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خانمان دارند، فـرد را در معـرض ابـتلا بـه بيمـاري هـاي        ر جنسي كه شيوع بالايي در بين افراد بيطرفتارهاي پرخ :زمينه
در اين گروه،  درك ميزان آگاهي افراد پيرامون بيماري هاي مقاربتي و شناخت رفتارهاي پرخطر رايج. دنده مي قرار مقاربتي

  . كند مي فراهم مناسب راآموزشي ي برنامه ها تدوينمبنايي براي 
افـراد   در ميـان رفتارهـاي پرخطـر رايـج     شـيوع بيماري هاي مقاربتي و  از ،اين مطالعه به منظور برآورد آگاهي افراد :هدف

  . بيخانمان شهر تهران انجام شد
 بـراي  .نمونه گيري تصـادفي انجـام شـد   با  ونفر  306حجم نمونه  با 1396اين مطالعه توصيفي در سال  :ها روشمواد و 

سوال متشكل از چهار بخش اطلاعات جمعيت شناسي، آگاهي از بيماري هاي مقاربتي،  45از پرسشنامه اي حاوي مصاحبه 
ــز نظرســنجي اســتفاده شــد   ــر خطــر و ني ــز از . آگــاهي از رفتارهــاي پ ــار توصــيفي ني ــزار  جهــت محاســبات آم ــرم اف ن

21v Statistics SPSS IBM  گرديداستفاده.  
 كـم درصد از افراد  64. بود Bترين بيماري هپاتيت شده  درصد از افراد ضعيف بود و شناخته 80ميزان آگاهي در  :يافته ها

رابطه جنسي خشن بيشترين شيوع و همجنس گرايي كمترين شيوع . سواد بوده و همگي حداقل يك رفتار پرخطر را داشتند
  .را داشتند

عواملي نظير بيسوادي، آگاهي اندك پيرامون رفتارهـاي پرخطـر، شـيوع بـالاي ايـن رفتارهـا و قرارگيـري در         :نتيجه گيري
اين مطالعه نشـان داد نيازمنـد تـدوين كارگـاه هـاي      . كند مي محدوده سني فعال از لحاظ توليدمثل افراد بيخانمان را تهديد

ناهمگوني آگاهي پيرامون بيماري هاي مختلف مقاربتي را در نظر ميزان سواد افراد و  آموزشي اي در گرمخانه ها هستيم كه
  . دنبگير

  
 امن بهداشت باروري، افراد بيخانمان، رفتار جنسي، رابطه جنسي نا :كليدي كلمات
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  مقدمه
شود  مي اطلاق ييدسته از بيماري هابيماري هاي مقاربتي به آن 

 ءجز ها اين بيماري. شوند مي كه به طور عمده از طريق جنسي منتقل
نـوع   25تـاكنون حـدود    2, 1. هستندشايع ترين بيماري هاي عفوني 
بـدين   تـرين بيمـاري هـا    كه شايع 3بيماري مقاربتي شناخته شده اند

 تراكومـاتيس  كلاميـديا كه عامـل ايجـاد آن    كلاميديا )1 :استشرح 
)Chlamydia trachomatis( ترين عفونت باكتريايي بـوده   شايع است

در برنامه غربالگري كشـور  . شود مي و از طريق ارتباط جنسي منتقل
سال، يك نفر براي اين بـاكتري مثبـت    25فرد زير  انگليس از هر ده

كه اين خود حاكي از شيوع بالاي اين بيماري اسـت و   گرديدهاعلام 
تواند منجر به ناباروري، التهاب و درد  مي در صورتي كه درمان نشود

 نايسريا سوزاك كه در اثر )2 4.مزمن لگن و يا بارداري نا به جا شود
 60ســالانه  .شــود مــي ايجــاد ) gonorrhoeaeNeisseria( آ گونــوره

ميليون فرد را در سراسر جهان مبتلا كرده و شـماري از عـوارض آن   
گلودرد، افزايش ترشحات واژن، تكرر و سوزش ادرار و : عبارتند از

