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 چکیده:

هدف  .تبدیل شده است جهان سطح در عمومی بهداشت مهم چالش به یک شک بی و یافته گسترش گذشته طی سی سال ویآیاچ عفونتمقدمه: 

دانشگاه علوم پزشکی  رفتاری هایبیماری مشاوره تحت پوشش مرکز ایدز /ویآیاچمبتلایان به  گیرشناسی همه از پژوهش حاضر تعیین خصوصیات
 بوده است. 7488تا  7464های طی سالشیراز 

 دانشگاه رفتاری هایبیماری مشاوره مرکز پوشش تحت ایدز /ویآیاچ نفر از مبتلایان به 4678در این مطالعه توصیفی، به روش سرشماری  روش کار:

حلیل برای تجزیه و ت .های رفتاری بودمشاوره بیماری ثبت کشوری افزار نرم هاداده آوری جمع شیراز به عنوان نمونه انتخاب شدند. منبع پزشکی علوم
  .و آزمون های فیشر، کای مربع و تحلیل واریانس ها استفاده شد 77نسخه  SPSSها از نرم افزار داده

 فراوانی بیشترین تاهل وضعیت نظر دادند. از می تشکیل مردان را مبتلایان درصد 44/60سال بود و  77/33±478/78مبتلایان میانگین سن  ها:یافته

مورد  1404بود. بیشترین راه انتقال آلودگی، اعتیاد تزریقی با ( درصد 30/7) مرده همسر افراد به مربوط کمترین و( درصد 04/46) مجرد افراد به مربوط
درصد( بود. در مقایسه اولین و آخرین رفتارهای پرخطر، رابطه جنسی  8/7مورد ) 67درصد( و کمترین مربوط به انتقال از مادر به کودک با  1/73)

 کردند. درصد به صورت مستمر از کاندوم استفاده می 46/4درصد افزایش یافته بود و فقط  01/34درصد به  48/37غیرهمجنس از 

بر اساس یافته ها، انتقال بیماری از راه تماس جنسی در حال افزایش است. از این رو طراحی و تدوین برنامه های کنترلی موثر در زمینه  گیری:نتیجه

 . شودمیرفتارهای جنسی بیش از پیش احساس 
 

 رفتاری های/ ایدز ، بیماریویآیاچ گیرشناسی، همه واژگان کلیدی:
 

 مقدمه:
 ندهکش عفونی یهابیماری بزرگ ترین از یکی ایدز به /ویآیاچ
 پایان ملل هدف سازمان. [7] است شده تبدیل جهان سراسر در

 زیادی تعداد آرزوی است که 1848 سال تا ایدز اپیدمی به دادن
 7/40 شودمی زده . تخمین[1]نیز می باشد  جهان کشورهای از

 اکنونت باشند و ایدز در حال زندگی /ویآیاچ با دنیا در نفر میلیون
 ویژه هب آن ها بیشتر اند که کرده فوت آن اثر بر نفر میلیون 14
 74 -38 سنی گروه در ایران جمله از توسعه حال در کشورهای در

در  7807 سال در ایران در ایدز مورد اولین .[3 ، 4] اندبوده ساله
 ونخ دریافت به علت مبتلا به هموفیلی ساله شش کودک یک

از بین  1878. در ایران، در سال [4]مشاهده شد  وارداتی آلوده

. [7]اند درصد مرد بوده 00/61، ویآیاچ نفر دارای 48888حدود 
ر د ویآیاچبر اساس آخرین آمار نظام جامع مدیریت الکترونیک 

نفر مبتلا شناسایی،  47467در مجموع  7/6/7487ایران تا تاریخ 
درصد در گروه  41درصد مرد و  04ه ثبت و گزارش شده است ک

های مختلف اند. بروز اپیدمی در استانسال بوده 47تا  17سنی 
ایران به دلیل متفاوت بودن رفتارهای پرخطر در مناطق مختلف 
و همچنین تفاوت در میزان ارایه خدمات منجر به شناسایی موارد، 

تا  4/1یکسان نبوده و میانگین بروز سالانه برای کل جمعیت از 
در حال حاضر  ایران . در[6]در صد هزار نفر متغیر است  7/784

 است. افتهی تغییر متمرکز به محدود حالت از بیماری شیوع وضعیت
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 امعهج درصد یک از کمتر که است معنا بدین متمرکز گیریهمه
 شود رها خود حال به این حالت در گیریهمه و اگر هستند آلوده
 شودمی بینی . پیش[0]شود  منجر عمومی گیریهمه به تواندمی
 به مربوط ایران در 1814 سال تا هابیماری بار رشد بیشترین که

 ایدز انتقال هایترین راهمهم .[8] باشد ایدز /ویآیاچبار  رشد
 ای همجنس با نشده حفاظت رفتارهای پرخطر جنسی عبارتند از:

 سرنگ اب تزریقی اعتیاد متعدد، جنسی شرکای با یا و مخالف جنس
 ادرم از انتقال شغلی، انتقال خونی، محصولات و خون مشترک،

