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گيـري عمـومي نـشده و در          در كشورهايي همچون ايـران كـه همـه        .  با سرعت بالايي در جهان و ايران درحال گسترش است          HIVابتلا به   
در اين ميـان ضـروري اسـت    . هاي خاصي متمركز است، پيشگيري از گسترش آن به جمعيت عمومي از اهميت فراواني برخوردار است            گروه

در اين   .لات پيشگيرانه، مبتني بر شواهد علمي باشد و فراواني محلي عوامل مؤثر بر ابتلا را مد نظر قرار دهد                  ها و مداخ    بندي پژوهش   اولويت
كمبـود دانـش و نگـرش    «، و »اعتيـاد تزريقـي  «، »رفتار پرخطر جنسي«طرح با انجام مرور سيستماتيک، شيوع و قدرت اثر سه عامل خطر          

 اطلاعاتي موجود و مـورد نيـاز مـشخص           هاي پژوهشي با درنظر گرفتن فاصله        گرديد و اولويت   بررسي» مناسب در مورد نحوه انتقال بيماري     
ترين گزينـه جهـت محاسـبه         هاي فرضي به عنوان محتمل      رغم وجود ناهمگوني اطلاعات، از نتايج متاآناليز يا در برخي موارد سناريو             به  . شد

 اين شاخص نيازمند اطلاع از شيوع و قدرت اثر مشكل يا هريك  محاسبه. استفاده شد) Generalized Impact Fraction - GIF(شاخص 
دنبـال تغييـر    مقدار عددي اين شاخص بيانگر ميزان درصد كاهش بار بيماري به. باشد از عوامل خطر و همچنين سطح مقابل واقع شيوع مي   

هـاي مختلفـي      روش  اقع شيوع، موضوعي ذهني است كه بـه       در حالي كه سطح مقابل و     . باشد  شيوع از ميزان موجود به ميزان مقابل واقع مي        
شيوع آگاهي ضعيف در جمعيت عمومي      .  مطالعه داراي معيارهاي انتخاب بودند     ٥٣ مطالعه موجود،    ٩٣در اين بررسي، از     . قابل برآورد است  

ط به مصرف تزريقي مـواد در داخـل    مربوGIF درصد، ١٢ها  مربوط به مصرف تزريقي مواد در خارج از زندانGIF .  درصد برآورد شد٣/٢٩
   بـا توجـه بـه فاصـله    .خطر جنسي به علت فقـدان اطلاعـات ضـروري محاسـبه نگرديـد            مربوط به رفتار پر    GIF درصد و    ٧٥ تا   ١٦ها    زندان

ار پرخطـر  هاي مبتني بر شواهد، تعيـين شـيوع اعتيـاد تزريقـي و رفت ـ           گزاري  هاي پژوهشي براي سياست     ترين اولويت   اطلاعاتي موجود، مهم  
 در HIVدر جامعه و بـروز     ) نفر براي كسب پول، حمايت، يا هر چيز ديگر يا ارتباط جنسي مرد با مرد                ارتباط جنسي با بيش از يك     (جنسي  

هاي درمعرض خطر و نيز تقويت شواهد علمي براي تعيين اثر هريك از عوامل خطر و بررسـي هزينـه ـ اثربخـشي      اين دو گروه و ساير گروه
  .باشد رساني و كاهش آسيب مي هاي مختلف پيشگيرانه شامل آموزش و اطلاع مداخله

  
  متا آناليز، مرور سيستماتيك، ويروس نقص ايمني اكتسابي :ها واژه كليد

  
                                                           

 ژي و آمار زيستيتهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دپارتمان اپيدميولو: پاسخگو نويسنده ∗
  ۸۸۹۸۹۱۲۳: تلفن

E-mail: sahar_nejat@tums.ac.ir 
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
85

.6
.1

.9
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1385.6.1.9.2
https://payeshjournal.ir/article-1-724-fa.html


  

  ٤٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 ٢٠٠٣طبــق برآوردهــاي ســازمان بهداشــت جهــاني تــا دســامبر 

 ويـروس نقـص ايمنـي     ميليون نفر در جهان بـه ٤٠ بيش از    ميلادي
ايـن عفونـت     اثر شدگان بر  ترقم فو . اند   شده مبتلا )HIV( اكتسابي
 مبتلايـان  از    درصـد  ٩٠بـيش از    .  ميليون نفر بوده است    ٢٢بيش از   

له أاگـر چـه مـس     . هستندجديد متعلق به كشورهاي در حال توسعه        
HIV/AIDS        سـت ا   نيافتـه شـديدي  در ايران هنوز در ظاهر وسعت 
حساب ه  اشتي جامعه ب  ترين مشكل و معضل بهد     را مهم  كه بتوان آن  

 آن مبارزه و پيـشگيري از  ،اما با عنايت به انتشار سريع بيماري  ،  آورد
اي مبتنـي بـر مـدارك و شـواهد علمـي از اهميـت                صورت برنامه ه  ب

هدف هر نظـام سـلامتي، ارتقـاي سـطح           ].١[فراواني برخوردار است  
تندرستي يا کاهش مرگ، بيماري و معلوليت بـوده و در ايـن راسـتا               

هش بايستي به عنوان ابزاري براي کارايي بيشتر نظـام سـلامتي،            پژو
   .در خدمت اين هدف قرار گيرد

بندي   گزاري سلامت مبتني بر شواهد، اولويت       در يك نظام سياست   
هايي باشـد كـه بـا         هاي سلامت بايد مبتني بر نتايج پژوهش        مداخله

  هـاي مـشخص ايـن نظـام شـكل گرفتـه             دهي به پرسش    هدف پاسخ 
جملـه    از  اولويت مداخله بـراي مقابلـه بـا مـشكلات سـلامت،             . باشند

 شدت تأثير ايـن عوامـل بـر          ها، به سه مؤلفه     عوامل خطرساز بيماري  
ها، و هزينه ـ   گيري از آن سلامت عمومي جامعه، ميزان قابليت پيش

هـايي كـه در       يكي از روش  . تك مداخلات بستگي دارد     اثربخشي تك 
شـود روش     هـا اسـتفاده مـي        مداخلـه  بنـدي   حال حاضر براي اولويت   

اسـت كـه از دو   ) Counterfactual Analysis(تحليل مقابل واقع 
   ].٢[كند  اول استفاده مي مؤلفه

بندي عنـاوين پژوهـشي       گزاري پژوهشي، اولويت    بخشي از سياست  
هـاي مختلفـي      براي استفاده از منابع محدود پژوهشي اسـت و روش         

 شده و مورد استفاده قرار گرفتـه        براي رسيدن به اين هدف پيشنهاد     
نظـران    ها مبتني بر نظرخواهي از خبرگان و صاحب         است كه اكثر آن   

و متأسفانه در بسياري از موارد، نتـايج حاصـل از ايـن             ] ٣[باشد    مي
 همچنين امكان تعيين    ،ها از پايايي خوبي برخوردار نبوده       نظرخواهي

بنـدي    ه اولويـت  در نظـامي ك ـ   . ها نيـز وجـود نـدارد        روايي اين روش  
هـاي    شـود، اولويـت     هاي سلامت مبتني بر شواهد انجام مـي         مداخله

