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  مقاله پژوهشي

  

  مواد كنندگان مصرف در هروئين تزريق به تزريق عدم از انتقال روند مطالعه
    

  **فاطمه قنادي ،*مسيب يارمحمدي واصلدكتر 
  

  15/4/89:   ،  پذيرش    26/10/88  :دريافت 
  

  :چكيده
 طـول  تعيـين  مطالعـه  اين از هدف. است مرتبط مختلفي عوامل با كه است جدي خطر زنگ يك مواد تزريق :هدف و مقدمه
  .بود مذكر كنندگان مصرف بين در هروئين تزريق شروع به تزريق عدم از انتقال تأثيرگذار عوامل و زمان
 شـروع  در پژوهش آزمودنيهاي. شد اجرا كل كشور   در   1386 سال در كه بود نگر گذشته گروهي مطالعه روش :كار روش

 مـواد  به وابسته كننده مصرف) مرد 7341 زن، 402 (نفر 7743 شامل آماري عهجام. نداشتند هروئين تزريق هرگز مطالعه
 بـا  پـژوهش  هـاي  داده. شـدند  انتخـاب  پـژوهش  نمونه عنوان به هروئين كننده مصرف مرد نفر 1641 آنها بين از كه بود

  .آمد بدست مواد مصرف سوء وضعيت سريع ارزيابي پرسشنامه از استفاده
 تزريق بروز نرخ( داشتند هروئين تزريق نفر 591 هروئين، كننده مصرف نفر 1641 بين از كه داد ننشا مطالعه نتايج :نتايج

 مـواد  مـصرف  شروع بيكاري، بودن، مجرد هروئين؛ تزريق اصلي هاي كننده بيني پيش و) بود درصد 36 سال 5/6 درعرض
  .بود هروئين مصرف شروع پايين سن و دوستان جمع در

 ايـن  پيـشگيرانه  مـداخلات  بايد دهد،كه مي افزايش را هروئين تزريق خطر عامل چندين است حاكي لعهمطا اين :نهايي نتيجه
  . ددا قرار توجه مورد هروئين كنندگان مصرف در را  تزريق شروع خطرزاي  عوامل

   

 وابستگي  به هروئين / سوء مصرف مواد/ انتقال  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 ابعـاد  و اعتيـاد  شـوم  معـضل  بـا  مبـارزه  ترديـد  بدون      

 و مهـم  هـاي  دغدغـه  از يكـي  ويرانگـر،  پديده اين مختلف
 است، سوزي خانمان بلاي اعتياد. باشد مي ما جامعه اصلي

 مبتلا را جامعه قشرهاي از نفر ميليون دو از بيش قريب كه
   تهديـد  هـم  را ديگـر  نفـر  مليـون  70 آن تبعـات  و ساخته

 تلقي جهاني بحران چهار زا يكي كلان معضل اين. كند مي
 ويرانگـر،  آفتـي  همچـون  آن از ناشـي  هـاي  آسيب و شده

 قـرار  الـشعاع  تحـت  را انساني هنجارهاي و آسايش امنيت،
 شـوم،  پديده اين از ناشي صدمات و ها خسارت. است داده

 بخـشيده  فزوني روز به روز را اجتماعي هاي آسيب گستره
 تزريقـي،  عتـادان م توسط بويژه آن، بهداشتي سوء عواقب و

 و ايـدز  همچون خطرناك بيماريهاي بروز و شيوع به منجر
  ).1(است گرديده هپاتيت

  
  
   

 تـاكنون  ايـران،  در مـواد  تزريـق  سـال  40 از بـيش  سابقه
 داشـته  همراه به معتادين براي را بسياري عواقب و عوارض
 مـصرف  كنتـرل  به قادر خشن مقررات كه آنجايي از. است

 ايـن  در نيـز  را رشـدي  بـه  رو روند تيح نبوده، موادمخدر
 و تزريـق  خطـرات  بـه  توجه با و است كرده سپري ها سال