 در مهمی نقش پرخطر رفتارهای .[78]جنین و شیر مادر به
 رد پرخطر رفتارهای شیوع دارند. جامعه در این بیماری گسترش
 این هک است عمومی جمعیت از بیشتر ویآیاچ به مبتلا جمعیت

 اجتماعی، و خانوادگی زیستی، عوامل چون عواملی از ناشی امر
 . اگرچه[78] است زندگی سبک و رسانه سالان،هم گروه تأثیر
 ردم به مرد انتقال راه از غربی اروپای و آمریکا در ایدز مورد اولین
 تماس آفریقا صحرای جنوب در اپیدمی بزرگترین ولی بوده،

 در انتقال راه . شایع ترین[71] است بوده با غیرهمجنس جنسی
 رایناوک ویژه به شرقی اروپای کشورهای و در جنسی آمریکا روابط

 در ایدز کشورها سایر از بیشتر 1878 سال در که میانه آسیای و
. در ایران نیز [74) است بوده تزریقی اعتیاد بوده، گسترش حال

شایع ترین راه انتقال، اعتیاد تزریقی بوده و در حال حاضر بیشترین 
دهند درصد( تشکیل می 71را معتادان تزریقی )حدود  افراد مبتلا

[6]. 
 که مردانی در بین ایدز اپیدمی سریع گسترش اخیر هایسال در
 قاربتم اند به دلیل خطر بالاترداشته جنسی تماس دیگر مردان با

 مقاربت مقابل در جنسی شرکای و طرف دو هر برای مقعدی
 هب نسبت واژینال مقاربتهمچنین بالاتر بودن خطر  و واژینال
است  مطرح شده جهانی چالش یک عنوان به دهانی، مقاربت

ای در شیراز فسر کازرونی و همکاران طی مطالعه. ا[73 -74]
مطالعه، با درصد مردان شرکت کننده در  3/38اعلام کردند که 

 همکاران و پینگ . ژنگ[77]اند مرد دیگری رابطه جنسی داشته
 در ویآیاچ شیوع که دریافتند چین نانجینگ در ایمطالعه طی

 است بیشتر متعدد جنسی شرکای دارای و باز همجنس مردان
 در 1878در سال  همکاران و سای مطالعه هاییافته. [74]

 کاندوم از فروشتن زنان درصد 7/44 که داد نشان چین شانگهای
 درصد( که دارای 1/47این افراد ) اغلب اند.کردهنمی استفاده

 غزشل و بوده اند پارگی( مقعدی و دهانی سکس) پرخطر رفتارهای
 توسط شده انجام مطالعه نتایج .[76] اندکرده گزارشرا نیز  کاندوم

 مبتلایان بیشتر که داد نشان 1878در سال  همکاران و کولبرث
 جنسی شرکای داشتن جمله از پرخطر رفتارهای دارای ایدز به

ا به بیماری ایدز هنوز در دنی .[70] هستند الکل مصرف متعدد و
 صادیاقت نظر عنوان یک بیماری استیگماتیزه مطرح است که از

 موانع از بیماری گذارد. اینمی جامعه بر مخربی تاثیرات اجتماعی و
  کندیم مبتلا را فقیر جمعیت بیشتر و بوده جوامع توسعه اصلی

 و شناسد نمی را جنسی و سنی مرز هیچ ایدز بیماری. [78 -18]
 و بهداشت متولیان مردم، عموم همکاری آن شیوع کاهش برای

   . [17] است ضروری جامعه مدیران

 برای دسترسی در و آسان پیشگیری هایروش حاضر حال در
 دارد. وجود خون راه از و کودک به مادر از ایدز انتقال حذف

 اداعتی و جنسی رفتارهای هایراه از میزان انتقال همچنین کاهش
 پیشرفت های نیازمند هاآن حذف اما است، نیز آسان تزریقی
. از این رو، [1] است پزشکی زیست و رفتاری زمینه در بیشتری

تلایان مب اپیدمیولوژیک مطالعه حاضر با هدف شناسایی وضعیت
در  شیراز پزشکی علوم دانشگاه پوشش ایدز تحت /ویآیاچ به

انجام شد. امید است بتوان با شناسایی  7488 تا 7464 هایسال
و اولویت بندی عوامل خطر گامی موثر در راستای کنترل این 

 بیماری برداشت.
 

 :کار روش
 مشاوره مرکز در که است توصیفی مطالعه یک حاضر، پژوهش
 در ازشیر پزشکی علوم دانشگاه مجموعه زیر رفتاری یهابیماری

 بیمار 4678 تعداد مطالعه این در. شده است انجام 7488 سال
 74/4/7488 تا 70/4/7464 تاریخ  از که ایدز /ویآیاچ به مبتلا

 تحت و شده شناسایی مثبت رفتاری یهابیماری مشاوره مرکز در
 این .گرفتند قرار بررسی مورد بودند، به روش سرشماری مراقبت

 اخلاق کد با سمنان آزاد دانشگاه اخلاق کمیته در پژوهشی طرح
IR.IAU.semnan.REC1399.012 ملاحظات کلیه و تصویب 

  .است شده رعایت پژوهش تیم توسط آن در اخلاقی
 عجام افزار نرم شیراز، پزشکی علوم دانشگاه از مجوز اخذ از پس

