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  چكيده 

اسـتفاده از مـواد مخـدر تزريقـي و          . ايدز يك بيماري كشنده است كه هيچ درمان يا واكسني براي پيشگيري از آن وجود نـدارد                 :هدفزمينه و 
هدف از انجام مطالعه تعيـين تغييـرات رفتارهـاي پرخطـر            . درفتارهاي جنسي محافظت نشده عوامل مؤثر در انتقال ويروس اين بيماري هستن           

 Methadone Maintenance  (MMT ) در معتادان مراجعه كننده به مراكزدرمان نگهدارنده بـا متـادون  HIVتزريقي و جنسي مرتبط با 

Treatment   شيراز بود.  

درمان نگهدارنده با متـادون شـيراز در     مركز7در   بدون گروه كنترلMMTي قبل و بعد از مداخله اين مطالعه به صورت مقايسه :روش كار
 694.  بودند كه به روش سرشـماري انتخـاب شـدند    متادون معتادان مراجعه كننده به مراكز  درمان نگهدارنده با هانمونه. انجام شد1388سال 

آنـاليز داده هـا بـا    . ده هاي مصاحبه با استفاده از پرسـشنامه بـود  روش جمع آوري دا.معتاد مراجعه كننده به اين مراكز در مطالعه شركت كردند      
  .انجام شد Wilcoxonآزمون  و SPSS.15استفاده از نرم افزار آماري 

 %/3/37.بودنـد %) 1/43(و مجرد   %) 1/92(اكثر مراجعه كنندگان مرد   .  سال بود  5/36 ±  5/9ميانگين سني معتادان دريافت كننده متادون        :نتايج
معتادان حداقل يك تزريـق مـشترك داشـتند ايـن           % 3/23در يك هفته قبل از مراجعه به مركز         . شركت كنندگان در مطالعه معتاد تزريقي بودند      

معتـادان حـداقل يـك تمـاس جنـسي          % 2/25در يك ماه قبل از مراجعه به مركـز          . در يك هفته ي بعد از مراجعه كاهش يافت        % 2/9 به   مقدار
هـاي مـشترك و تماسـهاي جنـسي         ميانگين تعـداد تزريـق    .در يك ماه بعد از مراجعه كاهش يافت       % 21 داشتند كه اين آماره به       محافظت نشده 
   ) . p>001/0( در بعد از مراجعه به مركز نسبت به قبل از آن به طور معني داري كاهش يافتمحافظت نشده
اي و ملـي و  فتارهاي پرخطر، گسترش كمي و كيفي ايـن مراكـز در بعـد منطقـه              در كاهش ر   MMTبا توجه به تأثير زياد مراكز        :نتيجه گيري 

 مـي    ضـروري HIVتشويق معتادان به استفاده از خدمات جهت تحت پوشش قرار دادن افراد پرخطر تزريقي و جنسي به منظور پيشگيري از      
  .باشد

  نگهدارنده با متادون،كاهش آسيبمصرف كنندگان مواد، رفتارهاي پرخطر، ايدز، درمان : واژگان كليدي

  

  مقدمه

ايدز يك بيماري كـشنده اسـت كـه هـيچ درمـان يـا                

  طبـق توصـيف   .واكسني براي پيشگيري از آن وجود نـدارد 

، سيستم ايمني مبتلايان بـه      1981مركز كنترل بيماريها در سال      

اين بيماري نمي تواند مدت طولاني در برابر عفونتهاي تهديـد           

-Ebong et al. 2003(هـا مبـارزه كنـد    ميخيكننـده و بـد  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             1 / 10

