنامه ها ييآشنا) د

  .را داشته باشند
سال  4وهش از دو نفر مشاور كه سابقه ژن پيا يبرا) هـ

 DICكز امر نيرا داشته و مسئول  VCTمشاوره در مراكز 

در   DICافته و همكار در مراكز يو دو نفر از افراد بهبود  
  .نظر گرفته شدند

ران برنامه در استان كرمانشاه يمد ياتاطلاع يازهاين -2
و  يستيس سازمان بهزيدو جلسه با رئ يط. مشخص شد

دانشگاه و  يو معاون بهداشت سازمان آن يريشگيمعاون پ
ب مركز بهداشت استان ، ياد و كاهش آسيكارشناس اعت

ز ين يودر مراحل بعد. ح داده شد ياهداف پژوهش توض
  شان انجام شديبا ا  يهماهنگ

به روش بارش افكار و  .شد يقشه موضوع طراحن -3
ق نقشه يم تحقينفعان برنامه و اعضا تيبا ذ يبحث گروه

 ).1شكل شماره ( شد يموضوع طراح

 .گروه هدف مورد مصاحبه انتخاب شد -4

 تحت پوششن يوهش معتادژپ يمطابق هدف اصل) الف 
  .ن شدييكرمانشاه گروه هدف مصاحبه تع  DICمراكز 

متناسب با اهداف طرح مشخص  يتصاصاهداف اخ -5
  .شد
مصرف كنندگان  يزان آگاهيبه م يابيدست:هدف اول ) الف
  ق مشتركيمواد در خصوص عوارض تزر يقيتزر

 يقيكه مصرف كنندگان تزر يدلائل يبررس:هدف دوم )  ب
  .كنند يق مشترك ميمواد اقدام به تزر

 ن عوامل موثر بر انتخاب روش مصرفييتع:هدف سوم )   ج
 مواد مخدر 

 .ه شديته يمصاحبه گروه يراهنما -6

  :شد  يسوالها بصورت باز مطرح م
  .ابد ي يانتقال م ييدز از چه راههايبه نظر شما  ا -
انجام  يبه نظر شما افراد چرا از سرنگ مشترك برا -

كه افراد عدم  يدرصورت. كنند يق استفاده ميتزر
سد پر يل گر ميبه سرنگ را مطرح كردند تسه يدسترس

كه  DIC مركز طي، مثلا در شراديفراهم آ ياگر دسترس
موجب  يگريد چه عامل ديشما تحت پوشش آن هست

 استفاده مشترك از سرنگ و سوزن است ؟

  از دوستان شما اشاره  يبعض يقبل يدر مصاحبه ها -
ق مشترك اثر يوجود دارد كه تزر ييكرده اند باورها

  ست ؟يد چن مورينظر شما در ا دارد، يشتريب يبخش
 .دنديل گران گروهها انتخاب شده و آموزش ديتسه -7

 .م شديتنظ يانجام مصاحبه گروه يجدول زمان -8

استان   DICن يمسئول ربط ويادارات ذ با يهماهنگ -9
 .انجام شد

ن  يچون مراجع :نمونه از افراد مورد مطالعه انتخاب شد -10
مصاحبه از  يگروههامرد هستند،%)98(ن مراكز عمدتا يا
ملاك شركت در گروه داوطلب .ن انتخاب شدن مردايب

 .شد ينفر شامل م 10-8ن يهر گروه ب .بودن افراد بود
خانه و كلاس يتو  DIC ياز اطاقها يكيمحل مصاحبه 

 .مهر انتخاب شدDICدرس 

 .متمركز انجام شد يمصاحبه گروه -11

ك يو تفك يحاصل از هر مصاحبه كد بند يداده ها -12
 .شدند 

 .شدخلاصه هر مصاحبه نوشته  -13

 .نوشته شد  يخلاصه كل -14

 .نفعان قرار گرفتيار ذيج در اختينتا -15

بسته علل عدم استفاده  يبررس يمطالعه كم: مرحله  دوم
كننده  يسرنگ ،سوزن، ماده ضدعفون( بيكاهش آس
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 .../علل عدم استفاده از بسته كاهش آسيب                                                                                                                         

