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ABSTRACT
Background & objectives: Addiction is one of the problems in world threating the social,
economic and culture factors. It is essential to have an accurate knowledge about the
characteristics of drug users in order to diminish the high-risk behaviors of intravenous drug
addicts. This research has been done to assess relationship between individual characteristics and
high risk behavior in intravenous drug addicts.
Method: In this descriptive-analytic research, 360 drug users were selected from different places
in Ardabil city and interviewed by a prepared questionnaire. The data were analyzed using
descriptive and analytical tests including t-test, Pearson correlation and ANOVA with SPSS
statistical software.
Results: The results showed that the age, gender, material status, job position, age of addiction
start, age of injection start, injection frequency, injection frequency per day, syringe supply place
and the partner’s gender during recent few months had no significant difference compared to drug
users with needle sharing and without needle sharing. The educational level of drug users with
needle sharing was lower (P=0.037) and the number of new syringe usage per month was also
lesser (P=0.001). They predicted to be more likely infected with AIDS (P=0.001) and had a less
argument with their partner about using condom, also mostly have not used condom at their last
sexual relationship (P=0.001). The average number of their partners during last three months was
high (P=0.003) and there was a meaningful relationship between true sense of peril and using
condom in drug users with needle sharing group (p=0.001).
Conclusion: There is a significant relationship between the true sense of danger and the using
condom. It is necessary to have an appropriate advertising to increase using condoms among
injecting drug users.
Keywords: High Risk Behaviors; Intravenous Drug Addicts; Needle Sharing; Individual
Characteristics; Ardabil
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رفتارهاي پرخطر در معتادین تزریقی انجام ارتباط بین ویژگی هاي فردي و
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مقدمه 
اعتیاد یا وابستگی به مواد، یکی از بزرگترین معضلات 
بهداشتی درمانی در دنیاي کنونی است که موجب 

و فرهنگی،تهدید جدي ساختارهاي اجتماعی، اقتصادي
. ]2،1[روان شناختی و بیولوژیک گردیده است

معتادان به مواد مخدر به ویژه نوع تزریقی آن از 
جمله گروه هاي پرخطر از نظر ابتلا به عفونت هاي 

و Bهپاتیت ،Cناشی از ویروس هاي عامل هپاتیت 
رو بهشیوع اعتیاد تزریقی در دنیا د.نایدز می باش

بق آخرین آمار حدود افزایش است طوري که ط
2/13میلیون معتاد در دنیا وجود دارد که 200

. ]3[میلیون نفر از آنها دچار اعتیاد تزریقی می باشند
افزایش میزان مصرف داروهاي تزریقی مخدر در 

زیرا کشور ایران نیز یک پدیده نسبتا جدید است،

چکیده 
براي کاهش رفتارهاي پرخطر . اقتصادي و فرهنگی می باشد: اعتیاد عامل تهدید جدي ساختارهاي اجتماعی،هدفزمینه و

ویژگی این پژوهش با هدف ارزیابی این. ناشی از اعتیاد تزریقی، باید شناخت دقیقی از رفتارها و ویژگی هاي معتادین داشت
ها صورت گرفت. 

معتاد بدون تزریق مشترك 180معتاد با و 180نفري  شامل 360مطالعه مقطعی مقایسه اي بر روي دو گروه روش کار:
و روشهاي آماري توصیفی16نسخه SPSSبا استفاده از پرسشنامه راهنماي مصاحبه انجام گرفت. نتایج با نرم افزار 

نالیز واریانس و همبستگی مورد تجزیه و تحلیل  قرار گرفتند. آو تحلیلی شامل تی تست،(انحراف معیار و میانگین) 
نتایج نشان داد که جنس، وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال، سن شروع اعتیاد، سن شروع تزریق، تواتر تزریق مواد :یافته ها

در چند ماه اخیر، بین معتادین تزریقی با مخدر، دفعات تزریق در روز، محل دریافت سرنگ براي تزریق، نوع شرکاي جنسی
تزریق مشترك و معتادین  تزریقی بدون تزریق مشترك،  تفاوت معناداري نداشت. ولی معتادین با تزریق مشترك، سطح 

