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 34فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال دهم، شماره

∗  
  
  

  ،*** هادي شيرزاد،**، هومن صفايي*حامد اختياري
  ****، سميه مهين ترابي****آذرخش مكري

  
. باشدشده ابتلا به ايدز مي     موارد ثبت  ترين علت    در ايران استفاده تزريقي از هروئين، شايع       :بيان مسئله 

خانمـان يـا كـارتن         مصرف مواد افيـوني در معتـادان بـي         سوء مصرف تزريقي مواد از روشهاي شايع      
در مطالعات مختلف اما محدود ارتباطات مشخصي بين سوء مصرف مواد، تزريق بـا              . باشد خواب مي 

و ويژگيهاي شخـصيتي و      HIVآلودگي به   سرنگ مشترك و انجام رفتارهاي مخاطره جويانه مرتبط با          
  . رفتاري از جمله شاخصهاي تكانشگري يافت شده است

خانمـان در سـطح شـهر        با توجه به شيوع بالاي اعتياد تزريقي به هروئين در معتادان بـي             :روش اجرا 
آوري تهران، نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران در همكاري با وزارت بهداشـت در طـرح جمـع                

خانمان از سطح شهر، اقدام به درمان معتادان تزريقي اين گروه با روش درمان نگهدارنـده بـا                  د بي افرا
ماه در مركـز توانبخـشي و بـازپروري شـفق نمـود، در حـين ايـن دوره درمـاني،                     3 به مدت    1متادون

آزمايشات سرولوژيك جهت تشخيص و اجراي مداخلات بعدي در مورد آلودگي به ويروس نقـص               
هاي رفتاري در   اين مطالعه جهت بررسي و مقايسه تعدادي از شاخص        . انجام شد ) واكا(ساني  ايمني ان 

قبل از خروج از مركز درماني شفق       ) -HIV(و افراد غيرآلوده    ) +HIV(واكا   گروه افراد آلوده به      2ميان  
) -HIV نفـر   27 و+HIV نفـر 25( نفـر 52در ايـن مطالعـه   . و در حين درمان با متادون صورت گرفت

 و آزمـون  3 و آيزنـك 2هـاي تكانـشگري بـارت   آوري اطلاعات پرسـشنامه براي جمع انتخاب شدند و
  . ، فرم اطلاعات دموگرافيك و مصاحبه باليني مورد استفاده قرار گرفت4كاهش اهميت تعويقي

و سـابقه تزريـق مـواد بـا هـم رابطـه             واكـا    نتايج اين مطالعـه حـاكي از آنـست كـه ابـتلا بـه                 :نتايج
از طرفـي تحليـل   ). P=0/03( با سابقه زندان نيز مـرتبط اسـت  ن ابتلا به واكا ، همچني)P=0/001(دارند

نتايج پرسشنامه هاي بارت و آيزنك حاكي از آنست كه تفاوت افراد در مقياس تكانشگري آيزنك در                 
  . بين دوگروه تحت مطالعه معنادار است

                                                           
و هجدهمين كنگره بين ) اسپانيا( 2007نتايج اوليه اين مطالعه در يازدهمين كنگره اروپايي روانپزشكي در فوريه ـ 1

 .ارائه گرديد) لهستان( 2007  در ميزيانالمللي كاهش 
  <h.ekhtiari@gmail.com> ، مركز ملي مطالعات اعتياد ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهرانپزشك عمومي* 

  وميپزشك عم** 
  پزشك عمومي*** 

   عضو هيأت علمي دانشگاه تهران ، روانپزشك****
  شناسي، دانشگاه علوم پزشكي ايران كارشناس ارشد روان***** 

1- Methadone Maintenance Therapy   2- Barret Impulsiveness Scale 
 

3- Eysenck Impulsiveness Questionnaire  4- Delay Discounting Task 
 

شـناختي وآيا ارتباط مشخـصي بـين ويژگيهـاي جمعيـت
 تكانشگري در آلودگي به ويروس انساني كمبودهاي  شاخص

  1خانمان تزريقي وجود دارد؟ ايمني در ميان معتادان بي
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ان تزريقي بي خانمان و احتمال بالاي استفاده از  بالابودن مقادير تكانشگري در ميان معتاد    :جمع بندي 
سرنگهاي مشترك در آنها در مقايسه با گروه هاي ديگر معتادان تزريقي مي تواند زمينه ساز گـسترش    

و دفعـات بيـشتر اسـتفاده از     در اين ميان شدت بيشتر اختلالات تكانـشگري . ايدز در ميان آنها گردد
  .باشدده احتمال بالاتر ابتلا به ايدز در اين گروه ميبيني كننسرنگ مشترك از عوامل پيش

