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چکیده

الگو و تغییرات . تنگاتنگی با رفتارهاي پرخطر داردبیماري ایدز به عنوان یک چالش مهم بهداشتی رابطه:زمینه و هدف
در سطح جامعه HIVکننده مهم در ایجاد اپیدمی یک عامل تعیین) ویروس نقص ایمنی انسانی(HIVرفتارهاي پرخطر مربوط به 

HIVاري در افراد هاي قبل و بعد از تشخیص بیممطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی و الگوهاي رفتارهاي پرخطر در دوره. است

.مثبت انجام شد
شهر 1مثبت داراي کد و پرونده در مرکز بهداشتی درمانی شماره HIVاز افراد نفر130در این مطالعه مقطعی، : هاموا د و روش

به روش سرشماري مورد بررسی قرار 1391در سال ) نفر75(هاي رفتاري کرمان و مرکز مشاوره بیماري) نفر55(رفسنجان 
عات لازم در زمینه لاپزشک مورد مصاحبه قرار گرفته و اطچک لیست محقق ساخته توسط روانبیماران با استفاده از .رفتندگ

هاي مجذور کاي، ها با استفاده از آزمونداده. آوري گردیدجمعHIVوجود رفتارهاي پرخطر در قبل و بعد از تشخیص عفونت 
. ه و تحلیل قرار گرفتدقیق فیشر و آزمون مک نمار مورد تجزی

، استفاده از %5/61تزریق مواد مخدر با فراوانی . سال بود و اکثر آنها مرد بودند12/40±8/20میانگین سنی بیماران :هایافته
HIVبیشترین رفتار پرخطر قبل از تشخیص % 40و رفتار جنسی محافظت نشده با فراوانی% 1/43ابزار مشترك تزریق با فراوانی 

بعد از تشخیص . بود%) 9/26(و رابطه جنسی%) 9/46(ترین عامل احتمالی ایجاد بیماري از نظر خود فرد سرنگ آلوده شایع.بود
و ) p>001/0(بیماري، تزریق مواد مخدر بیشترین رفتار پرخطر بوده و استفاده از ابزار تزریق مشترك به طور معناداري کاهش 

).p=004/0(خودزنی افزایش یافته بود 
. در این مطالعه مشابه الگوي کشوري بودHIVها، رفتارهاي پرخطر و عوامل احتمالی ایجاد عفونت بر اساس یافته:گیرينتیجه

در معرض رفتارهاي پرخطر جنسی هستند، لازم است که آگاهی و مشاوره لازم در مثبتHIVاز آن جایی که معتادان تزریقی 
.گرفته و مداخلات لازم در زمینه کاهش رفتارهاي پرخطر جنسی در آنها انجام گیرداین زمینه در اختیار آنها قرار 

هاي رفتاري مرکز بیماري،)ویروس نقص ایمنی انسانی(HIVرفتار پرخطر، ایدز، :اي کلیديهواژه
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مقدمه
بیماري ایدز یک چالش و تهدید مهم براي جوامع 
انسانی در سراسر جهان است که عواقب بهداشتی،
فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و سیاسی فراوانی به همراه 

با این 2013میلیون نفر تا پایان سال 35حدود .]1[دارد 
کشورهاي . کردندبیماري در سراسر جهان زندگی می
را در جهان HIVجنوب صحراي آفریقا بیشترین شیوع 

درصد از مبتلایان جهان در این منطقه 70دارند و حدود 
].2[کنند زندگی می

اگرچه منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا جزء مناطق با 
در جهان است اما HIVتعداد کم افراد مبتلا به عفونت

ایران بیشترین تعداد افراد بیمار را نسبت به سایر 
مثبت ایران در HIVتعداد افراد . کشورهاي منطقه دارد

- 110000(نفر و بین 70000به طور متوسط 2013سال 
درصد و 30برآورد شده است که این تعداد ) نفر47000

مثبت منطقه را تشکیل HIVبیشترین تعداد از افراد 
در ایران وضعیت شیوع بیماري از حالت ]. 3[دهد می