)، احتمال ابتلا به ایدز را=001/0P()، تعداد سرنگ نو دریافتی شان در ماه کمتر بود=037/0Pتحصیلات پایین تر داشتند ( 
با شریک جنسی در مورد استفاده از کاندوم و نیز استفاده از کاندوم در مذاکره)، =001/0Pدر خود بیشتر دانسته اند (

ماه اخیر را بیشتر ذکر 3)، میانگین تعداد شرکاي جنسی خود در =001/0Pآخرین رابطه جنسی خود را کمتر ذکر کرده اند (
از خطر و نیز استفاده از کاندوم درمعتادین تزریقی با تزریق مشترك ارتباط ). همچنین بین درك=003/0Pکرده اند (

). =001/0Pمعناداري وجود داشت ( 
با توجه به ارتباط معنادار بین درك از خطر و استفاده از کاندوم در معتادین تزریقی با تزریق مشترك، باید نتیجه گیري:

.تادین تزریقی، اطلاع رسانی مناسبی به معتادان شودجهت افزایش استفاده از کاندوم در میان مع
رفتارهاي پر خطر،  معتادین تزریقی، سرنگ مشترك، ویژگی هاي فردي، اردبیلکلیدي:کلمات 
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تدخین، شکل شایع استفاده از مواد و براي قرن ها،
خدر در کشور ما بوده است ولی در طی داروهاي م

ي گذشته میزان شیوع مصرف تزریقی در دهه
مقایسه با مصرف غیر تزریقی مواد در ایران بسیار 
سریعتر افزایش یافته است و همچنان روند رو به 

در جهان مصرف تزریقی مواد، . ]5،4[رشد دارد
و در ایران اولین HIVدومین راه شایع براي انتقال 

% موارد 68در حال حاضر تقریبا . ]6[شایع استراه 
آلوده به ایدز در ایران داراي سابقه مصرف تزریقی 

از جمله رفتارهاي پرخطر . ]7[مواد می باشند
معتادین تزریقی می توان به استفاده مشترك از 
سرنگ آلوده جهت تزریق مواد اشاره کرد که باعث 

این افراد انتقال عفونت هاي ایدز و هپاتیت در بین
نتایج مطالعات مختلف نشان داده است . ]8[می شود
رفتارهاي پرخطر بسته به ویژگی هاي يکه الگو

دموگرافیک و سایر مشخصه هاي اجتماعی مصرف 
از عوامل فردي . ]10،9[کنندگان مواد متفاوت است

موثر در گرایش به روش تزریقی می توان به بیکاري، 
نمانی، ترك تحصیل و منبع درآمد ناکافی، بی خا

شروع زود رس مواد مخدر اشاره کرد. از طرف 
دیگر بر اساس شواهد با پیشرفت اعتیاد وضعیت 
اقتصادي افراد ضعیف تر شده و گرایش به تزریق با 

ز جمله دیگر . ا]11[سرنگ مشترك بیشتر خواهد شد
رفتارهاي پرخطر در معتادین تزریقی می توان به 

در آن ها اشاره کرد که رفتارهاي پرخطر جنسی 
عامل موثري در گسترش عفونت ایدز در سایر 

این موارد شامل شرکاي گروههاي اجتماعی است.
جنسی متعدد و رفتارهاي جنسی بدون استفاده از 

. ]12[وسایل محافظتی نظیر کاندوم می باشد
298و همکاران در تایلند بر روي 1مطالعه سائلیم

د که شیوع ایدز در بین مرد معتاد تزریقی نشان دا
% افراد سابقه تزریق مشترك 45% می باشد و 37آنها 

% روابط جنسی غیر حفاظت شده با شرکاي 10و فقط 

1 Saelim

در همین خصوص در مطالعه اي . ]13[معتاد داشتند
و همکاران مهمترین عامل انتقال عفونت را 2پاور

استفاده از سرنگ هاي مشترك و غیر بهداشتی عنوان 
شناسائی علل موثر در انجام رفتار هاي . ]14[کردند

پر خطر، می تواند در کاهش خطر انتقال این قبیل 
این مطالعه با هدف شناسایی بیماري ها مفید باشد. 

عوامل موثر بر ویژگی هاي فردي افراد معتاد و 
انجام رفتارهاي پرخطر در میان معتادین تزریقی 

انجام شد.