هاي پاسخ داده نشده و شـواهد مـورد           جز پرسش   پژوهشي چيزي به    
 بين شواهد مورد نيـاز بـراي         اين معني كه فاصله     به. نياز نخواهد بود  

بنـدي و اطلاعـات و        داد اين نظام اولويت     عنوان درون   گيري به   تصميم

 ].٤[سـازد   هاي پژوهشي كشور را روشـن مـي          اولويت ،هد موجود شوا
) GIF(هاي مورد استفاده بـراي مـدل مقابـل واقـع،              يكي از شاخص  

Generalized Impact Fraction  آن نيازمنـد    است كه محاسـبه 
اطلاع از شيوع و قدرت اثـر مـشكل يـا هـر يـك از عوامـل خطـر و                     

دار عـددي ايـن     مق ـ. باشـد   همچنين سطح مقابـل واقـع شـيوع مـي         
دنبـال تغييـر    گر ميزان درصد كـاهش بـار بيمـاري بـه            شاخص، بيان 

سـطح مقابـل    . باشـد   شيوع از ميزان موجود به ميزان مقابل واقع مي        
هـاي مختلفـي قابـل        روش  واقع شيوع، موضوعي ذهني است كـه بـه        

هـا و     بنـدي پـژوهش      حاضر با هدف اولويـت      مطالعه ].٤[برآورد است 
 در ايـران و بـا       HIVبراي مقابله با بروز ابتلا به       هاي سلامت     مداخله

هرچنـد عوامـل    . واقع انجام شده است     استفاده از مدل تحليل مقابل      
خطر متعددي براي انتقال اين ويروس وجود دارد، اهميت و قابليـت            

طور اخـص     به(رفتار پرخطر جنسي    «مداخله بر روي سه عامل خطر       
نفـر بـراي     بـا بـيش از يـك    ارتباط جنسي«يا » فروشي تن«معني   به

و ارتبـاط جنـسي مـرد بـا         » كسب پول، حمايت، يا هـر چيـز ديگـر         
 كمبود دانش و نگرش مناسب در مـورد       «و  » اعتياد تزريقي «،  »)مرد

اكثـر  . رسـد   نظـر مـي     تر از ساير عوامل به       بيش »نحوه انتقال بيماري  
جـود  مقوله پرداخته بودند ولي با اين و        مطالعات قبلي نيز به اين سه       

سـازي مـورد اسـتفاده قـرار          گاه در كنار يكديگر و براي تـصميم         هيچ
 تنها اين سه عامل در طبقـات مختلـف بـراي ايـن               لذا نگرفته بودند، 

بـراي تخمـين شـيوع و       . منظور مورد بررسي و تحليـل قـرار گرفـت         
قــدرت اثــر هــر يــك از ســه عامــل خطــر مــورد نظــر نيــز از مــرور 

  .شود  متاآناليز سنتتيك استفاده ميدنبال آن سيستماتيك منابع و به
  

   كار مواد و روش
هـاي     منـابع و بانـك     هاي مورد نيـاز، تمـامي       آوري داده   براي جمع 

اطلاعاتي الكترونيـك و غيـر الكترونيـك داخلـي و خـارجي كـه در                
ــامي م   ــراه تم ــه هم ــد ب ــترس بودن ــم و  ؤدس ــز مه ــسات و مراك س

ايـن منـابع    . قرار گرفتنـد   مورد جستجو و پرسش      ،نظران امر  صاحب
 ،IranMedex ،Iran-Doc ،Cochran Library :نـــد ازا عبـــارت

Medline  ،Embase هـا،    نامـه  هـا، پايـان      كنگـره  هاي  له مقا  ، چكيده
ــ ــا همجل ــارجي (ه ــي و خ ــي )داخل ــز دولت ــت، (، مراك وزارت بهداش

هـا،    بهزيستي، وزارت ارشاد، سازمان امـور زنـدان       سازمان  مطبوعات،  
هـاي    سازمان يافته شده،    هاي  هع و مآخذ مقال   ، مراج )مراكز تحقيقاتي 

  .)WHOها و UN(هاي جهاني  نظران و سازمان ، صاحبغير دولتي
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  ٤٧

     همكاران و سحرناز نجات                                                                                                        ...       تحليل عوامل مؤثر در ابتلا به ويروس نقص ايمني اكتسابي

  معيارهاي انتخاب
ها تعيين شـيوع بـوده اسـت، ايـن            هايي كه هدف آن     براي مطالعه 

مكان مطالعـه در ايـران، زمـان در ده سـال            :  از ندمعيارها عبارت بود  
 از حداقل يكي از عوامـل خطـر         هشپژواخير و برخورداري محتواي     

ها تعيين بزرگي اثـر بـود          كه هدف آن   تحقيقاتيبراي  . هدف مطالعه 
هاي تحليلي داخلي و خارجي در ده         مطالعه:  از ندمعيارها عبارت بود  

 هريك از عوامل خطر هدف مطالعـه بـا           سال اخير براي تعيين رابطه    
  . HIVابتلا به 

عيـار برخـورداري از حـداقل       همچنين براي هر دو گروه مطالعه، م      
كيفيت قابل قبول با توجه به جمعيت مورد مطالعه، طراحي مطالعه،           

كننـده نيـز       برخورد با عوامـل مخـدوش        ها و نحوه    مقابله با سوگرايي  
  .يكي از معيارهاي انتخاب بود

  ها استخراج داده
هاي نهايي مورد     ها، فرم   هاي استخراج داده    آزمايي فرم   پس از پيش  

ها شـامل گـروه مـورد بررسـي، زمـان و              ده براي استخراج داده   استفا
همچنين معيارهاي . مكان مطالعه و شاخص برآورد شده استفاده شد

هاي ثبت شده در هـر   داده. شد ها ثبت مي  كيفيت مطالعه نيز در فرم    
  .گرديد فرم در پايان وارد جدول مستندات نهايي مطالعه مي

  ها تحليل كيفي و كمي داده
تفاده از جدول مستندات و تحليل عوامل مربوط بـه طراحـي            با اس 

مطالعه، اجرا، آناليز و گزارش دهي، در مورد قابليت تركيب مطالعات           
هاي نموداري    براي تحليل كمي ناهمگوني از روش     . شدگيري    تصميم
 و تست آماري مربـع كـاي بـراي    Forest and Radial Plotشامل 
در مـواردي  . اسـتفاده شـد  ) Chi2 for Heterogeneity(گوني  ناهم

 Randomهـا و مـدل    بندي مطالعـه  كه متاآناليز انجام شد از طبقه
Effect     خلاصـه شـده اسـتفاده گرديـد          براي رسيدن به يك اندازه  .