 یحاو ایدز /ویآیاچ مبتلایان به یهاداده ثبت کشوری آفلاین
 مورد مطالعاتی جامعه چوب چار عنوان به نیاز مورد یهاداده

معیار ورود به مطالعه، نتیجه مثبت و قطعی  .گرفت قرار استفاده
پس از انجام دو نوبت آزمایش الیزا و سپس یک نوبت آزمایش 

 /ویآیاچو ثبت شدن در نرم افزار کشوری  [11]وسترن بلات 
ایدز در نظر گرفته شد. معیار خروج منفی شدن نتیجه آزمایش 

ه کننده به مرکز مشاوره بود. رپید یا آزمایش الیزا افراد مراجع
 یهادادهافزار شامل: ی ثبت شده در نرمهاداده ترینمهم

 ل،تاه وضعیت تحصیلات، میزان جنسیت، سن،) دموگرافیک
 در مرکز، به مراجعه اولین زمان بیماری، تشخیص زمان شغل،

 خطر، عوامل) مشاوره پایه یهاداده ،(فوت زمان فوت؛ صورت
 ی،بیمار مرحله) بالینی یهاداده و( زندان سابقه تزریق، اعتیاد،

 /یوآیاچبه  مبتلایان بالینی بندی بود. مرحله (CD4 شمارش
 بهداشت جهانی سازمان 7888 ایدز مبتنی بر دستور العمل سال
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 این گرفته است. قرار نظر تجدید مورد 1884 سال در بود که
 ارزیابی تشخیص، در موثر بالینی های یافته اساس بر بندی مرحله

 سلول های شمارش نیازمند و است ویآیاچ به مبتلایان درمان و
CD4  نیست. مرحله های بالینی شامل مرحله اول: بدون علامت

و لنفادنوپاتی عمومی مداوم، مرحله دوم: کاهش متوسط وزن غیر 
درصد، عفونت های مکرر دستگاه تنفسی،  78قابل توجیه زیر 

هرپس زوستر، ورم مغزی، زخم های دهانی، فوران خارش پاپولار، 
، مرحله سوم: ی پوستیهابیماریعفونت های قارچی ناخن و 

درصد، اسهال  78کاهش شدید وزن غیر قابل توجیه بیش از 
مزمن غیر قابل توجیه بیش از یک ماه، تب مداوم غیر قابل توجیه، 
کاندیدیازیس دهان مداوم، لکوپلاکیای موی دهانی، سل ریوی، 
عفونت های شدید باکتریایی همچون پنومونی، ذات الریه، امپیما، 

ت و باکتریمی، استوماتیت زخمی نکروزان عفونت مفصلی، مننژی
گرم  0حاد، التهاب لثه یا پریودنتیت کم خونی بدون دلیل کمتر از 

در دسی لیتر، نوتروپنی حاد یا مزمن و هرومبوسیتوپنی، مرحله 
دید الریه ش، پنوموسیستیس، ذاتویآیاچچهارم: سندرم تحلیل 

ج ، سل خارباکتریایی مکرر، تب خال مزمن، کاندیدیازیس مری
ریوی، سارکوم کاپوسی، عفونت سیتومگال ویروس، 

اتی، آنسفالوپ ویآیاچتوکسوپلاسموز سیستم عصبی مرکزی، 
کرپتوکوکوز خارج ریوی از جمله مننژیت، انتشار عفونت 
مایکوباکتریوم غیر سل، لکوآنسفالوپاتی چند کانونی پیشرفته، 

وپاتی یا وما، نفرایزوپسوریازیس مزمن، عفونت قارچی منتشر، لیمف
، سپتی سمی مکرر از جمله ویآیاچکاردیو میوپاتی مرتبط با 

هانه رحم مهاجم و سالک سالمونلا غیرتیفوییدی، سرطلان د
 در بررسی مورد بود. متغیرهای [14، 11]معمول منتشر غیر

شامل  گروه شش:  سنی گروه -7: شامل دسته هفت به مبتلایان
سال به  44و  34-43 ،44-33 ،14-43 ،74-13 سال، 74 زیر

 پنج: تحصیلات میزان -4 زن مرد و گروه، دو: جنسیت -1بالا 
 وضعیت -3 عالی دبیرستان، راهنمایی، ابتدایی، سواد،بی گروه،
 همسر از مرده، همسر نکرده، ازدواج متاهل، گروه، چهار: تاهل

رفتارهای پرخطر و عوامل خطر انتقال بیماری: نه  -4 جدا شده
گروه، سابقه اعتیاد، سابقه اعتیاد تزریقی، سابقه تزریق مشترک، 
سابقه زندان، سابقه ارتباط جنسی همجنس و غیر همجنس )غیر 
همسر(، همسر فرد مبتلا، سابقه مواجهه شغلی و اولین و آخرین 

آخرین رفتارهای پرخطر: رفتارهای پرخطر بود. منظور از اولین و 
 /یوآیاچاولین و آخرین رفتارهای پرخطری بوده که در ابتلا به 

 تدایاب ایدز تاثیر داشته و افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره از
مرحله بیماری: چهار  -7انجام داده اند.  مطالعه شروع تاریخ تا تولد

 -6 چهارممرحله، مرحله اول، مرحله دوم، مرحله سوم و مرحله 
 هادادهوضعیت فعلی: دو گروه تحت مراقبت و فوت شده بودند. 

