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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    خيميكننـده و بـد  
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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(رسيده 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    

انجــام دادنــد، معتــاداني كــه متــادون دريافــت كــرده بودنــد 

تزريقات كمتري داشتند و به طور معني داري سرنگ كمتري          

ــان   ــين اســتفاده از درم ــي ب ــد ول ــه اشــتراك گذاشــته بودن ب

ي شده  ـنگهدارنده با متادون با رفتارهاي پر خطر جنسي بررس        

 ـ    ـاي جنـسي و ع ـ    ـتعداد شرك ( رابطـه  ) دومـدم اسـتفاده از كان

ه ـدر مطالع ـ). Stark et al. 1996(داري ديـده نـشد   يـمعن

ادان تزريقي ـ بر روي معت1998ال ـمتربين و همكاران كه در س 

ان بـا متـادون      ـه مـاه پـس از درم ـ      ـام شد س  ـدر انگلستان انج  

داري در رفتارهـاي پرخطـر تزريقـي ورفتارهـاي          كاهش معني 

وط بــه ه ســطوح مربـــي گــزارش شــد اگرچـــپرخطــر جنــس

رفتارهاي پرخطر جنسي نسبت به رفتارهـاي تزريقـي كـاهش           

تر ـبيـش ).  Metrebian et al. 1998(كمتـري را نـشان داد   

ور به بررسـي نقـش متـادون در    ـده در كش ـات انجام ش  ـمطالع

 درمــان اعتيــاد و عــوارض نــامطلوب آن پرداختــه اســت     

)Farhadinasab and Manikashani 2008; 

Purnaghsh Tehrani 2008; Arefnasab et al. 
(2007; Banazadeh et al. 2009  ــر روي ــر آن ب و اث

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   

عـه محـيط   در ايـن مطال .  انجام شد1388در سال  گروه كنترل

 زيـر نظـر دانـشگاه علـوم         MMTپژوهش شامل كليـه مراكـز     

 نوبت  2ي مركز دولتي  شماره    7پزشكي شيراز بود كه مجموعاً      

ــماره ــماره 2يصــبح ، ش ــت عــصر، ش ، 4ي ، شــماره3ي  نوب

  و مركز متادون كلينيك مثلثي را در بر 6ي  ، شماره5ي شماره
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69 /...تغييرات رفتارهاي جنسي محافظت نشده                                                                                                                                                              

ر اين مراكز    كل معتادان تحت درمان نگهدارنده د     . مي گرفت 

در مطالعـه   %) 98(  نفـر  694 نفر بودند كه از اين تعـداد         708

گروه مقايسه خود جمعيت هدف بودنـد؛ بـه         . شركت كردند 

بـا بعـد از   MMT طوري كه وضعيت قبـل از مراجعـه بـه    

معيارهاي ورود افراد بـه مطالعـه شـامل         . مراجعه مقايسه شد  

 يـك   وجود شماره ثبت فرد جهت مراجعات بعدي و حداقل        

ايـن مطالعـه     . بـود  MMTماه مراجعه مستمر فرد به مركـز        

افرادي كه به هر دليلي نمي خواستند در مطالعه شركت كنند           

ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه سـه     . را در بر نمي گرفت    

