
 

 311 3131تابستان / 2شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 یروان یشناس بیبر شدت علائم آس HIV/AIDSشدن و ابتلا به  ینقش طول مدت زندان
 کنندگان مواد مصرف سوء
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 چكيده

 humanید اااHIV/AIDS)اید اانا ازیدل اشدفاا مدف ا ندفزنااانقدااود  ااهدف از ازردیزپاودش هاار بدیایی  د اااااا :زمینه  و ده    

immunodeficiency virus, acquired immunodeficiency syndromeا   زنددا شن  ددابیشددف ائ  دد ا  ددایددی(ا
 .ی داکننفگ نام زدامصی ا  ء

اHIVاف قدفااکننفهام زدا  ءمصی ا34،اHIVم زدامبل ی ااۀکننفا  ءمصی ا34از نگیاا زوسا-مقطع د ایکاوش هاا :دا مواد و روش
 Methadoneید اااMMT) املد د نادز ندفهاید ااااد م نانگد او شاااتیکازئلی داتحتاه پا فل  پا اه پامش   هاییم  پاکلینیکاد ااک 

Maintenance Therapyگی هاز انظدیااااد تم م ازئض پازینا.ا اوی و ازنلخ باشفنفاد لیساد گییپاانم ن اشی های تیتیباای ی دنفا(ا
ا(مل د نای اا ک نتا او  اد  هاد م نانگهفز نفهاا امحلا  یتحصااتأهل،ا طحاتی بعات،ی ن،ارنسظییان)کننفهاامخف شاملغییه پ

از دلا دهاانل یجاید اا.ز  ی ی اقیز گیفلنفادم  (اSCL-90-R)ا  زن اه پازخل لا اشفهانش ن انظیالیستاتجفیفاشفها از اوییقاچکاهمل 
تحلیدلااا(MANCOVA)چندفملغییپاا ز ی نساک تحلیلاملغییپ،ا ، گی ی ناد قلمسلاا دنتیز لاt،ا(2�)از ک  یاپک ه پاا  م ناز 
 .نفشف
ییند  اشدف اااامعد دلا اودیااااییشدلیاید د،ازمد ااااHIV/AIDSمصی اکننفگ نامبل اید ااازگیچ امی نگیناو  امف اربساد ا  ءا:دا یافت 

کننددفگ نامدد زداف قددفاامصددی ای ها دد ءدز پا انیی منددفپازیددنا زیطدد اد اگدداندد  زرل ا  زندد از ا  پاودد  امددف ارددبسانشدد نگیامعندد 
HIV/AIDSیدد داا(003/0P=) کننددفگ نادز زپاامصددی اکدد ازیددنامع دلدد اد ا دد ءا،اد ردد لHIV/AIDSد ددتانی مددفاادز ایدد امعندد ا

(060/0P=ا.)تأثییادزشلنا  یق اربسا ازیل ای اHIV/AIDSید اتیتیدباید ا دطحااااا)دز اید داااییاشف ان  زرل ا  زن اهید اگدی هامعند ااا
دز انبد دازمد ایدیا دط سازفسدیدگ ا اااااااتع مل اهییکاز ازینائ زملاییاشف ان  زرل ا  زند امعند ااازثی(.ا=000/0P،ا=034/0Pادز پامعن 

 .د تا مفادز ای امعن (اPositive Symptoms Totalی ااPST)ه پامثبتااشف انش ن 
هد اا.ادز داHIV/AIDSننفگ نام زداف قفاکامصی ای  تیپاد اشف ان  زرل ا  زن ا  ءاربساییشلیانقاا ی ناو  امف ا:گیری نتیج 

د ازینامی نازگیچد اا.ازنفز دامخ ویهام اکننفگ نام زدا زای امصی ایهفزشتا  زن ا  ءاHIV/AIDSدز زی دنا  یق اربسا اه ازیل ای ا
نام زدامبل اکننفگ امصی ایف نا  یق اربس،ا ط سازفسیدگ اییشلیپادزشلنفازم ا  ءاHIV/AIDSکننفگ نام زدامبل ای اامصی ا  ء
ا.ییدنفادز زپا  یق اربساز اتعفزدای اگسلیهانش نگ نا  زن اییشلیپا نجام اHIV/AIDSی ا

ا،ا  ءامصی ام زد  زن ئ   ا،اHIV/AIDS،ا نفزن :ی كلی یدا واژه
 

بر شه ت   HIV/AIDSن و ابتلا ب  ش  ینقش طول م ت زن ان .،او  می نا نبل،اک ف ا یفام   ،او   ق اف وم ،ای   گ نی نان هیف ب   ا ج د:اارجاع
ا؟؟(:ا2)04؛ا0443مجل اتحقیق  ائل ما فل  پا.اكنن گان مواد مصر  سوء یروان یشناس بیعلائم آس

ا00/02/0442ا:وذییشامق ل اااااااا40/00/0440ا:د ی فتامق ل 
ا

ااااااا(ن یسنفهامسؤ  )ازصاه ن،ازصاه نا،ازییزنادزنشگ ها، شن  ا  زناپدکلیاپدزنشج  .0
 Email: Rezaei_psy@hotmail.comااااااااا

 ا ،ادزنشگ هائل ماوزشک اگی ن،ا شت،ازییزنئا ناپه .پم  یگی هایا  یز ل د .2

 شن   ،ادزنشگ هاگی ن،ا شت،ازییزن.گی ها  زنا،دزنشی   .4

 یزندزنشگ ها من ن،ا من ن،ازیا،ا شن  .  زناپدکلیاپدزنشج ا .3

 شن   ،امع  نتایهفزشل ادزنشگ هائل ماوزشک اگی ن،ا شت،ازییزن.ک  شن ساز شفا  زن .5
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 و همکاران اد رضائیسج

 مقدمه
جزء جدایی ناپذیر ادبیات  (comorbidity)همبودی مرضی  

 substance use)پژوهش در اختلالات مصرف مواد 

disorders ) و سایر اختلالات روانی شناخته شده است و
مطالعات . رود کار می آن دو بهبرای توصیف وجود همزمان 

اند، حدود نیمی از افرادی که از  متعددی گزارش نموده
نظیر اسکیزوفرنیا، اختلالات دوقطبی ، )اختلالات شدید روانی 

برند،  رنج می( پریشی ، اختلال افسردگی اساسی روان
اختلالات مصرف مواد را در مقاطع مختلفی از زندگی خود 

اکنون دچار اختلال مصرف مواد  اند و یا هم نشان داده
 (. 1-2)باشند  می

اختلالات مصرف مواد عمدتاً با تنوعی از پیامدهای منفی 
برای بیماران مبتلابه اختلالات روانی همراه هستند؛ نظیر 

، احتمال بیشتر وقوع (3)میزان بالاتر عود بیماری روانی 
و ( 5)، افزایش احتمال تکرار جرم (4)رخدادهای خودکشی

، بالا رفتن میزان (6)قوع حبس و زندانی شدن در آینده و
های اشتغال و  شدیدتر در حیطه  داشتن آسیب( 7)مرگ و میر 

های عفونی  ابتلا به بیماری( 8)عملکرد خانودگی و اجتماعی 
و یا داشتن رفتارهای پر HIV/AIDS (11-9 ،7 )نظیر   

و  HIV/AIDSخطر بیشتری که احتمال ابتلا به 
 (.  11-12)دهد  های منتقله جنسی را افزایش می عفونت

اختلالات مصرف مواد به ویژه در میان زندانیان شایع است 
و به خوبی شناخته شده است که افراد محبوس ( 13،5)

علائم اختلالات روانی را از خود نشان  ای طورقابل ملاحظه به
 بسیاری از افراد مبتلابه بیماری روانی(. 6-7، 14)دهند  می