كرد سنتتيك    كرد انتخاب شده براي متاآناليز كه روي        باتوجه به روي  
كمـي  هـاي     رغم ناهمگوني   گزاري بود، علي    با هدف كمك به سياست    

در مـواردي كـه     .  خلاصه شده محاسبه گرديد      اندازه ،در برخي موارد  
كـرد از آن      ناهمگوني كيفي انجام متاآناليز كمـي را غيرمنطقـي مـي          

هـاي    اي كه در مطالعـه       از رابطه  GIFي    براي محاسبه  .شدنظر    صرف
  ]. ٤، ٢[مرجع ارايه شده بود استفاده گرديد

 از متاآنـاليز    GIF  اي محاسـبه  دادهاي لازم بر    جايي كه درون    از آن 
قابل استخراج نبود، در موردي كه اين شـاخص محاسـبه گرديـد از              

سازي جهت تخمين بزرگي اثر و شيوع اسـتفاده           سناريوسازي و مدل  
بـراي  . بنـدي نقـاط مداخلـه ممكـن نگرديـد           درنتيجـه اولويـت   . شد

  اطلاعات موجود و اطلاعات مـورد  بندي پژوهشي نيز از فاصله     اولويت
  . استفاده گرديدGIFي  نياز براي محاسبه

  
  ها يافته

نتايج مرور سيستماتيك و متاآناليز در سه قسمت جداگانـه بـراي            
 نحـوه  كمبود دانش و نگرش مناسب در مورد«هر يک از عوامل خطر  

ارايـه  » رفتـار پرخطـر جنـسي     «و  » اعتياد تزريقـي  «،»انتقال بيماري 
  :گردد مي
   نحوه انتقال بيماريدر مورد كمبود دانش و نگرش مناسب -١

 گزارش با توجـه بـه معيارهـاي         ٢٦ گزارش يافت شده،     ٣٥از بين   
 بـه   مطالعات موجـود هاي هدف    بر اساس گروه   وورود انتخاب گرديد    

 اغلـب جـا كـه        از آن  .)١جـدول شـماره      (شش زيرگروه تقسيم شـد    
مطالعات تنها به موضوع آگاهي پرداخته بودند، تنها اطلاعات مربوط          

. ه اين موضوع در جدول ارايه شده و در متاآناليز وارد گـشته اسـت              ب
شود براسـاس متاآنـاليز، شـيوع متوسـط           همان طور که مشاهده مي    

ــه . درصــد اســت٣/٢٩کمبــود دانــش در جمعيــت عمــومي  علــت  ب
ناهمگوني بسيار زياد در بين نتايج و عدم اطلاع از ميزان تـأثير ايـن               

 بـراي   GIFرج از كشور، مقـدار      كمبود دانش، چه در داخل و چه خا       
  .اين عامل خطر محاسبه نگرديد

   مصرف تزريقي مواد مخدر-٢
 گزارش با توجـه بـه معيارهـاي         ١٧ ، گزارش يافت شده   ٤٨از بين   

به مطالعات موجود   هاي هدف     ورود انتخاب گرديد كه بر اساس گروه      
  در زمينـه  همچنـين .)٢جدول شماره (بندي شد     دو زيرگروه تقسيم  

 در سـطح    رد اثر عليتي عامل خطر سوء مـصرف تزريقـي مـواد           بر آو 
 نـاهمگوني با توجه به    . اي يافت نشد    كشور و در منابع جهاني مطالعه     

 انجـام   ، حتـي در هـر زيرگـروه       ،كيفي و كمي بسيار زيـاد اطلاعـات       
  . متاآناليز صحيح تشخيص داده نشد و لذا انجام نگرديد

ثير عوامـل خطـر     أ ت ـ با توجه به اين موضوع براي تخمـين ميـزان         
متقابل بين اين دو عامل و نيز تخمين          اثر همچنينتزريق و زندان و     

 بـر اسـاس سـناريوهاي       محاسـبه   تصميم گرفته شد كه    ،GIFمقدار  
 در  چنانچـه بـراي ايـن سـناريوها           .  انجام شـود   ،حداقلي و حداكثري  

 ١كنندگان غيرتزريقي را يك بـار          در بين مصرف   HIV شيوع   ،زندان
 در بـــين HIVو شـــيوع ] ٣١[  درصـــد٣/٣ يـــك بـــار ودرصـــد 
در درصـد    ٢٤و يك بـار     درصد   ٤كنندگان تزريقي را يك بار        مصرف

بـار    براي تزريق در زندان يـك Odds Ratio ،]٣٥، ٣٤ [نظر بگيريم
  . آيد دست مي  به٩بار حدود   و يك٤حدود 
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  ٤٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بـراي  درصـد    ٥هـاي معتبـر شـيوع          تنهـا داده   ،در خارج از زندان   
 لـذا    و براي افراد تزريقي بوده است    درصد   ١٥ غير تزريقي و     نمعتادا
 باتوجـه بـه    كهشود  مي٣ زندان حدود    از  تزريق در خارج   ORمقدار  

 زندان منطقي است كـه       از  در داخل و خارج    ORتفاوت بين مقادير    
  را لحـاظ كنـيم و      نوعي اثر متقابل بين عوامل خطر تزريق و زنـدان         

هـا     شـناخت وضـعيت تزريـق در زنـدان         گيري با توجه به     اين نتيجه 
 نياز  OR علاوه بر مقادير     GIF  براي محاسبه . رسد  نظر مي   منطقي به 

   :وجود داردبه تعيين دو مقدار ديگر نيز 
 ع و ديگـري شـيو     )حالت واقـع  ( در حال حاضر     يكي شيوع مشكل  

در حالي كـه مقـدار اول بـا اسـتفاده از     .  واقعمقابلمشكل در حالت   

 مقابـل  براي مقدار آن در حالت       ،د قابل تخمين است   هاي موجو   داده
 كمتـرين . تـوان از فـرض اسـتفاده كـرد          واقع در حال حاضر تنها مي     
تـرين    و بـيش ]١٩[ درصد ١٠ها حدود  ميزان شيوع تزريق در زندان  

 اگـر فـرض كنـيم كـه بتـوانيم           ،بيان شده است  ] ٣٥[درصد   ٥٠آن  
 در ،)شيوع مقابل واقع(  برسانيمدرصد ٣ شيوع تزريق در زندان را به    

 ،٩ و ٤ ORاين دو حالت و با اسـتفاده از دو سـناريوي قبلـي بـراي           
در خـارج از زنـدان اگـر    .  خواهد بود٧٥/٠ تا  ١٦/٠ بين   GIFمقادير  

 با استفاده از    ،بدانيمدرصد   ١٠ميزان شيوع مصرف تزريقي را حدود       
OR   بـه مقـدار      ،درصـد  ٣ واقع شـيوع     مقابل و مقدار    ٣ حدودGIF 
  . خواهيم رسيد١٢/٠

 
  وع آگاهي ضعيفمطالعات مورد استفاده در مورد شي -١جدول شماره 

  %)۹۵محدوده اطمينان (نتيجه متاآناليز آگاهي   )درصد(شيوع نگرش نامناسب   )درصد(شيوع آگاهي ضعيف   زمان    
(chi2 for heterogeneity, P)  

  ۵/۲۷  -  ٣/٣٤  ١٣٧٣  ]٥[کرمان
  )۵/۱۱-۵/۴۳(  -  ٤/٧٤  ١٣٧٦  ]٦[شيراز
  )۲/۱۶۰، >۰۰۱/۰(  -  ٢/٤  ١٣٧٦  ]٧[يزد