 پاليدوم ترپونما سيفليس در اثر آلودگي با) 3 5.درد به هنگام مقاربت

)Treponema pallidum( داراي شـيوع متفـاوت در    و شود مي ايجاد
اما به طور كلي دومـين يـا سـومين     ،مناطق مختلف جغرافيايي است

روز  90الـي   9عامل شايع در ايجاد زخم هاي تناسـلي اسـت و در   
پس از اولين مواجهه با عامل بيماري زا، زخم هايي به نام شـانكر را  

كه توسط  )Trichomoniasis( تريكومونيازيس )4 6.آورد مي به وجود
 .شـود  مـي  ايجاد )vaginalis Trichomonas( واژيناليس تريكوموناس

توانـد در مـادر    مـي  اين نوع عفونت، تهديد كننده زندگي نيست امـا 
 عفونت قارچي اسـت كـه   كهكانديديا  )5 7.باردار اختلال ايجاد كند

زگيل تناسلي كـه در   )6. تواند از طريق ارتباط جنسي منتقل شود مي
و به طور عمده بـه   ايجاد شده (HPV) ويروس پاپيلوماي انساني اثر

دليل اهميت اين عفونت به جـز ايجـاد   . شود مي روش جنسي منتقل
تيـپ هـاي خطرنـاك     8.است سرطان گردن رحمزگيل، خطر ايجاد 

درصــد از ســرطان هــاي مهــاجم بافــت   85كــه در ايــن ويــروس 
كه شايع تـر   18و  16سنگفرشي ديده شده اند عبارتند از تيپ هاي 

تيپ هاي . كه كمتر شايع هستند 51و  35، 33، 31بوده و تيپ هاي 
ويروسـي از  ايـدز كـه در اثـر     )7  9.نـد نيز خطـر كمـي دار   6و  11

  )HIV(ويروس نقـص ايمنـي انسـان   خانواده لنتي ويروس ها به نام 
و  10شناخته شـد  1981به طور رسمي در اين بيماري . شود مي ايجاد

چهارمين عامل اصلي مرگ و مير در دنيـا محسـوب شـده و     امروزه
موارد جديد در اروپـاي شـرقي و آسـياي مركـزي از      يسرعت ابتلا

مشـاهده  تاكنون سه اپيدمي ايدز در ايـران  . ديگر نواحي بيشتر است
كه اولي مربوط به خون آلوده و فـرآورده هـاي آن ، دومـي     گرديده

مربوط به معتادان و از راه تزريق و سومين اپيدمي مربوط بـه شـيوه   
بعد شيوع آن افزايش داشـته   به 1387انتقال جنسي است كه از سال 

 ايجـاد  )HBV( ويروس هپاتيت بنيز در اثر  بهپاتيت  )8  9.است
اين ويروس كبد را درگير كرده و ميتواند منجر بـه سـيروز   . شود مي

درگيـر  ميليون نفر  350شود كه تاكنون  مي تخمين زده 11.كبدي شود
درصد اين موارد در آسـيا و حاشـيه اقيـانوس آرام     75آن هستند كه 
 هرپس ويروس توسط كههرپس تناسلي  )9 12.كنند مي غربي زندگي
تواننـد بـدون    مـي  افراد حامل آن و شود مي ايجاد )HSV( سيمپلكس

شـيوع  اين ويروس به شدت واگير بوده  13.باشندناقل علامت باليني 
شـناخته   اين بيمـاري تاكنون درمان قاطع و جامعي براي  .بالايي دارد
  .نشده است

 ـ  ا ايران به دليل موقعيت استراتژيك خاص نظير همسايه بودن ب
و  14 )افغانسـتان و پاكسـتان  (دو كشور عمده در زمينه توليد هروئين 