تنها بدون هیچ  محرز، با قانون تعارض دارند و اغلب نه
تقصیری از سوی خودشان بلکه به دلیل علائم بیماری 

تواند  چنین علائمی می. شوند پزشکی به زندان روانه می روان
دیده، اختلال در کنترل تکانه،  دربرگیرندۀ قضاوت آسیب

( disinhibition)ظن و حالات پارانویایی، بازداری زدایی سوء
(. 13)، ناتوانی در اعتماد به دیگران، هذیان و توهم باشد 

تواند  اند که به زندان افتادن می برخی از مطالعات نشان داده
شدن  تأثیر زندانی. علائم اختلالات روانی را تشدید نماید

گیری  ممکن است چنان شدید باشد که سرعت شکل
شتری به خود پذیر، شتاب بی ناهنجاری روانی در افراد آسیب

سطوح مختلف فشار روانی در دوران حبس (.  15)بگیرد 
تواند منجر به بروز اختلالات روانی مختلف در میان  می

در یک مرور سیستماتیک فاضل و دانش و (. 16)زندانیان شود 
مطالعه در مورد شیوع اختلالات روانی در میان  62از ( 17)

مبتلا به افسردگی  ها از آن% 11زندانی دریافتند که  23111
پریشی رنج  دیگر از اختلالات روان% 4اساسی و حدود 

دچار اختلالات شخصیت بودند % 65از کل نمونه نیز . برند می
دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی % 47ها  که در میان آن

و همکاران نیز گزارش نمودند زندانیان  McNiel. بودند
ت شدید روانی به وجود اختلالا)های دوگانه  دارای تشخیص

بیشتر احتمال دارد که متهم به ( همراه اختلالات مصرف مواد
آمیز شوند و نسبت به زندانیانی که مبتلابه  جرائم خشونت

های دوگانه نیستند، احتمال بیشتری دارد که مدت  تشخیص
 (. 18)زمان بیشتری در زندان حبس شوند 

ی معضل پزشکی و اجتماعی دیگر HIV/AIDSابتلا به 
کنندگان مواد،  مصرف است که با فراوانی بیشتری دامنگیر سوء

دلیل انگ ناشی از ابتلا  این دسته از بیماران به(. 12)شود  می
اجتماعی نامطلوبی  -در شرایط روانی HIV/AIDSبه 

و همواره نسبت به افرادی عادی ( 19-21)کنند  زندگی می
وی دیگر  از س(. 19)تری دارند  شناختی وخیم وضعیت روان

، شیوع و فراوانی بیشتری HIVکنندگان موادِ مبتلا به  مصرف
دهند و ناگزیر  از اختلالات پزشکی و روانی را از خود نشان می

به واسطۀ تعداد و دامنۀ این اختلالات همبود، تشخیص و 
ای را  های عدیده شود و چالش تر می درمان این بیماران پیچیده

 (.21-22)آورد  ها به بار می بۀ آنبرای تدارک مراقبت همه جان
و همکاران طی یک پژوهش طولی نشان داد   Princeنتایج

مواد دارند و  به( یا وابستگی)در افرادی که هم سوء مصرف 
هم مبتلابه بیماری شدید روانی هستند در برابر افرادی که 
فقط دچار اختلالات مصرف مواد هستند، احتمال دریافت 

برابر بیشتر  2حدود  HIVاز ابتلا به تشخیص مورد جدیدی 
 HIVو همکاران نیز دریافتند، ابتلا به   Zahari(.23)است 
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.بر علائم روانی HIV/AIDSنقش زن انی ش ن و ابتلاب  

مصرف مواد  داری با سن، طول دوران حبس، سوء به طور معنی
چنین  هم. دارد  و استفاده از داروهای مخدر ترکیبی رابطه

( اختلال روانی)نسبت زندانیانی که فقط یک تشخیص  به
اختلالات روانی، اختلالات )تشخیص  3نیان دارای دارند، زندا

مدت زمان بیشتری را در ( HIV  مصرف مواد و ابتلا به
 (.11)گذرانند  زندان می

اگرچه مطالعات زیادی در مورد وجود همزمان اختلالات روانی 
مصرف مواد در میان زندانیان و نیز رفتارهای  و اختلالات 

در میان  HIV/AIDSپرخطر منتهی به تشخیص 
مصرف کنندگان مواد صورت گرفته است اما اطلاعات و  سوء
های اندکی در مورد تأثیری که حبس و طول مدت  یافته

ها  مثبت و نیز اثر تعاملی آن HIVزندانی شدن و ابتلابه 
بر ابعاد ( وجود همزمان سابقه حبس و وضعیت سرمی مثبت)

رد، گذا کنندگان مواد می مصرف شناسی سوء مختلف آسیب
 . وجود دارد

علاوه بر اهمیت دستیابی به اهداف فوق ، ضرورت اجرای  
ایران در : پژوهش حاضر از دو جهت دیگر آشکار است؛ الف

و آن دسته از افرادی که به  HIVزمینه قربانیان مبتلا به 
( AIDS)دلیل تظاهرات سندروم نقص ایمنی اکتسابی 

. کند تجربه میمیرند، بحران سلامتی رو به تزایدی را  می
وزارت بهداشت درمان و   یمرکز مدیریت بیماری هاهای  یافته

 ، تا HIVتعداد افراد آلوده به آموزش پزشکی نشان داد که 
نفر  291هزار و  24در مجموع ، 1391 تیر سالاول  خیتار

مصرف مواد به  ترین راه انتقال آن سوء شایع که بوده است
 4722است تاکنون  یحاک شگزار نیا. باشد شیوه تزریقی می
: ب (.24) اند فوت کرده ،شده ییشناسا دزینفر مبتلا به ا

از زندانیان از  �51دهد که حدود  برآوردها در ایران نشان می
طور که از  بنابراین همان(. 25)مجرمین مواد مخدر هستند 

وسعت مسأله پیدا است و در ادبیات پژوهش نیز متذکر شدیم 
های  ها قابلیت زیادی برای پذیرش آسیب هریک از این گروه

و ارائه  موفق یها مراقبت روانی داشته و شناخت موانع
های درمانی مؤثر برای تحت پوشش قرار دادن  پروتکل

های تأدیبی  نیازهای سلامتی خاص آنان به ویژه در محیط

در مجموع سؤال اصلی پژوهش . نظیر زندان ضروری است
و ابتلا به  حبس طول مدت،  شدن یزندانحاضر آن است که 

HIV/AIDS یروان یشناس بیشدت علائم آسنقشی در   چه 
 .کند ایفا می کنندگان مواد مصرف سوء

 

 ها مواد و روش

نگر و  واپس -پژوهش حاضر از نوع مقطعی :طرح پژوهش

مجوز اخلاقی و طرح . بود( case-control)شاهد  -یا مورد
و شورای پژوهشی  پیشنهادی این پژوهش در کمیته اخلاق

دانشگاه علوم پزشکی گیلان بررسی و مورد تصویب قرار 
( گروه الف دوهای این پژوهش را  آزمودنی. گرفت

که  HIV/AIDSمبتلا به کنندگان مواد  سوءمصرف
شان  های زمانی مختلفی از وضعیت سرمی مثبت دوره
 )و تحت درمان ضد رتروویروسی بسیار فعال  گذشت می

Highly Active Anti-Retroviral Therapy ) بودند ،
به عنوان  HIV/AIDSفاقد کنندگان مواد  سوءمصرف( ب

را کسانی تشکیل  الفهای گروه  همه آزمودنی .گروه شاهد

تحت پوشش کلینیک مشاوره  1389دادند که در سال  می
های رفتاری دانشگاه علوم پزشکی گیلان بوده و در  بیماری

 دربرگیرنده بگروه همچنین . این مکان پرونده داشتند

ی بود که با سابقه سوءمصرف مواد به قصد یها آزمودنی
های  کلینیک مشاوره بیماری همان پذیرش و درمان به