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-63-en.html


68  عليرضا حيدري و همكاران  /

معتادان به مواد مخدر از گروههاي در معرض خطر         ). 2004

 بوده و آميختگي اعتيـاد بـا مـشكلاتي نظيـر            HIVابتلاي به 

 HIVبي كاري و بي خانماني خطر ابتلا بـه           فقر،كم سوادي، 

 در معتادان فقط به خودشان      HIVخطر  . را افزايش مي دهد   

، بلكـه در وهلـه اول شـركاي جنـسي و            محدود نمـي شـود    

فرزندان آنان و سپس ساير گروه هاي اجتماعي را هم در بـر          

سرعت انتقال ويـروس  ). Karimi et al. 2009.(مي گيرد

ايدز در معتادان تزريقي بسيار زياد است؛ به طوري كه نتايج           

 %1مطالعه اي در شمال تايلنـد نـشان داد شـيوع آلـودگي از              

 Mohammad(رسـيده اسـت  % 40ي به اهظرف مدت كوت

et al. 2008.(  با توجه به افزايش رو به رشد ميزان بـروز و

شيوع مصرف مواد در بـين جوانـان و بخـصوص پيـشرفت             

سريع آن به سمت تزريـق، برنامـه ي جـامعي بـراي مـساله               

به ايـن  . وابستگي به مواد و رفتارهاي مربوط به آن نياز است    

ايتاً ترك مصرف مواد مخدر، يك      نهمنظور امتناع از تزريق و      

يكي از راه هـايي     . هدف عمده در بهداشت عمومي مي باشد      

كه مي تواند ما را به اين هدف نزديك كند درمان نگهدارنده            

مراكز درمان با ).  Hosseini et al. 2010(با متادون است

هايي است كه به منظور كمك بـه         متادون يكي از انواع درمان    

تن از مشكلات بهداشتي اجتماعي آنها توصـيه      بيماران و كاس  

ايـن مراكـز ، بطـور مـستقيم و غيرمـستقيم روي             . گـردد  مي

متـادون يـك مـاده صـنعتي     . گذارد آگهي اعتياد تأثير مي    پيش

است كه خواص فيزيولوژيك و ضد درد مشابه تريـاك دارد           

اما نشئه آور به حساب نمي آيد و كنارگذاشـتن مـصرف آن             

در درمان با متادون اين     . رويين آسانتر است  هم از ترياك و ه    

ماده به شكل خوراكي و به صـورت كنتـرل شـده در مراكـز               

 Farhadinasab) ( خاص به بيماران تحويـل مـي گـردد   

and Manikashani 2008(ر مطالعه اي كه اسـتارك و   د

آلمان  معتاد تزريقي در     612 بر روي    1996همكاران در سال    

انجام دادند، معتاداني كه متادون دريافت كرده بودند تزريقـات          

كمتري داشتند و به طور معني داري سرنگ كمتري به اشتراك           

گذاشته بودند ولي بين استفاده از درمان نگهدارنده با متادون با           

اي جنسي  ـتعداد شرك (ي شده   ـرفتارهاي پر خطر جنسي بررس    

 ـ    ـو ع   ـ  ) دومـدم اسـتفاده از كان داري ديـده نـشد     يـرابطـه معن

)Stark et al. 1996 .(ه متربين و همكاران كه در ـدر مطالع

ام شـد   ـادان تزريقي در انگلستان انج    ـ بر روي معت   1998ال  ـس

داري در  ان بـا متـادون  كـاهش معنـي         ـه مـاه پـس از درم ـ      ـس

ي گـزارش   ـرفتارهاي پرخطر تزريقي ورفتارهاي پرخطر جنس     

وط به رفتارهاي پرخطر جنسي نـسبت       ه سطوح مرب  ـشد اگرچ 

 Metrebian(به رفتارهاي تزريقي كاهش كمتري را نشان داد 

et al. 1998  .(ور بـه  ـده در كـش ـات انجام شـتر مطالعـبيش

بررسي نقش متادون در درمان اعتياد و عـوارض نـامطلوب آن            

 Farhadinasab and Manikashani( پرداختــه اســت

2008; Purnaghsh Tehrani 2008; Arefnasab et 
al. (2007; Banazadeh et al. 2009    و اثـر آن بـر روي

ــاي پرخـ ـ ـــرفتاره ـــطر ك ــرار گرفتـ ـ ـمتر م ــه ق ه ـورد توج

 ( Bayanzadeh et al. 2007; Dastjerdi etاسـت 

al.2010  .(ي علمي و مـستند  بنابراين يك مدرك قانع كننده

 HIVجهت شفاف سازي نقـش ايـن مراكـز در پيـشگيري از             

مورد نياز مي باشد هدف از انجام اين مطالعه، تعيين تغييـرات            

 درمعتـادان   HIVرفتارهاي پرخطرتزريقي و جنسي مرتبط بـا        

ن نگهدارنده با متادون شـيراز بـود        مراجعه كننده به مراكز درما    

تا ضمن روشن تر شدن  نقش اين مراكـز در كـاهش آسـيب،               

 تصميم گيري مناسبي در ايـن زمينـه         مسوولان ذي ربط بتوانند   

  .انجام دهند

  روش كار 

ي قبل با بعد از مداخله بـدون        مطالعه به صورت مقايسه   

 محـيط  در ايـن مطالعـه  .  انجام شد1388در سال  گروه كنترل
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69 /...تغييرات رفتارهاي جنسي محافظت نشده                                                                                                                                                              