 

 DICمركز  تحت پوشش يقين تزريدر معتاد )وكاندوم
  1384استان كرمانشاه در سال 

پژوهش   يصج حاصله اهداف  اختصايبر اساس نتا -16
 18به  ييهدف ابتدا 6قرار گرفت  ينيمورد بازب

پرسشنامه بر اساس و  افتير ييتغ ياختصاصهدف 
شد  يطراح هن مطالعيج ايو نتا ياهداف اختصاص

پرسشنامه اي كه بر  اطلاعات از يجمع آورجهت 
شده بود و  يق طراحيج مصاحبه عمياسا س نتا

: اولبخش :اده شد ل است استفيذ يشامل بخش ها
مربوط به  يويژگيها: بخش دوم؛يعموم يويژگيها

  مصرف مواد مخدر
  HIV يماريدر مورد ب يآگاه:بخش سوم

پرسشگران انتخاب شده و تحت آموزش قرار  -17
 .گرفتند

ه افراد تحت پوشش مراكز جهت شركت در ياز كل -18
  .ق دعوت بعمل آمديتحق

ن ين معتاديدر بن شده و نمونه  ييتع نمونه حجم 
با توجه به  .ن شدييتع ياوطلب بصورت سرشمارد يقيتزر

ن ين معتاديق مشترك   دربيوع تزرياطلاعات موجود ؛ش
 تحت پوشش يقين تزرين معتادياست ودر ب %20يقيتزر

DIC 80و توان آزمون  %95با احتمال لذا%. 10كرمانشاه %
نفر  196و با استفاده از تفاوت نسبتها حجم نمونه 

  ).α   ,8/0 =β= 5/0(محاسبه شد
داوطلب در برنامه شركت  يقين تزريه معتاديكل
ار يهم يگروهها يبا همكار ح ونامه طرپرسش .كردند

و با نظارت  DICده شاغل در مراكز يآموزش د
ل يكرمانشاه تكم يها DICپرسشگران طرح در محل 

  .شد
 يبرا)نفر 580(ن مراكزيه افراد تحت پوشش ايكل

ر حاضر به نف 437ل پرسشنامه دعوت شدند، يتكم
 يقياد تزرياعت ينفر انان دارا 367ه كشدند  يهمكار

ق از سرنگ و سوزن ينفر در هنگام تزر 265 و .ودندب
ق يتزر ينفر دار 102كردند و  يمشترك استفاده نم

كه به  يافراد تحت پوشش مركز در صورت مشترك بودند

         DICكردند در محل يمراجعه م DICمركز 
، شد و در صورت عدم مراجعه يل ميتكمشان يپرسشنامه ها

ل يتكم) Outreach(رسان  ياري يم هايپرسشنامه توسط ت
و  DICپرسشنامه در محل  %)79(290تعداد ،ديگرد يم

ل شده يتكم Outreachم يپرسشنامه توسط ت%) 21(77
  .تاس

  
  نتايج

 19ن يب يسن گسترهافراد شركت كننده در طرح در  :سن -1
 يكه دار يگروه. سال بودند 4/33 ين سنيانگيبا م 53تا 
 ين سنيانگيبا م 50تا 19 يسن گسترهق مشترك بودند در يتزر

در  (داند يق مشترك انجام نميكه تزر يگروهبا  وسال  7/32
 تفاوت سال 7/33 ين سنيانگيبا م 53تا  19يسن گستره
   ).>p 21/0(شت ن سن دو گروه وجود ندايب يدارمعنا

مورد مطالعه مجرد بودند  ن افراديشتريب :ت تاهليوضع -2
 يو باق آنها متاهل بودند% 27فقط ، و %) 43نفر معادل  159(

ا از همسر خود جدا يو %) 4(ا همسرشان مرده بود يمانده 
 يقيدرصد تاهل در مصرف كنندگان تزر%)25(شده بودند

ر يكه بصورت غ يقياز مصرف كنندگان تزر %)8( مشترك
  ). p=  000( ار كمتر بوديبس %)35(كنند  يق ميمشترك تزر