  کارکنان سلامت

    ٥/٠  ٧/٣  ١٣٨١  ]٨[کرج
  ۷/۲۶  -  ٢/٣٢  ١٣٧٥  ]٩[همدان

  )۶/۱۱-۷/۴۱(  ٤/١٤  ٢/٥٨  ١٣٧٨  ]١٠[يزد
  )۶/۴۵۰۱، >۰۰۱/۰(  -  ١/٤٦  ١٣٧٩  ]١١[تهران
 )دو گـروه  (بابل

]١٢[  
    ٥/٥٦ و ١/٤٨  ١/٤٨ و ٣/٢٠  ١٣٧٩

    -  ٣/١١  ١٣٨١  ]١٣[آستارا
    -  ٣/٢٢  ١٣٨١  ]١٤[تهران
    ٠/٣١  ٠  ١٣٨٣  ]١٥[تهران

آمــوزان و  دانــش
  دانشجويان

    -  ٤/٩  ١٣٨٣  ]١٦[شيراز
  ۶/۳۲  -  ٧/٥٤  ١٣٧٧  ]١٧[زنجان
  )۶/۱۵-۷/۴۹(  -  ١/١٥  ١٣٨١  ]١٨[دزفول

  زندانيان

  )۵۷/۱۰۴، >۰۰۱/۰(  ٥/٢١  ٥/٢٨  ١٣٨٢  ]١٩[کل کشور
  ۱/۳۲  -  ٣/٣٣  ١٣٨١  ]١٣[مانشاهکر

  )۱/۲۳-۲/۴۱(  ٣/٥٩  ٩/٣٨  ١٣٨٢  ]٢٠[تهران
دختران فـراري و    

  زنان ويژه
  )۰۵۲/۵، >۰۸۰/۰(  -  ٠/٢٥  ١٣٨٣  ]٢١[شيراز
  ۴/۲۴  ٤/٤٣  ٢/٥٦  ١٣٧٩  ]٢٢[گرگان
  )۱/۱-۸/۴۷(  -  ٠/١٣  ١٣٨٢  ]٢٣[بروجرد

  آرايشگران

  )۰/۱۴۴، >۰۰۱/۰(  -  ٥/٥  ١٣٨٢  ]٢٤[ساري
آذربايجــــــان 

  ]٢٥[غربي
٠/٤٤  ١٣٧٥  -  ۳/۲۹  

  )۴/۰-۶/۵۸(  -  ٧/٣٣  ١٣٧٧  ]٢٦[سنندج
  )۱۲۰۰۰، >۰۰۱/۰(  -  ٠/٩٠  ١٣٧٩  ]٢٧[کرمانشاه

    ٣/٢٢  ٦/١  ١٣٨٠  ]٢٨[تهران
    -  ٢/٢٤  ١٣٨١  ]١٣[آستارا
    -  ٩/٣٢  ١٣٨١  ]١٤[سراوان

ــلام  اســــــــ
  ]١٣[شهر

٧/١٢  ١٣٨١  -    

    -  ٧/١٣  ١٣٨٢  ]٢٩[تهران

  جمعيت عمومي

    -  ٢/١١  ١٣٨٣  ]٣٠[شيراز
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  ٤٩

     همكاران و سحرناز نجات                                                                                                        ...       تحليل عوامل مؤثر در ابتلا به ويروس نقص ايمني اكتسابي

   روان گرداند مصرف تزريقي مواداستفاده در مور مطالعات مورد -٢  شمارهجدول
  

  )درصد(  در کل معتادينHIVشيوع   )درصد( شيوع مصرف تزريقي در بين معتادين  زمان  
 در HIVشيوع 

 کنندگان تزريقي مصرف
  )درصد(

 اردوگاه بازپروري شيراز  
]٣١[  

٢/١  ٧٦/٠  ٤٤  ١٣٧٨  

وري هـاي بـازپر     اردوگاه
  ]٣١[كشور كل 

١٤/١  -  ١٣٧٩  -  

ــواد  ــدانيان جــرايم م زن
  ]٣٢[كشور كل مخدر 

٣/٣  -  ١٣٧٩  -  

  -  -  ١/٢٣  ١٣٨١  ]٣٣[هاي كشور  زندان
  ٤  -  - ١٣٨١  ]٣٤[هاي كشور  زندان

زندان در استان تهـران     
]٣٥[  

٢٤  -  ٥٠  ١٣٨٢  

هـاي كـل كـشور        زندان
]١٩[  

٨/٩  ١٣٨٢  -  -  

  ها زندان

هـاي كـل كـشور        زندان
]٣٦[  

٤  -  -  ١٣٨٢  

  -  -  ٢/٢١  ١٣٧٧  ]٣٧[كشور 
  -  -  ٥بيش از   ١٣٧٩  ]٣٨[تهران 
  -  -  ٧/٣٥  ١٣٨٠  ]٣٩[تهران 
  ١٥  ٥  ١٤  ١٣٨١  ]٤٠[كشور 
  -  -  ٢٤ - ٢٥ مروري  ]٤١[كشور 

  ١/١٦  -  -  ١٣٨٠  ]٤٢[كرمانشاه 
مـــروري  ]٣٧[كشور 

١٣٨٢  
  -  -  )فراواني ( زن٤٠٠٠ -٩٠٠٠

  -  -  )فراواني (٢٤٢٠٠٠  ١٣٨٢  ]٤٣[كشور 

خارج از  
  زندان

كلينيـــــك مثلثـــــي 
  ]٤٤[كرمانشاه 

     در بين كل معتادين٢٥  ٣١  ١٣٨١

  
  رفتار پر خطر جنسي مطالعات مورد استفاده در مورد -٣  شمارهجدول

  )درصد(در اين گروه  HIVشيوع   گروه مورد بررسي  فروش تنتعداد زنان   زمان  
  -    )٤٠٠٠ - ٨٠٠٠٠ (٦٠٠٠٠   ]٤٦[كشور 

  ]٤٥[ مانشاهكر
  

  )٤/٢(ها  هشت نفر طي اين سال  منكراتي زنان زنداني  -  ١٣٨٠-٨٢

مراجعين داوطلب مشاوره كه رفتار   -  ٨١ اول   و نيمه٨٠سال   ]٤٦[ كرمانشاه
  اند جنسي مشكوك داشته

١٣  

  ٣  زنان روسپي خودمعرف  -    ]٤٦[ كرمانشاه
  ١١  زنان كولي روسپي     ]٤٦[كهكيلويه 
  ١٤  زنان كولي روسپي    ١٣٧٩  ]٤٦[ چهارمحال

   نفر١  ها گاه زنان ولگرد در ندامت       ]٤٦[ كشور
  ٠٢/٠ STDك يمردان در كلينو زنان       ]٤٦[كشور 
      ٥٠٠٠٠     ]١[كشور 

 يــك شهرســتان 
]٤٦[  

مراجعين داوطلب مشاوره كه اعتياد     
  اند تزريقي نداشته

  )٩(%دو نفر 
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  ٥٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  رفتار پر خطر جنسي-٣
خطر موضوعي حساس    كه موضوع رفتار جنسي پر      با توجه به اين   