کاهش ( Drop In Center) یک مرکز گذری ،رفتاری
آسیب و دو مرکز ترک اعتیاد در شهرستان رشت مراجعه کرده 

 . بودند

در نظر گرفتن  حاضر باحجم نمونه در پژوهش : ها آزمودنی

و توان  15/1( �( )Type I Error)احتمال خطای نوع اول 
مورد ( effect size)و اندازه اثر  81/1( power)آزمون 

 فاقدواجد و  کنندگان مواد سوءمصرفانتظار بین دو گروه 
انحراف  31/1به همراه  61/1معادل  HIV/AIDSتشخیص 

 expected within)معیار مورد انتظار درون گروهی 

group standard deviation ) نفر برای  44، برابر با
( 26)و همکاران   Machinها از روی جدول  هریک از گروه
 .  محاسبه گردید



.
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 و همکاران سجاد رضایی

گیری نیز بدین صورت بود که در فاصله زمانی  روش نمونه 
کنندگان مواد  سوءمصرفابتدا  1389تیر تا شهریور سال 

، (available)ر دسترسبه صورت د HIV/AIDSمبتلابه 
به صورت  HIV/AIDSسپس گروه افراد معتاد فاقد 

کلیه این . شدند در پژوهش وارد می (consecutive)پیاپی
مصرف )ای از رفتار پرخطر  بیماران به دلیل داشتن سابقه

تزریقی مواد، استفاده از سرنگ مشترک، رفتار جنسی نامطمئن 
ش داوطلبانه و یا به منظور مشاوره و آزمای...( و 

(Voluntary Counseling and Testing)  و درمان
اندکی پیش . مراجعه نموده بودند MMT نگهدارنده با متادون

اجرای این پژوهش و همزمان با آن برنامه مراقبت کاهش 
...( مشاوره پیش از آزمایش ارائه کاندوم و سرنگ و )آسیب 

ه شدن به محض آماد. گرفت روی یکایک بیماران صورت می
شد  به ایشان گفته می HIVمراجعین برای آزمایش تشخیص 

آنگاه . ها ندارد این آزمایش رایگان است و خطری برای آن
cc2 گیری و انجام تست  خون جهت سرمHIV ها  از آن

. گردید گرفته و به سازمان انتقال خون استان گیلان ارسال می
 enzyme-linkedیا  ELIZA) به روشها  آزمایش

immunosorbent assay ) با استفاده از کیتBiored
 و  

 وسترن بلاتمنظور تأیید نتیجه آزمایش اول از تست  به
(western blot assay ) با استفاده از کیتInnogenetic

 

مثبت  HIVنهایتاً از افرادی که تشخیص . گردید انجام می
جهت  CD4خون کامل برای انجام آزمایش  cc2داشتند 

گرفته و به   T-helperهای لنفوسیت سلول تعیین شمارش
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان فرستاده 

که نوعی گلبول سفید خون محسوب  CD4تعداد . شد می
شوند شاخص خوبی برای تعیین شدت بیماری و پیشروی  می

HIV  در بدن هستند و در دفاع سلولی از بدن نقشی کلیدی
تر باشد بدن در مقابل  ها پایین آن هر چه تعداد. کنند ایفا می
 (.27) پذیرتر است ها آسیب عفونت

چنین به منظور عدم تأثیرگذاری برخی عوامل  هم
احتمالی، ( confounding factors)کننده  مخدوش

سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح متغیرهایی نظیر 

و طول دوره  (شهری یا روستایی)تحصیلات و محل سکونت 
بین دو گروه نمونه مورد کنترل  ه با متادوندرمان نگهدارند

معیارهای ورود در پژوهش حاضر برای افراد مبتلا  .قرار گرفت
و یک  ELIZA سرمی وجود دو آزمایش HIV/AIDSبه 

وه علائم نشانگر ایدز لاعه آزمایش وسترن بلات مثبت ب
باشد که توسط پزشک متخصص و افراد کارشناس تعیین  می

در مورد گروه معتادان فاقد . باشدثبت شده  ها و در پرونده آن
HIV/AIDS استاندارد  یها با توجه به آزمون ،گفت دیبا یم
ها مشخص  آن HIV شاتیبودن آزما یمنف ،به عمل آمده

چنین معیارهای  هم .است دهیها درج گرد آن ۀشده و در پروند
سال،  18شامل سن بالای  گروه 2پذیرش برای همه افراد 

نداشتن  بول آزمودنی از روال اجرای مطالعه،درک قابل ق
نظیر اسکیزوفرنیا و سایر )پزشکی  روان شدیدهای  بیماری

شناختی  عصب -اختلالات رشدی و( پریشی اختلالات روان
عقل و سایر  زوال ،های مغزی  ماندگی ذهنی، آسیب عقب نظیر)

شد به طوری که در ظرفیت تعامل فرد  می( اختلالات شناختی
ها  همه آزمودنیآگاهانه  و رضایتهش خللی ایجاد نکند با پژو

شناخت معیارهای . گردید اخذ میبرای حضور در پژوهش 
و مرور  از معاینه و مصاحبه با بیمارخروج از مطالعه نیز 

کارشناس مرکز پزشک و  توسط های بایگانی پرونده
 .گرفت می صورت شهر رشت های رفتاری بیماری

 :ابزار 
ای  نشانه 09لیست  ظر شده چکنسخه تجدید ن

(SCL-90-R یا symptom check list ˚  90˚
Revised) :دهی  این آزمون یک ابزار خودگزارش(self-

report) شناسی روانی است قدرتمند برای سنجش آسیب .
های  این ابزار اختصاصاً برای سنجش آن دسته از ناراحتی

خیراً دهندگان ا جسمی و روانی ساخته شده است که پاسخ
هایی را توصیف  مادۀ این آزمون نشانه 91. اند تجربه نموده

پزشکی و پزشکی به وفور تجربه و  کند که بیماران روان می
 1973نسخه اولیه این آزمون در سال . نمایند گزارش می

و  (28)معرفی شد Covi و  Derogatis ،Lipmanتوسط 
از آن، سنجی  های روان سپس براساس تجارب بالینی و تحلیل

مورد تجدید نظر قرار گرفت و فرم نهایی آن تهیه گردید 
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شکایت ( 1بعد مختلف شامل  9نود ماده این آزمون (. 29)
حساسیت در روابط ( 3عملی،  -وسواس فکری( 2جسمانی، 
ترس ( 7خصومت، ( 6اضطراب، ( 5افسردگی، ( 4متقابل، 

( 9پردازی پارانوییدی، و  اندیشه( 8، (فوبیا)مرضی 
های ارائه شده به  پاسخ. کنند را ارزیابی می خویی پریش نروا

هیچ  =1)ای  درجه 5های آزمون در یک مقیاس  هریک از ماده
گیرد  قرار می( به شدت= 4زیاد، = 3تا حدی ، = 2کمی، = 1، 
دقیقه، به  15تا  11دهی به آن معمولاً به مدت  و پاسخ( 29)

 .انجامد طول می
ج این آزمون براساس سه شاخص گذاری و تفسیر نتای نمره

و ( Global Severity Indexیا  GSI)کلی علائم مرضی 
 Positiveیا  PSDI)های مثبت  شاخص درماندگی نشانه

Symptom Distress Index )ت های مثب و مجموع نشانه
(PST  یاPositive symptom Total )گیرد  صورت می
(31 .)Derogatis  نه این گا 9جهت سنجش پایایی ابعاد

پایایی به »و « پایایی درونی»آزمون از دو روش محاسبه 
-SCLپایایی درونی . استفاده نموده است« روش بازآزمایی

90-R  محور ، رضایتبخش بوده است و بیشترین  9برای
ها مربوط  و کمترین آن 91/1 همبستگی مربوط به افسردگی با