 روش اين عواقب عفوني، بيماريهاي سرايت احتمال افزايش
 مخـاطره  بـه  را معتـادان  گذشـته  سـالهاي  از بيش مصرف

 تزريـق  عـوارض  و عواقـب  عنـوان  به آنچه از. انداخته است 
 ميـزان  افـزايش  بـه  تـوان مـي  اسـت  شـده  ذكر موادمخدر
 و تزريق محل عفوني هايآبسه مرگ، و مسموميت مصرف،

. كـرد  اشـاره  عفـوني  بيماريهـاي  انتقـال  بدن، اعضاي ساير
 عنوان تحت 1380 سال در گرفته انجام تحقيقات براساس
 مشكلات تهران شهر در تزريقي مواد وضعيت سريع ارزيابي

  عضويت ،وشيخودفر ،دزدي معتادان، از گروه اين اجتماعي
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )vasel999@yahoo.com( همدان بوعلي سينا دانشگاه اقتصاد و علوم اجتماعي دانشكده روانشناسياستاديار گروه  *

   رزن ـ همدانكارشناس كلينيك مددكاري اجتماعي ياس **
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 خـانوادگي  روابـط  در خلل و مواد، دلالي فساد، باندهاي در

   .)1(است ذكرشده
 "مـورفين  ـ ـ استيل دي"آن شيميايي نامكه   هروئين      
 قـدرت  شـود، مـي  اسـتخراج  مرفين از تقطير عمل با است

 پـودر  هـروئين  است مورفين برابر پنج آن كنندگي مسموم
 توسـط  1874 سـال  در هك ـ اسـت  رنگـي  سفيد كريستالي
. شـد  كـشف  مـري  سـنت  بيمارستان در انگليسي دانشمند
 اي مـاده  ، اسـت  قهرمـان معنـي  به آلماني زبان در هروئين
  .)2(دارد زياد اثر آن كم مقدار كه مؤثر بسيار و قوي بسيار
 در و اعتيـاد  شـرايط  حادترين در معمولاً مخدر مواد تزريق
 مـورد  در معمـولاً  و دهـد مي رخ شدن معتاد نهايي مراحل
 ميزان رفتن بالا با هروئين به معتادان. است صادق هروئين
 روي تزريـق  بـه  مـواد  مـصرف  هزينـه  رفـتن  بالا و مصرف

 در آفـرين  اعتياد ماده از مقداري تزريق، طريق از. آورندمي
 و انقبـاض  بـا  و گيـرد مـي  قرار خون گردش سيستم داخل

 بدن تمامي در و كرده حركت خون گردش مسير در انبساط
 حالت به رسيدن شيوه سريعترين روش اين. شودمي پخش
 زمـاني  مـدت  ثانيه 15 تا 10 متوسط طور به. است خلسه
ــاده كـــه اســـت ــازو از آفـــرين اعتيـــاد مـ    مغـــز بـــه بـ

  ).3(رسدمي
). 4 (اسـت  گـسترش  حال در جهان در تزريقي اعتياد      

 از و داشـته  اعتيـاد  جمعيت درصد 5-7 حدود ما كشور در
). 5 (هــستند تزريقــي معتــاد درصــد 5-10 تعــداد همــين

   تزريــق از زيــادي تعــداد كــه نــدا داده نــشان هــا پـژوهش 
 مـواد  مصرف خطرتر كم روشهاي از ، ابتدا مواد هاي كننده

 آمارهـاي  طبـق  مـواد  تزريق شيوع). 6(كردند مي استفاده
 بصورت درصد 10-15 و عمر تمام در درصد 20-25موجود
 در هزارمعتـاد  800 حـدود  ينابنـابر . است اي نقطه شيوع
 حاضـر  حـال  در نفر هزار  475تا 350و خود عمر از زماني

   .)7(كنند مي استفاده وريدي تزريق روش از ايران در
 افـزايش  را معتـادان  ميـر  و مرگ احتمال مواد تزريق      
 مي ايجاد اجتماعي و رواني ، قانوني مشكلات) 8 (دهد مي
 مـسموميت،  ، مـواد  حـد  از بيش مصرف موجب و) 9(كند