روش کار 
بود. ي مقطعی مقایسه اي طالعهپژوهش حاضر یک م
با و معتادین تزریقیدو گروه جامعه آماري شامل

بود که با توجه به نتایج بدون تزریق مشترك 
نفر معتاد تزریقی 180شامل نفر360مطالعات قبلی 

نفر معتاد تزریقی بدون 180با تزریق مشترك و 
ز اماکن مختلف شهر اردبیل انتخاب اتزریق مشترك 

به پاتق از طریق مراجعه جمع آوري اطلاعات .شدند
گیري و نمونه بود هاي تجمع معتادین ها و محل

. به واحدهاي گیري آسان انجام گرفتبصورت نمونه
مورد پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 
خصوصی آنها محرمانه خواهد بود و در صورت عدم 

د ابزار گرندواز مطالعه خارج  شمی توانند تمایل 
که ،قسمتی بودسهآوري داده ها پرسش نامه اي 

(سن، جنس، بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیکی
تاهل، وضعیت اشتغال، محل سکونت، تواتر مصرف 

، بخش دوم اطلاعاتی در مورد آگاهی از و....)
وم، پرسش سبخش وروشهاي انتقال بیماري ایدز

معتادین دردر خود کارآمديبراي بررسی نامه
استفاده از کاندوم بود که با سه سوال در مورد 

با مذاکره استفاده از کاندوم در هر بار نزدیکی،
شریک جنسی در مورد استفاده از کاندوم و استفاده 

.سنجیده می شداز کاندوم در آخرین تماس جنسی

2 Power
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مربوط به خود کار آمدي بر اساس مقیاس سوالات 
(از صفر تا شهنقطه اي لیکرت از هیچ وقت تا همی5
روایی پرسشنامه با استفاده ) نمره گذاري گردید.4

از آلفا کرونباخاز اعتبار محتوا و پایایی با استفاده 
داده ها با استفاده از نرم افزار .%) به دست آمد79(

و روش هاي آماري توصیفی SPSS16آماري 
،آنالیز واریانستحلیلی (و )میانگین و انحراف معیار(

مورد تجزیه و )و هم بستگی پیرسونن تیآزمو
تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها
شترك شان داد که معتادین با تزریق مبررسی ها ن

و معتادین بدون سال2/34داراي میانگین سنی 
سال بودند. 38تزریق مشترك داراي میانگین سنی 

نظر سن بین دو گروه وجود زتفاوت معناداري ا
ر مطالعه حاضر، بیشترین افراد د).=014/0Pداشت (

مورد مطالعه در هر دو گروه با تزریق مشترك و 
بدون تزریق مشترك ، جنسیت مذکر داشتند.

میانگین سن شروع اعتیاد در گروه معتادین با تزریق 
سال و در گروه بدون تزریق 2/22±9/4مشترك 
و تفاوت معناداري بین سال بود5/21±3/6مشترك 

ر سن شروع اعتیاد وجود نداشتنظدو گروه از
)749/0P=( . میانگین سن شروع تزریق در گروه

سال و در 3/27±5/6معتادین با تزریق مشترك 
و سال بود2/28±8/5گروه بدون تزریق مشترك 

تفاوت معناداري بین دو گروه از نظر سن شروع 
.)=098/0Pتزریق وجود نداشت ( 

150بیشترین افراد،شتركدر بین افراد با تزریق م
%) همزمان با شروع تزریق، تزریق 3/83(نفر

چند ماه یا و بقیه مشترك را نیز آغاز نموده بودند 
چند سال بعد از شروع تزریق از تزریق مشترك 

ند.  بوداستفاده کرده 
در گروه با تزریق دفعات تزریق در روزمیانگین

ه بدون دفعه در روز و در گرو6/4±3/2مشترك ، 
دفعه در روز بود. تفاوت 8/3±9/2تزریق مشترك 

معناداري از این نظر بین دو گروه وجود نداشت 
)059/0P=(.