 زيـر نظـر دانـشگاه علـوم         MMTپژوهش شامل كليه مراكز   

 2ي مركـز دولتـي  شـماره       7پزشكي شيراز بود كه مجموعـاً       

، 4ي  ، شماره 3ي   نوبت عصر، شماره   2ينوبت صبح ، شماره   

  و مركز متادون كلينيك مثلثي را در         6ي   ، شماره  5ي  شماره

ايـن  كل معتادان تحت درمـان نگهدارنـده در         . بر مي گرفت  

در %) 98(  نفـر  694 نفر بودند كه از ايـن تعـداد          708مراكز    

گروه مقايـسه خـود جمعيـت هـدف         . مطالعه شركت كردند  

بـا  MMT بودند؛ به طوري كه وضعيت قبل از مراجعـه بـه   

معيارهاي ورود افراد بـه مطالعـه       . بعد از مراجعه مقايسه شد    

شامل وجود شـماره ثبـت فـرد جهـت مراجعـات بعـدي و               

اين  . بودMMTك ماه مراجعه مستمر فرد به مركز        حداقل ي 

مطالعه افرادي كه به هـر دليلـي نمـي خواسـتند در مطالعـه                

ابزار جمـع آوري داده هـا       . شركت كنند را در بر نمي گرفت      

پرسشنامه سه قـسمتي شـامل اطلاعـات دموگرافيـك افـراد،       

رفتارهاي پرخطر جنسي و تزريقـي در قبـل از مراجعـه بـه              

تزريـق  . رفتارها در بعد از مراجعه به مركز بود    مركز و همين    

مواد بدين معني است كه فرد مادة مخدر محلـول و مـايع را              

بافـت هـا،        اي به محيط دروني بدن مثل توسط هر وسيله 

در صـورتي كـه     . ماهيچه و خصوصاً خون تزريق كرده است      

از سوزن و سرنگ مشترك با ساير معتـادين   فرد جهت تزريق  

ستفاده كند، در آن صورت تزريق مشترك روي داده        تزريقي ا 

خواسته شـد   در قسمت تماس جنسي با همسر از فرد         . است

كه تعداد و يا دفعات تماس جنسي بـا همـسر قـانوني و يـا                

شرعي خود را در مدت يك ماه قبل و بعداز مراجعه به ايـن              

همسر قـانوني و يـا شـرعي همـسري          . نمايدمركز مشخص   

عقـد آنهـا از طريـق قـانوني و ثبـت در            است كه صـيغه ي        

محضر و با رعايت تشريفات شرعي و قانوني انجـام شـده و    

مطلـع  ) دايم يا موقت  (افراد خانوادة دو طرف از اين ازدواج        

در قسمت تماس جنسي با غيرهمسر منظـور تعـداد          . هستند

تمــاس هــاي جنــسي اســت كــه فــرد خــارج از چــارچوب 

نون در مدت يك ماه قبـل       خانوادگي و يا خارج از شرع و قا       

ايـن تمـاس هـاي      . و بعداز مراجعه به اين مركز داشته است       

واژينـال، مقعـدي،    (جنسي شامل هر گونه تماس جنسي نـوع         

  .  باشدو در دو حالت با يا بدون كاندوم مي) دهاني

رفتارهاي پر خطر تزريقي شامل تعداد كل تزريقـات در          

د شـركاي تزريقـي     هفته، تعداد تزريقات مشترك هفتگي، تعدا     

ماهانه در هر پاتوق و نيز رفتارهـاي پـر خطـر جنـسي شـامل                

تعداد تماس جنسي ماهانه با همسر، تعداد كل تمـاس جنـسي            

ماهانه با افراد غير همسر، تعداد تماس جنسي محافظت نـشده           

ماهانه با افراد غيرهم جنس  غير همسر در قبل و بعد از ورود              

 از طريـق    تـوايي پرسـشنامه   روايي صـوري و مح    . به مركز بود  

نظرخواهي از صاحب نظران و متخصصان تأييد شـد و پايـايي     

 ICC (Intraclass (آن در يك مطالعـه پـايلوت بـا محاسـبه    

Correlation Coefficient  )87/0 (ورود افراد . سنجيده شد

به برنامه و پركردن فرمها كاملاً داوطلبانـه و تنهـا در صـورت               

به نمونه هاي مـورد بررسـي اطمينـان       . رفتتمايل فرد انجام گ   

داده شد كه اطلاعات آنان محرمانه باقي مانـده و فقـط جهـت              

براي انجام آزمونهاي آماري از  .اهداف طرح استفاده خواهد شد    

هاي آمار شاخص. استفاده شد SPSS.15 نرم افزارهاي آماري

توصيفي محاسبه گرديده و  پس از تشخيص عدم تبعيـت داده           

از  ،Kolmogorov-Smirnovتوزيع نرمال با آزمـون      ها از   

  . استفاده شدWilcoxonآزمون  ناپارامتري 

  