 
تكانشگري، مصرف تزريقي مواد، نشانگان اكتسابي كمبود ايمني، :ها كليد واژه 

  .هاي جمعيت شناختي ويروس انساني كمبود ايمني، ويژگي
  6/3/88: تاريخ پذيرش    12/9/87 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

هـاي ايجـاد و گـسترش،         هـاي تـاريخي، زمينـه       به پايـه  اعتياد به مواد افيوني با توجه       
 ، و  اجتمـاعي  ،هـاي فرهنگـي، اقتـصادي       تبا كشورهاي توليدكننـده و زيرسـاخ        همسايگي

شناختي جامعه ما در طي چند دهه گذشته به مهمترين خطر بهداشتي تبديل شده و در                 روان
ان جمع معتادان كشور    تو  مي. كانون توجه سازمان بهداشت و درمان كشور قرار گرفته است         

خوراكي تريـاك و مـشتقات آن و        كنندگان كم خطر تدخيني و       صرفرا به دو گروه اصلي م     
 اگرچـه ظهـور بـرق       .بندي نمود    تزريقي تقسيم  هرويينعارضه  كنندگان پرخطر و پر     مصرف

.  اسـت اي را نيز به اين معادله اضـافه كـرده   آساي ماده نوظهور كراك گروه سوم حد آستانه    
 تزريقـي تـاكنون عامـل اصـلي گـسترش           هـرويين كنندگان   دهند مصرف   ات نشان مي  مطالع

 در ايران، بـه بـالاترين حـد خـود نـسبت بـه           واكااند و شيوع       در ايران بوده   واكاآلودگي به   
استفاده از سرنگ تزريقي مشترك،     ). 2005وزيريان و همكاران،    (هاي قبل رسيده است       دهه

باشد كه اين الگو بـا الگـوي          ميان معتادان تزريقي در ايران مي      در   واكاترين راه انتقال      اصلي
با توجه به خطـر بـالاي شـيوع         .  ويروس در كشورهاي غربي متفاوت است       اين رايج انتقال 

سـاز و مـستعدكننده در       اين بيماري در جامعه و گسترش اعتياد، لازم است كه عوامل زمينه           
  . اين زمينه در ايران شناخته شوند

 در مطالعـات غيرايرانـي   واكـا كننده عفونـت   بيني امل مختلفي به عنوان پيش   تاكنون عو 
كننده مربوط به روش استفاده از مواد مخـدر و          اولين دسته از عوامل مستعد     .اند  شدهبررسي  

مصرف تزريقي مـواد افيـوني در مقايـسه بـا ديگـر روشـهاي                .استرفتارهاي مرتبط با آن     
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 رفتاري و دشواريهاي درماني بيشتري همراه اسـت         مصرف، با عوارض بهداشتي، اختلالات    
 در ميان   واكااستفاده از سرنگ مشترك به عنوان عامل انتقال         ). 1385اختياري و همكاران،    (

، با اختلالات رواني، رفتاري و      1 سترون گيري از سرنگهاي    معتادان تزريقي در مقايسه با بهره     
  ).2000ادوم و همكاران، (شناختي بيشتري همراهي دارد 

 مـواد  در ميان معتاداني است كه       واكادهندة خطر بالاي ابتلا به عفونت        تحقيقات نشان 
استفاده از سرنگ مشترك و نگرشهاي مرتبط با اين نـوع اسـتفاده و تـأثير                 .كردند تزريق مي 

 در مطالعات مختلفـي بررسـي شـده اسـت           واكاعوامل اين چنيني بر افزايش شيوع عفونت        
اي كـه پرنگمـارك و        در مطالعـه  ). 1993، لامـوت و همكـاران،       1989،  شونبام و همكاران  (

 معتادان تزريقـي كـه      شناختي  جمعيتدر تايلند انجام دادند، مشخصات      ) 2003(همكارانش  
 و الگوهاي مصرف مواد بود،      ، اجتماعي، استفاده از سرنگ مشترك     ـشامل پيشينة اقتصادي    

ست كه تلاشهاي پيشگيرانه بـراي       ا ي از آن  نتايج اين تحقيق حاك   . مورد بررسي قرار گرفت   
مطالعـة  .  بايد متمركز بر كاهش استفاده از سرنگ مشترك باشد         واكاجلوگيري از آلودگي به     

كننده مصرف سرنگ اشـتراكي در ميـان          به بررسي عوامل تعيين    )1989 (ماگورا و همكاران  
 به اين نتيجه رسيده است  پرداخته وشناختي جمعيتمعتادان تزريقي با استفاده از پرسشنامة  