بین دو گروه از لحاظ میانگین تعداد سرنگ دریافتی 
در ماه تفاوت آماري معناداري وجود داشت 

)001/0P=(.گروه با تزریق طوري که  این تعداد درب
و در گروه بدون تزریق 42/ 2±8/22رك مشت

بیشترین محل دریافت .بود1/98±7/59مشترك 
سرنگ براي تزریق در هر دو گروه مطالعه، 

اکثر واحد هاي پژوهش در هر دو داروخانه بود.
%) سرنگ هاي خود 1/96نفر (173گروه در مجموع 

را از داروخانه دریافت می کردند. در گروه با تزریق 
از ) %1/1(نفر2%) از دوستان، 7/1نفر (3مشترك، 

سط افراد خانواده و%) ت1/1نفر (2و DIC1مراکز 
ون تزریق مشترك تهیه کرده بودند. در گروه بد

%) هم از 1/1نفر (2و DIC%) از 8/2(نفر5هم، 
تفاوت معناداري بین دو دوستان تهیه کرده بودند.

.)=409/0Pگروه از این نظر وجود نداشت (
یافته ها سرنگ مشترك،ورد علت استفاده از در م

35،دسترسیعدم %)60(نفر108ه کندنشان داد
سرنگ %)6/6(نفر12عدم اطلاع،%)4/19(نفر

نفر خماري8لذت بردن،%)6/6(نفر12ناکافی،
ذکر کرده کمبود وقت را%)7/2(نفر5%) و 4/4(

150در مورد باورهاي موثر در تزریق مشترك،اندو 
%) لذت 11/16(نفر29،عادت کردن%)4/83(نفر

را بیان کرده اند. %) بی پولی 55/0(نفر1بردن و 
که در مورد احتمال ابتلا به ایدز در طول زندگی 

مربوط به درك خطر افراد مورد مطالعه دو گروه 
%) 7/56(نفر102، در گروه با تزریق مشترك،بود

نفر15ل متوسط و %) احتما35نفر (63،احتمال زیاد
گروه بدون در %) احتمال کم را ذکر کردند. 3/8(

68،متوسطاحتمال %) 6/45(نفر82تزریق مشترك
%) احتمال 6/16(نفر30%) احتمال کم و 8/37(نفر

در هر سه مورد عنوان شده ي زیاد را ذکر کردند. 

1 Drop In Center
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تفاوت معناداري مطالعه،موردبین دو گروهفوق،
همچنین آگاهی در .)=001/0P(وجود داشت

خصوص راه هاي انتقال ایدز نشان داد که در هر دو 
با تزریق مشترك و بدون تزریق مشترك به گروه

%) 8/87نفر (158%) و9/73(نفر133ترتیب،
همراه باعدم استفاده از کاندوم بیشترین علت را

جدول (داشتن شرکاي جنسی متعدد عنوان کردند
1(.

در گروه نشان داد کهده از کاندومبررسی استفا
نفر18معتادین با تزریق مشترك، بیشترین مورد

و پس از آن به ، گاهی اوقات را عنوان کردند%)45(
%) 8/7نفر (14%) هیچوقت، 2/42نفر (76ترتیب 

%) همیشه 2/1نفر (2%) غالبا  و 9/3نفر (7بندرت، 
ون در مقابل در گروه معتادین بدذکر کرده اند. 

%)1/36(نفر65تزریق مشترك، بیشترین مورد 
37و پس از آن به ترتیب، ذکر کرده اندهیچوقت 

%) گاهی اوقات، 3/18نفر (33%) بندرت، 6/20نفر (
%) غالبا  ذکر 9/8نفر (16%) همیشه و 1/16نفر (29

کرده اند. 
میانگین تعداد شرکاي جنسی در گروه با تزریق 

و در گروه 5/2±8/1مشترك طی سه ماه اخیر 
6و طی )=003/0p(8/1±3/1بدون تزریق مشترك

و 8/2±1/2ماه اخیر در دو گروه به ترتیب 
همچنین نوع شرکاي .)=874/0p(بود2/2±8/2

ماه اخیر به طور مشابه، در 6ماه و 3جنسی طی 
%) غیر 8/97(نفر176گروه با تزریق مشترك 

روه بدون و در گ%) همجنس2/2(نفر4همجنس و 
%) غیر 4/98(نفر177تزریق مشترك به ترتیب 

%) هم جنس بودند6/1(نفر3همجنس و 
)528/0p=.(

در هر دو علل عدم استفاده از کاندومدر مورد
نفر 81گروه با و بدون تزریق مشترك به ترتیب 