  نتايج

 معتاد دريافت كننـده متـادون كـه در          694ميانگين سني   

از بين معتادان .  سال بود5/36 ±5/9مطالعه شركت كرده بودند 

تـشكيل  را مردان و بقيه را زنـان        % 1/92دريافت كننده متادون    

از نظـر وضـعيت تأهـل بيـشترين نـسبت معتـادان          . مي دادنـد  

%) 1/0( مجرد و كمترين نسبت%) 1/43(دريافت كننده معتادان 

 توزيع فراوانـي معتـادان شـركت        1جدول  .چند همسري بودند  

 درصـد معتـادان     1/14فقط  . كننده در مطالعه را نشان مي دهد      

 متـادون  دريافت كننده متادون توسط طـرح نجـات  بـه مركـز     

از بين كل معتادان دريافـت كننـده متـادون          . ارجاع شده بودند  

در قبل از مراجعه به مركز از شيوه تزريقـي          %) 3/37(  نفر 259
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از بين اين تعداد معتـاد  . براي مصرف مواد استفاده مي كردند  

 درصـد   3/22.  درصد تزريق مـشترك داشـتند      6/60تزريقي  

ت اچ آي وي مثبت، شركت كنندگان در مطالعه از نظر وضعي    

  . درصد آزمايش نداشتند8/46 درصد منفي و 8/30

 در يـك    MMTكل مراجعه كنندگان به مراكز      % 4/23

هفته قبل از مراجعه به مركـز حـداقل يـك تزريـق مـشترك            

 در يك هفته بعد از مراجعه به مركز بـه           مقدارداشتند كه اين    

راكـز  كل مراجعـه كننـدگان بـه م   % 2/25. كاهش يافت % 2/9

MMT  در يك ماه قبل از مراجعه حداقل يك تماس جنسي 

محافظت نشده با غيـرهمجنس غيرهمـسر داشـتند كـه ايـن             

كـاهش  % 21 در يك ماه بعد از مراجعـه بـه مركـز بـه            مقدار

  . يافت

 داري ميانگين تعداد تزريـق مـشترك بـه طـور معنـي           

)001/0p< (    4/0±9/0 بار در يك هفته قبل به     1/3±5/5از 

.  كــاهش يافــتMMTدر يــك هفتــه بعــد از مراجعــه بــه 

توزيع فراواني رفتارهاي پرخطر معتادان تزريقـي       ) 2جدول  (

دريافت كننده متادون در قبـل و بعـد از مراجعـه بـه مراكـز                

MMT هاي جنـسي  ميانگين تعداد تماس.   را نشان مي دهد

 درماه قبـل از مراجعـه بـه         01/3 ± 4/3معتادان با همسر از       

 در بعـد از مراجعـه بـه مركـز        64/3 ± 2/3 بـه    MMTزمرك

MMT ــت ــزايش ياف ــي داري اف ــور معن ــه ط ) >001/0p( ب

هاي جنسي محافظت نشده معتادان بـا       ميانگين تعداد تماس  .

 بار در ماه قبل از مراجعه به مركز 65/0 ± 7/1غير همسر از  

 MMT   در يك ماه بعد از مراجعه بـه مركـز           48/0±3/1 به 

MMTــور م ــه ط ــت  ب ــاهش ياف ــي داري ك  )>001/0p(عن

توزيع فراواني رفتارهاي پرخطرجنـسي معتـادان       ) 3جدول  (

دريافت كننده متادون در قبـل و بعـد از مراجعـه بـه مراكـز                

MMTرا نشان مي دهد  .  

