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  چكيده

 زنـدگي در     كاهش يافته و از آنجـا كـه اميـد          گسترش استفاده از داروهاي آنتي رترو ويرال ميزان مرگ ناشي از بيماري ايدز              با :زمينه و هدف  

، نيازهاي بهداشت جنسي و باروري آنها تغيير كرده و اهميت توجه به آن نيز افزايش يافته است، به طوري يافته تغيير HIVفونت مبتلايان به ع

  . اند درصد از مبتلايان در آن سال از طريق برقراري روابط جنسي مبتلا شده8/20، 1389كه در سال

 وي مثبت، پرسشنامه به روش مصاحبه تكميل شد، نمونه گيـري در هـر مركـز بـه                   فرد اچ آي   400باشد كه براي  مطالعه مقطعي مي   :كارروش

 . روش پي در پي تا رسيدن به حجم نمونه مورد نظر انجام شد

 سـال قـرار   25-34 درصد زنان اچ آي وي مثبت در گروه سـني  3/51 درصد مردان و 2/44هاي پژوهش مرد بودند و   درصد نمونه  60 :نتايج

 درصـد  6/49فتارهاي پرخطر بعد از ابتلا به عفونت اچ آي وي، بيشترين درصد مربوط به رفتار جنسي پرخطر بوده كه              داشتند، درخصوص ر  

عني ارتباط جنسي بدون كاندوم با فـرد اچ آي وي           ي درصد از زنان بعد از تشخيص عفونت اچ آي وي رفتار جنسي پرخطر               6/15از مردان و    

  .آگاه نبودند) بدون كاندوم( غير ايمن ارتباط جنسيچ آي وي مثبت دراين تحقيق، از خطرات  درصد از افراد ا5/62منفي داشتند و 

 با مردبودن، مجردبودن، تحصيلات زيرديپلم، سابقه اعتيـاد و مـصرف مـشروبات              ،نشان داد كه احتمال رفتارهاي جنسي پرخطر      نتايج پژوهش   

 داد كه رفتار پرخطر جنسي بـا مردبـودن، مجردبـودن، تحـصيلات زيـرديپلم،      و مدل رگرسون لجستيك نشان)  p> 05/0(الكلي ارتباط دارد 

  ).>p 05/0(داري دارد هاي هورمونال و دائمي تنظيم خانواده ارتباط معنيمصرف مشروبات الكلي و استفاده از روش

. آي. اچ ز زمان تشخيص در يك جمعيـت همگام با مطالعات گذشته، اين تحقيق سطوح نسبتا بالايي از رفتارهاي پرخطرجنسي ا :گيرينتيجه

رسد ارائه خدمات مناسب بهداشت باروري و جنسي به اين افراد منجر شود تا زندگي جنسي و باروري بدون وي مثبت را نشان داد، به نظر مي

 .خطر يا كم خطر براي آلوده كردن شريك جنسي شان داشته باشند

  هاي رفتاري، مركز مشاوره بيماريايدز، رفتار پر خطر/ اچ آي وي: واژگان كليدي
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66  شايسته حاجي زاده و همكاران/ 

 مقدمه 

كنند در زندگي مي HIVونتـباعفداد افرادي كه ـتع

   افزايش موارد مبتلا ،زايش استـا رو به افـسراسر دني

  اي ـشي داروهـكننده اثربخمنعكسHIV  ونتـه عفـب

 آنتي رتروويرال براي افزايش طول عمر اين افراد است

)WHO 2011( .آوري شده از دانشگاهبراساس آمار جمع-

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني، تا تاريخ 

 HIV/AIDS نفر افراد مبتلا به 22727 مجموعاً 1/1/1390

ه ـان بـدرصد از مبتلاي 5/46 اند كهدر كشور شناسايي شده

HIVسال قرار 25-34روه سني ـ در گلاـابت  در زمان 

 كه نيازهاي جنسي و بهداشت (CDC 2011)داشتند

  . باروري دارند

گسترش استفاده از داروهاي آنتي رتروويرال ميزان  با

مرگ ناشي از اين بيماري كاهش يافته و از آنجا كه اميد 

نيازهاي   تغيير كرده،HIVزندگي در مبتلايان به عفونت 

جنسي اين گروه نيز تغيير كرده و اهميت توجه به آن نيز 

 8/20 ،89در سال . )Debeko 2007( ته استافزايش ياف

 از مبتلايان در ايران از طريق برقراري روابط جنسي درصد

حال حاضر ارتباط جنسي   در.)CDC 2011(اندمبتلا شده

پرخطر با افراد معتاد تزريقي مبتلا به عفونت اچ آي وي 

  زنان به عفونت اچ آي وي بوده استابتلامهمترين منبع 

)Fisher et al. 1999(. اني و همكارانش ـنتايج تحقيق زم

از  درصـد 41ه بيش از ـان داد كـ نش2006ال ـدر س

سال قبل از مطالعه،  كنندگان تزريقي مواد در يكمصرف

 از  درصد5/43اند و فقط آميزش جنسي به ازاي پول داشته

اند از اين افراد در آخرين باري كه آميزش به ازاي پول داشته

  .)Zamani et al. 2006( اندكاندوم استفاده كرده

نتايج تحقيق انجام شده در جنوب آفريقا نيز نشان داد 

افراد اچ آي وي مثبتي كه ازدواج نكرده بودند و  عموما،كه 

رفتارهاي بيشتر از سايرين  كردنديا از الكل استفاده مي

 و 9/6 ارتباط به ترتيب برابر OR  داشتندجنسي  پرخطر

و  Fisher و در تحقيق .)Debeko 2007(  بود07/6

نقص اطلاعات، از جمله فقدان  1999انش در سال همكار

داشتن   و پيشگيري از آن و HIVهاي انتقالدانش در مورد راه

تصورات نادرست مبني براينكه در ارتباط با يك شريك 

جنسي ثابت مثل همسر داشتن رابطه جنسي ايمن ضروري 

    دررفتارهاي جنسي پرخطرنيست، از عوامل مرتبط با 

     بوده است IDUs  تزريقيمواد مخدرمصرف كنندگان 

)1999 .Fisher et al(.   