را بیشترین مورد %) 6/30نفر (55%) و45(
کردندناخوشایند بودن استفاده از کاندوم ذکر

.)2(جدول 
همچنین میانگین نمره خودکارآمدي در دو گروه 
معتادین با و بدون تزریق مشترك محاسبه گردید 
که میانگین نمره خودکارآمدي در بدون تزریق 
مشترك ها در افرادي که از کاندوم استفاده می کنند 

و در افرادي که از کاندوم استفاده نمی کنند 6/6
بررسی آگاهی معتادان از راههاي انتقال ایدز در هر دو گروه با تزریق مشترك و بدون تزریق مشترك. 1جدول

Sig دون تزریق معتادین ب
مشترك

معتادین با تزریق 
مشترك

راههاي موثر بر انتقال ایدز

P=0.000 درصد تعداد درصد تعداد

2/1 2 7/1 3 عدم استفاده از کاندوم
3/3 6 4/24 44 داشتن شرکاي جنسی متعدد
8/87 158 9/73 133 هر دو مورد (عدم استفاده از کاندوم و داشتن شرکاي جنسی متعدد)

9/7 14 0 0 هیچکدام از دو مورد (عدم استفاده از کاندوم و داشتن شرکاي جنسی 
و استفاده از سرنگ مشتركمتعدد)

مقایسه علل عدم استفاده از کاندوم در دو گروه معتادین با و بدون تزریق مشترك. 2جدول
Sig معتادین بدون تزریق مشترك معتادین با تزریق مشترك استفاده از علل عدم

درصدکاندوم تعداد درصد تعداد
P= 0.000 6/30 55 45 81 ناخوشایند بودن

9/3 7 7/11 21 عدم اطلاع
8/12 23 4/9 17 عادت نکردن

1/5 9 3/2 4 سایر موارد
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مشترك ها در افرادي که از است. در تزریق12/5
است. 12/7کاندوم استفاده می کنند، این میانگین، 

در مرحله بعدي از مطالعه، ارتباط بین درك از خطر 
و خودکارآمدي در میان معتادین مورد بررسی قرار 
گرفت. همبستگی بین درك از خطر و خودکارآمدي، 
در هر دو گروه از معتادین محاسبه گردید. در گروه 

) =001/0p) و (=252/0rمعتادین با تزریق مشترك (
و در گروه معتادین بدون تزریق مشترك، 

)017/0r=) 825/0) وp=.بدست آمد (

بحث 
یافته ها در مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سـنی  

سـال و گــروه   34گـروه بـا تزریــق مشـترك حــدود   
سال بود. در مطالعه 38بدون تزریق مشترك  حدود 

یگر انجام شده در کرمانشاه میانگین سـنی گروهـی   د
سال و گروهـی کـه   7/32که تزریق مشترك داشتند 
در  . ]15[سـال بـود  7/33تزریق مشـترك نداشـتند   

مطالعه اي که در شـیراز توسـط دکتـر میـر احمـدي      
زاده و همکارانش صورت گرفته، میانگین سنی نمونه 

یـک  در. ]8[سال بـود 34هاي مورد بررسی حدود
مطالعــه دیگــري کــه در شــیراز توســط دکتــر افســر 
کازرونی و همکارانش صورت گرفت، میـانگین سـنی   

ایـن  . ]16[سـال بـود  33تقریبـا  افراد مورد مطالعه، 
مسئله نشان می دهد که میانگین سـنی افـراد مـورد    
مطالعــه در نقــاط مختلــف کشــور، از الگــویی یکســان 

تبعیت می کند.
ین افراد مورد مطالعه در هر در مطالعه حاضر، بیشتر

دو گروه با تزریق مشترك و بدون تزریق مشترك، 
جنسیت مذکر داشتند. در مطالعه انجام شده در چین  

و همکارانش  نیز، اکثریت افراد 1توسط زانیو وو
می توان . ]17[مورد مطالعه، جنسیت مذکر داشتند 

گفت که اکثر معتادین را جنس مذکر تشکیل داده 
است.