شیوع ]. 4[محدود به شیوع متمرکز تغییر یافته است 
HIV و در برخی از % 1در جمعیت عمومی ایران کمتر از
است % 5معتادان تزریقی بیشتر از هاي پرخطر مانندگروه

ترین عامل انتشار بیماري در اعتیاد تزریقی مهم].6-5[
هاي بر اساس شواهد در سال].7[شود کشور محسوب می

اي در انتشار بیماري اخیر انتقال جنسی نقش فزاینده
داشته است به طوري که موارد بیماري ثبت شده منسوب 

شیوعو ]8[ل افزایش است به انتقال جنسی پیوسته در حا
HIV 9[درصد است5/4در زنان تن فروش.[

رغم عدم وجود روش درمان قطعی در بیماري ایدز، علی
رترویروسی موجب کنترل ویروس استفاده از داروهاي ضد 

و باعث بهبود وضعیت سلامتی و افزایش طول عمر بیماران 
هاي اگرچه دسترسی به درمان].10[شده است 

مثبت باعث کاهش مرگ و HIVوسی در بیمارانرترویر
میر در برخی کشورهاي با درآمد پایین شده است اما 

در کشورهاي با درآمد بالا و با دسترسی HIVاپیدمی 
دهنده هاي رترویروسی نشانطولانی مدت به درمان

اهمیت نظارت بر رفتارهاي پرخطر در این بیماران است 
نقش مهمی در افزایش روند رفتارهاي مخاطره آمیز ]. 11[

خطر انتقال ثانویه گسترش بیماري در جامعه داشته و 
وابسته به رفتارهاي افراد آلوده به عفونت HIVعفونت 

مثبت منبعی HIVاز آن جایی که افراد ].12-13[است
نوع و میزان براي انتقال عفونت در جامعه هستند، 

].14[هاي پرخطر آنها اهمیت دارد رفتار
ی از مطالعات نشان دادند که افراد بعد از آگاهی از برخ

بیماري خود تمایل به کاهش رفتارهاي پرخطر داشته و 
در مطالعه ].15- 16[اند تري داشتهروابط جنسی ایمن

روابط % HIV ،41دیگري افراد بعد از آگاهی از  عفونت 
. اندتزریق مواد مخدر داشته% 15جنسی محافظت نشده و 

نه تنها نقش بسیار مهمی HIVرخطر مربوط به رفتارهاي پ
در انتقال بیماري دارند بلکه تغییرات و الگوي رفتارهاي 

یک عامل تعیین کننده مهم در HIVپرخطر مربوط به 
در گذشته ]. 17[است در سطح جامعه HIVایجاد اپیدمی 

هاي انجام شده در جهت پیشگیري از انتشار اکثر تلاش
افراد سالم بوده است، در صورتی معطوف بهHIVعفونت 

هاي اخیر اقدامات پیشگیرانه بیشتر بر روي که در سال
]. 18-19[متمرکز شده است HIVافراد آلوده به عفونت 

HIVدرك نوع و الگوي رفتارهاي مخاطره آمیز افراد 

هاي مؤثر پیشگیري و راهکارمثبت نقش مهمی در توسعه 
].20[ت مداخلات بهداشت عمومی خواهد داش
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اطلاعات کمی در زمینه شیوع و چگونگی عوامل خطر 
در بیماران HIVقبل و بعد از آگاهی از آلودگی به عفونت 

HIVبا توجه به اهمیت رفتارهاي پرخطر افراد . وجود دارد

در جامعه، این HIVمثبت  و نقش آن در گسترش عفونت 
خطر مطالعه با هدف بررسی فراوانی و الگوهاي رفتارهاي پر

HIVهاي قبل و بعد از تشخیص بیماري در افراد در دوره

هاي رفتاري مثبت مراجعه کننده به مراکز بیماري
انجام 1391هاي کرمان و رفسنجان در سال شهرستان

.گردید

هامواد و روش
HIVاز افراد نفر130در این مطالعه مقطعی، تعداد 

مانی شماره مثبت داراي کد و پرونده در مرکز بهداشتی در
هاي و مرکز مشاوره بیماري) نفر55(شهر رفسنجان 1