بديهي است كه عدم دسترسي افراد اچ آي وي مثبت به 

جنسي منجر به افزايش انتقال باروري و خدمات بهداشت 

 به ابتلاعود عفونت و  عفونت اچ آي وي به شريك جنسي،

ها در افراد اچ آي وي مثبت، حاملگي ناخواسته و ساير عفونت

 .سقط غير ايمن خواهد شد

 اچ آي وي مثبت درك پويايي رفتار پرخطر در افراد

است زيرا مهم براي پيشگيري از انتقال عفونت به افراد سالم 

 ابتلامثبت بدليل عدم افشاي وضعيت  HIV برخي از افراد

خود به عفونت اچ آي وي ممكن است باعث انتقال عفونت 

 .Fisher et al( اچ آي وي به شريك جنسي شان شوند

اولويت انجام تحقيقات منسجم بر روي با توجه به  .)1999

منظور ارائه راهكار جهت پيشگيري از ه هاي پرخطر بگروه

انتقال عفونت اچ آي وي پژوهش حاضر در اين راستا و با 

در  HIVهدف تعيين رفتارهاي پرخطر افراد مبتلا به عفونت 

هاي  هاي رفتاري دانشگاه به مراكز مشاوره بيماريمراجعان

  . علوم پزشكي شهرتهران انجام شده است

  

  كارروش 

دست  باشد و با توجه به درمطالعه از نوع مقطعي مي

نبودن اطلاعاتي در مورد بهداشت باروري افراد مبتلا به 

دست آمدن حداكثر نمونه براي عفونت اچ آي وي، براي به

 در نظر گرفته شد، به  درصد50معادل ) p(تحقيق، احتمال 

،  درصد5 و دقت درصد 5ب با در نظر گرفتن خطاي اين ترتي

  .نفر تعيين شد 400حجم نمونه 
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67  ..../         رفتارهاي پرخطر افراد مبتلا به عفونت                                                                                                                                                                  