1 Wu

بیشترین افراد مورد مطالعه در این بررسی، در 
بدون تزریق مشترك، متاهل بودند.گروه معتادین 

در گروه معتادین با تزریق مشترك، درصد مساوي 
بین افراد متاهل و مجرد وجود داشت. در بررسی 
انجام شده در کرمانشاه که توسط دکتر کاظم محمد 

د مطالعه و همکاران انجام شد، بیشترین افراد مور
% در رتبه دوم قرار 27%) و تاهل با 43مجرد بودند (

مطالعه جداگانه اي که در شیراز 2در . ]15[داشت
توسط کازرونی و همکارانش و در کشور چین  توسط 

، بیشترین افراد مورد زانیو وو و همکارانش  انجام شد
از علل اینکه در شهر . ]16،17[مجرد بودندبررسی

اهاي دیگر، میزان معتادان تزریقی ما نسبت به ج
متاهل بالا است می توان به فرهنگ مردمان این 
منطقه اشاره کرد که اعتقاد بر بهبود اعتیاد فرد پس 
از ازدواج دارند که در نتیجه میزان تاهل در میان 

معتادان تزریقی بالا به نظر می رسد.
مطالعه، بیکار بودند. طوریکه در این بیشترین افراد 

% افراد و در گروه 4/59در گروه با تزریق مشترك، 
% از آن ها بیکار بودند. 2/47بدون تزریق مشترك، 

و شیراز نیز بیش در بررسی انجام شده در کرمانشاه
. ]16،15[از نیمی از افراد مورد مطالعه بیکار بودند

بیشترین این نیز در تحقیقات انجام شده در چین 
در مطالعه اي در . ]17[دندبیکار بو%)2/56(افراد

بیکاري یکی از عوامل خطر اصلی براي اعتیاد اصفهان،
می توان گفت که . ]18[تزریقی شناخته شده است

بیکاري می تواند یکی از عوامل مستعد کننده افراد 
اگر بتوان شرایط مناسب جوان به سمت اعتیاد باشد.

نها روي آوردن آشغلی براي این افراد فراهم کرد،
به اعتیاد جهت پر کردن اوقات بیکاري کاهش می یابد

]19[ .
در گروه این مطالعه میانگین سن شروع اعتیاد در 

و بدون تزریق مشترك معتادین با تزریق مشترك 
، در بررسی در سال برآورد شد22تا 21بین 

کرمانشاه توسط دکتر کاظم محمد و همکاران این 
در بررسی . ]15[بودسال عنوان شده2/19میزان 
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که دکتر افسر کازرونی و همکارانش انجام دادند این 
که ملاحظه طوريب. ]16[سال بود18حدود میزان 

عات می شود بین یافته هاي مطالعه ما و سایر مطال
می توان نتیجه تفاوت چندانی مشاهده نمی شود،

گرفت که شروع اعتیاد در دوران جوانی شایعتر 
جه داشت که این افراد جوان و آموزش باید تواست.

می توان با دادن آموزش هاي لازم به پذیر هستند،
آنها از بسیاري مشکلات مربوط به اعتیاد کاست.

در گروه حاضرمیانگین سن شروع تزریق در مطالعه 
ســال و در گــروه بــدون 3/27بــا تزریــق مشــترك، 

ــترك   ــق مش ــی در  2/28تزری ــود. در بررس ــال ب س
توســط دکتــر کــاظم محمــد و همکــاران،  کرمانشــاه 

. ]15[سـال بـود  2/24میـانگین سـن شـروع تزریـق،     
شغلی و همکاران در مطالعه اي در این خصوص نشان 
دادند که میانگین سنی مصرف کننـدگان تزریقـی در   
زمان شروع تزریق مواد پایین بوده و حدود نیمـی از  

سـالگی اقـدام بـه مصـرف تزریقـی       23آنها تا قبل از 
در مطالعه زمانی و همکاران میانه . ]7[واد می کنندم

سال بـود 25ي سنی معتادان در زمان شروع تزریق 
زمــان شــروع همچنــین طبـق مطالعــه دیگـر،  . ]20[

% معتـادان قبـل از   1/45مصرف تزریقی مواد توسـط  
طوریکه مشـاهده شـد اخـتلاف    . ]21[سالگی بود25

 ـو سـایر  حاضرچندانی بین مطالعه  ات بررسـی  مطالع
ایـن بررسـی و بررسـی هـاي     شده، وجـود نداشـت.  