به روش 1391در سال ) نفر75(رفتاري کرمان 
آوري ابزار جمع. سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند

اطلاعات، چک لیست محقق ساخته مشتمل بر دو بخش 
اطلاعات دموگرافیک و بخش مربوط به رفتارهاي پرخطر 

به رفتارهاي پرخطر بر اساس منابع سؤالات مربوط. بود
معتبر تهیه گردید و مرتبط بودن آنها با موضوع، توسط 

در این مطالعه کلیه . اساتید مربوطه مورد تأیید قرار گرفت
مثبت مراجعه کننده به مراکز مذکور با استفاده HIVافراد 

. پزشک مورد مصاحبه قرار گرفتندمه توسط روانشنااز پرس
نامه کتبی از یطی خصوصی و با اخذ رضایتمصاحبه در مح

توضیحات لازم در رابطه با محرمانه . هر فرد انجام گرفت
بودن اطلاعات به بیماران ارایه شد و تأکید گردید که ادامه 
اقدامات درمانی و غیره آنها منوط به شرکت در این طرح 

در این مصاحبه از فرد درباره وجود رفتارهاي . باشدنمی
در . چه در حال حاضر و چه در گذشته سؤال شدپرخطر 

این راستا براي دستیابی به مشخصات فردي و در صورت 
لزوم دستیابی به اطلاعات پزشکی افراد از پرونده آنها 

ها در آوري اطلاعات، دادهبعد از جمع. کمک گرفته شد
مورد تجزیه و تحلیل قرار 15نسخه SPSSافزار آمارينرم

±انحراف معیار "کمی به صورت هايداده.گرفت

")درصد(تعداد "هاي کیفی به صورت و داده"میانگین

به منظور بررسی ارتباط رفتارهاي پرخطر . گزارش شدند
با متغیرهاي کیفی از آزمون مجذور کاي و یا آزمون دقیق 

جهت مقایسه نماراز آزمون مک . فیشر استفاده شد
زمان قبل و بعد از مثبت در HIVرفتارهاي پرخطر افراد

داري در تمام سطح معنی. تشخیص بیماري استفاده گردید
.در نظر گرفته شد05/0ها آزمون

نتایج
20/8مورد بررسی مثبت HIVفرد 130میانگین سنی 

ترین فرد به ترتیب ترین و مسنجوان. سال بود±12/40
طول مدت تشخیص آلودگی.داشتندسال سن 62و 10

کلیه . سال بود18حداقل یک سال و حداکثر HIVفرد به 
کدام افراد مورد بررسی در مرحله یک بیماري بوده و هیچ

اکثر . مثبت بودندHIVبه مرحله ایدز نرسیده و فقط 
هاي پژوهش مرد بوده و از نظر تحصیلات بیشتر افراد نمونه

تحصیلات زیر دیپلم داشتند و فاقد بیماري جسمانی 
ي دموگرافیک نمونه مورد بررسی در هاویژگی. بودند

.نشان داده شده است1جدول 
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مثبت مورد بررسی HIVهاي دموگرافیک افراد ویژگی-1جدول 
)130=n(

تعداد) درصد(متغیر  
جنس

زن
مرد

)3/22 (29
)7/77 (101

شغل
شاغل
بیکار

)1/53 (69
)9/46 (61

تحصیلات
بی سواد
ابتدایی

هنماییرا
دبیرستان

دیپلم و بالاتر

)5/8 (11
)7/27 (36
)4/25 (33
)8/13 (18
)6/24 (32

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل
مطلقه

)0/40 (52
)4/45 (59
)6/14 (19

بیماري جسمانی
بله

خیر
)4/15 (20
)6/84 (110

تاریخ تشخیص شروع بیماري
قبل از سال ) 1373- 1379(
1380

1385-1380
1390-1386

)5/8 (11
)8/43 (57
)7/47 (62

از بیماران، قبل از تشخیص %) 5/8(نفر 11تعداد 
اند و از بین کل افراد بیماري، سابقه دریافت خون داشته