 به طور مستقيمي با رفتارهاي گروه همسالان، نگـرش اشـتباه در   مشترككه مصرف سرنگ  
هاي مالي براي اشتراكي مصرف كردن سرنگ و نداشتن           ، وجود انگيزه  مشتركمورد سرنگ   

   .سرنگ كافي براي تزريق، رابطه دارد
 سرنگ  مصرفر خطر در زمينة     ست كه رفتارهاي پ    ا نتايج تحقيقات ديگر حاكي از آن     

مشترك به عوامل متعددي از جمله دانش مربـوط بـه بيمـاري، در دسـترس بـودن سـرنگ                
نتيجـه تحقيـق    ). 1990،  كـورف ( و داشتن انگيزه براي مبتلا نشدن وابسته اسـت           ،غيرآلوده

راههـاي انتقـال   از دهندة اين است كـه معتـادان غيرتزريقـي آگـاهي بيـشتري               ديگري نشان 
 همچنين در شهري مانند آمستردام كه معتادان تمايل كمتري به اسـتفاده             . دارند واكاعفونت  

غيرآلوده وجود  هاي متعددي براي در اختيار گذاشتن سرنگ   از سرنگ مشترك دارند، برنامه    
  ). 1989هارتگر، (دارد 

                                                           
1- Strile 
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هايي در جهـت در دسـترس         ، برنامه واكادر ايران نيز براي پيشگيري از انتقال عفونت         
 براي معتادان تزريقي صورت گرفته است كه در پژوهش وزيريـان و             تميز ار دادن سرنگ  قر

 در معتـاداني    واكـا نتايج تحقيق حاكي از آن بود كه ميزان ابتلا به عفونت            ) 1384(همكاران  
كه دسترسي بالاتري به سرنگ غيرآلوده داشتند، كمتر از افرادي بود كه سرنگ پاك كمتري               

 .در اختيارشان بود
 بـه رفتارهـاي     ، در معتـادان   واكـا كننده در ابتلا به عفونـت       دسته دوم از عوامل مستعد    

خطـر ماننـد داشـتن      ادان تزريقي درگير روابط جنسي پر     معت. شود  جنسي پرخطر مربوط مي   
رابطة جنسي با چند شريك جنسي و مصرف نامرتب كانـدوم نيـز بـه عنـوان گـروه خطـر            

 تحت تأثير   وقتي كه در عين حال، معتادان      ).2001كوتچيك و همكاران،    (شوند    شناخته مي 
 ميزان رفتارهاي پرخطر و     ر، ارزيابي درستي از موقعيتها ندارند و اين خود ب         قرار دارند مواد  

 . افزايد حساب نشده آنان مي
 در معتـادان شـامل سـبك        واكـا كننده در ابتلا به عفونـت       دسته سوم از عوامل مستعد    

خانماني كه از پيامـدهاي شهرنـشيني مـدرن بـه             خوابي و بي   كارتن .باشد  زندگي پرخطر مي  
تواند با كاهش     رواني مي  و   آيد، ضمن به همراه داشتن عوارض خاص اجتماعي         حساب مي 

، زيانبـارتر  يا تبديل آن به انـواع        ،گيري اعتياد، تشديد آن     ساز شكل  اميد يكي از عوامل زمينه    
هاي    مختلف نشان داده شده است كه ويژگي       در مطالعات .  باشد هروييننظير اعتياد تزريقي    

خانمـان بـودن، تزريـق مـواد در فـضاهاي             ريخته مثل بي   متعددي از قبيل سبك زندگي بهم     
 ارتبـاط  واكـا خارج از خانه و سابقة زندان، به طور مستقلي با خطر بالاي ابتلا بـه عفونـت                 

لاوه بـر ايـن، نتـايج       ع ـ). 1993، لامـوت و همكـاران،       1989شونبام و همكاران،     (اند  داشته
 واكـا خانمان بودن با ميزان بالاتر ابـتلا بـه عفونـت              تحقيقات متعدد، نشان دهندة ارتباط بي     

پـذيري   عوامل رفتاري و اجتماعي متعـددي بـا آسـيب   ). 1990 تورس و همكاران(باشد    مي
  . دارند ارتباطواكاخانمان در ابتلا به عفونت  بالاتر معتادان بي
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هـاي   اي از ويژگـي  ، وجـود مجموعـه  واكـا امل مستعدكننده ابتلا به دسته چهارم از عو   
تكانـشگري، بـه نـوعي      . گيرنـد    قرار مي  1شخصيتي است كه در زيرگروه مفهوم تكانشگري      