اي ش پرسشنامهـا در اين پژوهـهابزار گردآوي داده

 :ش اولـاد سوال بود، بخـش و هفتـل از پنج بخـمتشك

خانوادگي و اجتماعي  هاي فردي،اطلاعات مربوط به ويژگي

ت مربوط به سوء اطلاعا: بخش دوم اچ آي وي مثبت، افراد

: بخش سوم مصرف مواد و اقدامات درماني حمايتي،

اطلاعات مربوط به رفتارهاي پرخطر بخش چهارم تنظيم 

اطلاعات مربوط : خانواده و بارداري ناخواسته، بخش پنجم

  به تمايل به بارداري وآگاهي افراد درباره انتقال عفونت 

به بخش بوده است كه  اچ آي وي از مادر به فرزند آنها

مربوط به رفتارهاي پرخطر در اين مقاله پرداخته شده است 

براي  .هاي بعدي در مقالات آتي بررسي خواهد شدو بخش

تعيين اعتبار محتوي پرسشنامه، ابتدا قبل از شروع طرح با 

مصاحبه فردي بصورت )  نفر مرد20نفر زن و 25( نفر 45

 مطالعات نيمه ساختار يافته انجام شد و با استفاده از

   نفر از افراد7اي پرسشنامه طراحي شد و سپس از كتابخانه

Expert ) شامل پزشكان و مشاوران شاغل در مراكز

و كارشناسان مسوؤلان هاي رفتاري،  بيمارييمشاوره

 در زمينه ضروري بودن، )ها ايدز در دانشگاهيستادي برنامه

هي شد واضح بودن و مرتبط بودن سوالات نظر خوا سادگي،

تغييرات لازم در پرسشنامه داده  و پس از بررسي پيشنهادات،

 براي تعيين پايايي پرسشنامه از دو روش آزمون مجدد .شد

استفاده شد، بدين ) Inter-observer reliability(و 

پرسشنامه توسط  صورت كه در روش آزمون مجدد،

 مرد و10( نفر از افراد اچ آي وي مثبت 20پژوهشگر براي 

ها نيز مجددا اين پرسشنامه  هفته بعدتكميل شد و )زن10

براي همين افراد تكميل شد كه ميانگين ضريب كاپا براي 

براي  .د نمودـوالات را تاييـ پايايي س87/0اي كيفي ـمتغيره

پژوهشگر و يك ) Inter-observer reliability(تعيين 

چ آي وي  نفرا20اطلاعات را از پژوهش، همكار آشنا به 

آوري بلافاصله پس از يكديگر جمع )مرد10زن و 10( مثبت

نمودند و در پايان اطلاعات بدست آمده مورد مقايسه قرار 

 92/0گرفت كه ميانگين ضريب كاپا براي متغيرهاي كيفي 

  .پايايي سوالات را تاييد نمود

مـصاحبه بــا   هـا در ايــن پـژوهش،  روش گـردآوري داده 

مراه  هصورت انجام شد كه، پژوهشگر به     ساختار بود و به اين      

هاي رفتاري  مشاوره بيماري  مركز 5گيري در   ونه پرسشگر نم  5

بهداشـت   رباط كـريم و مركـز      شهريار، هاي ورامين، شهرستان

تهران را به روش  غرب و بيمارستان امام خميني در سطح شهر  

فاصله اسـفند   در  نمونه مورد نظراندازهپي در پي تا رسيدن به      

 پرسـشنامه   400 انجام دادند و نهايتـا  1390تير ماه  15 تا   1389

نامه، قبل از   براي اطمينان از تكميل صحيح پرسش      .تكميل شد 

ي توجيهي آموزشي   گران جلسه گيري براي پرسش  شروع نمونه 

تشكيل شد، پس از توضيح اهداف طرح و تاكيد بـر محرمانـه             

صاحبه هـا، نحـوه تكميـل پرسـشنامه بـه روش م ـ     پاسخ بودن

نامـه نيـز    راهنماي تكميـل پرسـش     برايشان توضيح داده شد و    

بردگان قرار گرفت و در طي اجراي طرح    اختيار نام  تكثير و در  

نيز پايش مكـرر بـه منظـور بررسـي رونـد پيـشرفت طـرح و                 

  .عمل آمده ها باطمينان از تكميل صحيح پرسشنامه

 از آمـار    هـا جهت تجزيه و تحليل داده     :هاتجزيه و تحليل داده   

توصيفي و استنباطي اسـتفاده شـده اسـت و كليـه محاسـبات              

 SPSS 15 آماري توسط كامپيوتر و با استفاده از نـرم افـزار   

هـاي  براي دسته بندي و خلاصه كردن يافتـه        .انجام شده است  

توزيع فراواني مطلـق  دول جاين تحقيق از آمار توصيفي شامل   

  .و نسبي استفاده شده است

 آزمون تي تست براي تعيين ارتباط متغيرهـاي كمـي          از 

مـدت درمـان بـا       مدت تـشخيص عفونـت اچ آي وي،        سن،(

رفتـار  با متغير   ) داروهاي آنتي رتروويرال و وضعيت اقتصادي     

استفاده شد و از آزمون نسبت خطر براي تعيين         پرخطر جنسي   

 سابقه اعتياد،  تاهل، جنس، تحصيلات،(ارتباط متغيرهاي كيفي    

هـاي هورمونـال و     اسـتفاده از روش    صرف مشروبات الكلي،  م

 اطـلاع از خطـرات سـكس غيـر ايمـن،           دائمي تنظيم خانواده،  

تغيير در ميـل جنـسي بعـد از          زندگي با خانواده يا تنها،     شغل،

-شـركت در كـلاس   شروع درمان با داروهاي آنتي رتروويرال،   
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68  شايسته حاجي زاده و همكاران/ 

اطـلاع   هـاي اجتمـاعي،   تحت حمايت گـروه    هاي آموزشي، 

رفتارهـاي جنـسي    بـا متغيـر    )د خـانواده از بيمـاري وي   افرا

  .استفاده شد پرخطر

ــا  ــام اول ب ــه در گ ــايي ك ــام متغيره ــام دوم تم  در گ

Bivariate Analysis ،2/0 p<مدت درمان  سن، (داشتند

 تاهـل،  جنـسيت،  تحـصيلات،  با داروهاي آنتي رتروويـرال،    

هـاي  وشاستفاده از ر   مصرف مشروبات الكلي،   سابقه اعتياد، 

اطلاع از خطرات سـكس      هورمونال و دائمي تنظيم خانواده،    

رفتار ارتباطشان با متغير     )زندگي با خانواده   شغل، غير ايمن، 

با استفاده از مدل لجستيك رگرسيون با روش    پرخطر جنسي   

Backward:Wald سنجيده شد .  