آزمایی نیز  پایایی باز. بوده است 77/1پریش خویی با  به روان
چنین باقری یزدی،  هم (.31)متغیر بود  91/1تا  78/1بین

ضریب پایایی آن را به روش ( 32)بوالهری و شاه محمدی 
، (sensitivity)و حساسیت  97/1بازآمایی 

آزمون را به ( efficiency)و کارایی ( specificity)ویژگی
گزارش نمودند که از این رو  96/1و  98/1، 94/1ترتیب 

تواند به عنوان یک ابزار غربالگری تشخیصی در مطالعات  یم
آمیزی به  همه گیرشناختی اختلالات روانی به طور موفقیت

های مرتبط با  در پژوهش SCL-90-Rپیشتر نیز . کار رود
سنجش علائم اختلالات روانی در بیماران مبتلا به 

HIV/AIDS (35-19 ) 38)و سوء مصرف کنندگان مواد-
 .با موفقیت به کار برده شد (39،14)افراد زندانی و نیز ( 36

نامه محقق ساخته نیز جهت  علاوه بر ابزار فوق از یک پرسش
شناختی و برخی اطلاعات بالینی نظیر  ثبت مشخصات جمعیت

، سابقه وضعیت کنونی مصرف مواد، سابقه اعتیاد تزریقی
، درمان نگهدارنده با متادون طول مدتمصرف متادون و 

حبس و طول مدت زندانی شدن در هر دوره از زندگی  سابقه
به  کنندگان مواد واجد و فاقد ابتلا سوءمصرفدر 

HIV/AIDS یها تیتعداد لنفوسچنین شمارش  و هم CD4 
های  از زمان جواب آزمایش HIVطول مدت ابتلابه و 

کنندگان  مصرف تشخیصی درج شده در پرونده، برای سوء
HIV مثبت استفاده شد. 

ها توسط دو کارشناس  اجرای آزمون :د اجرای پژوهشرون
پس از (. س،ر ؛ ف،پ)گرفت  شناسی صورت می ارشد روان

گیری ابتدا هدف  ها در محیط نمونه برقراری ارتباط با آزمودنی
گاه پس از  شد آن ها بیان می کلی از اجرای پژوهش برای آن

به  نظر. شدند کسب رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت داده می
چنین به منظور یکسان  ها و هم سوادی برخی از آزمودنی کم

برای   های آزمون سازی شیوه اجرای پژوهش، یکایک گویه
ها در  شد و سپس پاسخ کلامی آن همه افراد خوانده می

ها  تمامی آزمودنی. گردید های عددی مرتبط درج می گزینه
حرمانه و شود م ها گرفته می اطلاعاتی که از آن آگاهی داشتند

مکتوم باقی خواهد ماند و نتایج پژوهش به صورت جواب کلی 
چنین هر لحظه که  هم. گردد گروه مورد مطالعه منتشر می

توانند از ادامه شرکت در پژوهش خودداری  مایل هستند می
اثر  شان کنند و این خودداری، در تشخیص و درمان بیماری

 . منفی نخواهد داشت
گروه  2های حاصل از  ها، داده نامه خگذاری پاس پس از نمره

SPSS (Ver 16.0 )افزار آماری  آزمودنی مورد مطالعه به نرم
ها علاوه بر  منتقل شده و به منظور تجزیه و تحلیل داده

 t های آزمون های آمار توصیفی از کارگیری شاخص به
کای های دو گروهی، آزمون  استیودنت مستقل برای مقایسه

فراوانی مشاهده شده بین دو گروه،  مقایسهجهت  (2�)اسکوئر 
جهت بررسی رابطه بین طول مدت حبس و ابعاد مختلف 

شناسی روانی از ضریب همبستگی پیرسون، برای نشان  آسیب
مقدار از شدت کلی ناراحتی روانی توسط طول  دادن اینکه چه

شود و ترسیم تغییرات شیب خط در  بینی می مدت حبس پیش
از  HIV/AIDSواجد و فاقد  کنندگان سوءمصرفدو گروه 

تحلیل رگرسیون دومتغیری و برای نشان دادن اثرات 
: الف)عضویت گروهی ( main effects)اصلی

 ، HIV/AIDSکنندگان مواد مبتلا به  سوءمصرف
بر ابعاد ( HIV/AIDSکنندگان مواد فاقد  سوءمصرف:ب

شناسی روانی با کنترل متغیرهای  مختلف آسیب
واریانس چندمتغیری کواز تحلیل کننده  مخدوش

(MANCOVA )استفاده گردید . 
 



.
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 و همکاران سجاد رضایی

 ها  یافته
 43های  نامه توزیع شده، داده پرسش 111از مجموع 

 49و  HIV/AIDSمبتلا به مواد ۀ کنند سوءمصرف
به عنوان گروه   HIV/AIDSفاقد مواد کننده  مصرف سوء

شاهد گردآوری گردید که در هر یک از اعضای این دو گروه 
سابقه حبس در %( 1/57)نفر  28و %( 1/79)نفر  34ترتیب  هب

مشخص است،  1طورکه در جدول  همان. زندان را ، دارا بودند
دهد بین این  نشان می 2�استیودنت مستقل و  tنتایج آزمون 

داری از نظر  تفاوت معنی(=n 92)ها  دو گروه از آزمودنی
 تیوضع ،تیسن، جنسکننده احتمالی نظیر  متغیرهای مخدوش
و طول دوره درمان  و محل سکونت لاتیتأهل، سطح تحص

 (.<P 15/1)وجود ندارد  نگهدارنده با متادون
در گروه سوء  CD4 یها تیتعداد لنفوسمیانگین 

ها، مثبت بودن  کنندگان موادی که آزمایشات سرمی آن مصرف
 56/212â74/377ها را تأیید نموده بود  آن HIVنتیجه تست 
. لنفوسیت متغیر بود 831تا  36ای از  ه در دامنهبرآورد شد ک

Muma   ملاک ورود فرد ( 27)و همکارانHIV  مثبت را به
مثبت به کمتر از  CD4 یها تیتعداد لنفوسمرحله بیمار ایدز ، 

اند که بر طبق  دانسته متر مکعب خونیلیم کیعدد در  211
. ودندوارد فاز بیماری ایدز شده ب( 3/16)بیمار  7این معیار 

مثبت نیز طبق اسناد  HIVمیانگین طول مدت ابتلا به 
به هر روی از . دست آمد ماه به â 24 21پزشکی در این گروه 

مواد مبتلا به ۀ کنند وءمصرفس بیمار 43مجموع 
HIV/AIDS  ،37  برای درمان اعتیاد خود از %( 86)نفر

و از کردند  استفاده می MMT نگهدارنده با متادوندرمان 
گزارش کردند که در گذشته %( 1/79)نفر  34ن تعداد همی

کننده  مصرف سوء 49در . اند سابقه مصرف تزریقی مواد داشته
 MMTاز %( 9/93)نفر  46نیز  HIV/AIDSمواد فاقد 

سابقه %( 2/59)نفر  29بردند و  برای درمان اعتیاد بهره می
 .مصرف تزریقی مواد را گزارش نمودند

نمایانگر آن بود که  2χمون در این میان نتایج آز

از نظر  HIV/AIDSکنندگان مواد واجد و فاقد  سوءمصرف
داری با یکدیگر دارند  سابقه مصرف تزریقی مواد تفاوت معنی

(141/1=P ،1 df= ،21/4=�2 .) بدین مفهوم که
نسبت به  HIV/AIDS مبتلا به  کنندگان مواد سوءمصرف

داری سابقه  طور معنی خود به HIV/AIDSهمتایان فاقد 
در برابر % 1/79)اند  بیشتری از اعتیاد تزریقی را داشته

استیودنت مستقل نشان  tعلاوه بر آن نتایج آزمون %(. 2/59
تفاوت  طول مدت حبسدادکه بین این دو گروه از نظر 

به (. P ،91 df=، 57/2=t=112/1)داری وجود دارد  معنی
لا به مبتکنندگان مواد  عبارت دیگر گروه سوءمصرف

HIV/AIDS متوسط دو برابر بیشتر افراد گروه مقابل  به
نتایج  2جدول (. روز 458در برابر  1142)زندانی شده بودند 

ضرایب همبستگی پیرسون برای نشان دادن رابطه میان طول 
شناسی روانی براساس  مدت حبس و ابعاد مختلف آسیب

SCL-90-R د کنندگان واجد و فاق را در دوگروه سوءمصرف
HIV/AIDS دهد نشان می . 