 كه دهد  از خود بروز ميگيري اي از تصميم شود كه فرد گونه ويژه      اختلال رفتاري اطلاق مي   
).  الـف 1387اختيـاري و همكـاران،      (شـود    گفتـه مـي    2آميـز   گيـري مخـاطره     به آن تـصميم   

اي از رفتارهايي است كـه روي آن كمتـر تفكـر              تكانشگري و رفتار تكانشي، طيف گسترده     
كنند، از خطر بالايي  شده، به صورت رشد نايافته و براي دستيابي به پاداش يا لذت بروز مي      

 1387ري و همكاران،    اختيا( قابل توجهي به همراه دارند        برخوردارند و پيامدهاي ناخواسته   
تكانشگري و رابطه آن با رفتارهاي پرخطر متناظر با افزايش احتمال ابتلا به عفونـت               ). الف
 )2002(اي كـه دويـو و همكـاران           در مطالعه .  در مطالعات محدودي معرفي شده است      واكا

ان  انجـام دادنـد، نـش      واكابراي بررسي ارتباط تكانشگري و افزايش احتمال ابتلا به عفونت           
 تعداد رفتارهاي جنسي    و، مصرف بالاتري از مواد مخدر      بيشتر داده شد كه افراد تكانشگري    

) مانند عدم استفاده از كاندوم و داشتن رابطة جنسي با چند شـريك جنـسي              (پرخطر بيشتر   
  .اند داشته

ارهـاي  شـيوع بـالاتر رفت    . تكانشگري در ابتلا به اعتياد و پيشرفت آن نيز مـؤثر اسـت            
دهنده تأثير تكانشگري در افزايش احتمال ابتلا بـه اعتيـاد            ، نشان ه در بين معتادان   تكانشگران

تكانشگري عـاملي اسـت كـه       ).2001كوتچيك و همكاران،    ؛  1999كانر و همكاران،    (است  
اي مركـزي     تواند هم در سوق دادن فرد به سمت اعتياد مؤثر باشد و هم به عنوان هـسته                  مي

از ايـن   . ريزي نشده و رفتار جنسي پرخطر عمل نمايـد          برنامهدر ايجاد رفتارهاي پرخطر و      
توان در يك تعامل دوطرفه با اعتياد، رفتارهاي پرخطر جنـسي، سـبك               رو تكانشگري را مي   

  . دانستواكازندگي پرخطر و ابتلا به عفونت 
خانمـاني، نـوع     با توجه به آنچه در بالا آمد، عواملي چون سبك زندگي پرخطر و بـي              

 از اهميـت    ناكـا وش مصرف تزريقي و هسته مشترك تكانـشگري در آلـودگي بـه              اعتياد، ر 
                                                           
1- Impulsivity 
2- Risky decision making 
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شناسايي و بررسي تك تك اين عوامـل و ارتبـاط آنهـا بـا يكـديگر از                  . بالايي برخوردارند 
 و كارشناسـان    ،شناسـان   شناسـان، جـرم     شناسـان، روان    اهداف مورد توجه بسياري از جامعه     

گيري از يك  اين مطالعه با كمك. باشد فوني ميحيطه بهداشت عمومي و كنترل بيماريهاي ع    
 كامل در مورد وضـعيت و تاريخچـه مـصرف مـواد بـه همـراه                 شناختي  جمعيتپرسشنامه  

 به  و غير آلوده   خانمان آلوده   ابزارهاي سنجش تكانشگري و دارا بودن دوگروه از معتادان بي         
تأثيرگـذار در    عوامـل موجـود و        از تـري    تلاش كرده است تـا سـنجش كامـل         واكاعفونت  

  .  در ميان معتادان تزريقي انجام دهدواكاآلودگي به 
از سوي ديگر با در نظر گرفتن تكانشگري به عنوان هسته مركزي در عوامـل مـستعد                 

 و بكارگيري ابزارهاي سنجش تكانشگري، تلاش شده است تا          واكاكننده فرد به آلودگي به      
ها براي سنجش كمـي تكانـشگري و بررسـي           اين ابزار   از اي  هاي فارسي پاره    قابليت نسخه 

  .  بررسي شودواكاعوامل مؤثر، ارتباط بين تكانشگري و احتمال ابتلا به عفونت 
توسـط نيـروي انتظـامي      » افزايش ضـريب امنيـت اجتمـاعي      «با توجه به اجراي طرح      

خواب سطح شـهر     آوري افراد كارتون     و جمع  1385در سال   ) ناجا(جمهوري اسلامي ايران    
ن و غربال معتادان تزريقي جهت دوره درماني سه ماهه با متادون در مركـز بـازپروري                 تهرا