بر اساس چک لیست طراحی شده مبتنی بر اهداف مطالعه از نرم 

ایدز استخراج و به نرم افزارهای اکسل و  /ویآیاچافزار کشوری 
SPSS  از آمارهای  هادادهمنتقل شدند. برای تجزیه و تحلیل

 هاتحلیل واریانس و مربع فیشر،کای اریآم های توصیفی و آزمون
 در نظر گرفته شد.  84/8سطح معناداری آزمون ها  .شد استفاده

 

 ها:یافته
درصد(  76/17نفر ) 083نفر شرکت داشتند.  4678در این مطالعه 

درصد( مرد بودند. میانگین و انحراف  44/60نفر ) 1887زن و 

ترین سن پایینبا  77/33 ±478/78معیار سن شرکت کنندگان 
سال بود. بیش ترین فراوانی مربوط  06یک سال و بالاترین سن 

درصد( و کمترین فراوانی  81/37سال ) 44 -33به گروه سنی 
مورد  778/ درصد( بود. در 67سال ) 74 -13مربوط به گروه سنی 

درصد( نیز وضعیت سن گزارش نشده بود. از نظر میزان  47/3)
ط ده در مطالعه بیشترین فراوانی مربوتحصیلات افراد شرکت کنن
درصد( و کمترین  84/40نفر ) 7760به مقطع راهنمایی برابر با 

درصد(  34/3نفر ) 746میزان مربوط به مقطع عالی )دانشگاهی( با 
درصد( نیز میزان تحصیلات گزارش  44/77مورد ) 773بود. در 

ربوط م نشده بود. از نظر وضعیت تاهل، به ترتیب بیشترین میزان
درصد( و کمترین مربوط به افراد  04/46نفر ) 7440به افراد مجرد 

درصد(  61/3نفر ) 764درصد( بود. در  30/7نفر ) 118همسر مرده 
نیز وضعیت تاهل تکمیل نشده بود. از نظر ملیت بیشترین افراد 

درصد( و  77/88نفر ) 4768کننده در مطالعه ایرانی شرکت
/ درصد( بودند. از نظر مرحله بندی 74نفر ) 4کمترین عراقی 

 7407بیماری به ترتیب بیشترین فراوانی مربوط به مرحله اول 
نفر  764درصد( و کمترین مربوط به مرحله چهارم  74/47نفر )

درصد( نیز مرحله بندی  18/76نفر ) 740درصد( بود. در  68/4)
 6/43)نفر 7100 ایدز ، /ویآیاچمبتلایان  کل از. نامشخص بود

قرار  مراقبت تحت( درصد 4/74) بقیه و بودند کرده فوت( درصد
 (.7داشتند )جدول

 های پژوهش نشان داد که بیشترین راه انتقال آلودگی دریافته
مورد  1404به ترتیب اعتیاد تزریقی  ایدز /ویآیاچ مبتلایان

درصد(، نامشخص  4/13مورد ) 884درصد(، رابطه جنسی  1/73)
 8/7مورد ) 67درصد( و سپس مادر به کودک  3/8مورد ) 447

بر اساس سال ابتلا  ویآیاچ(. روند ابتلا به 7درصد( است )نمودار
 یط شیراز پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت در مبتلایان

 نشان داده شده است. 1در نمودار  7480 تا 7464 هایسال
ها همچنین نشان دادند که به ترتیب بیشترین و کمترین یافته

 84/8درصد( و مواجهه شغلی ) 43/74رفتارهای پرخطر، اعتیاد )
اولین و آخرین رفتارهای  4(. در جدول 1درصد( است )جدول 
 شده است.   ایدز نشان داده  /ویآیاچ پرخطر در مبتلایان به
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی سابقه تماس جنسی غیر ایمن )عدم 
 ایدز با توجه به وضعیت /ویآیاچ استفاده از کاندوم( در مبتلایان

 شودمیآورده شده است. همان طور که مشاهده  3تاهل در جدول 
درصد از افراد رابطه جنسی ایمن داشته اند. در ضمن  74/48فقط 
درصد( نیز سابقه ای برای رابطه جنسی خود  17/11نفر ) 017

بطه که را افرادی در کاندوم از استفاده گزارش نکرده اند. وضعیت
آورده شده است. مشاهده  4جنسی با غیر همسر داشته در جدول 

درصد اصلاً، بندرت و  40/68 درصد همیشه و 46/4فقط  شودمی
نفر  113اند. تعداد کردهیا گاهی اوقات از کاندوم استفاده می

   اند.   استفاده از کاندوم را مشخص نکردهدرصد( نیز وضعیت 83/74)
که ( درصد/. 7) نفر 14 ایدز، /ویآیاچ مبتلایان کل تعداد از