شود متغیر طول مدت حبس  دیده می 2طورکه در جدول  همان
رابطه  HIV/AIDSکنندگان مواد واجد  در گروه سوءمصرف

ترس ، خصومتعلائم با  (در حد متوسط) داری مثبت و معنی
ی دارد اما در گروه دییپارانو یپرداز شهیاند، (ایفوب)یمرض

این روابط  HIV/AIDS کنندگان مواد فاقد سوءمصرف
تر است و تنها  مرضی با طول مدت حبس، بیشتر و قوی

چنین  هم. دار ظاهر نشدند شکایات جسمانی و خصومت معنی
دار بودن تفاوت بین دو ضریب  آزمون معنیبه منظور 

فیشر استفاده شد   Zهمبستگی، برای دو گروه مطالعه از آماره
تگی ابعاد دهد مقادیر همبس که نتایج آن نشان می

در دو گروه نمونه  طول مدت حبسشناسی روانی با  آسیب
 . هیچ تفاوتی با یکدیگر ندارد

تر میان طول مدت حبس  دادن رابطه دقیق در ادامه برای نشان
و شدت ناراحتی روانی از تحلیل رگرسیون خطی دومتغیری و 

بینی در دو گروه  ترسیم شیب خط و نگارش معادله پیش
استفاده  HIV/AIDSان مواد واجد و فاقد کنندگ سوءمصرف

به عنوان ( GSI)در این تحلیل از شاخص شدت کلی . گردید
بندی ترکیبی  این شاخص یک درجه. متغیر ملاک استفاده شد

از علائم روانی است که به بهترین وجه شدت استرس تجربه 
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دهد و زمانی که یک مقیاس منفرد کفایت  شده را نشان می
 1طور که نمودار  همان(. 31)کار برد  ان آن را بهتو کند، می می

دهد، رابطه میان طول مدت حبس و شدت ناراحتی  نشان می
 HIV/AIDSکنندگان مواد فاقد  روانی در گروه سوءمصرف
Rبه ترتیب )بیشتر از گروه مقابل است 

 18/1در برابر  16/1 2
 HIV/AIDSعلاوه بر آن ضریب بتا در گروه افراد واجد (. 

دست  دار به بینی، معنی و معادله پیش( �=29/1)بتاً ضعیف نس
در مقابل نتایج تحلیل رگرسیون در گروه افراد فاقد . نیامد

HIV/AIDS  نشانگر آن بود که متغیر طول مدت حبس
از تغییرات شدت  �16داری  طور معنی تنهایی قادر است، به به

 . ( =P= , 27/9F 114/1)ناراحتی روانی را تبیین نماید 

 

 (n =32) دای پژودش براساس متغیردای دمتاسازی ش ه دای جمعیت شناختی آزمودنی ویژگی. 3ج ول 
متغیردای دمتاسازی ش ه 

 *كمی
 11)مثبت  HIVگروه 

n=) 
 P-value (=n 13)منفی  HIVگروه 

 NSا00/4â46/43ا66/6â00/44ا(ی ا   ) نا

اNSا00/0â30/6ا42/2â03/0ا(ی ا   )میززناتحصی  ا
 NSا420اâا03/642ا305اâا02/340ا(   ای )او  اد  هاد م نای امل د ن

 NSا)%(تعفزداا)%(تعفزداا¢ملغییه پاهمل    پاشفهاکیا 

ارنسیتا
امید
ا ن

ا
ا(ا4/00)ا40
ا(6/00)ا5

ا
ا(0/04)ا33
ا(2/00)ا5ا

ا
NSا

ا بعیتات هل
امجید
امل هل
او قا
ایی ه

ا
ا(5/36)20
ا(5/44)06
ا(4/4)ا3
ا(6/3)2

ا
ا(0/55)26
ا(6/46)00
ا(0/6)ا4
ا(0/2)0

NSا

امحلا ک نت
اشهی
ا   ل 

ا
ا(0/06)ا46
ا(4/04)ا6

ا
ا(6/04)ا30
ا(4/06)ا0

NSا

*= t test , †= χ2 
 ,  NS= not significant 

 

  دوگروه نمون ی در روان یشناس بیابعاد مختلف آسو  طول م ت حبسمقایس  ضرایب دمبستگی پیرسون بین . 2ج ول 

 دا متغیر
 HIVگروه 

بتمث  
n= (11)  

 HIVگروه 
 منفی

(13n=) 

 

 

 

 

 آماره
 

 SCL-90-Rابعاد 
r1 r2 Z P-value 

§ 

 00/0 05/0 22/0 25/0ا رسم ناتیشک 

 25/0ا ئمل-پ   زسافکی
*45/0 50/0 60/0 

 24/0اد ا  زیطاملق یلاتیرس  
**30/0 64/0 54/0 

 00/0ا زفسیدگ
*45/0 00/0 23/0 

 24/0ازبطیزب
**46/0 60/0 36/0 

 24/0 04/0 04/0 46/0*اص متخ
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 43/0*ا( یف ی) تیسامیب
**34/0 34/0 62/0 

 42/0*اپفییو  زن اپویدز اش یزنف
*40/0 42/0 00/0 

 22/0ای خ اای  زنپی
**34/0 04/0 26/0 

 24/0ا(GSI)ش خصاکل ائ   امیب 
**30/0 64/0 52/0 

 20/0ا(PST)ته پامثبامجم عانش ن 
*40/0 35/0 65/0 

 20/0ا(PSDI)ه پامثبتا نفگ انش ن ش خصاد م
**30/0 05/0 40/0 

* P< 15/1 ,  ** P < 11/1 , § fisher z test sig 
 

ا
 از روی طول مدت حبس در دو گروه نمونه GSIبینی  خطوط برازش پیش. 1نمودار 

 
که زندانی شدن و ابتلا به  به منظور بررسی این

HIV/AIDS تا چه حد بر  ها به تفکیک و نیز تعامل بین آن
کنندگان مواد دامن  شدت علائم اختلالات روانی سوء مصرف

متغیری  زند، از آزمون تحلیل کوواریانس چند می

(MANCOVA )3استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 یفرض اصل شیپ یاستنباط یها لیدر تحل. شود مشاهده می

وابسته  یرهایآن است که بردار متغ MANOVAاستفاده از 
سیکند و ماتر تیتبع یرینرمال چند متغ عیتوز کیاز 

که براساس اثرات  ییها سلول نیدر ب انسیکووار-انسیوار
به  نیبنابرا(. 41) باشند اند، برابر شده لیتشک ها یآزمودن نیب

-انسیوار یها سیماتر یمفروضه همگن یرسمنظور بر
 نبود دار یباکس استفاده شد که معن-از آماره ام انسیکووار

(157/1, P=11/1  , F= 48/232Box' M=.) شیپبنابراین 
 . برقرار است MANOVAاستفاده از  یفرض اصل

محاسبه  Fهای  منعکس است، نسبت 3طور که در جدول همان
تنها برای علائم ( زندانی شدن) Aشده در مورد اثر عامل 