لازم به ذكر است كه در اين تحقيق منظور از رفتار 

بدون كاندوم با فرد اچ آي وي منفي  سكس ،جنسي پرخطر

  .دهد قرار ميابتلا است كه وي را در معرض خطر

انجـام ايـن مطالعـه در فرآينـد بررسـي           : ملاحظات اخلاقـي  

هاي تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد تاييـد         طرح

كميته اخلاق در پژوهش قرار گرفته بود و موارد زير رعايت           

  :شده است

ش و اهداف و ضرورت آن، براي در خصوص پژوه-1

احترام به شأن افراد -2.افراد مورد بررسي توضيح داده شد

قبل از تكميل  -3. شركت كننده در پژوهش رعايت گرديد

مختار - 4 .پرسشنامه، رضايت آگاهانه از افراد گرفته شد

بودن افراد جهت شركت در پژوهش و محرمانه بودن 

ها يادآوري ها به آنهاطلاعات شخصي و ناشناس ماندن نمون

هاي افراد پرسشگران موظف بودند تا به كليه پرسش-5 .شد

  .مورد پژوهش، در زمينه مطالعه پاسخ دهند
   
  نتايج

و بيـشترين    هاي پژوهش مـرد بودنـد     نمونه درصد   60

 زنـان اچ آي وي       درصـد  3/51مردان و    درصد   2/44درصد

ين بيـشتر  . سـال قـرار داشـتند      25-34مثبت در گروه سني     

 زنـان اچ آي وي       درصـد  1/38 مردان،    درصد 4/50درصد    

از  درصد 32/ 5تحصيلات راهنمايي و دبيرستان داشتند مثبت،

از زنـان اچ آي وي مثبـت سـابقه ازدواج     درصد 8/3مردان و  

 از زنـان سـابقه       درصـد  5/7 از مردان و      درصد 8/70 .نداشتند

خصوص رفتارهاي پرخطر بعد از      در و تزريقي داشتند  اعتياد

 بيشترين درصد مربـوط بـه رفتـار     به عفونت اچ آي وي، ابتلا

 درصـد  6/15از مردان و  درصد 6/49جنسي پرخطر بوده كه      

از زنان بعـد از تـشخيص عفونـت اچ آي وي رفتـار جنـسي               

 سكس بدون كانـدوم بـا فـرد اچ آي وي منفـي            يعني   پرخطر

  ).1جدول(داشتند 

از افراد مدت تشخيص عفونت اچ آي وي  درصد 5/27

از افراد تحت درمان  درصد 5/64  سال بود و2آنها كمتر از 

از افراد  درصد 8/74با داروهاي آنتي رتروويرال بودند كه 

تحت درمان با داروهاي آنتي رترويرال عنوان كردند كه از 

  درصد2/18 نكرده،زمان شروع درمان ميل جنسيشان تغيير 

 8/83 .نيز بهتر شده است درصد 7ميل جنسيشان بدتر شده و

از افراد اچ آي وي مثبت طي يكسال گذشته ارتباط درصد 

سي ـاز آنان با شريك جن درصد 1/71اند كهجنسي داشته

  درصد4/28 د وـانداشتهي جنسي هـرابط ،ي همسرـم يعنـدائ

از زناني كه در حال حاضر همسردار   درصد5/17از مردان و 

 5/62 .بودند با همسران اچ آي وي منفي زندگي ميكردند

اين تحقيق، خطرات  از افراد اچ آي وي مثبت دردرصد 

 براي خودشان كه را) بدون كاندوم(ايمن نا ارتباط جنسي

، نوع HIVونت ـدن به نوع جديد عفـوده شـآلشامل 

 ان آن و يا عفونت هاي مقاربتي ديگرخطرناك مقاوم به درم

از افراد اچ آي وي مثبت  درصد 9/23 .دانستند نميباشدمي

اعلام كردند كه از روش جلوگيري از انزال داخل رحمي 

براي پيشگيري از انتقال عفونت اچ آي وي به شريك جنسي 

عنوان كردند كه شريك  درصد 2/2خود استفاده ميكردند و 

ان از روش شستشوي واژينال بعد از نزديكي براي جنسي ش

  .پيشگيري از انتقال عفونت اچ آي وي استفاده ميكند

 نـشان داد كـه   Bivariate Analysis: 3طبق جدول شماره 

  .>p /0001 بودن احتمال رفتار پرخطر جنسي با مرد
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) 7/8-2/3(3/5 ,OR=ــرد ــودن مج -p<)8, 0001/0 ب

3/3(2/5OR=،   0001/0 تحـصيلات زيـرديپلم ,p< )6/4-

6/1(7/2=OR، 0001/0 ســــابقه اعتيــــاد<p, )6/8-

3/3(3/5 =OR     0001/0و مـصرف مـشروبات الكلـي<p,  

)8/36-3(5/10OR=       ارتباط دارد و مدل لجستيك رگرسون 

ــه  ــشان داد ك ــسي پرخطــرن ــاي جن ــردرفتاره ــا م ــودن  ب       ب

0001/0 ,p<)7/8-9/2(5OR=،  0001/0 بـودن  مجـرد p< 

,)8/8-2/3(3/5OR=،   003/0 ديـپلم  تحـصيلات زيـر p= 

,)7/4-4/1(5/2OR=، 019  مصرف مشروبات الكلـي/ ,p= 

)7/25-3/1(9/5OR=    و  يهـاي هورمـون    و استفاده از روش 

- ارتباط معنيp=) 6/3-1/1(2 025/0 دائمي تنظيم خانواده

 .داري دارد

  

  بحث

از زنان بعد از  درصد 6/15از مردان و  درصد 6/49

   طرـخ نت اچ آي وي رفتار جنسي پروـتشخيص عف

 دـرد اچ آي وي منفي داشتنـبدون كاندوم با فسكس يعني 

  يق، ـاين تحق بت درـاز افراد اچ آي وي مث درصد 5/62و 

براي خودشان را ) بدون كاندوم( ر ايمنـخطرات سكس غي

وده كردن شريك ـحاليكه نگراني در مورد آل در دانستندنمي

دد و ـونت مجـلا به عفـآي وي، ابتونت اچ ـجنسي به عف

اي ثانويه و تشديد بيماري خود فرد، نقش قابل ـهعفونت

 HIV توجهي در ايجاد انگيزه براي سكس ايمن در افراد

 و در تحقيق فيشر و .)isher et alF. 1999( مثبت دارد

نقص اطلاعات، از جمله فقدان  1999همكارانش در سال 

   و پيشگيري از آن و HIVهاي انتقالدانش در مورد راه

داشتن تصورات نادرست مبني براينكه در ارتباط با يك 

شريك جنسي ثابت مثل همسر داشتن رابطه جنسي ايمن 

  پرخطررفتارهاي جنسيضروري نيست، از عوامل مرتبط با 

بوده است  IDUs  تزريقيكنندگان مواد مخدرمصرف در

)1999 .Fisher et al(.   

حال حاضر ارتباط جنسي پرخطر با افراد معتاد تزريقي   در  

 زنان به عفونت ابتلامبتلا به عفونت اچ آي وي مهمترين منبع 

 نتايج اين .)Fisher et al. 1999( اچ آي وي بوده است

تحقيق نشان داد كه افراد اچ آي وي مثبت مشكلي از نظر 

و ساير  تمايلات جنسي و برقراري ارتباط سكس ندارند

كنندگان مواد از نظر  است كه مصرفمطالعات نيز حاكي از آن

و رفتارهاي جنسي با شركاي مختلف جنسي و  جنسي فعالند

 گروه شايع بدون استفاده از كاندوم در روابط جنسي اين

 نشان 2006نتايج تحقيق زماني و همكارانش در سال . هستند

 كنندگان تزريقي مواد متأهلند مصرف درصد35داد كه بيش از 

كنندگان تزريقي مواد در طول  از مصرف درصد86و بيش از 

    درصد3/59اند و خود آميزش جنسي داشته عمر

جنسي ها در طول عمر خود داراي بيش از يك شريك آن

 شريك جنسي در 5 بيش از  درصد27اي كه اند به گونهبوده

 آنان در آخرين  درصد69بيش از . اندطول عمر خود داشته

آميزش خود با شريك جنسي ثابت خود از كاندوم استفاده 

كنندگان تزريقي مواد در  از مصرف درصد41بيش از . اندنكرده

اند و اي پول داشتهسال قبل از مطالعه، آميزش جنسي به از يك

     از اين افراد در آخرين باري كه آميزش درصد 5/43فقط 

 Zamani(  انداند از كاندوم استفاده كردهبه ازاي پول داشته

et al. 2006( . تحقيقات نشان نتايج همانطور كه گفته شد

 كنند،داده كه اين گروه كمتر از كاندوم بطور مداوم استفاده مي

در پيشگيري از انتقال  در حاليكه استفاده مداوم از كاندوم،

موثر  درصد 80-95هاي مقاربتي  عفونتعفونت اچ آي وي و

به دليل فقدان آگاهي از  .)Shapiro and Ray 2007( است

افراد اچ آي وي مثبت  ،رفتارهاي جنسي پرخطرعوارض 

، نوع خطرناك HIVست آلوده به نوع جديد عفونت  اممكن

 هاي مقاربتي ديگر شوندمقاوم به درمان آن و يا عفونت

)Debeko 2007( .رفتارهاي جنسي اين  و براي پيشگيري از

 .Nostlinger et al(  نياز به حمايت ويژه دارندپرخطر

2008(.   
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70  شايسته حاجي زاده و همكاران/ 