سابقه رفتار جنسی %) 40(نفر 52مورد مطالعه تعداد 
عامل ایجاد فراوانی. اندپرخطر و محافظت نشده داشته

مثبت به ترتیب، سرنگ HIVري از نظر فرد مبتلاء به بیما

، %)9/26(مورد 35، رابطه جنسی%)9/46(مورد 61آلوده 
، %)9/6(مورد 9، تزریق خون %)5/11(مورد 15دانم نمی
، %)3/2(مورد 3، تیغ آلوده %)6/4(مورد 6کوبی خال

.بوده است%) 8/0(مورد 1انتقال از طریق مادر 
نی رفتارهاي پرخطر، تزریق مواد مخدر و از نظر فراوا

آمیز به ترتیب بیشترین و کمترین رفتار رانندگی مخاطره
HIVمرتکب شده قبل از تشخیص آلودگی فرد به عفونت 

، تزریق HIVبعد از تشخیص و آگاهی از عفونت . بوده است
مواد مخدر بیشترین و استفاده از وسایل تزریق مشترك، 

. مثبت بودHIVشده توسط افراد کمترین رفتار انجام 
مقایسه میزان رفتارهاي پرخطر در زمان قبل و بعد از 

نشان داد McNemarبا استفاده از آزمون HIVتشخیص 
کوبی و استفاده از که رفتارهاي انجام شده شامل خال

وسایل تزریق مشترك به طور معناداري بعد از تشخیص 
سبت به زمان قبل بیماري و آگاهی فرد از بیماري خود، ن

از تشخیص کاهش یافته است، در حالی که خودزنی 
سایر رفتارهاي پرخطر در قبل و بعد از . افزایش یافته است

). 2جدول(تشخیص تفاوت آماري معناداري نشان نداد 
متأسفانه تعداد قابل توجهی از لازم به توضیح است که 

ر آیا رفتار جنسی غی"بیماران، پاسخ مناسبی به سؤال 
"اید؟داشته) قبل از بیماري(ایمن یا خطرناك در گذشته 

که یکی از سؤالات پرسشنامه بعنوان یکی از رفتارهاي پر (
ندادند، لذا اعتبار این سؤال پایین بوده و قابل ) خطر بود

.حذف گردیدموردلذا بالاجبار این . اتکاء و تعمیم نبود
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)n=130(در نمونه مورد بررسی HIVقبل و بعد از تشخیص عفونت مقایسه فراوانی رفتارهاي پرخطر - 2جدول 

*pمقدار 
بعد از تشخیص قبل از تشخیص زمان انجام رفتار پر خطر

نوع رفتار پرخطر
ندارد دارد ندارد دارد

تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد(
001/0< )8/90 (118 )2/9 (12 )4/65 (85 )6/34 (45 کوبی روي بدنخال

004/0 )9/66 (87 )1/33 (43 )5/78 (102 )5/21 (28 خودزنی
999/0 )7/87 (114 )3/12 (16 )5/88 (115 )5/11 (15 مصرف الکل
250/0 )8/40 (53 )2/59 (77 )5/38 (50 )5/61 (80 تزریق مواد مخدر
263/0 )2/89 (116 )8/10 (14 )8/93 (122 )2/6 (8 آمیزرانندگی مخاطره
001/0< )2/96 (125 )8/3 (5 )9/56 (74 )1/43 (56 استفاده از وسایل تزریق مشترك

دار استاختلاف از نظر آماري معنی>McNemar ،05/0pآزمون *

هاي در مورد رابطه رفتارهاي پرخطر با ویژگی
دموگرافیک، نتایج نشان داد جنسیت با اکثر رفتارهاي 
پرخطر و وضعیت تأهل با برخی از آنها رابطه معناداري 

مردان نسبت به زنان، قبل از تشخص بیماري به . داشت
کوبی طور معناداري بیشتر مرتکب رفتارهایی از قبیل خال