كار يافراد تحت مطالعه ب% 60ش از يب :ت اشتغال يوضع -3
دستفروش دوره گرد % 4ماهر و ريغ اننان كارگرآ% 22، بودند

ن افراد به شغل يا% 5.كارگر ماهر بودند % 8بوده و تنها 
 يدر مصرف كنندگان يكاريدرصد ب. اشتغال دارند يرانندگ
 كنند يم استفادهمشترك ز سرنگ و سوزن ا  قيتزر يكه برا

كه از سوزن و سرنگ  يقياز مصرف كنندگان تزر %)77(
شتر يب يدار يبطور معن %)54( كنند يمشترك استفاده نم

  ). p=  000(بود
ن افراد مورد مطالعه در منازل يشتريب :محل سكونت -4 

آنان % 18، %) 80نفر معادل  288.(سكونت دارند يمسكون
ن يمعتاد يبازپرور يدر اردوگاهها% 1اب بوده وكارتن خو

 يكردند درصد سكونت در خارج از منزل مسكون يم يزندگ
از مصرف  %)48(مشترك يقيدر مصرف كنندگان تزر
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 ظم محمد وهمكاران دكتر كا/       

 

 يكه سرنگ و سوزن مشترك استفاده نم يقيكنندگان تزر
   ).=p 000( بودشتر يار بيبس %)8( كنند

طالعه ن افراد مورد ميشتريب :يليت تحصيوضع -5
% 8، %)30نفر معادل 132.(ندشتدا  ييلات راهنمايتحص
پلم يد% 24 .سواد داشتند ييدر حد ابتدا %30سواد ويبآنان 

سواد درصد  .بودند يلات دانشگاهيتحص يدارا %2و
 %)62(مشترك  يقيدر مصرف كنندگان تزركمتر و  ييابتدا

كه سرنگ و سوزن مشترك  يقياز مصرف كنندگان تزر
 بودشتر يب يدار يبصورت معن %)29(كنند ينم ادهاستف

)000 p=.(   
تا  13ن ياد بيشروع اعت يسن گستره :اديسن شروع اعت -6

ن افراد مورد يشتريب.سال است  2/19ن يانگيسال  با م 35
  نموده اند سال شروع 20رياد را در سن زياعتمطالعه 

 30تا  20ن ين سنيدر بآنان % 47، %) 51نفر معادل  186(
ن تجربه استفاده از مواد مخدر را داشته و تنها ياول يگسال
 گستره. سال معتاد شده اند 30 ين افراد در سن بالايا% 3
   ق مشترك انجام يكه تزر ياددر گروهيشروع اعت يسن
سال است  و  2/17ن يانگيسال با م 24تا 13ن يدهند ب يم

 يسالگ 20قبل از  مشترك  يقيمصرف كنندگان تزر % 70
از % 43كه فقط  يخود را آغاز كرده اند در حال ادياعت

    ق مشترك يكه اقدام به تزر يقيمصرف كنندگان تزر
اد خود را آغاز ياعت يسالگ 20ازكنند در سن قبل  ينم

 20نيانگيسال با م 35تا  14 يسن گسترهبا (  .كرده اند
 يق مشترك انجام ميكه تزر يافرادرسد  يبه نظر م )سال 

اد را در يگر اعتيش از گروه ديب يدار يمعندهند بصورت 
        )=p 000(سال آغاز نموده اند 20ن تر از ين پائيسن
ق مشترك ياحتمال تزر باشد اد كمتريهرچه سن شروع اعت(
  .)1جدول () شتر خواهد شديب

سال با  40تا  14ن يق بيشروع تزر :ق يسن شروع تزر -7
ن افراد مورد مطالعه يشتريب.سال است  2/24ن يانگيم

 .نموده اند سال شروع29تا  20ن ين بيسنرا در ق يتزر
 19تا 10ن ين سنيآنان در ب% 26، %)6/49نفر معادل  179(

ن افراد در يا %24را داشته و قيتزرن تجربه ياول يسالگ
   .ق نموده اندين بار تزرياول يبراسال  30 يسن بالا