  .شود مي تنفسي -قلبي مشكلات ايدز، ،Cو Bهاي هپاتيت
 است جهاني جامعه معضلات ازمهمترين يكي HIV عفونت

 سـرنگ  از اسـتفاده  آن بـه  ابتلاي در مهم عوامل از يكي و
 HIV عفونـت  شـيوع . باشدمي تزريقي معتادان در مشترك

ــان در ــادان ميـ ــي معتـ ــزارش تزريقـ ــ گـ ــت، دهشـ   اسـ
  هـــــب دركشورمربوط شده شناخته HIV موارد درصد 65

  
 1380در سـال     ايـران  در ).10 (باشـد مـي  تزريقـي  اعتياد
 4 حـدود  تنهايي به HIV/AIDS عفونت به مبتلايان تعداد
 اعتيـاد  راه از ابـتلا  سهم و است بوده معتادان مجموع برابر

 رصـد د 7/66 بـه  درصـد  2/2 از) 80تـا  75سال از (تزريقي
ــرآورد مطــابق. اســت رســيده    انمعتــاد از نيمــي حــدود ب
ــران در تزريقــي ــشترك تزريقــي وســايل از اي    اســتفاده م

 ). 4(كنند مي
 آسيبهاي انتقال در كليدي عوامل از يكي تزريقي اعتياد     

 نـشان  گيرشناسي همه مطالعات .است خون راه از منتقله 

 مدت مواد، تزريق با مرتبط فاكتورهاي ريسك كه دهد مي

 سـرنگ  از اسـتفاده  و تزريقـي  مـاده  نـوع  تزريقـي،  اعتيـاد 

 نـد ددا نشان پژوهشگران اخير هاي سال در .است مشترك
 تزريق شروع احتمال با داري معني طور به بودن مجرد كه

 در مهمـي  نقـش  همـسر  بـا  زندگي و تأهل و است مرتبط
 متأهــل افــراد و دارد مــواد مــصرف خطرتــر كــم روشــهاي
 داشـته  تزريـق  شـروع  آينـده  در كـه  دارد متريك احتمال
 داشتن كه يافتنددر ديگر پژوهشهاي همچنين ).11(باشند
 عوامـل  مهمتـرين  از مـواد  كننـده  مصرف سوء دوست يك

   برخـي  و) 12(مـي باشـد    مـواد  تزريـق  شروع در تأثيرگذار
 پـايين،  سنين در مواد مصرف شروع كه داد نشان ها يافته

 مـــرتبط تزريـــق شـــروع بـــا اشـــتغال عـــدم و بيكـــاري
 ). 13،14(هستند

ــروزه       ــي ام ــم موضــوعات از يك ــتي مه ــروع بهداش    ش
ــق ــواد تزري ــدر م ــزوم و مخ ــشگيري ل ــق از آن از پي  طري

ــوگيري ــسترش از جل ــاي گ ــر رفتاره ــر پ ــه در خط    جامع
ــشگيري. باشــد مــي ــال پي    خطــر كــم هــاي روش از انتق

 از يكـي ) تزريـق (مصرف خطر پر هاي روش به مواد مصرف
 ).15( اسـت  عمـومي  سـلامت  گذاران سياست مهم اهداف
 شـروع  از انتقـال  زمينـه  در جهـان  در كـه  مطالعاتي اغلب

 سـت ا گرفتـه  صـورت  هروئين تزريق شروع تا مواد مصرف
   اســت، بــوده) 17،16 (شــاهدي -مــورد يــا مقطعــي روش
 مـصرف  شروع زمان طول متغير توان نمي روشها اين با كه

 گروهـي  روش در امـا . آورد بدسـت  را تزريق شروع تا مواد
 . كـرد  محاسـبه  را تزريـق  شروع زمان توان مي نگر گذشته