قسمتي شامل اطلاعات دموگرافيك افراد، رفتارهاي پرخطـر        

ن رفتارها  جنسي و تزريقي در قبل از مراجعه به مركز و همي          

تزريق مواد بدين معني اسـت  . در بعد از مراجعه به مركز بود    

اي بـه   كه فرد مادة مخدر محلول و مايع را توسط هر وسـيله           

بافـت هـا، ماهيچـه و خـصوصاً              محيط دروني بدن مثل     

از در صورتي كه فرد جهـت تزريـق       . خون تزريق كرده است   

 اسـتفاده   سوزن و سرنگ مشترك با سـاير معتـادين تزريقـي          

در . كنــد، در آن صــورت تزريــق مــشترك روي داده اســت 

خواسته شد كه تعـداد     قسمت تماس جنسي با همسر از فرد        

و يا دفعات تماس جنسي با همسر قانوني و يا شرعي خـود             

را در مدت يك مـاه قبـل و بعـداز مراجعـه بـه ايـن مركـز                   

همسر قانوني و يا شرعي همسري است كـه         . نمايدمشخص  

  عقد آنها از طريق قانوني و ثبـت در محـضر و بـا                صيغه ي 

رعايت تشريفات شرعي و قانوني انجام شده و افراد خانوادة          

در . مطلـع هـستند   ) دايم يا موقـت   (دو طرف از اين ازدواج      

قسمت تماس جنسي با غيرهمسر منظور تعداد تماس هـاي          

جنسي است كه فـرد خـارج از چـارچوب خـانوادگي و يـا               

قانون در مدت يك ماه قبل و بعداز مراجعه         خارج از شرع و     

اين تماس هاي جنسي شـامل هـر        . به اين مركز داشته است    

و در دو   ) واژينال، مقعـدي، دهـاني    (گونه تماس جنسي نوع     

  .  باشدحالت با يا بدون كاندوم مي

رفتارهاي پر خطر تزريقي شامل تعداد كـل تزريقـات          

داد شـركاي   در هفته، تعداد تزريقـات مـشترك هفتگـي، تع ـ         

تزريقي ماهانه در هر پاتوق و نيز رفتارهاي پـر خطـر جنـسي              

شامل تعداد تماس جنسي ماهانه با همسر، تعـداد كـل تمـاس             

جنسي ماهانه با افراد غير همسر، تعداد تماس جنسي محافظت    

نشده ماهانه با افراد غيرهم جنس  غير همسر در قبل و بعـد از   

 از محتـوايي پرسـشنامه   روايـي صـوري و      . ورود به مركز بـود    

طريق نظرخواهي از صاحب نظران و متخصصان تأييـد شـد و            

 ICC (پايــايي آن در يــك مطالعــه پــايلوت بــا محاســبه     

(Intraclass Correlation Coefficient  )87/0 (  سـنجيده

ورود افراد به برنامه و پركردن فرمها كاملاً داوطلبانه و تنها . شد

به نمونه هاي مورد بررسي .  گرفت در صورت تمايل فرد انجام    

اطمينان داده شد كه اطلاعات آنان محرمانه باقي مانده و فقـط            

براي انجـام آزمونهـاي     .جهت اهداف طرح استفاده خواهد شد     

. اســتفاده شــد SPSS.15 آمـاري از نــرم افزارهــاي آمــاري 

هاي آمار توصيفي محاسبه گرديده و  پس از تشخيص        شاخص

-Kolmogorovز توزيع نرمال با آزمون عدم تبعيت داده ها ا   

Smirnov،  از آزمون  ناپارامتريWilcoxonاستفاده شد .  

  

  نتايج

 معتاد دريافت كننـده متـادون كـه در          694ميانگين سني   

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

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

از نظـر وضـعيت تأهـل بيـشترين نـسبت معتـادان          . مي دادنـد  

%) 0/ 1( 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      

كـز متـادون   دريافت كننده متادون توسط طـرح نجـات  بـه مر    

از بين كل معتادان دريافـت كننـده متـادون          . ارجاع شده بودند  

در قبل از مراجعه به مركز از شيوه تزريقـي          %) 3/37(  نفر 259

از بين اين تعـداد معتـاد       . براي مصرف مواد استفاده مي كردند     

 درصـد   3/22.  درصـد تزريـق مـشترك داشـتند        6/60تزريقي  

عيت اچ آي وي مثبـت،      شركت كنندگان در مطالعه از نظر وض      

  . درصد آزمايش نداشتند8/46 درصد منفي و 8/30
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70  عليرضا حيدري و همكاران  /

 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    

 مراكـز  كل مراجعـه كننـدگان بـه   % 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 جنسي  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    MMTركزم

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

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

. باشـند ط مي ـ رفتارهاي پيچيده و پنهان انساني مرتب      وند  با  ش

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

انجــام ايــن اعمــال پرمخــاطره، امكــان آمــوزش مــستقيم و  

له مداوم متوليان سلامت در اين رفتارها وجود نـدارد           ـمداخ

و از طرف   وده  زيرا اين رفتارها به شدت مورد ننگ و بدنامي ب         

لذا ايـن  ). Etemad et al. 2010(باشندمي    جامعه مطرود 

مطالعه به منظور تعيين تغييرات رفتارهاي پرخطر معتادان بعـد          

در زمينـه كـاهش رفتارهـاي       .  انجام شد  MMTاز مراجعه به    

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

ه نسبت بـه قبـل   ـراجعاز مق در بعد ـاي مرتبط با تزري  ـرفتاره

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

 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      ـكاران در كش  ـمتربين و هم   ك سـال   ـاز 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 ــزلـزن ــصدان ق  ــ ـ ح 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 رطو