هايي كه در برخي مـوارد        صورت تخمين   ها تنها به     اكثر گزارش  است،
  ها وجود ندارد ارايه شـده و هـيچ مطالعـه            هيچ شاهدي بر صحت آن    

 لـذا ميـزان روايـي        .جامعي نيـز در ايـن زمينـه انجـام نـشده اسـت             
. رد ترديد خواهـد بـود      موارد مو   از هاي ارايه شده در بسياري      شاخص

يکي از مشکلاتي که در بررسي اطلاعات مربوط به رفتـار پـر خطـر               
مطـابق  . جنسي وجود دارد، نداشتن تعريفـي واحـد از مـسأله اسـت            

به فردي گفتـه    » فروش  تن«المللي،    تعاريف مورد قبول در سطح بين     
شود که در ازاي پول، حمايت، يا هر چيز ديگـر بـدن خـود را در               مي

  . دهد  فرد ديگر قرار مياختيار
هـاي آنهـا يافـت        هايي که گزارش    با اين تعريف بسياري از مطالعه     

انـد و     شد، موارد خـاص و انتهـايي مـسأله را مـورد توجـه قـرار داده                
 در  که در تعاريف جهـاني    (مواردي چون برخي از انواع ازدواج موقت        

کـه  (يا رفتار پر خطر جنـسي تفننـي   ) گيرد فروشي قرار مي   تن گروه
در سطح جامعه روز به روز بيشتر شده ولـي آمـاري از آن در دسـت         

عنـوان منبـع     گزارش بـه دهتعداد در مجموع    .اند  لحاظ نشده ) نيست
زمـان انجـام     سـفانه أاطلاعات مورد استفاده قرارگرفته اسـت كـه مت        

  .  نامشخص بوده استآنها بيشتربررسي در مورد 
 HIVو شـيوع  فـروش   تنهاي تعداد زنان   شاخص٣شماره  جدول  

 در .دهـد  هـاي مختلـف نـشان مـي         در بين ايـن افـراد را در گـزارش         
تعداد، تکرار، وضعيت تأهل، سـن و       (خصوص مشتريان زنان خياباني     

در مـورد ارتبـاط   . در منابع مورد بررسي اطلاعـي يافـت نـشد        ) غيره
نيز هيچ  ) گرايي يا اشکال ديگر آن      جنس  هم(جنسي مردان با مردان     

علـت نـاهمگوني كيفـي        بـه  .ز منابع موجود به دست نيامـد      اطلاعي ا 
بسيار زياد در بين نتايج و عدم اطمينان از اعتبار مطالعات، هر چنـد    
امكان تخمين براساس حدسيات وجود داشت، ترجيح داده شـد كـه            

 براي اين عامل خطـر      GIFلذا مقدار   . ها استفاده نشود    از اين حدس  
  .محاسبه نگرديد

  
  يريبحث و نتيجه گ

 گـزارش و مقالـه      ٩٣براي انجام مـرور سيـستماتيك در مجمـوع          
هاي مورد بررسـي طبـق معيارهـاي اوليـه انتخـاب           مرتبط با موضوع  

 گزارش و مطالعه غير قابـل       ٤٠ها پس از حذف       گرديد كه از بين آن    
 مطالعه در خصوص سـه عامـل خطـر كمبـود دانـش و               ٥٣استفاده،  

 جنـسي و مـصرف تزريقـي        وجود نگرش نامناسب، رفتارهاي پرخطر    
   يـك انـدازه     هرچند محاسبه . بندي و بررسي شدند     مواد مخدر دسته  

علت وجود ناهمگوني، كمـي       خلاصه شده در مورد كمبود آگاهي به        
كـردي سـنتتيك      از منظر متاآناليز تحليلي مورد ترديد بـود، از روي         

 در  عنـوان بهتـرين بـرآورد       توان اين اندازه را بـه       لذا مي . استفاده شد 
 شـاخص    جـايي كـه محاسـبه        همه از آن      با اين . دسترس تلقي نمود  

GIF                  ،علاوه بر شيوع عامل خطر، بـه بزرگـي اثـر آن نيـز نيـاز دارد 
علت عدم وجود حدس قابل اتكايي در اين زمينه چه در مطالعـات               به

 ايـن شـاخص فـراهم        داخلي و چه در ساير مطالعات امكان محاسبه       
هـاي پرخطـر جنـسي، اعتبـار بـسيار پـايين            در مـورد رفتار   . نگرديد

هـا، انجـام      مطالعات و شواهد موجود و نيز ناهمگوني كيفي بـين آن          
  . متاآناليز حتي براي رسيدن به يك حدس معقول نيز منطقي نبود

همچنين تخميني از بزرگي اثر اين عامل خطر نيز وجود نداشـت،            
 GIFنيز شاخص   اي از شيوع مشكل و         خلاصه  لذا در اين مورد اندازه    

بندي نقاط مداخلـه، نيازمنـد        جايي كه اولويت    از آن . محاسبه نگرديد 
باشـد،     براي تمامي عوامـل خطـر مـي        GIFوجود برآورد مناسبي از     

 محاسبه شده، بـرآوردي كـه در مـورد مـصرف            GIFاستفاده از تنها    
بنـدي    تزريقي مواد و اثر زندان انجام شده است، كمكـي بـه اولويـت             

 مناسب از ايـن شـاخص منـوط بـه        لذا استفاده . اهد كرد مداخله نخو 
  .  براي ساير عوامل خطر استGIFتخمين 

همچنين بايد دقت كرد كه اين بررسي سيستماتيك، مطالعاتي را          
كه طي ده سال گذشته انجـام گرديـده، پوشـش داده اسـت و ايـن                 

توانند تغييري را كه در اهميت نـسبي عوامـل            خوبي نمي   مطالعات به 
هاي آينده شاهد هستيم و خـواهيم بـود            در حال حاضر و سال     خطر

هـاي آينـده      كار بردن اين نتايج براي سـال        لذا در به  . منعكس نمايند 
ترين هـدف      جايي كه مهم    از آن . بايد اين تغييرها را مد نظر قرار داد       

 خلأهـاي اطلاعـاتي و پيـشنهاد انجـام            حاضر ارايـه    كاربردي مطالعه 
 در ادامه اين دو       پر كردن اين خلأها بوده است،      مطالعات خاص براي  

  .گردد تفكيك ارايه مي موضوع، عوامل خطر به
 : كمبود دانش و نگرش نامناسب-١

 با توجه به اين كه شيوع آگاهي ضعيف در مطالعات اخير بـسيار   -
رغـم    رسد كه بـه     نظر مي   كمتر از شيوع نگرش نادرست بوده است، به       

 كه موفق به ارتقاي دانش مخاطبين خـود         هاي آموزشي   وجود برنامه 
اند، اين ارتقاي دانش چندان نتوانسته اسـت بـه بهبـود نگـرش                شده

  . تبديل شود
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  ٥١

     همكاران و سحرناز نجات                                                                                                        ...       تحليل عوامل مؤثر در ابتلا به ويروس نقص ايمني اكتسابي