 ترس، خصومت، در روابط متقابل تیحساس
یی، خو شیرپ روانی، دییپارانو یپرداز شهیاند،(ایفوب)یمرض

 یدرماندگ شاخص، (GSI)ی علائم مرض یکل شاخص
دار است؛ که این تفاوت در  معنی (PSDI) مثبت یها نشانه

افراد دارای سابقه زندانی شدن، بیشتر از افرادی است که این 
محاسبه شده برای  Fهای  چنین نسبت هم. سابقه را نداشتند

نشانگر آن بود که به ( HIV/AIDSابتلا به ) Bاثر عاملی 
دار  شناسی روانی معنی جز در بعد خصومت، مابقی علائم آسیب 

 وسواسی، جسمان تیشکااست؛که این تفاوت در نمرات ابعاد 
ی، افسردگ، در روابط متقابل تیحساسی، عمل -یفکر

ی، دییپارانو یپرداز شهیاند، (ایفوب)ی مرض ترس، اضطراب
 مجموع، (GSI) یمرضعلائم  یکل شاخصیی، خو شیپر روان
 مثبت یها نشانه یدرماندگ شاخص، (PST) مثبت یها نشانه

(PSDI)مصرف کنندگان مواد مبتلابه  ، در سوء
HIV/AIDS در نهایت نسبت . بیشتر از گروه مقابل استF 

شده برای اثر تعاملی متغیرهای سابقه زندانی شدن و  محاسبه
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.بر علائم روانی HIV/AIDSنقش زن انی ش ن و ابتلاب  

رضی تنها برای علائم مHIV/AIDS (A×B ) به ابتلا
دار  معنی (PST) مثبت یها نشانه مجموعافسردگی و 

این مطلب حاکی از آن است که به جز علائم . ظاهرشد
کنندگان  مصرف در سایر علائم روانی سوء PSTافسردگی و 

 به ابتلامواد تفاوتی از نظر اثر متقابل سابقه زندانی شدن و 
HIV/AIDS جهت بررسی اثرهای ساده از . وجود ندارد

ار اثرتعاملی استفاده شده است که نتایج آن به شکل زیر نمود
شدن و  زندانیباتوجه به نمودارهای رسم شده، اثرتعاملی  .است

دهد که میانگین نمرات  نشان می HIV/AIDSابتلا به 
 کنندگان مواد دارای سابقه حبس و فاقد  مصرف افسردگی سوء

HIV/AIDS  لی اثرتعامچنین  ، هم(2نمودار )بیشتر است
مبین آن است که  HIV/AIDSشدن و ابتلا به  زندانی

در  (PST) مثبت یها نشانه مجموعمیانگین نمرات 
کنندگان مواد دارای سابقه حبس و مبتلا به  مصرف سوء

HIV/AIDS  بالاتر است. 
 

 

 شناسی روانی  لف آسیببرابعاد مخت HIV/AIDSش ن و ابتلاب   نتایج تحلیل واریانس اثرات اصلی و تعاملی زن انی. 1ج ول 

 SCL-90-R df   MS F P-valueابعاد  راتییمنبع تغ

  Aاثر عامل 

 (زن انی ش ن)

اNSا00/0ا24/64ا0ا رسم ناتیشک 

اNSا04/2ا02/062 0ا ئمل-پ   زسافکی

ا05/0ا66/4ا62/200 0اد ا  زیطاملق یلاااتیرس  

 NSا44/0ا25/30 0ا زفسیدگ

 NSا30/4ا40/205 0ازبطیزباا

ا024/0ا46/5ا52/042 0اخص مت

ا006/0ا54/6ا00/065 0ا( یف ی) تیسامیب

ا004/0ا04/6ا26/003 0اپفییو  زن اپویدز اش یزنف

ا032/0ا20/3ا52/204 0ای خ اای  زنپی

ا034/0ا00/3ا60/0 0ا(GSI)ش خصاکل ائ   امیب 

اNSا44/0ا26/0 0ا(PST)ته پامثبامجم عانش ن 

هددد پاا ن شددد خصاد م ندددفگ انشددداا

ا(PSDI)مثبت

ا033/0ا06/3ا66/0260 0

  Bاثر عامل 

 ب  ابتلا)

HIV/AIDS)ا

ا005/0ا34/0ا22/045ا0ا رسم ناتیشک 

ا006/0ا04/5ا06/440 0ا ئمل-پ   زسافکی

ا000/0ا60/00ا06/652 0اد ا  زیطاملق یلاااتیرس  

ا0000/0ا00/06ا03/0466 0ا زفسیدگ

ا006/0ا02/6ا46/464 0ازبطیزباا

اNSا46/0ا04/23 0اخص مت

ا006/0ا04/6ا63/042 0ا( یف ی) تیسامیب

ا006/0ا40/5ا64/052 0اپفییو  زن اپویدز اش یزنف

ا005/0ا52/0ا60/323 0ای خ اای  زنپی

ا000/0ا66/00ا44/3 0ا(GSI)ش خصاکل ائ   امیب 

ا000/0ا46/00ا42/4 0ا(PST)ته پامثبامجم عانش ن 

هددد پاا ن شددد خصاد م ندددفگ انشددداا

ا(PSDI)مثبت

ا005/0ا44/0ا25/2546 0
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ااثر تعاملی
(A×B)ا

 NSا00/0ا64/00ا0ا رسم ناتیشک 

 NSا20/2ا42/024 0ا ئمل-پ   زسافکی

 NSا30/4ا06/040 0اد ا  زیطاملق یلاااتیرس  

ا040/0ا36/3ا60/536 0ا زفسیدگ

 NSا60/0ا36/32 0ازبطیزباا

 NSا06/0ا62/0 0اخص مت

 NSا04/0ا42/00 0ا( یف ی) تیسامیب

 NSا40/0ا00/50 0اپفییو  زن اپویدز اش یزنف

 NSا46/0ا65/36 0ای خ اای  زنپی

 NSا44/2ا02/0 0ا(GSI)ش خصاکل ائ   امیب 

ا034/0ا40/4ا00/0 0ا(PST)ته پامثبامجم عانش ن 

هددد پااشددد خصاد م ندددفگ انشددد ن اا

ا(PSDI)مثبت

 NSا05/2ا24/623 0

NS= Not Significant 
 

اا
 بر علائم افسردگی HIV/AIDSشدن و ابتلابه  اثرتعاملی زندانی. 2نمودار 

 

اا
 مثبت یدا مجموع نشان بر  HIV/AIDSش ن و ابتلا ب   اثرتعاملی زن انی. 1نمودار 
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 گیری  بحث و نتیجه
این مطالعه روشن ساخت، با وجودی که طول مدت حبس در 

بیشتر است، اما  HIV/AIDSکنندگان مبتلا به  مصرف سوء
شناسی روانی در آن  حبس و ابعاد مختلف آسیبرابطه میان 

کنندگان مواد که واجد تشخیص  مصرف دسته از سوء
HIV/AIDS (. 1و نمودار  2جدول )تر است  نبودند، قوی
تواند برای حصول این نتیجه وجود داشته باشد؛  چند دلیل می

اغلب برای  HIV/AIDSکنندگان مواد بدون  مصرف سوء
آزادی و رسیدگی به حقوق خود در دوران حبس و پس آن از 

 HIV/AIDSبه گروه مبتلایان به   حمایت کمتری نسبت
پس از  HIV/AIDSبیماران مبتلابه . برخودار هستند

های سرمی همواره  شناسایی و تشخیص قطعی در آزمایش
ها  به گروه مقابل به علت عامل سرایتی که در بدن آن نسبت 

ها در بند  وجود دارد، مورد توجه بیشتری هستند، هریک از آن
ها  شوند، در کلینیک زندان به آن داری می مشخصی نگه

مشاوره لازم در مورد بهداشت شخصی، خطرات استفاده از 
مداوم از نظر عوارض  طور تزریق مشترک داده شده و به