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  6مريكا پس از    آ

مقايسه با بيماراني كه متادون مـصرف نكـرده بودنـد شـركاي             

 جنسي كمتـر و اسـتفاده بيـشتر از كانـدوم را گـزارش كردنـد             

)Lollis et al. 2000 .(ه ـاران سـه متربين و همكـدر مطالع

ارهـاي  ر رفت ماه پس از درمان با متادون كـاهش معنـي داري د           

). Metrebian et al. 1998(پرخطر جنـسي گـزارش شـد    

نتايج مطالعه كاماچو وهمكاران در كشور آمريكا كـاهش قابـل         
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 ماهـه و  3توجهي در رفتارهاي پرخطر جنسي در طي درمان    

نتايج ). Camacho et al. 1998(  ماهه متادون نشان داد6

 12از  مطالعه مك گووان و همكاران در كشور آمريكـا پـس            

ماه پيگيري نشان داد كه رفتارهاي پر خطر جنـسي مراجعـه            

 et al. 1998(يافـت   كـاهش  MMTكننـدگان بـه مراكـز    

McGowan .( در مطالعــه دســتجردي و همكــاران روابــط

  به   MMTجنسي بدون كاندوم  در بعد از مراجعه به مراكز           

) et al. 2010 Dastjerdi(طور معني داري كاهش يافـت  

ايج اين مطالعات با مطالعه حاضـر هـم خـواني داشـت         كه نت 

ولي در مطالعـه بيـان زاده و همكـاران در زمينـه رفتارهـاي               

پرخطر جنسي هيچ تفـاوتي بـين دو گـروه دريافـت كننـده              

درمان نگهدارنده بـا متـادون و گـروه عـدم دريافـت كننـده               

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

مكاران بين استفاده از درمان نگهدارنده با مطالعه استارك و ه

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           شـروع و   درمصرف 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           