هاي آموزشي موجود با هـدف ارتقـاي          ها و برنامه    لذا بازبيني روش  
نگرش و بهبود عملكرد علاوه بر افزايش آگاهي بايـد مـد نظـر قـرار                

 .گيرد
 بررسـي دانـش و نگـرش در سـطح      پرسشنامه استانداردي براي  -

هاي مختلف مورد نيـاز اسـت كـه پايـايي و روايـي                كشور و در گروه   
 .اي بايد طي مطالعات مشخصي ثابت شده باشد چنين پرسشنامه

اي در     براي بررسي روند تغييرات، نياز بـه انجـام مطالعـات دوره            -
 .هاي مختلف در كل كشور وجود دارد گروه
ت كه در بخش برآورد اثر عليتـي دانـش و            با توجه به اين واقعي     -

اي در ايران و ساير كشورها يافت نـشد و            نگرش ضعيف، هيچ مطالعه   
كه انجام چنين مطالعـاتي بـسيار مـشكل و شـايد از نظـر                 قبول اين 

شود كه    شناسي و همچنين اخلاقي غيرممكن باشد، توصيه مي         روش
 قرار دادن شيوع هاي آموزشي و با يابي برنامه مطالعاتي با هدف ارزش

پيامـد بـروز عفونـت     ) Proxy(عنـوان نماينـده       رفتارهاي پرخطر بـه   
HIV   منـد و   يابي نظـام  به اين ترتيب هم ارزش.  طراحي و اجرا گردد

تـوان تـأثير      هاي آموزشي انجام شده است و هم مـي          مدوني از برنامه  
 .هايي را تخمين زد عليتي چنين برنامه

ه همراه هزينه ـ اثربخـشي هـر     تهيه فهرست مداخلات ممکن ب-
يک، جهت اولويت بندي مداخلات و تعيين سطح مقابل واقع مفيـد            

 .است
  ):اعتياد تزريقي و ارتباط جنسي( رفتارهاي پرخطر -٢
 و هـم رفتارهـاي       روان گـردان   جايي كه هم مصرف مـواد        از آن    -

شـده و زيـر زمينـي هـستند،           پرخطر جنسي از موارد بـسيار پنهـان       
رفـت اكثـر قريـب بـه اتفـاق مطالعـات در                كه انتظار مـي    گونه  همان
گونـه    كه در ايـن      جايي   از آن  .هاي در دسترس انجام شده است       نمونه

مطالعات امكان رسيدن به كيفيت بهتر نيز وجود دارد پيـشنهادهاي           
زير جهت بهبود كيفيت مطالعات و تكميل اطلاعـات ضـروري بـراي        

 .گردد گزاري ارايه مي سياست
و وابـستگي بـه مـواد         رد شيوع و بروز مصرف، سوء مـصرف          برآو -

طــور خــاص مــصرف تزريقــي مــواد و همچنــين   و بــه روان گــردان
فروشـي در سـطح جامعـه بـا           رفتارهاي پرخطر جنسي، خصوصاً تـن     

هاي مستقيم بسيار سخت است و استفاده از بـرآورد   استفاده از روش 
هاي بـرآورد     ز روش هاي خاص و نيز استفاده ا       ها در گروه    اين شاخص 

تواند تخمين مناسبي از اين مشكل در سطح جامعه           غير مستقيم مي  
 . دست دهد به

هـاي    هـا و كلينيـك      عنـوان مثـال زنـدان        در برخي از شرايط، به     -
ــاه  ــاير پايگ ــي و س ــده مثلث ــاي دي ــات   ه ــام مطالع ــان انج وري، امك

ن تر وجود دارد، ولي متأسـفانه در بـسياري مـوارد چنـي      ساختاريافته
گر عـدم رعايـت       هاي موجود هم نشان     اتفاقي نيافتاده است و گزارش    

ور، كـه در بـسياري        هـاي ديـده     هاي موجود براي پايگاه     دستورالعمل
دسـت آمـده فاقـد     لذا نتايج به. موارد خود نياز به بازبيني دارد، است     

ايـن  . باشـد   ريزي مي   تكرارپذيري ضروري جهت تعيين روند و برنامه      
دهـي اطلاعـات       خاص در مورد نظام ثبت و گـزارش        صورت  مسأله به 

HIV/AIDS   با توجه به اهميت بـسيار زيـادي        .  موجود صادق است
ريـزان داشـته      گزاران و برنامه    تواند براي سياست    كه اين اطلاعات مي   

آوري   انـدركاران جمـع     ها، آمـوزش دسـت      باشد، بازبيني دستورالعمل  
هـا و اصـلاح       سـب آن  تر بـر اجـراي منا       اطلاعات ونظارت كيفي بيش   

آوري و ثبـت اطلاعـات تـا تفـسير و           ساختار اطلاعاتي جاري از جمع    
هـا    ي گـزارش    همچنـين ارايـه   . ها ضـروري اسـت      موقع آن   گزارش به 

صـورت تجمعـي      صورت تفكيك موارد جديد از قديم و نه صرفا بـه            به
رخ آخـرين وضـعيت    تواند كمـك بـسيار زيـادي بـه تعيـين نـيم          مي

 .ته باشداپيدميولوژيك داش
تري از    كه رفتارهاي پرخطر جنسي مرتباً سهم بيش        رغم اين    علي -

د، ن ـده  خـود اختـصاص مـي        در سطح جامعه را به     HIVعلت انتقال   
اطلاعات و مطالعات در اين زمينه بسيار كم و پراكنده است و حتـي              

 راه  ٨٣هـا در سـال         ادواري مركز مديريت بيماري     در آخرين گزارش  
 ناشـناخته اعـلام شـده بـود، كـه           ، درصد مـوارد   ٤٠انتقال در حدود    

رسد سهم مهمي از اين بخش به ارتباط پر خطـر جنـسي               نظر مي   به
 شيوع و  تر به انجام مطالعات خاص در زمينه توجه بيش. مربوط باشد

توانـد كمـك زيـادي بـه        خصوصيات رفتارهاي پرخطـر جنـسي مـي       
 . با آن بنمايدريزي براي مقابله شناسايي اين عامل خطر و برنامه

  : موجود به شرح زير است ترين نقاط ضعف مطالعه مهم
ها و مطالعات     نخست عدم اطمينان از پوشش كامل تمامي گزارش       

گران كه علت اصلي آن حساس بودن بسياري          موجود توسط پژوهش  
هـا    از موضوعات مورد بررسي و عدم همكاري كامل برخي از سازمان          

  . باشد ربط مي و مراجع ذي
 ضعف مطالعه، عدم امكـان تعيـين ارزش كيفـي هـر              ومين نقطه د

ها و مطالعات مورد استفاده بوده است كه يكي از علل             يك از گزارش  
هـاي مكتـوب      هـاي شـفاهي يـا گـزارش         مهم آن استفاده از گـزارش     

   .باشد يافته مي غيرسازمان
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  ٥٢

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

رسد اهداف مربوط     نظر مي   نگر اهداف مطالعه، به     در بررسي گذشته  
 بـا توجـه بـه كيفيـت قابـل           GIF شـاخص     اآنـاليز و محاسـبه    به مت 
هر چنـد   . بيني مطالعات در داخل كشور بلندپروازانه بوده است         پيش