 شوند تا در صورت بروز عفونت یا مشکلات پزشکی معاینه می
بیمارستان رازی شهر )جسمی به بیمارستان تخصصی مربوطه 

شوند و  ها معمولاً شنیده می حرف آن. ارجاع شوند( رشت
وجود دارند که در مواقع مورد ( NGO)های غیردولتی  سازمان

لزوم با برگزاری گارگاه و جلسات مشاوره فردی یا گروهی 
حال این گروه  با این. نمایند ها را تأمین می حمایت عاطفی از آن

های کاهش آسیب نظیر ارائه کاندوم،  از نظر دریافت برنامه
شناخت رفتارهای پرخطر، آگاهی از خطرات انتقال ویروس از 

، هدایت سوء (overdose)از حد مواد  راه خون، مصرف بیش
( MMT)سمت درمان نگهدارانده با متادون  کنندگان به مصرف

پزشکی داخل زندان با  روانهای  از نوع قرص یا شربت و ویزیت
برابر  HIV/AIDSکنندگان مواد فاقد  مصرف گروه سوء

رسد بر خلاف نتایج حاصله از گروه  بنابراین به نظر می. هستند
ی  ، علت عمده HIV/AIDSکنندگان مواد فاقد  سوءمصرف

ویژه  ی ضعیف بین طول مدت حبس و علائم روانی به رابطه
در گروه سوء  GSIداری آن با شاخص  عدم معنی

، توجه و پیگیری  HIV/AIDSکنندگان مواد مبتلابه  مصرف
مستمر به نیازهای آنان چه در داخل زندان و چه در بیرون از 

های رفتاری و سایر  وجود خدمات مرکز مشاوره بیماری)زندان 
 . باشد( های غیر دولتی حمایت

ل بینی شدت ناراحتی روانی از روی طو چنین معادلات پیش هم
داری و نیرومندی این رابطه در گروه  مدت حبس نشانگر معنی

که  بود، در حالی HIV/AIDSکنندگان مواد فاقد  مصرف سوء
کنندگان مواد واجد  مصرف بینی در گروه سوء معادله پیش

HIV/AIDS همسو با این (. 1نمودار )دار به دست نیامد  معنی
حبس با و همکاران دریافتند طول مدت   McNielنتایج ،

وقوع همزمان چند اختلال روانی و اختلالات مرتبط با مصرف 
و همکاران   Piselli(.18)خانمان رابطه دارد  مواد در افراد بی

طور همزمان دارای چند  شدگانی که به نیز دریافتند بازداشت
های مورد مطالعه  اختلال روانی هستند نسبت به سایر گروه

یا فقط یک اختلال روانی  مصرف مواد افرادی که فقط سوء)
طول مدت ( که مبتلابه هیچ اختلال روانی نیستند دارند یا این

و همکاران  Schnittker(. 8)کنند  حبس بیشتری را تجربه می
نیز یک رابطه غیرخطی را بین سابقه حبس و اختلالات روانی 

سال بین این دو  5گزارش نمودند؛ بدین نحو که فراتر از 
سال با  5اما در طول مدت حبس کمتر از  ای نیست ، رابطه

ها در توجیه این یافته مطرح  آن. اختلالات روانی رابطه دارد
نمودند که زندانیان با سابقه حبس بالاتر احتمالاً مقابله بهتری با 

 (.6)کنند  وقوع اختلالات روانی می
در ارتباط با نقش زندانی شدن و ابتلا به  3نتایج جدول 

HIV/AIDS از آن بود که هر یک از این عوامل به حاکی  
تنهایی بر برخی از علائم مرضی، به ویژه بر شاخص شدت 

مصرف کنندگان مواد تأثیرگذار است؛  سوء( GSI)ناراحتی روانی 
کنندگان مواد دارای سابقه حبس  مصرف بدین معنی که سوء

این یافته با . کنند علائم مرضی بیشتری را تجربه می
، (8)و همکاران  Piselli، (13)و همکاران   Goyalنتایج

Bulten  (14)و همکاران ،Gunter   ( 4)و همکاران
در این . در یک راستا قرار دارد(18)و همکاران   McNielو

رسد سطوح مختلف فشار روانی در دوران  مورد به نظر می
حبس، احساس باخت و شکست ناشی از محکومیت در دادگاه، 

ویژه برای  تواند به که دوران حبس میهای مضاعفی  محرومیت
نظیر چالش اساسی تهیه و )کنندگان مواد ایجاد کند  مصرف سوء

و نیز مشکلات ( مصرف مواد و مواجهه با عواقب کیفری آن
های  احتمالی این افراد پس از گذراندن دوران حبس و چالش

ها به جامعه با شدت ناراحتی روانی در ارتباط  ورود مجدد آن
و همکاران حتی پا را از این  Schnittkerدر این میان  .باشد

ترین  رابطه فراتر گذاشته و اظهار نمودند برخی از شایع
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اختلالات روانی در میان کسانی که سابقه حبس دارند در دوران 
کودکی و نوجوانی بروز یافته و بنابراین پیش از زندانی شدن نیز 

علاوه بر تأثیری که زندانی البته (. 6)تواند وجود داشته باشد  می
توان به  گذارد، می شدن بر شدت علائم اختلالات روانی می

 Jungingerشیوه دیگری به این رابطه نگریست؛ برای مثال 
تواند به طور  و همکاران نشان دادند که بیماری روانی می

. خاصی با برخی از رفتارها همراه باشد که منجربه حبس شود
سایر اختلالات مصرف مواد بیش از  سوءها دریافتند که  آن

 (.41)تواند سبب رفتارهای مجرمانه گردد  روانی می
کنندگان مواد  مصرف چنین نشان داد سوء هم 3نتایج جدول 

شناسی روانی  علائم آسیب HIV/AIDSدارای تشخیص 
توان گفت  در توجیه این یافته می. کنند بیشتری را گزارش می

ش اولیه و آشکار شدن اولین مجرد مثبت شدن آزمای به
نیمرخ روانی بیمار نیز  HIV/AIDSهای مرتبط با  نشانه

( maladjustment)نایافتگی  ممکن است در جهت سازش
رفتارهای اجتنابی دوستان، همسر و اعضای خانواده . میل کند

علاوه . گردد های افسردگی شدید  واند سبب بروز واکنشت می
مل سرایت در بدن باعث برآن احساس پروراندن یک عا

خود را فردی رانده شده و مطرود  HIVشود بیمار مبتلا به  می
داوری نسبت به این افراد و ترس از  به دلیل پیش. تلقی کند

سرایت بیماری، این افراد در موارد انتخاب مسکن، شغل، 
های بهداشتی و حمایت عمومی مورد تبعیض قرار  مراقبت

و واکنش منفی اجتماع از ترس غیر منطقی . گیرند می
های  ها و گروه مشکلاتی است که بیماران و خانواده

نتایج . (27)چنان با آن مواجه هستند  کننده آنان هم حمایت
مطالعات پیشین نیز همسو با پژوهش حاضر به طیف قابل 

شناسی روانی در این بیماران از جمله  ای از ابعاد آسیب ملاحظه
پریشی، افکار  ، روانPTSD ،یاختلالات خلقی و اضطراب

خودکشی و نیز همزمانی چند اختلال روانی با یکدیگر به ویژه 
، 19، 21-22، 42-43)اند  اختلالات مصرف مواد اشاره کرده

ممکن است پیش از  HIVعلاوه بر آن مبتلایان به (. 11
ای از اختلالات روانی  ابتلا به ویروس عامل ایدز دچار پاره

تواند مستعدکننده و  لالات به نوبه خود میباشند که این اخت
در همین زمینه پژوهش . در فرد باشد HIVساز ابتلا به  زمینه