 همكاري بهـداري كـل نيـروي انتظـامي اقـدام بـه              باشفق، مركز ملي مطالعات اعتياد ايران       
ه بـا   اي با هدف بررسي زيرساختهاي شخصيتي و رفتاري اين گروه در مقايس            اجراي مطالعه 

با توجه . كننده به درمانگاههاي مركز ملي مطالعات اعتياد نمود       عهديگر معتادان سرپايي مراج   
 در افراد تحت درمان در واكا سرولوژيك در مورد وضعيت آلودگي به هاي  آزمايشبه انجام   

 نيـز در ايـن مطالعـه        واكـا مركز شفق، امكان بررسي ارتباط اين عوامل با عامل آلودگي بـه             
  .فراهم گرديد

 وشر 
جمعيت مـورد مطالعـه معتـادان       .  شاهدي انجام گرفته است    ـورد  مطالعه به صورت م   

 ، و گـروه شـاهد  واكا تزريقي آلوده به عفونت هرويين معتادان ، گروه مورد ،هرويينتزريقي  
  . اند  بودهواكا تزريقي غيرآلوده به عفونت هرويينمعتادان 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  ....شناختي و  آيا ارتباط مشخصي بين ويژگيهاي جمعيت 
  

  
213  

 و واكـا وده به  نفر آل25 (هرويين  تزريقيخانمان  بينفر مرد معتاد 52در اين پژوهش 
كـه در طـرح افـزايش ضـريب         )  سـرولوژيك  هاي بر اساس آزمايش   واكا  نفر غيرآلوده به   27

امنيت اجتماعي نيـروي انتظـامي ارتـش جمهـوري اسـلامي ايـران و بـا همكـاري وزارت                 
 مـاه تحـت     3آوري و در مركز بازپروري شفق به مـدت            بهداشت از سطح شهر تهران جمع     

گيري در دسـترس      روش نمونه . ن نگهداري شدند، شركت نمودند    درمان نگهدارنده با متادو   
  .بوده است

  

  ابزارها 
هاي زمان و امكانات، سعي شد از حداكثر ابزارهايي كه بـه صـورت                با توجه به محدوديت   

  .گيري شود كاغذ و مدادي در محيط مطالعه قابل استفاده هستند بهره
 54شـامل    :)ب1387 و همكـاران،     اختيـاري ( 1نسخه فارسي پرسشنامه تكانشگري آيزنك    

ها سه عامـل زيـر را در          اين پرسش . شوند  خير پاسخ داده مي   / سؤال است كه در قالب آري     
تكانشگري : باشد دهند كه هر يك داراي تعداد مشخصي سؤال مي فرد مورد بررسي قرار مي   

(impulsiveness) : جويي   سؤال، مخاطره19شامل(venturesome ness) : ؤال،  س ـ16شامل
)  خير -بلي(اي    سؤالات پرسشنامه به صورت دوگزينه    .  سؤال 19شامل  : (empathy)همدلي  

 ويرايش  7تاكنون  .  خواهدبود 54است بنابراين بيشترين نمره كسب شده در اين پرسشنامه          
باشـد در مطالعـه     كه آخرين ويرايش آن مـي I-7از اين پرسشنامه ارائه شده است كه نسخه    

آيا شما  ˝در اين پرسشنامه، تكانشگري با پرسشهايي نظير . ه قرار گرفتحاضر مورد استفاد
آيا شما در اغلـب مـوارد       ˝ و   ˝كنيد؟  اي خود عمل مي    هاي آني و لحظه     غالباً بر اساس انگيزه   
 و مخـاطره    ˝كنيد از شـر آنهـا خـلاص شـويد؟          شويد كه بعداً آرزو مي     درگير چيزهايي مي  

آيـا شـما    ˝ و يـا     ˝بريـد؟  از پرش با چتر نجات لذت مي      آيا شما   ˝جويي با پرسشهايي نظير     
  . مورد سنجش قرار گرفته است˝شيرجه زدن از سكوهاي بلند را دوست داريد؟

                                                           
1- Eysenk Impulsiveness Questionnaire-7 
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، اين پرسشنامه ):  ب 1387اختياري و همكاران،     (1نسخه فارسي شاخص تكانشگري بارت    
ه، نشان دهندة    ساختار پرسشنام  .باشد  ابزار مناسبي براي سنجش انواع رفتارهاي تكانشي مي       

 سـؤال  30اين شاخص كه حـاوي   . گيري سريع و فقدان دورانديشي است       ابعادي از تصميم  
  :كند مي عامل زير را ارزيابي 3باشد،  مي
 يهـاي شـناخت   شامل گرفتن تصميم: (cognitive impulsivity) تكانشگري شناختي )الف