انجام مرور سيستماتيك بـا در ذهـن داشـتن ايـن اهـداف، موجـب                
 پيـشنهادهاي مبتنـي بـر        شناسايي بهتر خلأهاي اطلاعـاتي و ارايـه       

  .شواهد گرديده است
  منابع

 ، همتــي عبدالرســول، جــوادي افــشان،زاده عليرضــا يميراحمــد -١
 جمعيـت هـلال   ، مـيلادي ٢٠٠٣هاي اپيدميولوژي ايدز در سال      تازه

 ١٣٨٣ ،احمر استان فارس
2- Maldonado G, Greenland S. Estimating causal 
effects. Internal Journal of Epidemiology 2002; 31: 
422-42 

هاي پژوهشي بـا      ل تعيين اولويت   دستورالعم ،محمدي محمدرضا  -۳
هاي بهداشت ملي، چـاپ اول،        استفاده از راهبرد پژوهش در ضرورت     

 ١٣٨١  تهران،مرکز ملي تحقيقات علوم پزشکي کشور،
زاده فرسـاد،     ناز، مجدزاده رضا، حشمت رامين، نـوري        نجات سحر  -۴

راهنماي اولويت بنـدي پژوهـشي و مـداخلات بهداشـتي در زمينـه              
  ١٧٧-١٨٤، ٣، ١٣٨٣ها، پايش،  بيماريعوامل خطر 

بررسـي ميـزان آگـاهي مربيـان        لنـاز،   ، عامري گ  نسيهپور ا  اميني -٥
مجله دانشكده علـوم پزشـكي      (اسرار   بهداشت مدارس پيرامون ايدز،   

  ٥٣- ٥٨، ١، ١٣٧٦، )سبزوار
ثير آمـوزش بهداشـت بـر آگـاهي،         أ بررسـي ت ـ   اود،زاده د  شجاعي -٦

كان تجربي شيراز در مورد بيمـاري       نگرش و عملكرد كمك دندانپزش    
، ١٣٧٦ ، دانشگاه علوم پزشـكي تهـران،      ايدز، مجله دانشكده پزشكي   

١١٦-١٢٠، ٦  
ثير آمـوزش بـر ميـزان    أ ت ـجيد،زاده م ، جعفريجيدنسب م  ظريف -٧

هاي وابسته به دانـشگاه علـوم        آگاهي پرستاران شاغل در بيمارستان    
، مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد در مورد بيماري ايدز   

  ٥٧-٦٢، ٢، ١٣٧٨، پزشكي شهيد صدوقي يزد
 بررسـي   هدي،م حمد، گويا م  سن، افتخار اردبيلي ح   هرانستوده م  -۸

ميزان آگاهي، نگرش و عملكـرد پرسـنل بهداشـتي مركـز بهداشـت              
 احتياطات همه جانبه بـه     و شهرستان كرج در خصوص رعايت اصول     

 ،MPH دوره   نامـه  ، پايـان  منظور پيشگيري از سرايت عفونـت ايـدز       
دانشكده بهداشـت و انـستيتو تحقيقـات بهداشـتي، دانـشگاه علـوم              

  ١٣٨١ پزشكي تهران

، بررسـي ميـزان آگـاهي دانـشجويان         حسن، توكل م  دااللهفتحي ي  -٩
دانشگاه علوم پزشـكي همـدان دربـاره بيمـاري ايـدز، مجلـه علمـي           

  ٤٦-٤٠، ١، ١٣٧٥، دانشگاه علوم پزشكي همدان
 آگـاهي و نگـرش دانـش آمـوزان          يلي،، شهبازي ل  هرانمكريمي   -١٠

دوره متوسطه شهر يزد نسبت به بيماري ايدز، مجله دانـشگاه علـوم             
  ٥-١٠، ٤، ١٣٧٩، پزشكي شهيد صدوقي يزد

 بررسـي آگـاهي و نگـرش دختـران          ريم،، اميني م  طيفگچكار ل  -١١
دانش آموزدر دو دبيرستان شـمال و جنـوب تهـران در مـورد ايـدز،                

  ٢٨٧-٢٩١ ،٣، ١٣٨٠،هپژوهند
 آگاهي و نگرش دانشجويان مامـايي و پرسـتاري          بنم،اميدوار ش  -١٢

 مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي     ،١٣٧٩،   بابـل   شهر در در زمينه ايدز  
  ٣٧-٤١، ٢ ،١٣٨٢،بابل

13- Malakafzali H. A multidisiplinary 
prevention/management program for HIV/AIDS in 
high risk areas of Iran, 2002, Research Report 
14- Tavoosi A, Zaferani A. Knowledge and attitude 
towards HIV/AIDS among Iranian students, BMC 
Public Health 2004; 4: 17-23 

 ١٣٨٣ ،MPHگزارش آناليز كار تحقيقاتي گروه ايدز  -١٥
 ثيرأ بررســي تــبدالرســول،، همتــي عليرضــاميراحمــدي زاده ع -١٦

 آموزش بر آگـاهي و نگـرش و عملكـرد در گروهـي از مـردم شـيراز                 
  )گزارش شفاهي(

 بررسي ميـزان آگـاهي و نگـرش مـردان           سعود، م محمدوكيلي   -١٧
معتاد زندان مركزي زنجان در زمينه ايـدز و تعيـين برخـي عوامـل               
ــوم پزشــكي و خــدمات    ــشگاه عل ــه علمــي دان ــا آن، مجل ــرتبط ب   م

  ١٧-٢٣، ٢٣، ١٣٧٧ ،اندرماني استان زنج ـ بهداشتي
، بررسي ميزان آگاهي زندانيان معتاد زندان فجر        محمدكاظمي   -١٨

  ، گزارش طرح تحقيقاتي١٣٨١ دزفول نسبت به بيماري ايدز
 بررســي دانــش، نگــرش و رويــز،، افــشار پازيــارمــرادي لاكــه م -١٩

هـاي كـشور در      هاي عملكردي محكـومين مـستقر در زنـدان         مهارت
، گـزارش طـرح تحقيقـاتي       هـا  لامتي در زنـدان   هاي س  زمينه اولويت 
  ها سازمان زندان
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  ٥٣

     همكاران و سحرناز نجات                                                                                                        ...       تحليل عوامل مؤثر در ابتلا به ويروس نقص ايمني اكتسابي

، ليرضا، محسني تبريزي ع   وروش، هلاكويي ناييني ك   لياردلان ع  -٢٠
پيامـد فـرار دختـران از       :  ارتباط جنـسي بـراي بقـا       ليرضا،جزايري ع 

  ١٨٧ -٢١٩ ،٢ ،١٣٨١ رفاه اجتماعي، ،منزل
هـاي   د خـانم   آگاهي، نگرش و عملكر    گين،، هادي ن  هنامهنرور ب  -٢١

هـاي انتقـال و پيـشگيري از     ازدواج موقت در مورد بيماري ايـدز، راه       
ارائـــه شـــده در دومـــين كنگـــره ملـــي (، ١٣٨٢-٨٣ شـــيراز ،آن