 84/07)نفر  18 و شده مبتلا سل بیماری اند بههمگی مرد بوده
 .اندکرده نیز فوت سل به مبتلایان کل از( درصد
بین جنسیت و سن با مراحل بیماری،  که داد نشان آماری آزمون

به طوری که  (.=887/8p)ارتباط آماری معناداری وجود دارد 
مردان بیشتر از زنان در مراحل اولیه ابتلا قرار داشتند و با افزایش 

دز ای /ویآیاچمراحل بالاتر ابتلا به سن، تعداد افراد کمتری در 
بین عامل خطر اعتیاد تزریقی با جنسیت و  قرار دارند. همچنین

(. به =887/8p) شودمیمشاهده  معناداری آماری سن، ارتباط
 فزایشا مردان بیشتر از زنان معتاد تزریقی بودند و با عبارت دیگر،

سن، اعتیاد تزریقی بیشتر شده است. بیشترین اعتیاد تزریقی در 
 درصد( بود.  31/37نفر ) 078سال با تعداد  44 -33مردان 

آزمون آماری نشان داد که بین عامل خطر رابطه جنسی با جنسیت 
ارتباط آماری معناداری وجود دارد، به طوری که مردان سه برابر 

 اندی با غیر همسر داشتهبیشتر از زنان رفتار پرخطر جنس
(887/8p=) ولی بین عامل خطر رابطه جنسی و سن ارتباط ،

 (. =4/8pآماری معناداری مشاهده نشد )
بین عامل خطر رابطه جنسی نامطمئن با وضعیت  ارتباط بررسی در

نشان نداد. بیشترین رابطه  معناداری اختلاف تاهل، آزمون آماری
درصد(  7/64نفر ) 316با تعداد  جنسی نامطمئن در افراد مطلقه 

 (. =881/8pرخ داده است )

 

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه رفتاری یهابیماری مشاوره مرکز پوشش مثبت تحت ویآیاچویژگی های دموگرافیک افراد  :7جدول
 

 تعداد )درصد( زیر گروه متغیر

 (41/60) 1887 مرد جنسیت
 (70/17) 083 زن

 
 سن

 (07/7) 77 سال 74زیر 
13-74 16 (67/8) 
43-14 187 (18/0) 
33-44 7300 (81/37) 
43-34 7744 (36/41) 
 (68/73) 414 و بالاتر 44

 
 میزان تحصیلات

 (86/7) 700 بی سواد
 (71/47) 868 ابتدایی

 (84/40) 7760 راهنمایی
 (04/78) 773 دبیرستان

 (34/3) 746 عالی )دانشگاهی(
 

 وضعیت تاهل
 (04/46)7440 مجرد
 (63/46) 7443 متاهل

 (84/76) 743 از همسر جدا شده
 (30/7) 118 همسرمرده

 
 ملیت

 (77/88) 4768 ایرانی
 (11/8) 0 افغانی
 (74/8) 4 عراقی

 (38/8) 70 سایر ملیت ها
 

 مراحل بالینی بیماری
 (74/47) 7407 مرحله اول
 (14/11) 704 مرحله دوم
 (33/18) 710 مرحله سوم

 (68/4) 764 مرحله چهارم
 (10/74) 1311 تحت مراقبت وضعیت فعلی بیمار

 (61/43) 7100 فوت شده
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 ی رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شیرازهابیماریایدز تحت پوشش مرکز مشاوره  /ویآیاچرفتارهای پرخطر شناسایی شده در بیماران : 1جدول 
 

 کل )درصد( زن )درصد( مرد )درصد( متغیر

 (43/74) 1448 (18/74) 714 (74/67) 1116 اعتیاد
 (10/44) 7866 (04/3) 48 (70/77) 7840 اعتیاد تزریقی

 (14/46) 7401 (07/1) 14 (67/37) 7448 تزریق مشترک
 (74/38) 7308 (83/77) 718 (68/37) 7478 رابطه جنسی با غیر همسر

 (47/48) 7743 (47/1) 78 (47/40) 7774 اعتیاد تزریقی و رابطه جنسی همزمان
 (33/44) 1846 (34/0) 70 (33/70) 7808 سابقه زندان

 (73/7) 784 - (73/7) 784 رابطه جنسی با همجنس
 (00/78) 383 (40/30) 408 (47/8) 74 همسر فرد مبتلا به ایدز

 (84/8) 1 (13/8) 1 8 مواجهه شغلی

 کاربرد ندارد-     

 
 

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه رفتاری یهابیماری مشاوره مرکز پوشش ایدز تحت /ویآیاچ بیماران مقایسه اولین و آخرین رفتارهای پرخطر در:  4جدول 
 

 آخرین رفتار پرخطر اولین رفتار پرخطر متغیر

 (درصد)کل  (درصد)زن  (درصد)مرد  (درصد)کل  (درصد)زن  مرد )درصد(

 (78/71) 1483 (48/4) 34 (64/66) 1148 (14/73) 1403 (61/4) 37 (34/08) 1440 اعتیاد تزریقی
 (01/34) 7717 (00/14) 781 (43/38) 7343 (48/37) 7438 (48/14) 708 (38/37) 7447 رابطه جنسی با غیر همجنس