 تعيـين گروهي گذشته نگر     مطالعه اين هدف بهمين لحاظ 
 بـه  مـواد  مصرف شروع از انتقال تأثيرگذار و مرتبط عوامل
 زمـاني  مدت تعيين همچنين و است هروئين تزريق شروع
   طـول  بـه  هروئين ريقتز شروع تا مصرف شروع از كه است
  .انجامد مي
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  :روش كار
 Retrospective(نگـر  گذشـته گروهي        در اين مطالعه

Cohort Study (معتادان كليه شامل مطالعه آماري جامعه 
كـل   خيابـاني  معتـادان  و يزنـدان  معتـادان  درمـاني،  مراكز

 آذربايجـان  شـرقي،  آذربايجـان  اردبيـل،  استان؛ 29(كشور  
ــي، ــفهان، غرب ــلام،ا اص ــهر، ي ــران، بوش ــال ته  و چهارمح

 خوزسـتان،  جنـوبي،  خراسـان  رضـوي،  خراسـان  بختياري،
 قـم،  قـزوين،  فارس، بلوچستان، و سيستان سمنان، زنجان،

 و كهكيلويــه گلــستان، كرمانــشاه، كرمــان، كردســتان،
 و هرمزگـان  همدان، مركزي، مازندران، لرستان، بويراحمد،

ــزد ــود) ي ــه ب ــين ك ــا ازب ــر 7743 آنه ــر 402 (نف    و زن نف
ــر 7341 ــرد نف ــرد) م ــسته ف ــه واب ــواد ب ــر (م ــاس ب    اس
 تعــداد ايــن ازو  شــدند انتخــاب) DSM-IV هــاي مــلاك
 نمونـه  شـيوه . بودندمرد   نفر 1641 هروئين كننده مصرف
 از و سـاده  تـصادفي  شـيوه  زندان و درماني مراكز از گيري

) Snowbal Sampling(  برفي گلوله شيوه خياباني معتادان
ــا و داوطلبانــه مطالعــه در شــركت. بــود    فــردي رضــايت ب
  .بود
 RSA مـواد  سـريع  ارزيـابي  پرسـشنامه  -1  :پـژوهش  ابزار

)Rapid Situation Assessment (در آن سـؤالات  كـه  بود 
ــه ســه ــف اســت زمين ــات) ال    ؛ شــناختي جمعيــت اطلاع
   وضـعيت  تحـصيلات،  ميـزان  زنـدگي،  محـل  جـنس،  سن،
 خانمـاني،  بي ، خانواده با زندگي تنهايي، به زندگي ، تأهل

ــا شــغل داشــتن ــانوني غيــر درآمــد درآمــد، بيكــاري، ي    ق
 مـصرف  سـوء  الگوهـاي ) ب مـواد  فروش طريق از درآمد و

ــواد؛ ــين م ــاده اول ــصرفي، م ــصرف م ــب م ــابقه  ، غال    س
   و والـــدين در مـــواد مـــصرف ســـابقه ســـيگار، مـــصرف
 صرف،م ـ مكـان  اولين مواد، كننده پيشنهاد اولين ، خانواده
 خارج جنسي روابط سابقه مواد، مصرف سوء طبي تلويحات

  . مــواد مــصرف پرخطــر رفتارهــاي) ج زناشــويي روابــط از
 و گرفـت  انجـام  پژوهش گروه توسط مصاحبه: مصاحبه -2

 درگـروه . بـود  سـاعت  نـيم  و يك تا يك مصاحبه هر مدت
 كارگـاه  در كـه  داشت حضور نفر يك استان هر از پژوهش

 و مصرف سوء تحقيقات مركز در ها داده آوري جمع شيوه
ه كـرد  شـركت  بهزيـستي  علـوم  دانـشگاه  مواد به وابستگي

) 1 :بودنـد  زيـر  شـرايط  داراي پژوهش گروه اعضاي. بودند
 سـوء  درمـان  سابقه) 2 اجتماعي علوم زمينه در تحصيلات

 سوء زمينه در پژوهش مهارتهاي با آشنايي) 3 مواد مصرف
  سوء مصــرف با ارتباط راريــــبرق مهارت) 4 مواد مصرف