در اين تحقيق بعضي از افراد اچ آي وي مثبت 

هاي پيشگيري از انتقال باورهاي غلطي در خصوص روش

عفونت اچ آي وي به شريك جنسي خود داشتند نتايج 

نيز نشان  2008و همكارانش در سال Nostlinger تحقيق

كنند كه  مثبت هنوز فكر ميHIVبسياري از افراد  داد،

را HIV س در بدنشان پايين باشد عفونتوقتي سطح ويرو

 انتقال نخواهند داد و نيازي به استفاده از كاندوم نيست

)Nostlinger et al. 2008(. و  هااين نوع برداشت

  يابد تصورات نادرست غالبا توسط همنوعان انتقال مي

 شودميان گذاشته نمي و با كاركنان بهداشتي نيز در

)Nostlinger et al. 2008(.  

رسد يكي ديگر از دلايل سكس غير ايمن، بنظر مي

سكس بدون كاندوم به قصد بارداري است در اين تحقيق 

 از افراد اچ آي وي مثبت، علت عدم استفاده  درصد22نيز 

 در. اندتمايل به بارداري عنوان كرده مداوم از كاندوم را

هاي كمك باروري براي اين حاليكه دسترسي به تكنيك

 انتقال عفونت براي زوجيني كه يكي از آنها خطر افراد،

HIV منفي است و خطر عود عفونت براي زوجيني كه هر 

 .Bell et al( دهد مثبت هستند را كاهش ميHIVدو 

2007; Delvaux and Nöstlinger 2007(.  

خصوص عوامل همراه با رفتار پرخطر جنسي  در

نتايج اين تحقيق مشابه نتايج تحقيق انجام شده در سال 

افراد  عموما، در جنوب آفريقا است در آن تحقيق نيز 2007

 و  OR= 99/6 اچ آي وي مثبتي كه ازدواج نكرده بودند

     كردنداچ آي وي مثبتي كه از الكل استفاده مي افراد

07/6 =OR بيشتر از ساير افراد رفتارهاي پرخطرجنسي 

   .)Debeko 2007(داشتند 

ميامي،   در بالتيمور،2007 سال ي هم كه در در تحقيق

 انجام شد، كساني كه شركاي نيويورك و سان فرانسيسكو

و يا دچار  كردنداز الكل استفاده مي داشتند،گذرا جنسي 

خصوص پرهيز از رفتار پرخطر  پريشاني روان بودند در

Latka et al. ( جنسي كمتر احساس مسئوليت ميكردند

 در نيويورك انجام 2008تحقيق ديگري كه در سال .)2007

سن و  شده بود نيز نشان داد كه در مدل لجستيك رگرسيون،

 داري داشتجنس با استفاده مداوم از كاندوم ارتباط معني

)2008 .Schackman et al(.  

-از روش مدل لجستيك رگرسون نشان داد كـه اسـتفاده          

رفتارهـاي جنـسي     دائمي تنظيم خـانواده بـا        هاي هورمونال و  

تحقيقات اخيـر نيـز نـشان داده        داري دارد    ارتباط معني  پرخطر

بـا  هورمـوني   عوامـل جلـوگيري از بـارداري   است كه مصرف  

افزايش خطر انتقال جنـسي عفونـت اچ آي وي همـراه بـوده               

رسد در مـواردي كـه   بنظر مي )Martin et al. 1998( است

 آي و ي خود را براي شريك جنـسي          فرد وضعيت عفونت اچ   

كنـد و بـراي پيـشگيري از        موقت يا دائـم خـود آشـكار نمـي         

كنند ترس  يا دائمي استفاده مي   هورموني  هاي  بارداري از روش  

بعض و از دست دادن شريك جنسي مـانع اسـتفاده       از انگ و ت   

در اينجا الگوي تشكيل خانواده، در اكثريت      .شوداز كاندوم مي  

امـا مـردان    . همسري اسـت  مطلق موارد به صورت ازدواج تك     

نـوع ديگـر   . بيش از يك همـسر دائـم داشـته باشـند      توانند  مي

مـردان بـراي ازدواج     . هاي موقت است  تشكيل خانواده ازدواج  

  اي ـهنشانه. انوني ندارند ـرعي و ق  ـموقت محدوديتي از نظر ش    

اي حاكي از آن است كه اين نوع ازدواج در صورتي كه   پراكنده

با آموزش براي رابطة جنسي ايمن و به خـصوص اسـتفاده از             

هاي آميزشـي   تواند با گسترش بيماري   كاندوم همراه نباشد، مي   

 يـك مطالعـه كـه در        مثـال در  بطور   از جمله ايدز همراه باشد    

كرمانشاه انجام شد و در آن يكصد مرد مبتلا به سـوزاك  طـي    

 مورد پيگيري و ارزيـابي قـرار        2000 تا   1997هاي  فاصله سال 

 درصد از طريق همسر موقت يا صيغه به آن مبـتلا            24گرفتند،  

منـاطق   نتايج تحقيقات در .)Zargooshi 2002(شده بودند 

- از عفونـت    درصـد  55شهري زامبيا نيز نشان داد كه  حداقل         

 جديد در بين هتروسكسوال، زوجين يا افرادي كه         HIVهاي  

  .)Dunkle et al. 2008(  تهم خانه هستند ديده شده اس

از زنان اچ آي وي مثبت  ) درصد5/7( در اين تحقيق تنها

سـت بيـانگر آن      ا اند كه اين ممكـن    سابقه اعتياد تزريقي داشته   
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توانند از   مثبت نمي  HIVباشد كه زنان ازدواج كرده با افراد        