ق مشترك انجام يركه تز يدر گروهق يتزرشروع  يسن گستره
% 62وسال است  3/20ن يانگيسال با م 30تا 14ن يدهند ب يم

را  قيتزر يسالگ 20مشترك  قبل از  يقيمصرف كنندگان تزر
از مصرف كنندگان % 12كه فقط  يه اند در حالآغاز كرد

 از كنند در سن قبل يق مشترك نميكه اقدام به تزر يقيتزر
 40تا  18 يسن گسترهبا  .(را آغاز كرده اند قيتزر يسالگ 20

ق يكه تزر يرسد افراد يبه نظر م )سال 4/26ن يانگيسال با م
ش از گروه يب يدار يدهند بصورت معن يمشترك انجام م

 سال آغاز نموده اند 20ن تر از ين پائيق را در سنيگرتزريد
)000 p= (و سن  ادين سن شروع اعتيفاصله بن يانگيم و
 3 دهند يمق مشترك انجام يركه تز يدر گروه قين تزرياول

در فاصله  مشترك يقيمصرف كنندگان تزر% 62و  سال است
ه اند ق را آغاز كرديتزر اد شانيسال از شروع اعت 5كمتر از 
كه اقدام به  يقياز مصرف كنندگان تزر% 12كه فقط يدر حال

    ق را آغاز يتزر ن فاصلهياكنند در  يق مشترك نميتزر
كه  يرسد افراد يبه نظر م )سال  8/6 نيانگيبا م(كرده اند 

ش از يب يدار يدهند بصورت معن يق مشترك انجام ميتزر
        را آغاز نموده اند قيتزر يدر فاصله كوتاهترگر يگروه د

)000 p=.(    
 ين ماههايفاصله ب گستره :DICمدت زمان ارتباط با  -8

ماه  6/10ن يانگيبا م ماه 24تا  2ن يب DICارتباط با مراكز 
كسال است يمدت كمتر از   ن افراد مورد مطالعهيشتريب .است

%) 7/64نفر معادل  237( هستند DICكه تحت پوشش مركز 
 قرار داشتن  DICمدت زمان تحت پوشش مراكز  نيانگيم

و  است ماه 3/6 دهند يق مشترك انجام ميكه تزر يدر گروه
 اهم6كمتر از  مدتمشترك  در  يقيمصرف كنندگان تزر% 58

 در ن درصدياكه  يدر حال ن مراكز بوده انديتحت پوشش ا
كنند  يق مشترك نميكه اقدام به تزر يقيمصرف كنندگان تزر

رسد افراد  يبه نظر م )2/12ن يانگيم با( .باشد يم% 22معادل 
 يدار يدهند بصورت معن يق مشترك انجام ميكه تزر ي

 DICگر تحت پوشش مركز ياز گروه د يمدت زمان كمتر
  .)2جدول( )=p 000(بوده اند

افراد تحت مطالعه عمدتا از :مواد مخدر مورد استفاده   -9
ن تر از يپائ يكنند و با درصدها ياستفاده م%) 86(ن يهروئ
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      ستفاده ا %)2(كراك و %)5/5(اك ي، تر%)7(نيبوپونورف
در دو گروه  ين مواد مصرفيب يتفاوت عمده ا .كنند

كه از  يمصرف كنندگان وشترك م يقيمصرف كنندگان تزر
  .كنند، مشاهده نشد يسرنگ و سوزن مشترك استفاده نم

افراد تحت مطالعه  :ن مواد مخدر مورد استفادهياول -10
   شروع %) 62(اك يعمدتا مصرف مواد مخدر را با تر

، %)18(ن ين تر از هروئيپائ يكرده اند و با درصدها
درصد  كرده اند استفاده %)2( نيبوپونورفو  %)19(شيحش

 يقيگروه مصرف كنندگان تزرن درياستفاده از هروئ
مصرف  از شتريب يدار يبصورت معن %)31(مشترك
كه از سرنگ و سوزن مشترك استفاده است   يكنندگان

  . %)13(كنند ينم
افراد  :اديروش استفاده از مواد مخدر در آغاز اعت -11

روش تحت مطالعه عمدتا مصرف مواد مخدر را با 
ن تر از يپائ يو با درصدهاند شروع كرد%) 62( ينيتدخ
 نمودند استفاده %)2(ز ين يروش مشامو %) 18(قيتزر