  )١٣٨٣ بهمن ماه ٦-٨اپيدميولوژي، زاهدان، 
 آگاهي، نگرش و    ابدين، ع يد، حسيني س  لامرضامحمودي شن غ   -٢٢

ي از بيمـاري ايـدز در        پيشگير  مورد عملكرد آرايشگران زن و مرد در     
، ٥،  ١٣٧٩ ،شهر گرگان، مجله علمي دانشگاه علوم پزشـكي گرگـان         

٢٦-٣٢  
 بررسي ميزان آگاهي و نگـرش       اود،، شجاعي زاده د   ريماميني م  -٢٣

 كارشناسي  نامه آرايشگران زن شهرستان بروجرد در مورد ايدز، پايان       
، دانشكده بهداشـت، دانـشگاه علـوم پزشـكي          ارشد آموزش بهداشت  

  ١٣٨٢ ،تهران
 بررسـي ميـزان آگـاهي       االله،  ين، اسدپور ع  بولحسن ا يدنقيبي س  -٢٤

  از هـاي انتقـال و پيـشگيري       آرايشگران مرد شهر ساري در مورد راه      
ارائه شده در دومـين      (١٣٨٢هاي هپاتيت ب و ايدز در سال         بيماري

  )١٣٨٣ بهمن ماه ٦-٨كنگره ملي اپيدميولوژي، زاهدان، 
، اقـدمي   امـين ، حشمت ر  يام، فرهادنيا پ  درضاحمشريعت زاده م   -٢٥

 ارزيابي دانش، نگرش و مهارت مردم آذربايجان        اكر،، سالاري ش  اصرن
، گـزارش پايـاني طـرح       ١٣٧٥غربي در مورد بيماري ايـدز در سـال          

  ١٣٧٦ ، تحقيقاتي، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه
ل در زمينه راههاي     سا ١٥ بررسي آگاهي افراد بالاي      ير،معمار ن  -٢٦

انتقال و پيشگيري از بيماري ايـدز و هپاتيـت ب در شـهر سـنندج،                
، ١٣٨٠، مجلــه دانــشكده پزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي گــيلان 

  ١٣-١٧، ٣٨و٣٧
 بررسي ميزان آگاهي مردم کرمانشاه درباره ايدز،     اطمه،دارايي ف  -٢٧

-٧٠، ٣، ١٣٧٩ ،)مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه    (بهبود
٦٤  
، بررسي ميزان آگـاهي و نگـرش   رشته، مجلسي ف  بنماصغري ش  -٢٨

زوجين مراجعه کننـده جهـت آزمايـشات قبـل از ازدواج بـه مراکـز                
هـاي   درماني شهيد هاشمي نـژاد تهـران در خـصوص راه    ـ  بهداشتي

 گواهي عالي بهداشت، دانشكده نامه سرايت و پيشگيري از ايدز، پايان
  ١٣٨٠ ،پزشكي تهرانبهداشت، دانشگاه علوم 

29- Montazeri A. AIDS knowledge and attitudes in 
Iran: results from a population-based survey in 
Tehran. Patient Education & Counseling. 2005; 57: 
199-203 

ليرضا، كديور محمدرحيم، قانع شيرازي رضـا،       زاده ع   ميراحمدي -۳۰
ونت ناشي از ويروس نقص ايمني انـساني         فراواني عف  فرارويي محمد، 

، مجلـه علمـي دانـشگاه علـوم پزشـكي           ميان معتادان تزريقي شيراز   
  ٣٩-٤٢، ٣، ١٣٨٠گرگان، 

  گزارش شفاهي، ها سازمان زندان -٣١
هـاي     ارزيابي سوءمصرف مواد مخـدر در زنـدان        عفر،بوالهري ج  -٣٢
  ١٣٨١ها،  ن، گزارش طرح تحقيقاتي سازمان زندانايرا
هـا، وزارت بهداشـت، درمـان، و آمـوزش             مبارزه با بيماري    دارها -٣٣

هـا در     وري مركـز مـديريت بيمـاري        هاي ديده    گزارش طرح  ،پزشكي
  ٢٠٠٢سال 
 عفونـت بـا ويـروس نقـص ايمنـي           رويز،، افشار پ   بهنام فرهودي -٣٤

کنندگان    در مصرف  آنهازمان با سل و عوامل خطر         انساني عفونت هم  
ن، گزارش طرح تحقيقاتي سازمان     دان در ايرا  تزريقي مواد در يک زن    

  ١٣٨٢ها،  زندان
كـردي    هـاي عمـل      بررسي دانش نگرش و مهارت     ازيار،مرادي م  -٣٥

هاي سلامتي    هاي كشور در زمينه اولويت      محكومين مستقر در زندان   
  ها ، گزارش طرح تحقيقاتي سازمان زندانها در زندان

هداشـت، درمـان، و آمـوزش       هـا، وزارت ب      مبارزه با بيماري    اداره -٣٦
هـا در     وري مركـز مـديريت بيمـاري        هاي ديده   گزارش طرح . پزشكي

  ٢٠٠٣سال 
 رونـد   محمـد،   فرين، محمد كاظم، رزاقي عمـران     رحيمي موقر آ   -٣٧
  ،٥، ١٣٨١ن، حكــيم،  ســاله وضــعيت سوءمــصرف مــواد در ايــرا٣٠
١٧١-٨١  

38- Rahimi Movaghar A, Razzaghi EM, Hosseini M, 
Rezaie Fard H. Assessment of shared injection 
equipment among IDUs – Tehran 

 ميدرضـا، ، طـاهري نخـست ح     سن، رفيعـي ح ـ   رسدهسميعي م  -۳۹
 ـرخ رواني نيم ، ١٣٨١ي، توانبخـشي،   اجتماعي معتادان نوجوان ايران 
٥٦-٦٢، ٣  

40- Zamani S، Kihara M, Gouya MM. Prevalence of 
and factors associated with HIV-1 infection among 
drug users visiting treatment centers in Tehran, Iran. 
AIDS 2005; 19: 709-16 
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  ٥٤

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

41- Mokri A. Brief Overview of the Status of Drug 
Abuse in Iran. Archive Iranian Medicine 2002; 5: 184-
90 

 در معتـادان    sociodemographicهـاي     فاکتور  كاميار، علايي -۴۲
HIV Positiveگزارش شفاهي ايران،  

 شيوع و الگوهاي مصرف مواد و اعتيـاد در          فرين،رحيمي موقر آ   -۴۳
  ٢٠٣-٢٦، ٣، ١٣٨٣ن، رفاه اجتماعي، زنا

هاي كاهش تقاضاي مـواد در         مروري بر برنامه   حسن،وزيريان م  -٤٤
، هـاي توسـعه و راهبـردي كـشور          هـايي بـراي برنامـه       ايران و توصيه  

  زارش شفاهيگ
 مثبـت در معتـادان خـود معـرف          HIV ميـزان     مريم، نامداري -٤٥

   گزارش شفاهي،کرمانشاه
 گزارش شفاهي، ها سازمان زندان و ها مركز مديريت بيماري -٤٦
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