 (87/6) - (87/6) 183 (73/7) - (73/7) 784 رابطه جنسی با همجنس

 کاربرد ندارد -
 
 

 تاهل وضعیت اساس ایدز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز بر /ویآیاچتوزیع فراوانی تماس جنسی غیر ایمن در بیماران  :3جدول 
 

 تماس جنسی غیر ایمن متغیر

 دارد وضعیت تاهل
 تعداد )درصد(

 ندارد
 تعداد )درصد(

 (04/44) 481 (73/77) 677 متاهل
 (76/18) 167 (41/68) 743 ازدواج نکرده
 (04/16) 48 (77/61) 744 همسر مرده

 (00/17) 746 (77/64) 316 از همسر جدا شده
 (74/48) 003 (43/78) 1888 جمع

 

 
 

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه پوشش ایدز دارای رابطه جنسی با غیر همسر تحت /ویآیاچ وضعیت استفاده از کاندوم در بیماران : 4 جدول
 

 کاندوم متغیر

 مرد 
 تعداد )درصد(

 زن
 تعداد )درصد(

 کل
 تعداد )درصد(

 (06/46) 473 (80/37) 44 (46/46) 477 اصلاً
 (68/0) 747 (76/74) 76 (40/0)773 بندرت

 (88/41) 388 (84/18) 16 (83/43) 374 گاهی اوقات
 (46/4) 08 (78/4) 3 (40/4) 67 همیشه
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 شیراز پزشکی علوم دانشگاه رفتاری یهابیماری مشاوره مرکز پوشش تحت ایدز /ویآیاچ بیماران در ویآیاچفراوانی راه های انتقال : 7نمودار
 
 

 
 

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت ایدز /ویآیاچ مبتلایان در ابتلا سال اساس بر ویآیاچ به ابتلا فراوانی :1نمودار

 

 بحث:
ترین راه انتقال های پژوهش حاضر نشان داد که شایعیافته

انی ایمتوسط  شده انجام ، اعتیاد تزریقی است. مطالعاتویآیاچ
 نشان نیز و همکاران در تهران، بهزاد پور و خانجانی در سیرجان

، 74] است تزریقی اعتیاد ویآیاچ انتقال راه شایع ترین که داد
. مطالعه حاضر نشان داد که عامل خطر اعتیاد تزریقی و [ 13

تزریق مشترک در مردان بیشتر است که این مورد زمینه رفتارهای 
 داده نیز نشان سازد. سایر مطالعاتمیپرخطر جنسی را فراهم 

 برای عاملی عنوان به که اعتیاد تزریقی و مصرف مواد است
 داشتن خشونت، بوده و خطر پرخطر رفتارهای سایر افزایش
 الاب را نشده محافظت جنسی روابط و گانه چند جنسی شرکای

 مبتلایان به درصد 10/44حاضر  مطالعه . در[14] بردمی
سط وانجام شده ت مطالعه در اند. داشته تزریق سابقه ایدز /ویآیاچ

مثبت مراجعه کننده به  ویآیاچترکاشوند و همکاران در افراد 
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ی رفتاری شهرستان های کرمان و رفسنجان در هابیماریمرکز 
 . [0]اند  داشته تزریق سابقه درصد 4/77 ،7487سال 

با  جنسی دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رابطه
داشته است. بدین  افزایش درصد 01/34 به 48/37 از غیرهمجنس

شایع ترین راه انتقال این بیماری اعتیاد  ترتیب با وجودی که
تزریقی بوده است، اما انتقال از راه تماس جنسی در حال افزایش 

انجام شده توسط لطفی و همکاران در شهر یزد نیز است. مطالعه 
نشان داد که روش اصلی انتقال از اعتیاد تزریقی به تماس جنسی 

. بر اساس شواهد در سال های [17]غیر ایمن تغییر یافته است 
ته است داشاخیر انتقال جنسی نقش فزاینده ای در انتشار بیماری 

و موارد بیماری ثبت شده مرتبط با انتقال جنسی پیوسته در حال 
.  هر چند درصد انتقال از راه جنسی شناسایی [16]افزایش است 

شده طی چند سال گذشته به طور نسبی ثابت مانده، ولی عدد 
مطلق آن به طور مداوم افزایش یافته است. همچنین درصد راه 
انتقال ناشناخته نیز در چند سال گذشته رو به افزایش است که 

ن به علت افزایش موارد انتقال جنسی بوده که حداقل بخشی از آ
 . [10]به علت انگ ناشی از بیماری، عملاً ناشناخته مانده است 

درصد متاهلین مبتلا به  06/46مطالعه حاضر نشان داد از بین 
 46/4ایدز که رابطه جنسی با غیر همسر داشته، فقط  /ویآیاچ

جام د. در مطالعه انکنندرصد به صورت منظم از کاندوم استفاده می
شده در مردان پرخطر مراجعه کننده به مرکز مشاوره ایدز تبریز، 

درصد هرگز از کاندوم استفاده نمی  4/47یافته ها نشان داد که 
در سطح کشور،  7407. در بررسی انجام شده در سال [18]کردند 

درصد طی  7/67مصرف کننده تزریقی مواد مخدر  1874از میان 
یک سال قبل رابطه جنسی داشته اند که میزان استفاده از کاندوم 

سال  14درصد و در مردان بالای  4/43سال  14در مردان زیر 
ه توسط کولبرث . در مطالعه انجام شد[10]درصد بوده است  7/41

و همکاران در اوگاندا یافته ها نشان داد که میزان استفاده از 
در خصوص  شودمی. پیشنهاد [70]درصد است  77کاندوم 

های کاهش این آسیب، نظارت و حمایت های بیشتری به برنامه
 عمل آید.