در دو گروه مصرف  ين مواد مصرفيب يتفاوت عمده ا
از سرنگ  كه يمشترك ومصرف كنندگان يقيكنندگان تزر

  .، مشاهده نشدكرده اندو سوزن مشترك استفاده ن
افراد تحت مطالعه  :در در ماه  ق  مواد مخيتواتر تزر -12

كنند   يق ميعمدتا  بصورت روزانه مواد مخدر را تزر
 ، و%) 8(كبار  ي ين تر هفته ايپائ يو با درصدها%)  90(
استفاده  كنند يم قيمواد مخدر را تزر%)2(كبار يا دوهفته ي

درگروه مصرف  روزانه موادكرده اند درصد استفاده 
 شتريبداري  يبصورت معن%)31(مشترك  يقيكنندگان تزر

كه از سرنگ و سوزن مشترك  بود ياز مصرف كنندگان
و تعداد دفعات %) 002/0p=(. )13( دردنك ياستفاده نم

 يقيگروه مصرف كنندگان تزر درز يق در روز نيتزر
شتر در روز يق سه بار و بيمشترك تعداد دفعات تزر

 دبو ياز مصرف كنندگان شتريب يدار يبصورت معن %)73(
      %)51(دكردن يو سوزن مشترك استفاده نم كه از سرنگ

)002/0 p=.(   
 نفر از 337 :قيل مشترك در تزرير وساياستفاده از سا -13

ن پرسش پاسخ دادند و در يبه اافراد تحت مطالعه  

 يم ز استفادهير وسائل مشترك نيآنان از سا% 65مجموع 
ر ياز سا%  94 ،ندگان مشترك مواددر گروه مصرف كن  ندينما
ز ينكته حا يكنند ول يز بصورت مشترك استفاده ميل نيوسا
كه از سرنگ و سوزن  ين است كه در گروهيا  تياهم

ق را ير وسائل تزريسا% 53كردند  يمشترك استفاده نم
  .ند ينما يم     مشترك استفاده 

 گسترهافراد تحت مطالعه در  :يافتيتعداد سرنگ نو در -14
ن يانگيم. ل گرفته انديسرنگ را درماه تحو 120تا  30ن يب

تا  30ن يعدد بوده  عمدتا ب 61ن افراد يبه ا يليسرنگ تحو
ن افراد  يا% 9تنها . افت كرده انديسرنگ نو را در ماه در 60

 يتفاوت معن .افت نموده انديو كمتر سرنگ  را در  30 تعداد
 يقيدر مصرف كنندگان تزر يافتيدر ين سرنگ هايب يدار
است كه از سرنگ و  يقيشترك مواد و مصرف كنندگان تزرم

  مشاهده نشد. كنند يسوزن مشترك استفاده نم
تحت افراداز  :دزيانتقال ا يدر خصوص راهها يآگاه -15

عدم  انتقال  يو راههادز يانتقال ا يخواسته شد راهها مطالعه
را نام ببرند هر شركت كننده به چند راه اشاره نموده است 

كه به هر راه اشاره كرده  يذكر شده و تعداد افراد يراهها.
و عدم  انتقال يبرا يچكدام از افراد به راه غلطيه. است

ق مشترك اشاره نموده اند يبه تزر% 94.اشاره نكرده اند انتقال 
مصرف % 100 .را بر شمرده اند يرا ه انتقال جنس%  81و 

راه انتقال ك يق مشترك بعنوان يمواد از تزر يقيكنندگان تزر
  .دز نام برده انديا

  
  بحث 

بوده و تحت  يقيكه معتاد تزر يافراد ين بررسيدر ا
ق ير علل تزريسا يجهت بررسقرار دارند DIC پوشش مراكز

  .قرار گرفتند  يمشترك تحت بررس
سال بوده و  33 ين سنيانگيافراد تحت مطالعه در م

 يهن سن در گرويب يدار يق تفاوت معنين تحقيبر اساس ا
 يكه از بسته ها يدادند و گروهيق مشترك انجام ميكه تزر