  
  . مواد كنندگان

 مـصرف  شـروع  زمان فاصله بين رابطه مطالعه اين در      
   بــا آن بــا مــرتبط عوامــل و تزريــق شــروع تــا مــواد

 مــاير -كــاپلان زمــاني تحليــل آمــاري آزمــون از اســتفاده
)Kaplan Mayer Survival Analysis(،  اي رتبـه  آزمـون 

  كــــاكس رگرســــيون تحليــــل و) Log Rank(لـــوگ 
)Cox Regression Analysis( ــام ــت انج ــامي. گرف    تم

 تحليل و تجزيه 13SPSS آماري افزار نرم وسيله به ها داده
  .گرديد
  :نتايج

 مـرد  نفـر  1641 از هـا  داده: شناختي جمعيت هاي يافته      
 پيگيـري  مدت ميانگين آمد، بدست هروئين كننده مصرف

 25 هـروئين  شـروع  سـن  ميـانگين   و )SD =2/6(سال 5/6
 442 متأهل،)درصد 3/36(نفر 601تعداد. بود)SD=6( سال
 نفـر  601 دبيرسـتان،  از كمتر تحصيلات) درصد 9/26(نفر

 شـهر،  ساكن) درصد 87 (نفر 1427 شاغل،) درصد 6/36(
 مـواد،  فـروش  طريـق  از درآمدشـان ) درصد4/59(نفر 957
 دزدي، نظيـر (قـانوني  غيـر  درآمـد ) درصـد  2/25(نفر 413

 باهمـسر،  زنـدگي ) درصـد  34( نفـر  563 ...)و گري ديتك
  نفــر 291 خــانواده، بــا زنــدگي) درصــد 4/81(نفــر 1337

  ) درصــد 38(نفــر 626 و تنهــايي بــه زنــدگي) درصــد 18(
  .بودند خانمان بي

 در كننـدگان  شـركت  كـل  از :مـواد  مـصرف  سوء هاي يافته
 اعــضاي از يكــي حـداقل ) درصــد5/41(نفــر 681 پـژوهش 
 شـروع  سن ميانگين. داشت مواد مصرف سوء شان خانواده
 را مواد) درصد 51( نفر 830. بود سال 96/24 مواد مصرف

ــه ــشنهاد ب ــك پي ــروع دوســت ي ــرد ش ــده بودك   1035. ن
 .نـد ه بود كرد شروع دوستانه جمع در را مواد) درصد 1/63(

   اضــطراب، خلقــي حالــت در را مــواد) درصــد 8(نفــر 127
 خـشم، ) درصد 6( نفر 96 افسردگي،) درصد 20 (نفر 323
  . نــده بودكــرد شــروع زيــاد خوشــي) درصــد25(نفــر 403
 خيابـان  يـا  و پـارك  در بـار  نخستين) درصد 26(نفر 423
 اولين براي) درصد 7/55(نفر 914. بودند كرده مصرف مواد

     .داشتند يمشخص دليل خود مصرف
 دو در ها يافته اين ):تزريق شروع( تزريق به انتقال هاي يافته
   كـه  داد نـشان  شـناختي  جمعيـت  هاي يافته -)الف بخش

   تزريقـي  غيـر  از انتقـال  نـرخ  پيگيـري،  سال 5/6 مدت در
ــودن    انتقــال و اســت درصــد 36 تزريــق شــروع بــه ب

  جمعيت رهايــــــمتغي در تزريق شروع به تزريقي غير از
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 بـا  تزريـق  شـروع  بـين ( دهـد  مـي  رخ زودتر زير شناختي
 بـودن  مجـرد ) شـد  ديده اريد معني رابطه زير ايهمتغير

)001/0P=  (ــاجرت ــتا از مه ــه روس ــهر ب ) =004/0P(ش
ــالاتراز تحــصيلات ــپلم ب ــدگي)  =025/0P (دي ــدون زن    ب

 تنهــايي بــه زنــدگي)  =001/0P (خــانواده و همــسر
)002/0P=  (بيكاري) 001/0P=   (غيـر  درآمد كه افرادي 