  

  بحث

ترك مواد مخدر وتماس جنسي محافظـت       ـتزريق مش 

-امل مـي  ـي موارد انتقال ايدز را ش     دهـده كه قسمت عم   ـنش

 ـ   د  با  شون . باشـند ط مـي ـ رفتارهاي پيچيده و پنهان انساني مرتب

وري است كه با توجه به مكان و زمـان          ـماهيت اين رفتارها ط   

له ـانجام اين اعمال پرمخاطره، امكان آموزش مستقيم و مداخ ـ        

مداوم متوليان سلامت در اين رفتارها وجود نـدارد زيـرا ايـن             

و از طـرف جامعـه      ه  رفتارها به شدت مورد ننگ و بدنامي بود       

لذا اين مطالعه ). Etemad et al. 2010(باشندمي    مطرود 

به منظور تعيين تغييـرات رفتارهـاي پرخطـر معتـادان بعـد از              

در زمينـه كـاهش رفتارهـاي       .  انجـام شـد    MMTمراجعه بـه    

ــ ــي  ـپرخط ــاهش معن ــاكي از ك ــايج ح ــي، نت داري در ر تزريق

ه نسبت بـه قبـل   ـراجع مق در بعد ازـاي مرتبط با تزري  ـرفتاره

ه گوسـوپ و  ـدر مطالع ـ.  بـود MMTه بـه مراكـز   ـاز مراجع ـ

 ال پيگيـري ـور انگلـستان پـس از يـك س ـ   ـهمكـاران در كـش  

)Gossop et al. 2002(، اران در كــشور ـده و همكـــتيــ

 ـ ، )Thiede et al. 2000( مـاه پيگيـري   12كا پـس از  ـآمري

 ـ ور انگلـستان پـس از     ـكاران در كش  ـمتربين و هم   ك سـال   ـ ي

اران ـتارك و همكـ، اس)Metrebian et al. 1998(پيگيري 

 .Stark et al ( ش ماه پيگيـري ـان پس از شـور آلمـدر كش

ه ماه ـس از س ـور استراليا پ  ـاران در كش  ـ، دولان وهمك  )1996

بيـان زاده و همكـاران در   )   (Dolan et al.1993پيگيـري 

ــ ـــزن ــزل ح  ــ ـصدان ق ــاه پيگي ــش م ــس از ش ــرج پ ري ـار ك

)Bayanzadeh et al. 2007 (اران ـردي و همك ــو دستج ـ

اه علوم  ـسته به دانشگ  ـرف مواد واب  ـز درمان سوء مص   ـدر مراك 

 Dastjerdi et  گيريـش مـاه پي ـ ـس از شـزد پـكي يـپزش

al.2010) (        معتادان تزريقي كه متادون دريافت كرده بودند به

  . معني داري سرنگ مشترك كمتري استفاده كرده بودند طور

هـاي  تمـاس (در زمينه كاهش رفتارهاي پرخطر جنـسي        

داري نيز نتايج حاكي از كـاهش معنـي       ) جنسي محافظت نشده  

در اين رفتارها در بعد از مراجعه نسبت به قبل از مراجعـه بـه               

درمطالعــه لــوليس وهمكــاران در كــشور .  بــودMMTمركــز 

، بيماران مصرف كننده متـادون در        ماه پيگيري  6يكا پس از    آمر

مقايسه با بيماراني كه متادون مـصرف نكـرده بودنـد شـركاي             

 جنسي كمتـر و اسـتفاده بيـشتر از كانـدوم را گـزارش كردنـد             
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)Lollis et al. 2000 .(اران ـه متـربين و همك ـ ـدر مطالع ـ