  .سريع است
  . باشد عمل كردن بدون فكر ميشامل : (motor impulsivity) تكانشگري حركتي) ب
 ˝نگـري  فقـدان آينـده  ˝ يـا  ˝يابي آنـي  جهت˝به صورت : (non planning)برنامگي  بي) ج

  .ِشود مشخص مي
  . خواهد بود120اند و بيشترين نمره كسب شده  اي تدوين شده  گزينه4سؤالات به صورت 

 اختيـاري   و1382اختياري و همكاران،     (2يتأخيرنسخه فارسي آزمون كاهش اهميت      
 تـأخير ر اثر بـه     ب زيان اساس اين آزمون كاهش ارزش واقعي پاداش يا          :)1384و همكاران،   

 ،اين آزمون كه در اين مطالعه به صـورت دسـتي انجـام شـد              . باشد  افتادن زمان ارائه آن مي    
 كه مبالغ كاهش يابنـده پـاداش آنـي     است كارت28دسته اول   . داراي دو دسته كارت است    

كه مبلغ ثابت يكصد هزار تومان با مـدت  است  كارت   8ت شده و دسته دوم        بر روي آن ثب   
 و بيـست   ، ساعت، يك روز، يك هفته، دو ماه، شش ماه، يك سال، پنج سال             6( تأخيرزمان  

دو بـه    كارتها از هر دسته دوبه    . در دريافت پاداش بر روي آن نوشته شده است        ) و پنج سال  
د ميان دو كارت يكي را انتخاب نمايد، كـه در نهايـت             وي باي . شوند آزمودني نشان داده مي   

هـاي    افت ارزش يك پاداش يكصد هـزار تومـاني در هـر يـك از وقفـه             مقدارنشان دهنده   
  . باشد هشت گانه مي

 اثر ايجاد يك وقفه زماني      بردر اين آزمون پژوهشگران براي تعيين ارزش يك پاداش          
، پـاداش همـراه بـا       شركت كننـده  دهند تا    ميقدر كاهش      پاداش آني را آن    مقدار) D( ثابت

                                                           
1- Barret Impulsivity Scale-11 
2- Delay Discounting Task 
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، )V(ها و كاهش پاداش آني       درپي سؤال  در اين آزمون با طرح پي     . را انتخاب كند  ) A(وقفه  
اسـتفاده  در نهايت با     .دهد فرد بالاخره در نقطه شكست، پاداش همراه با وقفه را ترجيح مي           

 بـه عنـوان     Kبـا تعيـين مقـدار       ،  )هيپربوليك(مبالغه  بر اساس منطق     از نمودارهاي ترسيمي  
ضريب كاهش ارزش تعويقي بر اساس فرمول 

KD
V

+
=

1
 . شوند مي، نتايج تحليل 1

 و غربـالگري از نظـر تزريقـي بـودن قبـل از              هاي خونيِ واكا    آزمايشمعاينات باليني،   
دگان كنن ـ اجراي اين مطالعه، توسط همكاران باليني مركز بازپروري شفق در مـورد شـركت             

  .طرح انجام شده بود كه نتايج از پرونده بيماران استخراج گرديد
دو پرسشنامه تكانشگري آيزنك و بارت و آزمون كـاهش اهميـت تعـويقي در مركـز                 

 و  كننـده  شـركت .  اجرا شد  شركت كنندگان  روز برروي    3بخشي شفق در     بازپروري و توان  
ين اغلـب   يه علت سطح تحصيلات پـا     و ب  آزماينده پشت يك ميز در مقابل هم قرار گرفتند          

  . شد ها پر ها براي آنها خوانده و توسط آزماينده  پرسشنامهكنندگان شركت

  ها افتهي 
 شـدند  بررسـي  واكا  بهغير مبتلا نفر معتاد 27 و واكا نفر معتاد مبتلا به 25 در مجموع

 بـود كـه از      8/30 ± 2/8 سال و معتـادان سـالم        6/34 ±2/7 واكاميانگين سني افراد مبتلا به      
ميانگين تحصيلات معتادان غيـر     ). p=0/09(داري به دست نيامد      لحاظ آماري اختلاف معني   

 سال بـوده    7 ± 38/3 واكا سال و سطح تحصيلات معتادان مبتلا به         4/8 ± 7/3مبتلا به واكا    
داري بين سطح تحصيلات دو گروه بـه دسـت نيامـد        است و از لحاظ آماري اختلاف معني      