درصد از مردان با مردان دیگر رابطه جنسی  73/7در مطالعه حاضر 
پینگ و همکاران در چین دارند. در مطالعه انجام شده توسط ژنگ 

س ن مردان همجنها حاکی از شیوع بالای بیماری در بینیز یافته
میان مردانی که  ویآیاچهای اخیر گسترش باز بوده و طی سال

کنند به یک چالش جهانی برقرار می با مردان دیگر رابطه جنسی
. در مطالعه انجام شده توسط زلوتورزینسکا [74]تبدیل شده است 

درصد(  66/64در آمریکا بیشتر مردان شرکت کننده در مطالعه )
که با مردان دیگر دارای رابطه جنسی بوده از کاندوم استفاده 

مثبت بودند به طور معناداری  ویآیاچند و مردانی که کردنمی
 33/44. در مطالعه حاضر [48]اند رابطه مقعدی بیشتری داشته

وع اند که این موضزندان داشتهدرصد از مبتلایان سابقه اقامت در 
تواند از عوامل دامن زدن به رفتارهای پرخطری چون روابط می

ی ها. در مطالعات انجام شده در زندانجنسی و اعتیاد تزریقی باشد
در زمان پذیرش  ویآیاچایران نیز نشان داده شده که شیوع 

. زندان [47]درصد بوده است  0/77درصد و بروز سالانه  3/13
دهد. در مطالعه انجام شده را افزایش می ویآیاچخطر انتقال 

توسط آدامز و همکاران در آمریکا یافته ها نشان داد که مردان 
درصد  18به زنان را  ویآیاچنتقال زندانی دو سال بعد از آزادی ا

رسد نظارت و مدیریت بر . به نظر می[41]افزایش داده اند 
ها همچون درمان با های کاهش آسیب جاری در زندانبرنامه

بار مصرف و کاندوم، همچنین متادون، توزیع سرنگ یک 
 تر و به صورت مستمر انجام شود.  تر، شفافدقیق ها بایدآموزش

 مبتلایان درصد 44/60 که داد حاضر نشان پژوهش هاییافته 
 تهران، شهر در خود مطالعه در همکاران و کریمی. اندبوده مرد
 همچنین در. [78]اند گزارش کرده مرد را مبتلایان درصد 68

 اننش هایافته عمان در شارانیا و آوادی توسط شده انجام مطالعه
 انجام مطالعه در اما ،[44]بودند  مرد مبتلایان درصد 61 که داد

بوده  درصد 84/30 چین این میزان در همکاران و لی توسط شده
 .[78]است 

مطالعه حاضر نشان داد که بین سن با مراحل بیماری ارتباط آماری 
های مطالعه انجام شده توسط یعقوبی معناداری وجود دارد. یافته

و همکاران نشان داد که اختلاف توزیع فراوانی مرحله بیماری در 
. به نظر [43]های مختلف سنی از نظر آماری معنادار است گروه
رسد با افزایش میانگین سنی مبتلایان، قرار گرفتن فرد در می

ایدز کمتر است. مطالعه حاضر  /ویآیاچمراحل بالاتر ابتلا به 
نشان داد که بین جنسیت با مراحل بیماری ارتباط آماری معناداری 

های مطالعه انجام شده توسط یعقوبی و یافته وجود دارد، اما
همکاران در شهر بندر عباس حاکی از عدم تفاوت آماری معنادار 
در توزیع فراوانی مرحله بیماری در دو گروه زنان و مردان بوده 

 . [43]است 
 اعتیاد خطر عامل های مطالعه حاضر نشان داد که بینیافته

دارد.  وجود معناداری آماری و سن ارتباط جنسیت با تزریقی
های مطالعه یعقوبی و همکاران حاکی از ارتباط معنادار آماری یافته

و یافته های  [43]بین جنسیت و سن با عامل خطر اعتیاد تزریقی 
مطالعه مشرفی و همکاران حاکی از وجود ارتباط معنادار آماری 

. به نظر [44]باشد ل خطر اعتیاد تزریقی با جنسیت میبین عام
می رسد به دلیل این که بیشترین فراوانی اعتیاد تزریقی در مردان 

سال بوده است، در نتیجه احتمال در خطر بودن مردان  33-44
 این گروه سنی بالاتر باشد.    