ه ماه پـس از درمـان بـا متـادون كـاهش معنـي داري در                 ـس

 .Metrebian et al(ارهاي پرخطر جنسي گزارش شد رفت

نتايج مطالعه كاماچو وهمكـاران در كـشور آمريكـا          ). 1998

كاهش قابل توجهي در رفتارهـاي پرخطـر جنـسي در طـي             

 Camacho et(  ماهه متادون نـشان داد 6 ماهه و 3درمان 

al. 1998 .(  نتايج مطالعه مك گووان و همكاران در كـشور

 ماه پيگيري نشان داد كه رفتارهاي پر خطر    12 آمريكا پس از  

 et(يافـت   كاهش MMTجنسي مراجعه كنندگان به مراكز 

al. 1998 McGowan .( در مطالعه دستجردي و همكاران

روابط جنسي بدون كانـدوم  در بعـد از مراجعـه بـه مراكـز                

MMT    به طور معنـي داري كـاهش يافـت  )et al. 2010 

Dastjerdi ( ج اين مطالعات بـا مطالعـه حاضـر هـم         كه نتاي

خواني داشت ولي در مطالعه بيان زاده و همكاران در زمينـه            

رفتارهاي پرخطر جنسي هيچ تفاوتي بين دو گروه دريافـت           

كننده درمان نگهدارنده با متادون و گروه عدم دريافت كننده          

در ). Bayanzadeh et al. 2007(متـادون ديــده نــشد  

اران بين استفاده از درمان نگهدارنده با مطالعه استارك و همك

تعـداد  (متادون با رفتارهاي پـر خطـر جنـسي بررسـي شـده            

رابطـه معنـي داري   )از كاندوم شركاي جنسي و عدم استفاده

كه نتايج اين مطالعات بـا  ) Stark et al. 1996( ديده نشد

علي رغم كاهش رفتارهاي    . مطالعه حاضر هم خواني نداشت    

  اين كاهش رفتار نسبت به كاهش رفتارهاي         ،پرخطر جنسي 

ممكن اسـت رفتارهـاي     . پرخطر مرتبط با تزريق كمتر است     

پرخطر جنسي به دلايلي همچون فقر مالي و وابستگي شديد          

به مواد، لذت طلبي و عدم توجه به عواقب ناگوار رفتارهـاي   

نقش از سـوي ديگـر،    . محافظت نشده جنسي افـزايش يابـد        

ادامـه روابـط جنـسي غيـر قـانوني          روع و در ش ـ مصرف مواد 

 Clatts et al( شخص نيستم مرتبطرفتارهاي غير ايمن و

 بي بند وبـاري جنـسي در بـين معتـادان بـه دليـل       )2003 .

وقـوع روابـط جنـسي      .  طردشدگي از اجتمـاع شـايع اسـت       

نامشروع بيشتر در شرايط سرخوشي بعد از مصرف رخ مـي           

 در زنجيـره تزريـق اشـتراكي وجـود          دهد؛ بخصوص اگر زني   

غير قانوني  . داشته باشد احتمال وقوع اين رابطه بيشتر مي شود        

بودن ارتباط جنسي خارج از ازدواج در كشور در عـين رايـج             

ــز   ــودن بودجــه مراك ــراد پرخطــر و محــدود ب ــودن آن در اف ب

بهداشتي، به عنوان مهمترين موانع براي برنامـه ريـزي و ارائـه             

اهش رفتارهاي جنسي محافظـت نـشده ذكـر         خدمات جهت ك  

علاوه بر برنامه ريزي مؤثر جهت كاهش ارتكاب بـه          . مي شود 

فحشا، تقويت سازمان هاي حمايت از خانواده، گسترش شبكه         

بيمه درماني براي معتادان، توزيع كاندوم بـراي افـراد مجـرد و           

معتادان بي خانمان و روسپيان، حمايت از دختران فـراري بـي            

 و توسعه مراكز نگهداري آنان جهت كاهش رفتارهـاي          خانمان

جنسي غيربهداشتي و محافظت نـشده مـي توانـد مـؤثر باشـد              

)Razaghi 2003  .(   طبق نتايج تعداد تماس هاي جنـسي بـا

همسر در بعد از مراجعه به مركز  به طور معني داري افـزايش              

طلب يافت كه اين يافته مي تواند به اين دليل باشد كه افراد داو  

ترك اعتياد، علاوه بر ارتقاي سلامت رواني، افزايش انـرژي و           

خلقيات، نگرش بهتري نسبت به گذشته پيـدا كـرده انـد و بـا               

بازگشت به خـانواده ميـزان تمايـل بيـشتري جهـت برقـراري              

  .ارتباط عاطفي با همسر دارند

از محدوديت هاي پژوهش دشواري در جلب همكـاري         

كه در ايـن راسـتا، محققـان ضـمن          معتادان مراجعه كننده بود     

توجيه معتادان در مـورد اهـداف طـرح، در مـورد محرمـانگي              

علاوه بـر ايـن شـركت كننـدگان در          . اطلاعاتشان تأكيد كردند  

يادآوري بعضي اطلاعات خواسته شده ناتوان بودند و در بيـان           

دهي دقيـق   جهت پاسخ . صريح اطلاعات جنسي مشكل داشتند    

عات خواسته شده پروتكـل پـژوهش       و كمك به يادآوري اطلا    

توسط محققان طراحي شد و در اختيار مصاحبه كنندگان قـرار           

در اين پروتكل نحـوه تكميـل پرسـشنامه بـه صـورت       . گرفت

مفصل تبيين گرديده و راهنماي خـوبي جهـت رفـع ابهـام در              

نمونـه   جهت كـاهش تـورش انتخـاب، از       . درك سئوالات بود  

فاده شد و تمام افراد مراجعـه       گيري به صورت  سرشماري است     

كننده به مراكز دولتي متادون شيراز بـه عنـوان جامعـه آمـاري              
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تا به گونه اي نماينده كل افـراد جامعـه مـورد     انتخاب شدند