   از درآمـــد كـــه افـــرادي)   =001/0P (دارنـــد قـــانوني
 بـودن  خانمـان  بـي  ) =001/0P(دارنـد  مـواد  وشفر طريق

)001/0P= ()  1جدول(. 
ــه -)ب ــاي يافت ــروع ه ــصرف ش ــواد م ــشان م ــه داد ن    ك

 زيـر  متغيرهـاي  در تزريـق  شـروع  به تزريقي غير از انتقال
  زير متغيرهاي با تزريق شروع بين(  دـــده مي رخ زودتر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 شـروع  هنگـام  كـه  افـرادي ) شـد  ديـده  داري معني رابطه

) =036/0P(داشـتند  اضـطراب  خلقـي  حالـت  مـواد  مصرف
 شـروع ) =001/0P (دوسـتانه  جمـع  در مواد مصرف شروع
 مـصرف  شروع) =028/0P(دوست پيشنهاد به مواد مصرف

  .)2جدول() =001/0P (كوچه و خيابان پارك، در مواد
ــل       ــيون تحلي ــاكس رگرس ــشان ك ــه داد ن ــرد ك  مج
 و72/1(بيكــاري) OR=07/1و CI%95:39/1 و 08/2(بــودن

21/1:CI%95 44/1و=OR(جمـع  در مـواد  مـصرف  شروع ؛ 
 شـروع  سن و) OR=22/1و CI%95:02/1 و 46/1(دوستانه
 پـيش ) OR=97/0و CI%95 :96/0 و98/0(هـروئين  مصرف
 تزريـق  بـه  تزريـق  غيـر  از انتقـال  اصـلي  هاي كننده بيني

  .)3جدول (است  هروئين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   برحسب يافته هاي جمعيت شناختيتزريق شروع به تزريق عدم از انتقال براي ماير -كاپلان تحليل  :1 جدول
  

   نآزمو
 لوگ رتبه

  ارزش
P 

 تزريق كه افرادي
 نده اكرد شروع را

 شروع براي لازم زمان مدت
 )سال( تزريق

  
 تعداد

  
 سطوح

 

  تأهل وضعيت          
 001/0 25/65 مجرد 1004 73/16 428

 متأهل 601 09/25 162

 

  زندگي محل          
 004/0 39/8 روستايي 14 67/20 505
 شهري 127 21/11 59

 

  تحصيلات يزانم          
 025/0 06/5 دبيرستان از تر پايين 422 29/22 165

 دبيرستان از بالاتر 1153 32/18 420

 

  همسر با زندگي          
 001/0 09/71 يبل 563 68/25 143
 خير 1078 83/16 454

 

  خانواده با زندگي          
 001/0 60/11 يبل 1337 18/21 447
 خير 304 05/17 150

 

  تنهايي به زندگي          
 001/0 58/9 يبل 291 03/17 144
 خير 1350 19/21 453

 

  خانماني بي          
 001/0 05/40 يبل 927 3/16 376
 خير 626 73/23 189

 

 شغل            
 001/0 23/33 يبل 601 15/17 266
 خير 1040 73/21 331

 

  قانوني غير درآمد          
 يبل 413 64/15 197
 خير 1887 78/21 387

35/27 001/0 

591 37/20 1641  

  
  

 جمع
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  :بحث
ي عــوامل كــه اســت آن از حــاكي مطالعــه ايــن نتــايج      

 جمـع  در مواد مصرف شروع بيكاري، بودن، مجردهمچون  
 كننـده  بيني پيش از هروئين مصرف شروع سن و دوستانه

 هـاي  روش بـه  خطرتـر  كـم  روشـهاي  از انتقال اوليه هاي
  .است) ينهروئ تزريق شروع(پرخطر

 هـروئين،  مـصرف  پيگيري سال 5/6 مدت در همچنين     
مطالعه  در هروئين تزريق شروع به نبودن تزريقي از انتقال نرخ