همچون بـالا بـودن جمعيـت     فاكتورهاي خطرياز طرفي دارا بودن 
كاهش نرخ ازدواج، افزايش نرخ آمار اعتيـاد بـه مـواد روان    ، جوانان
براي  13.در معرض خطر بيماري هاي مقاربتي قرار دارد بيشترگردان 

شـيوع  در ايـران،   2015نصيريان و همكارانش در سال  مثال، مطالعه
و  02/5، 44/2براي زنان به ترتيـب  را ، كلاميديا و سيفليس سوزاك

 005/0و  82/0، 43/0در هر هزار نفر و براي مردان به ترتيب  04/0
مشترك سازمان طبق گزارش برنامه  15.را آشكار كرد در هر هزار نفر

جديد ايدز و  يمورد ابتلا 5000، در ايران 2016در سال  ملل متحد،
در ايـن سـال   . مرگ در اثر اين بيماري وجود داشته است 4000نيز 

درصـد از   14نفر بوده كه فقـط   66000مجموع افراد مبتلا در ايران، 
اند و عفونت ايـدز  آنان به درمان هاي ضد ويروسي دسترسي داشته 

درصد و ميزان مرگ و مير ناشـي از آن   21،  2010ايران از سال  در
در مطالعـه اي ديگـر كـه توسـط     . درصد افزايش داشته است 14نيز 

انجام شد، شيوع كلي هپاتيـت   2016محمدي و همكارانش در سال 
، امـا ميـزان شـيوع در نـواحي     بـرآورد شـد  ب در ايران سه درصـد  

) 86/8(گلستان استان ربوط به و بالاترين رقم م مختلف يكسان نبود
بـر اسـاس    16.بوده اسـت ) 87/0(و كمترين رقم مربوط به كردستان 
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، شيوع عفونت ناشـي از  2016مطالعه مالاري و همكارانش، در سال 
بـر اسـاس   و  17درصـد  7/25ويروس هرپس سـيمپلكس در ايـران،   

، شـيوع عفونـت ويـروس    2013مطالعه جمع دار و همكـارانش در  
 مطالعـه اخيـر  درصد بـوده اسـت،    3/10پاپيلوماي انساني در ايران، 

طـي   18.افزايش شيوع اين بيماري در بين زنان را نيز بيان كرده است
نيـز شـيوع تريكومونـاس واژينـاليس در      2015مطالعه اي در سـال  

  19.جمعيت ايران، هشت درصد گزارش شده است
به منظور سنجش آگـاهي افـراد در    نيز تاكنون مطالعات مختلفي

انجـام   20در ايـران مورد بيماري هاي مقاربتي خصوصاً پيرامون ايدز 
  .كه در ادامه اين مطالعات گردآوري شده اند شده است

ــال  -1  ــده 1383س ــي ش ــه بررس ــجويان 170: ، نمون ــر از دانش  نف
شـهر تهـران،   	:شـريف، مكـان   دانشـگاه  عمران ارشد كارشناسي

 40: بيماري هاي مقاربتي، نتيجـه بررسـي  : بيماري سنجيده شده
 آگـاهي  درصـد  30 متوسـط و  درصـد  30 پـايين،  آگاهي درصد
  21. داشتند مقاربتي هاي بيماري مورد در خوبي

در سـنين بـاروري بـا     زن 500: ، نمونه بررسي شـده 1386سال  -2
انديمشـك، بيمـاري   : حداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن، مكـان    

 درصـد 2/11: بيماري هاي مقاربتي، نتيجه بررسي: سنجيده شده
   22. بودند برخوردار خوب آگاهي از زنان

 جديـدالورود  دانشـجوي  181: ، نمونه بررسـي شـده  1386سال  -3
: تهـران، بيمـاري سـنجيده شـده     دانشگاه غيرپزشكي هاي رشته

ايـن مطالعـه نشـان داد كـه     : بيماري هاي مقاربتي، نتيجه بررسي
 مقــاربتي بيماريهــاي مــورد در ضــعيفي آگــاهي از دانشــجويان
   23 .بودند برخوردار