محافظت دوجانبه كاندوم مردانه در موقعيتي كه همسران آنها 

چرا  ستند بهره ببرند  تصميم گيرنده براي استفاده از كاندوم ه      

كه نابرابري جنسيتي منجر شده كه زنان نتوانند بر استفاده از           

كاندوم توسط مردان اصـرار داشـته باشـند عـلاوه بـر آن در        

سراسر دنيا مسائل اقتصادي، فرهنگـي و اجتمـاعي مـشابهي           

-وجود دارد كه امكان حفاظت از خود را از زنان سلب مـي            

توانمند كردن زنان در مبارزه با      كارهاي اصلي براي     راه. كند

گيري، آمـوزش، مبـارزه بـا       هاي پيش ايدز شامل بهبود روش   

خشونت، حفظ حقوق اجتمـاعي و كاسـتن از بـار مراقبـت             

وي  آي كشورهايي كه بتواننـد گـسترش اچ    . شودبيماران مي 

در زنان را مهار كنند، گسترش اين بيماري را در كل جامعـه             

  .اندمهار كرده

 ـ  وي  آي گيـري از انتقـال جنـسي اچ       راي پـيش  پاسخ ب

ضعف در استفاده موثر از ظرفيـت       . بسيار ضعيف بوده است   

  هاي صـحيح در زمينـة انتقـال جنـسي          ها در ارائة پيام   رسانه

رغــم گــسترش روزافــزون وي باعــث شــد تــا علــي آي اچ

دسترسي به تكنولوژي ارتباطات شامل صدا و سـيما، ميـزان           

هاي جمعيتي در حد مطلوب    در همة گروه  آگاهي در بارة آن     

نباشد و نسبت استفاده از كاندوم در روابط جنـسي پرخطـر            

بـا   .)Zamani et al. 2006( نيز بـسيار نـامطلوب اسـت   

توجه به اين كه يكي از اهداف اصلي برنامة كنتـرل ايـدز در       

ــدوم در   ــتفاده از كان ــه اس ــتيابي ب ــه، دس   درصــد100جامع

رفتـار  هاي پرخطر است، لذا توجه ويژه بـه تـرويج            نزديكي

هـاي  ريـزي جنسي سالم از جمله استفاده از كاندوم در برنامه  

  .)CDC 2010( رسدناپذير به نظر ميآتي، امري اجتناب

  

 نتيجه گيري
همگام با مطالعات گذشته، اين تحقيق سطوح نسبتا 

  جنسي از زمان تشخيص عفونت  بالايي از رفتارهاي پرخطر

مثبت را نشان داد، با  HIV اچ آي وي در يك جمعيت

رفتار پرخطر جنسي در افراد اچ آي توجه به عوامل موثر بر 

وي مثبت و بعضا وجود باورهاي غلط و عدم آگاهي درصدي 

  غير ايمن به نظر ارتباط جنسي از اين افراد از خطرات 

ارائه خدمات مناسب بهداشت باروري و جنسي به  رسدمي

اين افراد منجر شود تا زندگي جنسي و باروري بدون خطر يا 

. دن شريك جنسي شان داشته باشندكم خطر براي آلوده كر

بدين منظور انجام مشاوره فردي با تأكيد بر باورهاي مذهبي و 

 رفتاري آموزش بهداشت، -هاي شناختياستفاده از تئوري

هاي زندگي به بيماران مبتلا و كاهش انگ در آموزش مهارت

علاوه . جامعه با افزايش منابع حمايت اجتماعي ضروري است

حمايتي و درماني جهت  مراقبتي، اي،مات مشاورهبر تامين اقدا

بايست اين خدمات بطور كامل براي افراد اچ آي وي مثبت مي

معرض خطر مانند زنان تن فروش نيز جهت  هاي درگروه

تامين نگرش صحيح و اشاعه رفتار سالم و قطع زنجيره انتقال 

  . يا كاهش عفونت زايي، فراهم گردد

يج اين تحقيق قابل تعميم به كل نتا :هاي پژوهشمحدوديت

  .باشدجمعيت اچ آي وي مثبت نمي
  

  تشكر و قدرداني

اره ـران به شمـاين مطالعه طرح مركز تحقيقات ايدز اي

  ان از ـدگـنويسن. دـباشيـم 89-04- 55-11973رارداد ـق

هاي واگير وزارت هاي مركز مبارزه با بيماريمساعدت

اونت پژوهشي دانشگاه مع بهداشت درمان و آموزش پزشكي،

هاي علوم معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران،

 UNAIDSپزشكي تهران و شهيد بهشتي و همچنين مركز 

لازم بذكر است كه اين مطالعه بخشي از .كنندايران قدرداني مي

زاده اچ بهداشت باروري شايسته حاجيپيپايان نامه دوره ام

روري دانشكده بهداشت دانشگاه اچ بهداشت باپيدانشجوي ام

  .علوم پزشكي تهران مي باشد
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  هاي رفتاريبعد از تشخيص عفونت اچ آي وي در مراجعان به مراكز مشاوره بيماري رفتارهاي پرخطر -1جدول 

   )400=  و جمع تعداد160=  و تعداد زن240= تعداد مرد(  گي شهر تهران پزشعلوم هاي دانشگاه

  

    

  

  

  

 جمع

  )درصد(تعداد 

 زن

  )درصد(تعداد 

 مرد

    )درصد(تعداد 

 سوال گزينه ها

)5/5(  22 )5/2(  4  18)5/7(  بلي 

)5/94(  378 )5/97(  156 222 )5/92(  خير 

 