 ارتباط خطر عامل که بین داد نشان مطالعه هایهمچنین یافته
 هایدارد. یافته وجود معناداری آماری جنسیت ارتباط با جنسی
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 املاین دو ع بین که داده نشان نیز مطالعه ترکاشوند و همکاران
. با توجه به این که [0]معناداری برقرار است  ارتباط آماری نظر از

سال بیشتر با غیر همسر ارتباط جنسی داشته اند،   44-33مردان 
در نتیجه احتمال در خطر بودن مردان این گروه سنی باید بالاتر 
باشد. از این رو، نیاز به آموزش و خودمراقبتی در رفتارهای جنسی 

 .    شودمیدر این گروه سنی بیشتر احساس 
 ارتباط خطر عامل بین که داد حاضر نشان مطالعه هاییافته

 معناداری آماری ارتباط آماری نظر های سنی ازگروه با جنسی
ندارد که با مطالعه انجام شده توسط احمدی و معینی مشابه  وجود

 خطر عامل بین .  در این مطالعه مشخص شد که[47]می باشد 
 ارتباط آماری نظر از تاهل وضعیت با نامطمئن جنسی ارتباط
 رد نامطمئن جنسی ارتباط بیشترین و دارد وجود معناداری آماری
های مطالعات یعقوبی و همکاران، است. یافته داده رخ مطلقه افراد

ترکاشوند و همکاران نیز نشان داد که بیشترین ارتباط جنسی 
نامطمئن در زیر گروه مطلقه بوده است و این تفاوت از نظر آماری 

همکاران نشان های مطالعه رضازاده و . یافته[43، 0]ود معنادار ب
داد که بین وضعیت تاهل و رابطه جنسی پرخطر ارتباط آماری 

رسد بالاتر بودن رابطه به نظر می [.46]معناداری وجود ندارد 
جنسی پر خطر در زیر گروه مطلقه می تواند ناشی از عدم تاهل و 

 عدم پایبندی به اصول اخلاقی باشد.  
رخی نقایص در  های این مطالعه، وجود باز جمله محدودیت

 هادادهناقص بودن بود. کشوری ثبت موارد ایدز ی سامانه هاداده
تواند به علت شرم و حیای پاسخ دهنده یا جنسیت متفاوت می

د. سازی دارباشد که نیاز به فرهنگسوال کننده و پاسخ دهنده 

رتبط های مهمچنین برخی سوالات سامانه از قبیل تقسیم بندی
 با شغل شفاف نبوده و نیاز به بازنگری و اصلاح دارد.  

  

 گیری:نتیجه
در بررسی یافته های پژوهش حاضر، رفتارهای پرخطر به خصوص 

ایدز دارد  /ویآیاچتماس جنسی که نقش عمده ای در گسترش 
در حال افزایش است. با توجه به این که فرهنگ ها و رفتارها در 
مناطق و استان های مختلف متفاوت است، انجام مطالعه های 

ای . بر اساس یافته هشودمیمشابه در استان های دیگر پیشنهاد 
مطالعه حاضر از یک سو و پایین بودن میزان استفاده از کاندوم در 

ضمن پایش  شودمیاز سوی دیگر پیشنهاد رفتارهای جنسی 
میزان پوشش خدمات ارایه شده )مشاوره، سطح دسترسی و میزان 
استفاده از کاندوم( در مراکز خدمات جامع سلامت شهری و 
روستایی، برنامه های کنترلی عملی، موثر و شفاف در خصوص 

     رفتارهای جنسی طراحی و تدوین شود.
 

 تشکر و قدردانی:
ی هابیماریگان لازم می دانند از مسئولین محترم واحد نویسند

واگیر دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مسئولین محترم مرکز مشاوره 
ی رفتاری دانشگاه شیراز و دیگر افراد همراهی کننده هابیماری

 در اجرای این طرح تشکر ویژه داشته باشند.  
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Abstract:  
Introduction: 

HIV infection has spread over the last 30 years and is undoubtedly the major public health challenge in 

worldwide. The aim of this study was to determine the epidemiological characteristics of HIV/AIDS 

infected under the Covered of the Behavioral Diseases Counseling Center of Shiraz University of 

Medical Sciences during 1994 to 2020. 

Materials and Methods: 

In this descriptive study, 3710 people living with HIV/AIDS in Fars province, covered by the 

Behavioral Diseases Counseling Center of Shiraz University of Medical Sciences, were selected as a 

sample by census method. The source of data collection was the national behavioral disease counseling 

software. Data analyzed by Fisher test, Chi square test and ANOVA test using SPSS19 statistic 

software.  

Results:  

The mean and standard deviation age of infected was 44.61± 10.36 years and 78.33% of infected were 

men. In terms of marital status, the highest frequency was related to single people (37.85%) and the 

lowest frequency was related to dead spouses (6.48%). The highest route of transmission injected drug 

abuse 2383 cases (64.2%) and the lowest was 71 cases (1.9%) from mother to child. Compared to the 

first and last high-risk behaviors, Heterosexual contact increased from 41.50 to 43.82% and only 5.37% 

used condoms continuously.  

Conclusions: 

According to the findings, transmission of the disease through sexual contact has been increasing. 

Therefore, designing and formulating effective control programs in the field of sexual behaviors is felt 

more than before.  
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