)001/0<p( خودزنی ،)030/0=p( مصرف الکل ،
)023/0=p( تزریق مواد مخدر ،)001/0<p( استفاده از ،

،همچنین. شدند) p>001/0(وسایل تزریق مشترك 
مردان در مقایسه با زنان به طور معناداري بعد از تشخیص 
و آگاهی از بیماري خود، بیشتر رفتارهایی مانند خودزنی 

)001/0=p( مصرف الکل ،)022/0=p ( و تزریق مواد مخدر
)001/0<p (ها نشان داد، قبل از تشخص یافته. اندداشته

معناداري نسبت به افراد بیماري، افراد مطلقه به طور
، تزریق مواد )p>001/0(کوبی مجرد و متأهل بیشتر خال

و استفاده از وسایل تزریق مشترك ) p=001/0(مخدر 
)028/0=p ( ،داشته و بعد از تشخیص و آگاهی از بیماري

. اندداشته) p=002/0(افراد مجرد بیشتر تزریق مواد مخدر 
بل از تشخیص رفتار جنسی پرخطر و محافظت نشده ق

بیماري به طور معناداري در زنان بیشتر از مردان گزارش 
).p>001/0(شده است 

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد تزریق مواد مخدر، 
استفاده از ابزار مشترك جهت تزریق مواد مخدر و روابط 
جنسی محافظت نشده بیشترین رفتار پرخطر انجام شده 

قبل از تشخیص و آگاهی مثبت در زمانHIVتوسط افراد 
ترین عامل ایجاد بیماري از نظر شایع. از بیماري بوده است

مثبت نیز سرنگ آلوده و روابط جنسی HIVخود فرد 
دهد این یافته نشان می. محافظت نشده گزارش شده است

در این مطالعه مشابه با الگوي HIVکه الگوي عوامل خطر 
.]8[کلی کشور است

نی، تعداد معتادان تزریقی طبق گزارشات جها
%5-10جمعیت جهان برآورد شده است که 5/0-2/0%

. ]21[اند را در جهان تشکیل دادهHIVجمعیت مبتلاء به 
درصد در اروپاي شرقی 5در افراد تزریقی از HIVشیوع 

07/15و در ایران ]22[درصد در آسیا متفاوت بوده 28تا 
% 5/61لعه حاضر در مطا.]23[درصد گزارش شده است

مثبت سابقه تزریق مواد مخدر داشتند، در HIVافراد 
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% 80مطالعات مشابه دیگري در سیرجان و شیراز به ترتیب 
مثبت سابقه تزریق مواد مخدر HIVاز افراد % 9/75و 

.]24- 25[داشتند 
گسترش برنامه کاهش آسیب به عنوان یکی از 

گیري از هاي مهم برنامه کشوري کنترل و پیشراهکار
HIV/AIDS در دهه گذشته در کشور گام مهمی در

با .]8[در معتادان تزریقی بوده است HIVکاهش شیوع 
این وجود همچنان معتادان تزریقی و شرکاي جنسی آنها 

.]26[باشند در ایران میHIVترین عاملان اپیدمی مهم
در این مطالعه نزدیک به نیمی از افراد مورد بررسی 

که همگی مرد بودند، سابقه استفاده از ) ددرص1/43(
ترین رفتاري که در معتادان مهم. سرنگ مشترك داشتند

شود استفاده از میHIVتزریقی موجب انتقال عفونت 
توزیع سوزن و سرنگ استریل . ]27[سرنگ مشترك است 

در بین معتادان تزریقی یکی از رویکردهاي برنامه کاهش 
ت که در برنامه توزیع پیشنهاد شده اس. آسیب است

گیري و تأثیر بر همهHIVسرنگ، براي جلوگیري از انتقال 
HIV ،سرنگ براي هر فرد در سال توزیع 200در جامعه
سرنگ 35تا 26بین 2011در سال . ]28-29[شود 

استریل براي هر معتاد تزریقی در کشور توزیع شده است
پوشش % 80-95اي افزایش بر اساس نتایج مطالعه.]8[