 مقايـسه  قابل پژوهشها ساير نرخ با كه بود  درصد 36حاضر
 بـراي  لازم زمـان  مدت و نرخ زمينه در كه مطالعاتي است،
  ي دهد كه نشان ماست  يافته انجام هروئين تزريق شروع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در) 19(درصـد  2/27 پيگيري سال 4 در تزريق نرخ شروع 
 61 پيگيـري  سـال  4 در) 20(درصـد  30پيگيري سال پنج

  ).11(مي باشد درصد 4/39پيگيري سال 4 در و)21(درصد
   مـواد  مـصرف  سـوء  پژوهـشگران  اخيـر  هـاي  سال در      

 در مهمـي  نقـش  همـسر  بـا  زندگي و تأهل كه اند يافتهدر
 احتمـال  افـراد  اين و دارد مواد مصرف خطرتر كم روشهاي
 نـشان  آنهـا . باشـند  داشـته  تزريـق  شروع كه دارد كمتري
 انتقـال  احتمـال  داري معني طور به بودن متأهل كه دادند

  ). 13،22 (دهد مي كاهش را تزريق شروع به
   بيكــاري كــه اســتاز آن  حــاكي هــا پــژوهشنتــايج       

  .دارد وادـم مصرف براي بالاتري خطر ميزان اشتغال عدم و

   بر حسب يافته هاي شروع مصرفتزريق عشرو به تزريق عدم از انتقال براي ماير -كاپلان تحليل  :2جدول 
  

  
 لوگ رتبه آزمون

  
 Pارزش

 شروع را تزريق كه افرادي
 نده اكرد

   تزريق شروع براي لازم زمان مدت
 )سال(

  
 تعداد

  
 سطوح

 

  كوچه خيابان، پارك، در          
   بلي 423 08/16 181

08/11 
  

 خير 1214 92/20 413 001/0
 

  دوست يك پيشنهاد به           
   بلي 830 31/18 319

84/4 
  

028/0 
 خير 808 05/22 227

 

  دوستانه جمع در           
   بلي 1035 43/19 393

92/5 
  

01/0 
 خير 593 33/21 201

 

  اضطراب حالت در           
   بلي 127 11 53

37/4 
  

 خير 1490 73/20 538 036/0
 

  افسردگي حالت در           
   ليب 325 83/17 115

197/0 
  

 خير 1294 24/20 476 65/0
 

 خشم حالت در             
   بلي 94 77/14 39

119/1 
  

 خير 1523 50/20 552 27/0
 

  زياد خوشي حالت در           
 بلي 403 90/19 159
 خير 1214 09/20 432

  

77/0 
  

37/0 

591 37/20 1641  

  
  
 جمع

  تزريق شروع به تزريق عدم از انتقال براي كاكس رگرسيون تحليل  :3 جدول
  

95.0% CI for Exp(B) 
Lower Upper 

 
Exp(B) 

 
Sig 

 
df 

 
Wald 

 
SE 

 
B 

  
 

 بودن مجرد 536/0 102/0 36/27 1 001/0 07/1 08/2 39/1
 بيكاري 371/0 090/0 04/17 1 001/0 44/1 72/1 21/1
 دوستانه جمع در مواد مصرف شروع 201/0 091/0 83/4 1 028/0 22/1 46/1 02/1
 خانواده در مواد مصرف سابقه 150/0 088/0 09/2 1 087/0 16/1 37/1 97/0
 پايين سن در هروئين مصرف شروع 027/0 007/0 26/13 1 001/0 974/0 988/0 960/0
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 بـه  مواد تزريق عدم از انتقال كه اند داده نشان ها پژوهش
 كـه  اي مطالعـه  در). 23(اسـت  مـرتبط  بيكـاري  بـا  تزريق

 300 بــين در را تزريــق اولــين شــروع) Crofts( كــرافتس
 88 در كـه  دريافت كرد، بررسي مواد كننده تزريق نوجوان