به منظور اينكه اين افراد پاسـخهاي صـحيحي     . بررسي باشند 

، مصاحبه كننـدگان ازروانـشناسان      به مصاحبه كنندگان دهند   

ند كه داراي مدرك تحصيلي كارشناسـي و        مركز انتخاب شد  

و نيز به دليل شناخت كافي  داراي تجربه كار با معتادان بودند

از زندگي و شرايط معتادان بود كه امكان اعتماد معتـادان بـه             

آنها و دستيابي به داده هاي حساس رفتارهاي پرخطر بيـشتر           

هـا بـه روش   يكـي از نكـات مهـم در جمـع آوري داده      . بود

هاري از معتادان، صحت و دقت كافي اين داده ها مي           خوداظ

 0 /87(به اين منظور علاوه بر تأييد پايايي پرسـشنامه . باشد

ICC=(        هاي ، بررسي چندين مطالعه معتبر نشان داد كه داده

حاصله از روش خـود اظهـاري در معتـادان داراي روايـي و            

ــستند   ــولي ه ــل قب ــايي قاب  Dowling-Guyer et پاي

al.1994;) Darke1993  Weatheby et al.1994;.(  

درصد معتادان تزريقي كه    6/60طبق نتايج مطالعه فقط     

 نفر از كل شركت كنندگان را شـامل مـي شـد، تزريـق               157

اين درصد نسبتاً پايين نشان مي دهد كه اكثر . مشترك داشتند

كاهش افراد مراجعه كننده به مراكز با هدف ترك اعتياد و نه            

به نظر مي رسد مـسئولان سـلامت     . آسيب پذيرش مي شوند   

اند وكاهش آسيب ناشي از     به ترك اعتياد معتادان بسنده كرده     

 كمتـر مـورد   MMTتزريق مواد در مراجعه كنندگان مراكـز      

  بايد براي معتـادان      MMTبنابراين  . توجه قرار گرفته است   

 ـ            اد پرخطر تزريقي، مصرف كننـدگان طـولاني مـدت بـا اعتي

سنگين، مصرف كننـدگان بـا عودهـاي مكـرر و شكـستهاي            

درماني تعبيه شود تا اين بيماران از سطح جامعه جمع آوري           

 درصد معتـادان    1/14از سوي ديگر، تنها   . و ساماندهي شوند  

دريافت كننده متادون توسط طرح نجات  بـه مركـز متـادون         

ارجاع شده بودند لذا شايسته است با توجه بـه چنـد بعـدي              

ودن بيماري ايدز نقش نيـروي انتظـامي در ارجـاع معتـادان         ب

 پررنگ تر شود و بين دانـشگاههاي  MMT پرخطر به مراكز

علــوم پزشــكي و نيــروي انتظــامي در ايــن زمينــه تعــاملات 

اطـلاع رسـاني بيـشتر در زمينـه         . گسترده تري صورت گيرد   

 و تشويق معتادان به ادامه درمان بـا متـادون در            MMTمراكز  

 برطرف كردن موانع مـالي، مـي توانـد منجـر بـه درمـان                كنار  

صحيح اعتياد و متعاقباً كاهش رفتارهاي پرخطر مربوط بـه آن           

 مثبـت در معتـادان      HIVبا توجه به نسبت بـالاي افـراد         . شود

بررسي شده ، علاوه بـر آمـوزش در سـطح وسـيع جامعـه بـا                 

، تـداخلات عملـي   محوريت جمعيت هـاي در معـرض خطـر       

وره و توزيع سرنگ رايگان نيز استراتژي هـاي مهـم           مانند مشا 

پيشنهاد مي شود مطالعـات آتـي در سـاير          . پيشگيري مي باشد  

محيط هاي پژوهشي مثـل زنـدانها، مطـب هـاي خـصوصي و          

گروه هاي معتادان گمنام انجام شود علاوه بر اين انجام مطالعه           

به صورت مورد شاهدي و مداخله اي مي تواند محققـان را در     

بررسي عوامل مؤثر در . ت نيل به نتايج دقيق تر ياري نمايد      جه

كاهش رفتارهاي پرخطر معتادان دريافت كننده متادون نيز مـي    

  .تواند به مسوولان بهداشتي در جهت كاهش آسيب كمك كند

  