برنامه تزریق ایمن و توزیع سرنگ استریل در میان 
در این گروه % 75را تا HIVمعتادان تزریقی بروز عفونت 

.]7[کاهش خواهد داد 
رابطه جنسی محافظت نشده بعد از تزریق مواد مخدر 
بیشترین رفتار پرخطر قبل از آگاهی فرد از بیماري خود 

HIVاز مردان % 39مطالعه متاآنالیزي نشان داد که. بود

مثبت در آمریکا قبل از آگاهی از بیماري خود، روابط 
در مطالعه حاضر .]30[جنسی محافظت نشده داشتند 

زنان به طور معناداري نسبت به مردان رفتار جنسی 
HIVمحافظت نشده بیشتري قبل از تشخیص عفونت 

مردان سابقه این % 7/31زنان و % 69داشتند؛ به نحوي که 
.ر پرخطر را گزارش کردندرفتا

پذیر و در در مطالعه دیگري که عملکرد زنان آسیب
معرض خطر شهر تهران را نسبت به ایدز مورد بررسی قرار 

از زنان همیشه از کاندوم استفاده % 2/17داده است تنها 
به طور کلی در سراسر جهان، مردان .]31[کردند 

رد دیگر همجنس باز و مردان داراي روابط جنسی با م
برابر بیشتر احتمال ابتلاء به 19نسبت به جمعیت عمومی 

12در تن فروشان HIVرا دارند و شیوع HIVعفونت 
.]3[برابر جمعیت عمومی است 

رابطه قوي بین مصرف مواد و تن فروشی به ویژه در 
کنند به فروشانی که مواد استفاده میتـن.زنان وجود دارد

دیگران از کاندوم استفاده با در مقایسهاحتمال کمتري 
بیشتر حاضرند تا تن به براي دریافـت پـولوکنندمی

- 33[آمیزش محافظت نشـده و آمیـزش مقعـدي بدهنـد
32[.

HIVنتایح مطالعه حاضر نشان داد یک سوم افراد 

مثبت در مطالعه حاضر قبل از تشخیص بیماري سابقه 
% 5/32در شیراز در مطالعه انجام شده. کوبی داشتندخال

کوبی در خارج زندان و مثبت سابقه خالHIVبیماران 
. ]25[کوبی در داخل زندان داشتند سابقه خال% 24

CوBشواهد قوي از احتمال خطر انتقال سفلیس، هپاتیت 

وجود ) تاتو(کوبی هاي غیربهداشتی خالناشی از شیوه
ود شواهد زیادي وجHIVدارد، ولی در رابطه با عفونت 

کوبی یک نظریه احتمالی به دلیل خالHIVانتقال . ندارد
اي گزارش شده است که دو در مطالعه. ]34-36[است 
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در آمریکا احتمالاً به دلیل انجام HIVمورد عفونت 
.]37[کوبی در زندان ایجاد شده است خال

ها تزریق مواد مخدر بعد از تشخیص بر اساس یافته
ز بیماري خود در مقایسه با و آگاهی فرد اHIVعفونت 

مثبت مورد بررسی، HIVدوره قبل از تشخیص در افراد 
تفاوت معناداري نداشته است و همچنان بیشترین رفتار 

اي در در مطالعه. گزارش شده از سوي بیماران بود
HIVافراد بعد از مثبت شدن آزمایش % 15نیویورك 

.]14[تزریق مواد مخدر داشتند 
اهش در تزریق مواد مخدر بعد از رغم عدم کعلی

مثبت، استفاده از ابزار HIVتشخیص بیماري در افراد
مثبت مورد بررسی، به شدت HIVتزریق مشترك در افراد 

بعد از تشخیص از آگاهی از بیماري کاهش یافته است که 
.]14[مشابه با نتایج مطالعه انجام شده در نیویورك است

ز افزایش آگاهی بیماران از سوي تواند ناشی ااین نتیجه می
کارکنان مراکز مشاوره رفتاري و دریافت خدمات و سرنگ 