Baillargeon
 یافسردگو همکاران نشان دادکه اختلالات  

، یاختلال دوقطب ،(dysthymia) ایمیتا سی، دیاساس
و اختلال  یعاطف یزوفرنیک، اختلال اسیزوفرنیاسک

توانند در طبقه اختلالات  که می کیوفرنزیاسکریغ یشیپر روان
شیوع  HIVمزمن روانی قرار بگیرند، در بیماران مبتلا به 

Atkinsonهای  چنین یافته هم(. 44)بیشتری دارد 
و  

در برابر  مثبت HIVهمکاران بیانگر آن بود که مبتلایان به 
از  یشتریب یفراوان افرادی که این تشخبص را ندارند

و  کنند گزارش میدر طول عمر خود  را یاساس یافسردگ
 یآلودگ خیاز تار شیسوم موارد پ کیاختلال در  نیشروع ا

نسبت چنین  هممثبت  HIV گروه .ه استبود HIVها به  آن
مصرف مواد را در  صیاز تشخ یبالاتر زانیبه گروه مقابل م

 Koutsilieriدر نهایت (. 45)دادند  خود نشان میطول عمر 
طر نشان ساختند که سوء مصرف مواد، و همکاران نیز خا

را شدت ( encephalopathy)پیشروی آنسفالوپاتی 
های دوپامینی  این مواد ابتدائاً گذرگاه. بخشد می

 mesocortical/mesolimbic)مزولیمبیک /مزوکورتیکال

dopaminergic pathways )ور ساخته و آنگاه  را کنش
ت ممکن است از پریشی گردد که در حقیق تواند سبب روان می

 ( .46)اسکیزوفرنیا غیرقابل تشخیص باشد 
 و ابتلا شدن یزندان یاثرتعاملدر مورد  3آخرین یافته از جدول 

علائم اختلالات روانی با توجه  بر HIV/AIDSبه 
کنندگان  مصرف اگرچه سوءمبین آن بودکه  2و  1های  نمودار

بدون سابقه حبس، سطوح  HIV/AIDSبه  مواد مبتلا
 کنندگان مواد مبتلا مصرف داشتند اما سوء یشتریب یردگافس
گستره  ایسابقه حبس از تعداد  یدارا HIV/AIDSبه 

همه این نتایج درحالی  .بردند یرنج م یشتریب ینشانگان روان
به دست آمد که دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای 

سن، جنسیت، وضعیت تأهل، احتمالی نظیر کننده  مخدوش
و طول  (شهری یا روستایی)حصیلات و محل سکونت سطح ت
. همتا شده بودند( MMT) درمان نگهدارنده با متادوندوره 

ایی بر این مطالعه حاکم است؛ طرح ه با این حال محدودیت
سازد به تعیین علت  شاهد ما را قادر نمی -پژوهشی مورد

به  و ابتلا شدن یزندانشروع علائم اختلالات روانی بر حسب 
HIV/AIDS د که علائم کن بپردازیم و تنها پیشنهاد می

به  ابتلاای با و بدون سابقه حبس و ه مرضی در گروه
HIV/AIDS چنین اگر تنها بر عوامل  هم. متفاوت است

فوق تأکید کنیم، ممکن است تأثیر مشکلات مزاجی 
(temperamental ) و اختلالات شخصیت، سابقه مشکلات

های اجتماعی و  ا و تبیعضه دوران کودکی و محدودیت
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این عوامل که بر علائم مرضی مؤثر  ی ماهیت درهم بافته
در این پژوهش افرادی ارزیابی . است، از نظر مخفی بماند

شدند که سابقه زندانی شدن داشتند و یا به تازگی از حبس 
های  آزاد شده بودند و در مراکز کلینیک مشاوره بیماری

رمان بودند، بنابراین نتایج ممکن رفتاری و ترک اعتیاد تحت د
پذیر  است به افرادی که داخل زندان، حبس هستند تعمیم

در نهایت اندک بودن تعداد نمونه زنان در جامعه آماری . نباشد
استان گیلان قصد این مطالعه را برای مقایسه هر گونه 

شناسی روانی  ای جنسیتی از نظر ابعاد مختلف آسیبه تفاوت
 .تساخ ناممکن می

های مشاوره  ها و کلینیک در مجموع هرچند در زندان
های رفتاری امکاناتی برای پیشگیری و کاهش ریسک  بیماری
مصرف  پزشکی و سوء و درمان اختلالات روان HIVانتقال 

دار  مواد وجود دارد اما ضروری است یک فرایند درمانی نظام
که قابلیت پیگیری و ارزشیابی مستمر جهت کاهش شدت 

کنندگان مواد را دارد، طراحی  مصرف راحتی روانی سوءنا
ها  گردیده و هماهنگی بین مراکز درمانی و تأدیبی نظیر زندان

در اینجا باید متذکر شد که ابتلا به . مورد بازتعریف قرار گیرد
 HIVاختلالات روانی به تنهایی سبب حبس و آلودگی به 

ت درمانی نخواهد شد اما قادر است جریان ثمربخش مداخلا

در مراکز مشاوره بیمارهای رفتاری و مداخلات تأدیبی در 
از این رو درمان و کاستن از . های کشور را مختل نماید زندانی

کنندگان مواد اهمیت  شدت ناراحتی روانی سوء مصرف
 .زیربنایی دارد

 

  تشکر و قدردانی
دانشگاه  یمعاونت محترم پژوهش یمال تیطرح با حما نیا

پ ، /11617/132/3به شماره قرار داد  لانیگ یکعلوم پزش
از  لهیوس نیبد .انجام شده است 18/3/89 خیمصوب در تار

آقای دکتر طوسی دانشگاه و  نیمحترم پژوهش ا یشورا
شهرستان های رفتاری  کلینیک مشاوره بیماری سرپرست

فرد کارشناس امور پیشگیری سازمان  ، خانم دکترتوکلیرشت
شناس بالینی مرکز  لان و خانم ندائی روانبهزیستی استان گی

DIC  ،نیا یما را در اجرا مانهیکه صممحله معلولین رشت 
 یمنافع شخص. گردد یم ینمودند، سپاسگزار یاریپژوهش 

 .نداشته است یطرح ارتباط نیا جیبا نتا سندگانینو
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Abstract 

Aim and Background: This study aimed at studying the role of incarceration length and HIV/AIDS on 

severity of psychopathological symptoms in substance abusers. 

Methods and Materials: In a cross sectional-retrospective study, 43 substance abusers with HIV/AIDS 

and 49 ones without HIV/AIDS were selected by available and consecutive sampling methods that were 

under Methadone Maintenance Therapy (MMT) in counseling clinics of behavioral diseases and addiction 

abandonment. All of them were evaluated respecting matched confounding variables via symptom check 

list-90-Revised (SCL-90-R). Results were analyzed by chi-square (�2
), independent t-test, two-variable 

regression, multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Findings: Although the average of incarceration length was higher in substance abusers with HIV/AIDS, 

the prediction equations of psychological distress severity based on incarceration length indicated the 

significance and strength of this relationship in substance abusers without HIV/AIDS (P=0.004). 

However, this relationship was not significant in substance abusers with HIV/AIDS (P=0.061). The effect 

of history of incarceration and HIV/AIDS was significant on psychological distress severity in both groups 

(P=0.001, P=0.049, respectively). The interactive effect of each of these factors was not significant on 

psychological distress severity. While it was significant on depression levels and positive symptoms total 

(PST). 

Conclusions: The higher incarceration length has more detrimental role on psychological distress severity 

in substance abusers without HIV/AIDS. Having both a history of incarceration and HIV/AIDS endangers 

the mental health of substance abusers. Meanwhile, although substance abusers with HIV/AIDS without 

incarceration history had higher levels of depression, substance abusers with HIV/AIDS with history of 

incarceration suffered more from number or higher range of psychological symptoms. 
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