ني در زنجيره تزريـق اشـتراكي وجـود    دهد؛ بخصوص اگر ز 

غيـر  . داشته باشد احتمال وقوع اين رابطـه بيـشتر مـي شـود            

قانوني بودن ارتبـاط جنـسي خـارج از ازدواج در كـشور در       

عين رايج بودن آن در افراد پرخطر و محـدود بـودن بودجـه         

مراكز بهداشتي، به عنوان مهمترين موانع براي برنامـه ريـزي و            

 كاهش رفتارهاي جنسي محافظـت نـشده        ارائه خدمات جهت  

عـلاوه بـر برنامـه ريـزي مـؤثر جهـت كـاهش              . ذكر مي شود  

ارتكاب به فحشا، تقويت سـازمان هـاي حمايـت از خـانواده،             

گسترش شبكه بيمه درماني براي معتادان، توزيع كاندوم بـراي          

افراد مجـرد و معتـادان بـي خانمـان و روسـپيان، حمايـت از                

ان و توسعه مراكز نگهداري آنان جهت       دختران فراري بي خانم   

كاهش رفتارهاي جنسي غيربهداشـتي و محافظـت نـشده مـي            

طبق نتايج تعداد تماس ).  Razaghi 2003(تواند مؤثر باشد 

هاي جنسي با همسر در بعد از مراجعه به مركز  به طور معنـي   

داري افزايش يافت كه اين يافته مي تواند به اين دليل باشد كه             

اوطلب ترك اعتياد، علاوه بـر ارتقـاي سـلامت روانـي،            افراد د 

افزايش انرژي و خلقيات، نگرش بهتري نسبت به گذشته پيـدا           

كرده اند و با بازگشت به خانواده ميزان تمايل بيـشتري جهـت       

  .برقراري ارتباط عاطفي با همسر دارند

از محدوديت هاي پژوهش دشواري در جلب همكـاري         

د كه در ايـن راسـتا، محققـان ضـمن           معتادان مراجعه كننده بو   

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    

لاعات خواسته شده پروتكـل پـژوهش       و كمك به يادآوري اط    

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  

ستفاده شد و تمام افراد مراجعـه       گيري به صورت  سرشماري ا     

كننده به مراكز دولتي متادون شيراز بـه عنـوان جامعـه آمـاري              

تا به گونه اي نماينـده كـل افـراد جامعـه مـورد       انتخاب شدند

به منظور اينكه اين افراد پاسخهاي صحيحي بـه         . بررسي باشند 

، مصاحبه كنندگان ازروانشناسان مركـز      مصاحبه كنندگان دهند  

شدند كه داراي مدرك تحـصيلي كارشناسـي و داراي          انتخاب  
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و نيز به دليـل شـناخت كـافي از           تجربه كار با معتادان بودند    

زندگي و شرايط معتادان بود كه امكان اعتماد معتادان به آنها           

. و دستيابي به داده هاي حساس رفتارهاي پرخطر بيشتر بـود    

ــع آوري داده   ــم در جم ــات مه ــي از نك ــه روش  يك ــا ب ه

اظهاري از معتادان، صحت و دقت كافي اين داده ها مي           خود

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

ICC=( هـاي  ، 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

ه كاهش  افراد مراجعه كننده به مراكز با هدف ترك اعتياد و ن          

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   

تيـاد  پرخطر تزريقي، مصرف كننـدگان طـولاني مـدت بـا اع           

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             

بودن بيماري ايدز نقش نيـروي انتظـامي در ارجـاع معتـادان         

 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 با متادون در          MMTمراكز  

ر  برطرف كردن موانع مالي، مي توانـد منجـر بـه درمـان               كنا

صحيح اعتياد و متعاقباً كاهش رفتارهاي پرخطر مربوط به 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       

شاوره و توزيع سرنگ رايگان نيز استراتژي هـاي مهـم           مانند م 

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 . جهت نيل به نتايج دقيق تر ياري نمايد      

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

ي بيـشتر در     ، اطـلاع رسـان     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

 
  

  كر و قدرداني تش 
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            

راكــز ســركارخانم دكتــر افــسركازروني و مــسوولان محتــرم م

MMT      كه با عنايت و مساعدت معنوي انجام ايـن تحقيـق را 

  . ميسر نمودند تشكر نمايند
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  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 نيلاو 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  زيع فراواني رفتارهاي پرخطر جنسي در قبل وتو: 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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ABSTRACT 
Background and Aim:  AIDS is a lethal disease, for which there is no treatment or any vaccine to 
prevent it. The injection-drug use and unprotected sexual behavior are two factors important  in 
HIV transmission. This study was conducted to determine changes in high-risk sexual and 
injection-drug use behaviors associated with HIV among drug users referring to Methadone 
Maintenance Treatment centers in Shiraz, Iran.  
Materials and Methods: This before-after interventional study with no control group included 
drug-users (n=694) referring to all the 7 MMT centers in Shiraz, Iran in 2009. The data were 
collected by interviewing patients and using a questionnaire. The software used for data analysis 
was SPSS 15, the statistical test being the Wilcoxon test. 
Results: The average age of the clients was 36.5 ± 9.5 years. Most of them were males (% 92.1) 
and single (% 43.1). 37.3 % of them being injection-drug users. The proportion of the injection-
drug users having had at least one shared injection one week before referring to an MMT center 
was 23.3%, which decreased to 9.2% after one week. Analysis of the data also showed that 
25.2% of the addicts had had at least one unprotected sexual contact during the previous month; 
the proportion decreased to 21.0% one month after referring to an MMT center. The reductions in 
the mean numbers of both shared injections and unprotected sexual contacts were statistically 
significant (p <0.001).  
Conclusion: Considering the effectiveness of the MMT centers in reducing risky behaviors of 
injection-drug users, it is essential to expand these centers at both the national and regional levels 
quantitatively and qualitatively and encourage drug-users to refer to them and seek help. This will 
help greatly in the prevention of HIV. 
 
Key words: Drug-users, High-risk behaviors, HIV/AIDS, Methadone maintenance treatment, 
Harm reduction 
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