.استریل از سوي مراکز کاهش آسیب باشد
خودزنی یا آسیب به خود به طور معناداري بعد از 

مثبت نسبت به قبل از HIVآگاهی از بیماري در افراد 
ه اي که ببر اساس مطالعه. تشخیص افزایش یافته است

بررسی اختلالات شخصیت در افراد مبتلاء به ایدز پرداخته 
تواند یک متغیر اثرگذار در بروز است، ابتلاء به ایدز می

بیماري ایدز و . ]38[اختلالات عاطفی و روانی باشد 
موجب تحمیل فشارهاي روانی و اجتماعی HIVعفونت 

ر تواند منجشود که این فشارها میفراوانی در این افراد می
هایی مانند ناباوري، انکار، خشم، ناآرامی، به واکنش

اضطراب و دلهره، ترس و افسردگی و افکار خودکشی شود 
افزایش خودزنی در بیماران بعد از آگاهی از ابتلاء به .]39[

تواند ناشی از اختلالات عاطفی و عدم نیز میHIVعفونت 

ر مصرف الکل د. باشدتحمل فشارهاي روانی و اجتماعی
مثبت رفتاري بود که هیچ تفاوتی بعد از HIVافراد 

مصرف . تشخیص بیماري نسبت به قبل نداشته است
مشروبات الکلی به خودي خود عاملی خطري براي انتقال 

HIVاما در افراد الکلیسم شیوع بالایی .شودمحسوب نمی
هاي انتقال این که راهCو Bاز بیماري هایی مانند هپاتیت 

. است، مشاهده شده استHIVا مشابه به هبیماري
مصرف مشروبات الکی قبل از رابطه جنسی این ،همچنین

افراد را مستعد یک رابطه جنسی غیرایمن و محافظت 
تواند عامل خطري براي انتقال نشده خواهد کرد که می

HIV40-41[باشد[.
رغم این که بیماران بعد از باید در نظر داشت علی

به میزان کمتري از ابزار تزریق مشترك HIVتشخیص 
استفاده کردند اما تزریق مواد مخدر بعد از تشخیص 
بیماري تغییري نداشته و همچنان بیشترین رفتار پرخطر 

معتادان تزریقی از طریق تماس جنسی با جمعیت . بود
در جامعه HIVعمومی منبع مهمی براي انتقال عفونت 

غییر اپیدمی از حالت تواند موجب تهستند که این می
در ابتداي .]42[متمرکز به یک اپیدمی غیر متمرکز شود 

، بیشترین توجه بر رفتارهاي تزریقی معتادان HIVاپیدمی 
متمرکز شده بود اما مطالعات نشان دادند که رابطه قوي 
بین تزریق مواد مخدر و روابط جنسی محافظت نشده در 

در مطالعه انجام .]43- 44[معتادان تزریقی وجود دارد 
شده در معتادان تزریقی مرد در کشور، در میانی کسانی 

با زنان % 3/33که در یک سال قبل تماس جنسی داشتند 
با شریک % 6/46با شریک جنسی ثابت، % 5/14تن فروش، 

اند و متوسط شرکاي جنسی موقت تماس جنسی داشته
آنها% 2/31علاوه بر آن . نفر بوده است15ها جنسی آن

ذکر کردند که تماس جنسی با مرد دیگر داشته و متوسط 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

7.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.7.2.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2325-fa.html


…هاي رفتاريکننده به مراکز بیماريمثبت مراجعهHIVفراوانی رفتارهاي پرخطر در افراد 594

1394، سال 7، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

در مطالعه .]7[نفر بوده است5/2شرکاي جنسی مرد آنها 
HIVانجام شده در سه شهر تهران، شیراز و مشهد شیوع 

و شرکاي جنسی معتادان % 7/7در معتادان تزریقی 
پوشانی به دلیل هم.]26[برآورد شده است% 8/2تزریقی 

تزریقی و رفتارهاي پر خطر جنسی براي بین اعتیاد
لازم است که خطرات تزریق HIVجلوگیري از انتقال 

زمان در ایمن و روابط جنسی محافظت نشده به طور هم
.]42[هاي مشاوره مورد توجه قرار گیرد برنامه