)p=0/1( .                 با توجه به تفاوت توزيع سطح تحصيلات در ادامه سعي خواهد شد كه اثـر ايـن
  . عامل ثابت نگه داشته شود

غير مبتلا   نفر معتاد    27اند و از      نفر سابقه زندان داشته    21 واكا نفر معتاد مبتلا به      25از  
لحـاظ آمـاري    ها سـابقه زنـدان از        پس از تحليل داده   . اند  نفر سابقه زندان داشته    18به واكا   

 قابـل مـشاهده     4-1هـا در جـدول       نتايج اين يافته  ). p=0/036(دار بود    داراي اختلاف معني  
  . است
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   سابقه زندان در دو گروه -4-1جدول 
 منفي مثبت    واكاآلودگي به 

 مجموع

سابقه   39 18 21  مثبت
  13 9 4  منفي   زندان

   27 25  كل
λ2= 4.39   ,  p = 0.036 

  
به طوري ). p=0/001(دار داشته است  قه تزريق در دو گروه تفاوت معني      در ضمن ساب  

 نفـر   17لي است كه فقط     اند و اين درحا    ، سابقه تزريق داشته   واكا نفر از معتادان مبتلا به       23
  .  داراي سابقه تزريق هستندغير مبتلا به واكا از معتادان

  

ماهانه مواد نيز در دو گـروه  ميانگين سن شروع به مصرف مواد، مدت اعتياد، و هزينه           
  )4-3جدول (مبتلا و غير مبتلا به واكا تفاوت معناداري نداشت 

  

   سن شروع به مصرف مواد، مدت اعتياد و هزينه مواد در دو گروه - 4- 3جدول
 منفي مثبت    واكاآلودگي به 

  مقدار احتمال

  2/0 8/17)4/4( 4/19)9/4(  سن شروع 
  9/0 1/10)3/7( 2/10)9/6(   مدت اعتياد 
  1/0 6222)5785( 9369)10591(   هزينه مواد 

 

يابيم   در مي  واكا و غير مبتلا به   هاي تكانشگري در بين معتادان مبتلا         با مقايسه شاخص  
 از لحاظ آماري در دو گـروه داراي اخـتلاف           ككه تنها شاخص تكانشگري پرسشنامه آيزن     

 و در   2/11 ±7/2ري در گـروه مبـتلا        به طوري كه ميـانگين امتيـاز تكانـشگ         ،دار است  معني
ضريب كاهش اهميت تعويقي بـا بـرازش        ). p=05/0(باشد    مي 1/9 ±6/4 غير مبتلا معتادان  
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مقايسه ضريب كـاهش    . مدل غيرخطي مازور بوسيله مدل رگرسيوني غيرخطي محاسبه شد        
نتـايج  . دداري نشان نـدا      تفاوت معني  مبتلا و غير مبتلا به واكا     اهميت تعويقي بين دو گروه      

 . نشان داده شده است4-4ها در جدول  اين يافته
هاي آيزنك و بارت و آزمون كاهش اهميت   گروه در پرسشنامه2 مقايسه -4-4جدول 

  تعويقي 
 منفي مثبت    واكا

  مقدار احتمال

  9/0 3/9 ± 1/3 4/9 ± 1/3  جويي خاطرهم 
  آيزنگ  05/0 1/9 ± 6/4 2/11 ± 7/2  تكانشگري
  1/0 85/14 ± 3/1 54/14 ± 5/2   همدلي 

  5/0 4/27 ± 5/6 4/28 ± 3/6  برنامگي  بي
  3/0 4/23 ± 4/8 26 ± 7/8  تكانشگري
  بارت  1/0 7/21 ± 2/5 4/23 ± 4/8  شناختي

  2/0 2/70 ± 02/20 2/76 ± 8/17   امتياز كل
  09/0 3.43 ± 0.2- 3.7 ±2.04-  آزمون كاهش اهميت تعويقي

  
 و تكانـشگري روي ابـتلا بـه         شـناختي   جمعيـت  هر كدام از عوامل      براي بررسي تأثير  

با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده،           .  از مدل رگرسيون لجستيك استفاده شد      واكاعفونت با   
   .اند  مؤثر نبودهواكادار در ابتلا به عفونت  كدام از عوامل فوق به صورت معني هيچ

  بحث
مهمتـرين  ) بر اساس گـزارش فـردي     (ك  سابقه زندان و سابقه استفاده از سرنگ مشتر       

شرايط خاص زندان و كمبود توجه بـه اقـدامات كـاهش           . باشد   مي واكاعامل در آلودگي به     
. گيري اين نتايج دانـست      توان عامل شكل     در زندانهاي كشور در سالهاي گذشته را مي        زيان