  نتيجه گيري

ــز   ــاد مراك ــأثير زي ــه ت ــا توجــه ب ــاهش MMTب   در ك

بيـشتر در    ، اطـلاع رسـاني       HIVرفتارهاي پرخطر مرتبط بـا      

مورد اين مراكز، تشويق معتادان جهت دريافت ايـن خـدمات،           

گسترش كمي و كيفي ايـن مراكـز در بعـد منطقـه اي و ملـي                 

. جهت تحت پوشش قرار دادن افراد پرخطر ضروري مي باشد         

در اين راستا تغيير نگرش مسوولان و تعـاملات گـسترده بـين           

 .سازمانهاي درگير راهگشا مي باشد

 
  

   و قدرداني تشكر 
محققان بر خود لازم مي دانند كه از معاونـت پژوهـشي            

دانشگاه علوم پزشكي شـيراز كـه اعتبـارات طـرح مـذكور بـه        

 را تــأمين كــرده اســت و نيــز از مــديرگروه 88-4936شــماره 

بيماريهاي معاونت بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـيراز            

كــز ســركارخانم دكتــر افــسركازروني و مــسوولان محتــرم مرا
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MMT          ميسر نمودند تشكر نمايند كه با عنايت و مساعدت معنوي انجام اين تحقيق را .  

  

  

  1388- دولتي شيرازMMT توزيع فراواني معتادان مراجعه كننده به مراكز -1جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  ريمتغي بند طبقه  ريمتغ

  گروههاي سني

  درصد  يفراوان

  

  1  7  كمتر و 20

25-21   65  4/9  

30-26   138  9/19  

35-31   150  6/21  

40-36   134  3/19  

45-41   64  2/9  

50-46   65  4/9  

  

  

  

  )به سال ( سن

  4/10  71   50 از شتريب

  

    1/92  639  مرد

  9/7  55  زن  تيجنس

  

  1/43  299  مجرد

  3/37  259  متأهل

  7/16  116  شده جدا

  2/2  15  مرده همسر

  

  

  تأهل تيوضع

  7/0  5  ريسا

  

  9/68  478  اكيتر

  5/19  135  شيحش

  5/9  66  نييهرو

  

  يمصرف ماده نياول نوع

  1/2  15  ريسا
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  259=تعداد1388 - رازيش  MMT مراكز به مراجعه از بعد و قبل دري قيتزر پرخطري رفتارهاي فراوان عيتوز -2 جدول

 MMT مركز به مراجعه از بعد MMT مركز به مراجعه از قبل

 صدك صدك
  مراجعه زمان      

  

  يرفتارها

  پرخطر

± نيانگيم  

اريمع انحراف  25%  50%  75%  

± نيانگيم  

اريمع انحراف  25%  50%  75%  

 

 

P-value 
 

 

 در قيتزر كل تعداد

هفته يك  
1/15±2/21  7 21 28 5/7±7/7  2 5 14 001/0<  

 قيتزر تعداد

 يك در مشترك

 هفته

4/5±8/3  0 1 4 9/0±39/0  0 0 0 001/0<  

ي شركا تعداد

يقيتزر  
7/2±3/2  0 1 3 7/0±36/0  0 0 0 001/0<  

  

  

  1388 -شيراز  MMTبعد از مراجعه به مراكز  فراواني رفتارهاي پرخطر جنسي در قبل وتوزيع : 3جدول

 MMTبعد از مراجعه به مركز  MMTقبل از مراجعه به مركز 

  صدك  صدك

  مراجعه زمان          

  

  

  ررفتارهاي پرخط

 ±ميانگين 

  انحراف معيار

25%  50%  75%  

  ±ميانگين 

  انحراف معيار

25%  50%  75%  

  

  
P-value 
  

 

تعداد تماس جنسي با 

  )264=تعداد(همسر

4/3±01/3  0  3  4  2/3±64/3  1  3  5  001/0<  

تعداد تماس جنسي با 

 افراد غير همسر

  )694=تعداد(

7/2±17/1  0  0  2  7/1±89/0  0  0  1  001/0  

تعداد تماس جنسي 

محافظت نشده باافراد 

غيرهمجنس 

  )694=تعداد(غيرهمسر

7/1±65/0  0  

  

0  

  

1  

  

7/0±36/0  0  0  0  001/0<  
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