مشابه نشان داد که معمولا تزریق مشترك همزمان با 
شــروع اعتیــاد شــروع نمــی شــود و چنــد ســال بعــد 
معتادین تزریقی گرفتار این مشکل می شوند که مـی  

هنگام و به موقـع با اقدامات زودتوان از این موضوع
.پیشگیري کرد

افت سرنگ براي تزریق در هر دو بیشترین محل دری
گروه مطالعه، داروخانه بود. در مطالعـه انجـام شـده    
توسط دکتر افسرکازرونی و همکارانش، داروخانـه بـا   

16[% اصلی ترین محل دریافت سرنگ نو بود8/53
با این تفاوت، به نظر می رسد که بـه دلیـل تمایـل    . ]

عـداد  معتادین مورد بررسی ما در اردبیل، مـا بایـد ت  

مراکز خدماتی و حمایتی از معتادین تزریقی در سطح 
شهر را تا حد امکان توسـعه بـدهیم تـا دسترسـی بـه      

سرنگ نو راحت تر باشد. 
مـاه اخیـر در   6و 3در مورد نوع شرکاي جنسـی در  

، بیشترین موارد، غیر همجنس بوده اند حاضرمطالعه 
% و در گـروه  8/97که در گروه بـا تزریـق مشـترك    

در مطالعه اي کـه  % بود.4/98تزریق مشترك بدون
در تهران توسط دکتر رزاقی و همکاران انجـام شـده   
است، حداقل نیمی از معتادین، سـابقه ارتبـاط جنسـی    
غیر قانونی با جـنس مخـالف را ذکـر کـرده انـد. در      
همین مطالعه، شیوع همجنس بازي در یکی از محلـه  

 ــ ــان معت ادین هــاي مــورد مطالعــه در تهــران، در می
. ]6[% عنــوان شــده اســت5تزریقــی محلــه، حــدود

% 3/44مطالعه شغلی و همکاران نشان داد که اگر چه 
% افراد 4/75از معتادین تزریقی ازدواج کرده بودند،

ي سـابقه برقـراري تمـاس جنسـی     مورد مطالعه دارا
مطالعات مشابهی هم نشـان داده انـد کـه    . ]7[بودند

ظر جنسی فعـال بـوده   درصد معتادین تزریقی که از ن
بـر خـلاف   . ]20،21[% به بالا بوده اسـت 70اند تقریبا 

تصور اولیه کـه معتـادین بـه مـواد افیـونی در ایـران       
یافته هاي ایـن مطالعـه و   فعالیت جنسی اندکی دارند،

مطالعات مشابه نشان می دهد که ارتبـاط جنسـی در   
بین این افراد شایع است و باید توجه داشت که روابط 

سی یکی از مهمترین راههاي انتقـال بیمـاري هـایی    جن
کـه ایـن   . ]12[و ایـدز مـی باشـد   B،Cنظیر هپاتیت

اگر این روابط جنسی حفاظـت  میزان قابل تامل است.
شده باشد می تواند در کاهش انتقـال بیمـاري هـاي    
مذکور موثر باشد که از جملـه روش هـاي حفـاظتی    

استفاده از کاندوم است.
، بیشترین مورد ذکر شده در اسـتفاده  هاین مطالعدر 

از کاندوم در هر بار نزدیکی جنسی در گروه معتادین 
با تزریق مشترك، گاهی اوقات و سپس، هرگز عنوان 

بررسـی، در رابطـه بــا  ایـن  شـده بـود. همچنـین در    
با شریک جنسی در مورد استفاده ازکانـدوم،  مذاکره 

قـت  بیشترین مورد ذکر شده در هر دو گروه، هیچو
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% و درگروه 3/88بود که در گروه با تزریق مشترك 
این % افراد مورد مطالعه3/67بدون تزریق مشترك، 

که نشان دهنده ي عدم گزینه را عنوان کرده بودند 
،استفاده از کاندوم در اکثر افراد مورد مطالعـه بـود  

در بررسی انجام شده در شـیراز، بیشـترین فراوانـی    
%) 7/49وط به گزینه هرگـز ( استفاده از کاندوم، مرب

در مطالعه انجام شده توسـط زانیـو وو و   . ]16[بود
% افـراد مـورد مطالعـه عنـوان کـرده      90همکارانش، 

کننـد یـا هرگـز    بودند که گاهی اوقات اسـتفاده مـی  
سائلیم و همکاران در تایلند،]17[نمی کننداستفاده 

نشان دادند که بیشتر کسانی که از کانـدوم اسـتفاده  
افراد جوانی هستند که اطلاعـات کمـی در   نمی کنند،