عمدتا افراد  .كردند وجود نداشت يب استفاده ميكاهش آس
% 27مطلقه بودند و تنها ا يهمسر مرده و /تحت مطالعه مجرد

% 8تنها . كردند يم يمتاهل بوده و با همسرانشان زندگآنان 
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تلاف مصرف كنندگان مشترك مواد متاهل بودند كه اخ
با تاهل در گروه دوم دارد  در هر حال به نظر  يدار يمعن
 يق مشترك مواد ارتباطيرسد متاهل بودن با تزر يم

در  HIVن عامل خود خطر اشاعه يمعكوس داشته و ا
كنند را  يق مشترك ميكه اقدام به تزر يقين تزيگروه معتاد

ج مطالعه ين موضوع مشابه نتايا .برد يز بالاتر مين
را در عدم  يو اجتماع يخانوادگ يتهايست كه حماكانادا
  .داند  يق مشترك موثر ميتزر

، درصد كل افراد تحت مطالعه شغل نداشتند% 61
دادند  يق مشترك انجام ميكه تزر يدر گروه يكاريب
 بود كه از  يش از گروهيب يدار يبصورت معن%)77(

 FGDدر  .كردند يب استفاده ميكاهش آس يبسته ها
    ن موضوع اشاره يمختلف به ا يه ، گروههاانجام شد

است كه منجر  ياز عوامل يكيو فقر  يكاريكردند كه ب يم
كاهش  يبسته ها DICتحت پوشش  يشود گروهها يم

ه مواد مخدر يب را فروخته و از پول آن اقدام به تهيآس
  .ق مشترك شوندير از انجام تزريند و ناگزينما

مشترك انجام  قيگروه تحت مطالعه كه تزر% 48
 ين  در حاليندارند،و ا يدهند محل سكونت مشخص يم

ب يكاهش آس يكه از بسته ها يگروه% 8است كه تنها
ز ين خصوص نيدر  ا. خانمان هستند يند بيمان ياستفاده م

      ن بوده است كه يبر ا ي، مبنانجام شده FGDج ينتا
د شو يم به اين است كه منجر ياز عوامل يكي يخانمان يب

ب يكاهش آس ياز بسته ها DICتحت پوشش  يگروهها
ابان و يدر خق ين افراد در زمان تزري، اندياستفاده ننما

 يازمند زمان كوتاهترين يساختمان يخرابه ها پارك و
ق مشترك در وقت آماده كردن و يهستند كه با اقدام به تزر

  .شود يم ييدن مواد صرفه جويكش
در حد  يتلايافراد تحت مطالعه عمدتا تحص

پلم يدر حد د يليز تحصيآنان ن% 24دارند ، و  ييراهنما
ش سواد احتمال يتوان گفت با افزا يبا ميتقر .داشته اند

ن يب يدار يشودو تفاوت معن يق مشترك كمتر ميتزر
% 62كه  يبه گونه ا.واد دو گروه وجود  دارد سزان يم

 ا كميواد و سيدهند ب يق مشترك انجام ميكه تزر يگروه

كاهش  يكه از بسته ها ين درصد در گروهيسواد بوده و ا
ن ين نكته از ايا. باشد يم% 29كنند تنها  يب استفاده ميآس

 يآموزش  يروشها يت است كه در طراحينظر حائز اهم
مواد به استفاده از  يقيب مصرف كنندگان تزريجهت ترغ

توان  ينم پمفلت و بروشورب از روش يكاهش آس يبسته ها
  .استفاده نمود ييهابه تن

 ت تحت مطالعهياد در جمعين سن شروع اعتيانگيم
افراد درحال حاضر  ين سنيانگيبا توجه به م. سال است2/19
ن مطالب باشد كه لازم است يانگر ايتواند نما يم) سال 33(
كه  يها داده شود به گونه ا DICدر ساختار  يراتييتغ

تحت  يبرا .انداد شده ير اعتيجوان كه تازه درگ يگروهها
گر به نظر ياز طرف د .دا كننديپوشش قرار گرفتن رغبت پ