 يـك  پيـشنهاد  به بار اولين براي تزريق شروع موارد ددرص
 نيـز  ديگـر  پژوهشهاي برخي نتيجه). 24(است بوده دوست
 و دوستانه جمع در مواد مصرف شروع كه است اين نشانگر
 مهمترين از) 26 (دوستان تحريك ،)13 ،25(دوستان فشار

 مطالعـات . هـستند  مـواد  تزريق شروع در تأثيرگذار عوامل
 كه صميمي دوست يك داشتن  كه نده ا كرد شگزار مشابه
 عدم از انتقال اصلي كننده بيني پيش كند مي تزريق مواد

  ).19 ،27(است هروئين تزريق شروع به تزريق
 مواد مصرف شروع دادكه نشان مطالعه اين هاي يافته      

 مطالعـات . اسـت  مـرتبط  تزريـق  شـروع  با پايين سنين در
 سـن  در مـواد  مـصرف  عشـرو  كـه  دادنـد  نشان نيز مشابه

 برخـي ). 28،25،22(اسـت  مرتبط تزريق شروع با نوجواني
 در هـروئين  مـصرف  شـروع  كه اند داده نشان نيز مطالعات

 اصـلي  كننـده  بيني پيش) سال 18 از كمتر (نوجواني سن
  ).27،29(است تزريق شروع
 را تزريـق  خطـر  معـرض  در افراد توانست مطالعه اين      

 بـا  كـه  كنـد  كمـك  توانـد  مي ها فتهيا اين. كند شناسايي
 طـوري  بـه  شوند، شناسايي خطر معرض در افراد اطمينان

 و داد قـرار  پيـشگيرانه  مـداخلات  هـدف  را آنهـا  بتـوان  كه
 شـروع  با مرتبط عوامل همه براي را پيشگيري راهبردهاي

  . گرفت كار به تزريق
 ماننـد ) Harm Reduction (آسيب كاهش هاي برنامه      
 مـؤثر  تزريـق  شـيوع  كـاهش  در نگهدارنده، تادونم برنامه
 تزريق از پيشگيري براي كه دركشورهايي برنامه اين است،
 را تزريـق  شـيوع  ميزان و است بوده مؤثر رفته، كار به مواد

 برنامـه  شودمي توصيه منظور بدين). 30(است داده كاهش
 محوريـت  بـا  جامعـه  وسـيع  سـطح  در آسيب كاهش هاي

 گـسترش  از جلـوگيري  براي خطر معرض در هايجمعيت
  .رود كار به مواد تزريق
 نخـست،  بـود،  محـدوديت  چنـدين  داراي مطالعه اين      
 دوم،. كردنـد  مـي  زنـدگي  شـهر  در كنندگان شركت تمام
 تعمـيم  قابل بنابراين بودند، مرد پژوهش آماري نمونه همه
 احتمـالاً  سـوم، . نيست مواد كنندگان تزريق جامعه كل به

ــي ــركت از برخ ــدگان ش ــژوهش كن ــه پ ــل ب ــگ دلي  نن
   پرسشنامه سؤالات به) Societal Stigmatization(اجتماعي

  
 ايــن البتــه  كــهندادنــد پاســخ مناســب بطــور مــصاحبه و

 طبيعـي  خودگزارشـي  هاي داده آوري جمع در محدوديت
ــه. اســت ــدادي، پــس مطالعــات در حــال هــر ب  روش روي

ــل روش خودگزارشــي ــادي قاب ــراي اعتم  دنآور بدســت ب
 ).31(است مواد كنندگان مصرف سوء از اطلاعات

  :نتيجه نهايي
 اي پديــده مــواد تزريــق كــه گفــت بايــد مجمــوع در      

 مـواد  تزريق عدم از انتقال مطالعه اين در كه است پيچيده
 بيكـاري،  بـودن،  مجـرد   همچون عامل چندين با تزريق به

 جمـع  در شـروع  و پـايين  سـن  در هـروئين  مصرف شروع
 طراحـي  براي عوامل اين فهم بنابراين بود، مرتبط دوستانه

 شـروع  انـداختن  تـأخير  بـه  يا پيشگيري موفق رويكردهاي
  .است مفيد تزريق
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