 زندان

 

)1(  4 )3/1(  2 )8/0(  بلي 2 

)99(  396 )7/98(  158 )2/99(  خير 238 

 

 خالكوبي

)5/32(  130 )3/6(  10 70 )2/29(  بلي 

)5/67(  270 )8/93(  150 )8/70(  خير 170 

 

 سابقه اعتياد غيرتزريقي

)5/45(  182 )5/7(  12 )70.8(  بلي 170 

)5/54(  218 )5/92(  148 )2/29(  خير 70 

 

 سابقه اعتياد تزريقي

)8/31(  127 )5/7(  12 )47.9(%115  بلي 

)2/68(  273 )5/92(  148 )1/52(  خير 125 

 

ارتباط جنسي با شريك جنسي 

 گذري

)3/12(  49 )3/11(  18 )9/12(  بلي 31 

)8/87(  351 )7/88(  142 )1/87(  خير 209 

 

ارتباط جنسي با شريك جنسي 

 ثابت بجز همسر

)5/5(  22 )3/1(  2 )3/8(  بلي 20 

)5/94(  378 )7/98(  158 )7/91(  خير 220 

 

بات الكليمصرف مشرو  

)36(  144 )6/15(  25 )6/49(  بلي 119 

)64(  256 )4/84(  135 )4/50(  خير 21 

  رفتارجنسي پرخطر
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هاي  بيماري در مراجعان به مراكز مشاورهHIVكس غير ايمن در افراد مبتلا به عفونت اطلاعات مربوط به آگاهي فرد از خطرات س -2جدول 

  هاي علوم پزشكي شهر تهرانرفتاري دانشگاه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 جمع

  )درصد(تعداد

 زن

  )درصد(تعداد

 مرد

    )درصد(تعداد

 سوال گزينه ها

)5/62(  250 )8/58(  94 )65(   مثبت خطري ندارد HIVبراي افراد  156 

)5/37(  150 )2/41(  66 )35(  عود يا انتقال ساير ،باعث تشديد بيماري 84 

   مثبت ميشودHIVها به افرادعفونت

 جنسي  بدون خطرات  ارتباط

 كاندوم

)8/60(  90 )7/67(  44 )4/55(  كاركنان مراكز مشاوره  46 

)9/20(  31 )4/15(  10 )3/25( آموزشيي هاكلاس 21   

)4/3(  5 )1/3(  2 )6/3( هاي چاپي رسانه 3   

)9/14(  22 )8/13(  9 )7/15(  دوستان 13 

خصوص  منبع كسب اطلاع در

  ايمنارتباط جنسي
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هاي دانشگاه هاي رفتاريمراكز مشاوره بيماري مثبت مراجعه كننده به HIVمتغيرها و رفتارهاي جنسي  پرخطر در افراد  ارتباط بين -3 جدول

   شهر تهرانعلوم پزشكي

 
 
 
 
 

 
 

Adjusted OR Crude  OR رفتار جنسي پرخطر 

OR(CI95%) OR(CI95%) ندارد 

)درصد(تعداد  

 دارد

)درصد(تعداد  

 رديف متغير

84 )8/32(  22 )3/15( 5/2)4/1-7/4( زير ديپلم   

1 

)6/4-6/1(7/2  

1   172 )2/67(  122 )7/84(  ديپلم و بالاتر 

 تحصيلات

 

 

 

1 

121 )3/47(  119 )6/82( 5)9/2-7/8( مرد   

1  

)7/8-2/3(3/5  

1 135 )7/52(  25 )4/17(  زن 

 جنس

 

 

 

2 

70 )3/27(  95 )66( 3/5)2/3-8/8( بي همسر   

1 

)8-3/3(2/5  

1 186 )7/72(  49 )34(  همسردار 

 تاهل

 

 

 

3 

115 )9/44(  117 )3/81(                2)9/0-2/4( دارد 

  1  

)6/8-3/3(3/5  

1 141 )1/55(  27 )8/18(  ندارد 

 سابقه اعتياد

 

 

 

4 

3 )2/1(  16 )1/11( 9/5)3/1-7/25( بلي   

1 

)8/36-3(5/10  

1 235 )8/98(  128 )9/88(  خير 

مصرف مشروبات 

 الكلي

 

 

5 

43 )8/16(  34 )6/23(  بلي 

213 )2/83(  110 )4/76(  خير 

)6/3-1/1(2  

1 

)1/2-5/0(8/1         

 1  

28 )9/10(  19 )2/13(  بدتر شده 

استفاده از روشهاي 

مونال و دائمي هور

 تنظيم خانواده

 

 

6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                            10 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-14-en.html


75  ..../         رفتارهاي پرخطر افراد مبتلا به عفونت                                                                                                                                                                  

References 
Bell, E., Mthembu, P. and Osullivan, S., 

2007. Sexual and reproductive health 
services and HIV testing: perspectives and 
experiences of women and men living with 
HIV and AIDS. Reproductive health 
matters, 15, 113-135. 

CDC., 2010. HIV/AIDS National Sterategic 
Plan , A Summary of HIV Situation and 
Response Analysis in Islamic Republic of 
Iran. IN, N. A. C. T. C. O. M. A. E. O. I. 
(Ed.). Available from: http:// port. health. 
gov.ir [cited by August 27, 2011] [In 
Persian]. 

CDC., 2011. The latest Statistics of 
HIV/AIDS in Islamic Republic of Iran. 
Ministry of Helath and Medical Education 
of Iran. Available from: http:// port. health. 
gov.ir [cited by August 27, 2011] [In 
Persian]. 

Debeko, K., 2007. Sexual and reproductive 
health needs and preferences of people living 
with HIV/AIDS in Southern Nations 
Nationalities and Peoples Region. Addis Ababa 
University. 