از عوامل خطر در  يكياد ين شروع اعتين پائيرسد سن يم
 ياست به گونه ا يقين تزريق مشترك در معتاديانجام تزر

ن يمشترك داشته اند، در سن يقياد تزريكه اعت يگروه% 70كه
ه از مواد مخدر را ن تجربه استفاديسال اول 20ن تر ازيپائ

ق يكه تزر يگروه% 43است كه  ين درحاليداشته اند و ا
اد را آغاز ياعت ين گروه سنيدهند در ا يمشترك انجام نم

  .نموده اند
ز صادق يق نيج فوق در خصوص سن شروع تزرينتا

ق ين تر بوده ، درصد تزريق پائيبوده و هر چه سن شروع تزر
كه  يگروه% 62كه  يشتر شده است به گونه ايمشترك ب

 20ن تر از ين پائيدر سنمشترك داشته اند،  يقياد تزرياعت
ن يق مواد مخدر را داشته اند و اين تجربه تزريسال اول
ق مشترك انجام يكه تزر يگروه% 12است كه تنها يدرحال

بطور  .ق را آغاز نموده انديتزر ين گروه سنيدهند در ا ينم
اد يپس از شروع اعتسال  7/5ت تحت مطالعه يمتوسط جمع
ن رقم هر چه يرسد ا يبه نظر م.ق نموده اند ياقدام به تزر

افراد ) فتد يق زودتر اتفاق بياقدام به تزر( ن تر باشد يپائ
ند است به يق مشترك نمايشتر احتمال دارد اقدام به تزريب

،  داشته اند مشترك يقياد تزريكه اعت يگروه% 90كه يگونه ا
ق مواد مخدر ين تجربه تزريسال  اول 5 كمتر از يدر فاصله ا

ق يكه تزر يگروه% 50است كه ين درحاليرا داشته اند و ا
نموده  ق را آغازين فاصله تزريدهند در ا يمشترك انجام نم
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 DIC 10ن مدت تحت پوشش بودن افراد در يانگيم .اند
تر بوده ، اقدام به  ين زمان طولانيهرچه ا. ماه بوده است 

ق يج تحقين مشابه نتايا. ز كمتر شده استيق مشترك نيتزر
Monte Carlo   است.  

ق يتزر ين برايافراد تحت مطالعه عمدتا از هروئ
ن دو گروه يب يدار يكنند و تفاوت معن ياستفاده م

اد يشروع اعت يكه برا ياما مواد .مشاهده نشده است
كه  يافراد ياك است ولياستفاده شده است عمدتا تر

ق مشترك مواد هستند با درصد يراكنون در حال تز
% 31( ن آغاز نموده انديمصرف مواد را با هروئ يشتريب

ن يمعتاد %13مقابل  مشترك در يقين تزريمعتاددرگروه 
  .)كنند يق مشترك نميكه اقدام به تزر يقيتزر

 ين برايافراد تحت مطالعه عمدتا از روش تدخ
 ن دويب يدار ياد استفاده كرده اند و تفاوت معنيشروع اعت

  .شود يگروه مشاهده نم
افراد تحت مطالعه بصورت روزانه مواد مخدر % 90
كه اقدام  يقين تزرين رقم در معتاديكنند و ا يرا استفاده م

 %  86گر يو در گروه د% 98كنند  يق مشترك ميبه تزر
كمتر انجام  هق با فاصليدر گروه اول تزر  يعنيباشد ،  يم

     ق ها بصورت يتعداد تزر زيعمدتا در هر روز نشده و
       ن موضوع يا. شتر استيگروه دوم ب از يدارمعني 

ن گروه به سرنگ ياز ايباشد كه ن ياز عوامل يكيتواند  يم
     ار آنان قرار ياست كه در اخت يشتر از تعداديو سوزن ب

را در هر دو گروه تعداد سرنگ و سوزن ي، زرديگ يم
  .گر نداشته استيكديا ب يدار يتفاوت معن يافتيدر

 ملاقه و( از ظروف مشترك افراد تحت مطالعه% 65
ن امر ي، هر چند اكنند يق استفاده ميتزر يبرا... )قاشق و