در مطالعه حاضر با توجه این که ممکن است برخی از 
ادي از تشخیص مثبت مورد مطالعه مدت زیHIVبیماران 

بیماري آنها گذشته باشد، شاید در یادآوري برخی 
دچار کم HIVرفتارهاي پرخطر قبل از تشخیص عفونت 
تواند به عنوان گزارشی شده باشند و این مسئله می

پیشنهاد .محدودیت پژوهش حاضر در نظر گرفته شود
مثبت از زمان HIVشود در مطالعات آتی، بیماران می

، به طور طولی مورد مطالعه قرار گیرند و تشخیص بیماري
تغییر رفتارهاي ،فراوانی رفتارهاي پرخطر و همچنین

.پرخطر در ایشان مورد پایش و بررسی قرار گیرد

گیرينتیجه
به طوري کلی نتایج این مطالعه نشان داد شیوع 

و عامل HIVرفتارهاي پرخطر افراد، قبل از تشخیص 
د فرد، مشابه الگوي کشوري احتمالی بیماري از نظر خو

رفتارهاي پرخطر بیماران در HIVبعد از تشخیص . بود
بیماران رفتارهایی مانند . جهات مختلفی تغییراتی داشت

استفاده از ابزار تزریق مشترك را به شدت کاهش دادند که 
هاي کاهش آسیب و برنامه تزریق نشان دهنده تأثیر برنامه

خدر همچنان بعد از تشخیص اما تزریق مواد م. ایمن است
از آن جایی که معتادان . بیماري شیوع بالایی داشته است

تزریقی در معرض رفتارهاي پرخطر جنسی هستند لازم 
است آگاهی و مشاوره لازم در این زمینه در اختیار آنها 
قرار گرفته و مداخلات لازم در زمینه کاهش رفتارهاي 

.پرخطر جنسی آنها انجام گردد
و قدردانیتشکر 

نویسندگان مقاله بدین وسیله از مسئولین محترم مراکز 
رفسنجان و مشاور رفتاري کرمان جهت 1بهداشتی شماره 

مثبت شرکت HIVهمکاري در اجراي این طرح و کلیه بیماران 
لازم به ذکر است .دارندکننده کمال تشکر و قدرانی را اعلام می

شوراي درمصوب یقاتیکار تحقیکمقاله حاصل ینکه ا
جهت کسب درجه دکتراي پزشکینامهایانپیزو نیپژوهش
.باشدیرفسنجان میپزشکعلوماي در دانشگاه حرفه
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Frequency of High Risk Behaviour in HIV Positive Patients Referred to

Centers for Behavioural Disorders of Rafsanjan and Kerman in 2012

F. Torkashvand1, M. Asadpor2, M. Sheikh Fathollahi3, E. Sheikhi4, M.H. Salehi Shahrbabaki4,

O. Reza Hoseini5, M. Bakhtar6, R. Bidaki7
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Background and Objective: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) as a major health challenge has

close relationship with high-risk behaviour. Patterns and changes in risk behaviour associated with HIV are

important factors in creating a community-level HIV epidemic. The current study examined the prevalence and

patterns of risky behaviour before and after the diagnosis of HIV-positive individuals.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 130 HIV-positive people were selected through census

method in Rafsanjan health center 1 (n = 55) and Kerman behavioral diseases center (n = 75) in 2012. The

patients were interviewed thrugh of checklist made by resercher by a psychiatrist and necessary information was

collected before and after the diagnosis of HIV infection. Data were analyzed using chi-square, Fisher's exact,

and McNemar's tests.

Results: The mean age of patients was 40.12 ± 8.20 years and most of them were male. Before HIV diagnosis,

the frequencies of injecting drugs, the use of collaborative injection tools and unprotected sexual behavior were

61.5%, 43.1% and 40%, respectively.

Conclusion: According to findings, the probable cause of the high-risk behavior for HIV infection in this study

was similar to the national pattern. Risky behavior had significant changes in different directions after diagnosis.

Key words: Frequency, Risky behavior, AIDS, HIV, Behavioral diseases center
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