Delvaux, T. and Nostlinger, C., 2007. 
Reproductive choice for women and men living 
with HIV: contraception, abortion and fertility. 
Reproductive health matters, 15, pp. 46-66. 

Dunkle, K. L., Stephenson, R., Karrita, E., 
Chomba, E., Kayitenkore, K., Vwalika, C., 
Greenberg, L. and Allen, S., 2008. New 
heterosexually transmitted HIV infections in 
married or cohabiting couples in urban Zambia 
and Rwanda: an analysis of survey and clinical 
data. The Lancet, 371, pp. 2183-2191. 

Fisher, J.D., Misovich, S.J., Kimble, D.L. and 
Weinstein, B., 1999. Dynamics of HIV risk 
behavior in HIV-infected injection drug users. 
AIDS and Behavior, 3, pp. 41-57. 

Latka, M.H., Mizuno, Y., Wu, Y.F., Tobin, 
K.E., Metsch, L.R., Frye, V., Gómez, C.A. 
and Arnsten, J.H., 2007. Are feelings of 
responsibility to limit the sexual 
transmission of HIV associated with safer 
sex among HIV-positive injection drug 
users? JAIDS Journal of Acquired Immune 
Deficiency Syndromes, 46, S88. 

Martin, H.L., Nyange, P.M., Richardson, 
B.A., Lavreys, L., Mandaliya, K., Jackson, 
D.J., Ndinya-Achola, J. and Kreiss, J., 
1998. Hormonal contraception, sexually 
transmitted diseases, and risk of 
heterosexual transmission of human 
immunodeficiency virus type 1. Journal of 
Infectious Diseases, 178, p. 1053. 

Nostlinger, C.M., Gordillo, V., Borms, R., 
Murphy, C., Bogner, J., Csepe, P. and 
Colebunders, R., 2008. Differences in 
perceptions on sexual and reproductive 
health between service providers and 
people living with HIV: a qualitative 
elicitation study. Psychology, Health and 
Medicine, 13, pp. 516-528. 

Schackman, B.R., Dastur, Z., Ni, Q., 
Callahan, M.A., Berger, J. and Rubin, D.S., 
2008. Sexually Active HIV-positive 
patients frequently report never using 
condoms in audio computer-assisted self-
interviews conducted at routine clinical 
visits. AIDS patient care and STDs, 22, pp. 
123-129. 

Shapiro, K. and Ray, S., 2007. Sexual health 
for people living with HIV. Reproductive 
health matters, 15, pp. 67-92. 

WHO., 2011. World  Health Statistics 2011. 
Available from: http:// who. int/ whosis/ 
whostat/EN_WHS2011_Full.pdf [cited by 
August 6, 20011].   

Zamani, S., Kihara, M., Gouya, M.M., 
Vazirian, M., Nassirimanesh, B., Ono-
Kihara, M., Ravari, S.M., Safaie, A. and 
Ichikawa, S., 2006. High prevalence of 
HIV infection associated with incarceration 
among community-based injecting drug 
users in Tehran, Iran. J Acquir Immune 
Defic Syndr, 42, pp. 342-6. 

Zargooshi, J., 2002. Characteristics of gonorrhoea 
in Kermanshah, Iran. Sex Transm Infect, 78, pp. 
460-1. 

 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                            11 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-14-en.html


Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                                            / 76 
 Vol.10, No.3, Spring 2012 

 

 

high-risk behaviors of HIV positive individuals  referred to Behavioral 
Counselling Centers  of Universities of Medical Sciences in Tehran  

 

Hajizadeh, Sh., MPH. Student, Instructor, Department of Maternal and child health, School of Nursing 
and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Nedjat, Sh., Ph.D.  Associate professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public 
Health and Knowledge Utilization Research Center (KURC), Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran 
Majdzadeh, R., Ph.D. Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health 
and Knowledge Utilization Research Center (KURC), Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Mohraz, M., MD. Professor, Department of Infectious Disease, Iranian Research center for HIV/AIDS, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Setayesh, HM., MD, MPH. Regional Programme Advisor, Regional Support Team for the Middle East 
and North Africa (RST-MENA), Cairo, UNAIDS  
Gooya, MM., MD. Professor, Department of Infectious Disease, Head of Centre for Infectious Disease 
Control, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran 
 
Received: Sep 10, 2011                  Accepted: Jul 10, 2012 

ABSTRACT 
 
Introduction: Development of effective antiretroviral therapies (ART) has reduced mortality and 
increased life expectancy among individuals with HIV infection. Antiretroviral therapy regiments have 
improved symptoms and quality of life among these patients, whose sexual and reproductive needs, have, 
therefore, increased as well. In 2010, 20.8% of HIV-infected Iranians acquired the disease through sexual 
relations. The objective of this study was to define high-risk sexual behaviors among individuals infected 
with HIV referred to the Triangular Clinics of Universities of Medical Sciences in Tehran. 
Materials and Methods: This cross-sectional interview-based survey included 400 HIV-positive 
individuals selected by consequential sampling.  
Results: The majority (60%) of the subjects was males, and 44.2% of men and 51.3% of women with 
HIV were in the age group 34-25 years. On the whole, 15.6% of the women and 49.6% of the men had 
high-risk sexual behaviors after diagnosis of HIV infection. Further analysis of the data showed that 
62.5%  of HIV-positive individuals were not aware of the risks of unsafe sexual relationship (using no 
condom) for HIV-positive transmission.. Based on the logistic regression module, it was found that 
factors strongly associated with high-risk sexual behavior were being male, being single, under high 
school diploma/graduate degree, alcohol intake and use of hormonal and permanent methods of family 
planning  (p<0.05). 
Conclusion: The findings of this study confirm previous reports showing common high-risk sexual 
behaviour after diagnosis in HIV-positive populations. Providing suitable health services and advice on 
fertility and sexual health will result in no- or low-risk sexual life for couples.  
 
Keywords: HIV/AIDS, High-risk behavior, Behavioral Counseling Centers  
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