ش يمشترك ب يقين تزريدر گروه معتاد يدار يبصورت معن
ن است كه در يت اي، اما نكته حائز اهماز گروه دوم است

ز يكنند ن يكه سرنگ و سوزن مشترك استفاده نم يگروه
لذا در . ندينما يق را مشترك استفاده ميل تزرير وسايسا% 53

ز يل نين وسايد به ايب بايكاهش آس يع بسته هايبرنامه  توز
است كه در  يجه ايش از نتيجه به مراتب بين نتيا.توجه شود

  .مشاهده شده است  Saskatoonق يتحق
ل را انتقال و عدم انتقا يتمام افراد تحت مطالعه راهها

   ق مشترك انجام يافراد كه تزر% 100ان كردند ويدرست ب
دز يق مشترك راه ابتلا به ايدانسته اند كه تزر ي، مدهند يم
  .باشد يم

  
  نتيجه گيري

ن تر ، يسطح سواد پائ رسد  يبطور خلاصه به نظر م
ن يق در سنياد و تزري، شروع اعتيخانمان ي، تجرد، بيكاريب

شتر و ي، تواتر بادين در شروع اعتيهروئن تر ، استفاده از يپائ
تشر در روز و مدت زمان كمتر تحت يق بيتعداد دفعات تزر

  به  يرغم دسترس يكه عل يافرادبودن در  DICپوشش 
مناسب در خصوص  يو آگاهب يكاهش آس يبسته ها

شتر يب ندينما يق مشترك مياقدام به تزردز يانتقال ا يراهها
  . باشد يم
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  1384استان كرمانشاه در سال  DICمعتادين تزريقي تحت پوشش مراكز  سن شروع اعتياد در -1 جدول

 سن شروع اعتياد

گروهي كه داراي تزريق مشترك 
 هستند

گروهي كه تزريق مشترك انجام 
 نمي دهند 

  جمع كل 

 )درصد(    تعداد    )درصد(    تعداد     )درصد(      تعداد     

 51 186 43 115 70 71 سال 20زير 
 49 181 57 150 30 31 سال 20بالاي 

 100 367 100 265 100 102 جمع 

  
  1384استان كرمانشاه در سال  DICمعتادين تزريقي تحت پوشش مراكز در  DIC بودن  مدت تحت پوشش -2جدول 

مدت زمان تحت 
  )ماه(DICپوشش 

گروهي كه داراي تزريق 
 مشترك هستند

 گروهي كه تزريق مشترك
 انجام نمي دهند 

 جمع كل 

 )درصد(    تعداد     )درصد(     تعداد       )درصد(    تعداد     

 32 117 22 58 58 59 ماه 6كمتر از
 68 250 78 207 42 43 ماه 6بيش از

 100 367 100 265 100 102 جمع 

  
  
  
  
     
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  برنامه و اعضا تيم تحقيق روش بارش افكار و بحث گروهي با ذينفعاننقشه  -1شكل 
  
 

تѧѧѧزريق مشѧѧѧترک  

سѧѧѧريعتر آمѧѧѧاده شѧѧѧدن  
مѧѧواد بѧѧراي تѧѧѧزريق  

عѧѧѧدم دسترسѧѧѧي
دانѧѧش نѧѧا کѧѧافي   بѧѧه سѧѧرنگ  

صѧѧѧرفه جويѧѧѧي
 در مصѧѧѧرف مѧѧѧواد  

مѧѧيزان 
تولѧѧѧرانس بѧѧѧالاتر

عѧѧدم وجѧѧود محѧѧل   
امѧѧن بѧѧراي تѧѧزريق  

نبѧѧودن امکѧѧѧان 
 خريѧѧѧد سѧѧѧرنگ

مشѧѧکل مѧѧѧالي 

تهيѧѧه اشѧѧتراکي مѧѧواد   

باورهѧѧѧاي غلѧѧѧѧط در 
 خصѧѧѧوص تѧѧѧزريق مشѧѧѧترک   

عѧѧѧدم آگѧѧѧاهي از  
عѧѧѧوارض تѧѧѧزريق مشѧѧѧترک  
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