مورد چگونگی جلوگیري از انتقال ویروس ایدز دارند
مطالعـه  همان طوري کـه مشـاهده مـی شـود     . ]13[

مطالعات مشـابه نشـان داد کـه اکثریـت     دحاضر مانن
عـدم اسـتفاده از   فراد از کاندوم استفاده نمی کننـد، ا

یر ایمن و پرخطـر، کاندوم و برقراري روابط جنسی غ
در کنار میزان بالاي ارتباطات جنسی خـارج از روابـط   
زناشویی و تعدد شرکاي جنسی از یـک سـو و شـیوع    
رفتارهاي پرخطر مرتبط با تزریق از سوي دیگر مـی  

منجر به گسترش اپیـدمی ایـدز در کشـور مـا     تواند 
افزایش موارد ابتلا به ایـدز شناسـایی شـده در    شود.

گواهی بر این ف کنندگان تزریقی،بین همسران مصر
. ]7[واقعیت است

بررسی سطح آگاهی معتادان در خصوص احتمال ابتلا 
به ایدز و راههـاي انتقـال آن نشـان داد کـه اکثریـت      
معتادین در هر دو گـروه تزریـق مشـترك و بـدون     

احتمال انتقـال بـا تزریـق مشـترك را     تزریق مشترك،
اه انتقـال را عـدم   زیاد ذکر کرده بودند و بیشترین ر

استفاده از کاندوم و داشتن شرکاي جنسی متعدد می 
مطالعه شغلی و همکـاران در ایـن خصـوص    دانستند.

نشان داد که سطح آگاهی معتادین در مـورد انتقـال   
ایدز بالاست و اکثریت استفاده از سـرنگ مشـترك و   

. ]7[عدم استفاده از کاندوم را عامل انتقال می داننـد 
شــابه دیگــر نیــز ســطح آگــاهی در ایــن  مطالعــات م

. ]21[خصــوص را نســبتا مطلــوب ارزیــابی کردنــد
مقایسه یافته هـاي مطالعـه حاضـر و سـایر مطالعـات      
مشابه نشان دهنده این واقعیت است که خوشـبختانه  
سطح آگاهی معتادین در خصوص رفتارهاي پرخطـر  
افزایش پیدا کرده است ولی متاسفانه بـا وجـود ایـن،   

تارهاي پرخطر در سطح بالایی بین معتـادین  هنوز رف
قرار دارد که باید بیشتر به این موضوع توجه و علت 

یابی شود.

نتیجه گیري
، که معتادین با تزریق مشتركاین مطالعه نشان داد 

همچنین در این سطح تحصیلات پایین تري داشتند.
گروه از معتادان، تعداد سرنگ نو دریافتی در ماه 

وه معتادان بدون تزریق مشترك، کمتر نسبت به گر
معتادان با تزریق مشترك، احتمال ابتلا به ایدز را .بود

در خود بیشتر می دانستند که نشان از درك از خطر 
بالاي آن ها داشت. میانگین تعداد شرکاي جنسی خود 

پس به نظر .ماه اخیر را بیشتر ذکر کرده بودند3در 
انند در افزایش تومی رسد، فاکتورهاي فوق می

میزان استفاده از سرنگ مشترك براي تزریق 
باید جهت افزایش استفاده از کاندوم تاثیرگذار باشند. 

در میان معتادین تزریقی و عدم استفاده از سرنگ 
مشترك جهت تزریق، اطلاع رسانی مناسبی به 
معتادان شود که با توجه به سطح سواد پایین تر در 

احتمالا بروشورها و مطالب گروه با تزریق مشترك،
خواندنی کارایی مناسبی نخواهند داشت و کلاس هاي 
حضوري و نیز رسانه هاي مختلف سمعی بصري  از 

جمله تلویزیون مناسب تر به نظر می رسد. 

تشکر و قدردانی
مقاله ي حاضر قسمتی از پایان نامه دکتراي حرفه اي 

شکی دانشگاه علوم پزبوده که دري پزشکی رشته
از در اینجا شایسته است  اردبیل انجام گرفته است.

اداره معاونت محترم  پژوهشی دانشکده پزشکی و
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این پژوهش یاري کردند تشکر و قدردانی  شود.افرادي که ما را در انجام تمامی بهزیستی اردبیل و
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