تي كمبود سرنگ مـشترك در اختيـار ايـن گـروه و شـايد اخـتلال در زيرسـاختهاي شـناخ                    
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توان عامل ديگر گسترش آلـودگي بـه         ايجادكننده تمايل به استفاده اشتراكي از سرنگ را مي        
  .در اين گروه دانست واكا

سـاختهاي  جه قرار گيرد اين است كه آيـا زير        بايست مورد تو    اما سؤالي كه دراينجا مي    
ن دا در ميـان معتـا     واكـا تواننـد عامـل افـزايش اسـتعداد ابـتلا بـه               شخصيتي و شناختي مـي    

 در زير شاخص     اختلاف  نتايج اين مطالعه تنها     مطابق  خواب تزريقي به حساب آيند؟     كارتن
  .دار است تكانشگري پرسشنامه آيزنك معني

در مراحل اوليـه بيمـاري و قبـل از           واكابا توجه به عدم تأثيرگذاري عمده آلودگي به         
هـاي تكانـشگري را    نـه توان وجود زمي  در عملكردهاي شناختي و مغزي مي   ناكاگيري    شكل

چگـونگي تـأثير    . سـاز در نظـر گرفـت        و به عنوان يك عامل زمينه      واكامقدم بر آلودگي به     
  : توان در موارد زير برشمرد  را ميواكاتكانشگري بر آلودگي به 

  .تواند عامل ايجاد اعتياد باشد يا در طول دوره اعتياد تشديد گردد تكانشگري مي. 1
ادوم و همكـاران،     (باشـد كارگيري سرنگ مـشترك      ساز به  زمينهتواند    تكانشگري مي . 2

2000.(  
 زنـداني شـدن و       توان عامل ارتكاب رفتارهاي مجرمانه و در نتيجه         تكانشگري را مي  . 3

  .  در محيط نامناسب زندان دانستواكاآلودگي به 
 توجهي به رعايت اصول بهداشتي در رفتارهاي جنـسي     تواند عامل بي    تكانشگري مي . 4

  . و افزايش تمايل به رفتارهاي پر خطر جنسي باشد
شترك بـه عنـوان   گذاري مشترك زندان و استفاده از سـرنگ م ـ    دوره اعتياد، تأثير  طول  

  دوطرفه با حضور بقيه   ) آناليز واريانس (  تحليل پراكنش  گذاري مستقل در  عوامل داراي تأثير  
 3و2، 1گيري موارد  ي در شكلگذاري عامل تكانشگرتواند تأكيدي بر تأثير ل دخيل ميعوام

  .  باشدواكاو در نتيجه احتمال بالاتر آلودگي به 
شـود دخالـت عامـل        يكي از سؤالات مهمي كه بر اساس نتايج اين مطالعه طـرح مـي             

هـاي اميـد بـه زنـدگي و           در دامن زدن به كاهش افـق      » خواب بودن  كارتن«و  » خانماني  بي«
 واكـا سازي ايجاد اعتياد تزريقي و آلودگي بـه           هدرنتيجه افزايش وضعيت تكانشگري و زمين     
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پاسخ بـه ايـن پرسـش مطالعـات         . باشد   اين مطالعه مي   كنندگان  شركتدر اين حد وسيع در      
  .نمايد جامع ديگري را طلب مي

هـاي   ، تأكيد اصلي بر گزارش    كنندگان  شركتتعداد كم ابزارهاي اين مطالعه، تعداد كم        
گونـه از نقـاط      ن و حضور در اجتماع درماني زنـدان       ادوفردي و عدم امكان بررسي تأثير مت      

 بـراي  ليكن دسترسي بـه ايـن گـروه خـاص            ،آيد  ضعف و كمبود اين مطالعه به حساب مي       
هاي كمياب پژوهشي در اين حيطه در كشور ما      از فرصت  واكااطلاع از وضعيت آلودگي به      

  .آيد به حساب مي

  تشكر و تقدير
هاي پژوهشي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  جهگيري از بود اين مقاله با بهره 

 معتادان در تكانشي آميز مخاطره رفتارهاي با واكا عفونت بين ارتباط بررسي«تهران در طرح 
 باشناختي مركز ملي مطالعات اعتياد و         متعلق به آزمايشگاه ارزيابي روان    » خانمان  بي تزريقي

.  نيـروي انتظـامي بـه اجـرا رسـيده اسـت            هاي كاربردي بهداري كل     همكاري دفتر پژوهش  
 . اوليه نتايج شايسته سپاسگزاري و تقدير استتحليلهمكاري آقاي دكتر بهزاد الهي در 
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