 12به همـراه   فروش تن زن 40: ، نمونه مورد مطالعه1389سال  -4
: تهـران، بيمـاري سـنجيده شـده    : آن هـا، مكـان   جنسـي  شريك

ايـن مطالعـه نشـان داد كـه     : بيماري هاي مقاربتي، نتيجه بررسي
اكثر قريب به اتفاق زنـان، قبـل از مصـاحبه، اسـتفاده مـداوم از      

نداشته اند كـه يكـي از علـل آن عـدم آگـاهي      ) كاندوم(محافظ 
 24 .دقيق از روش هاي ابتلا به بيماري هاي مقاربتي بوده است

 معتـاد  و فـروش  تـن  زن 100: ، نمونه مورد بررسـي 1390سال  -5
 نظـارت  تحـت  اعتيـاد  درمـان  گـذري  مراكـز  بـه  كننده مراجعه
، ايـدز : تهـران، بيمـاري سـنجيده شـده    : بهزيستي، مكان سازمان

 فروش تن زنان) درصد 63/ 8( زياد نسبتاً آگاهي: نتيجه بررسي

  . 25 ايدز انتقال هاي راه به نسبت
نفر از دانشجويان دانشـگاه   558: ، نمونه مورد بررسي1391سال  -6

: ، نتيجـه بررسـي  ايـدز : بيماري سنجيده شـده  .هاي غير پزشكي
 رابطـه  در نگـرش  و دانش از بالايي تقريبا سطوح از دانشجويان

ايدز برخوردارند اما اين ميـزان آگـاهي كـافي بـرآورد نشـده       با
   26 .است

 دختـر  دانشـجويان  از نفـر  397: ،نمونه مورد بررسـي 1394سال  -7
ــگاه ــوم دانش ــكي عل ــده   پزش ــنجيده ش ــاري س ــاهرود، بيم : ش
 خودكارآمـدي  از دانشجويان: هاي مقاربتي، نتيجه تحقيق بيماري
 بودنـد  برخـوردار  باروري بهداشت رعايت در) 17/7±2(بالايي

بـوده  )3/02±1/37(بـالا  نسبتاً آنان در شده درك موانع ميزان اما
   27. است

 در دانشـجويان  از نفـر  430: ، نمونـه مـورد بررسـي   1395سـال   -8
: سـال، مكـان بررسـي    30 تـا 18 سـن  بين پيراپزشكي هاي رشته

بيمـاري هـاي مقـاربتي، نتيجـه     : تهران، بيمـاري سـنجيده شـده   
 در پـژوهش  ايـن  دانشـجويان  نگـرش  و آگـاهي  سطح: بررسي
مطالعات مختلف نشـان داده انـد كـه بـين      28 .بود متوسط سطح

ميزان آگاهي افراد از بيماري هاي مقاربتي و ارتكاب رفتارهـاي  
يكي از اقشار بـه شـدت در   . معكوس وجود داردپرخطر رابطه 

معرض خطر افراد بيخانمان هستند كه به دليل فقدان مسـكن در  
در اين افـراد بـالا    دنرخ اعتيا كنند و عموماً مي خيابان ها زندگي

بوده و با خطرات مختلف همچون اسـتفاده از سـوزن مشـترك،    
بـا توجـه بـه ايـن كـه       29.و غيره مواجه هستند تجاوز، جراحت

تاكنون در ايران، مطالعه اي براي سنجش آگاهي افراد بيخانمـان  
صورت نگرفته است و با توجه به اين كه اين افراد به شدت در 

ايـن   32-30ر در برابر بيمـاري هـاي مقـاربتي هسـتند    معرض خط
رفتارهـاي پرخطـر و   در ايـن تحقيـق شـيوع    . انجام شدمطالعه 

آگاهي افراد بيخانمان نسـبت بـه بيمـاري هـاي مقـاربتي مـورد       
   .بررسي قرار گرفتند

  

  ها مواد و روش
هـاي   اين تحقيق با رعايت راهنماي اخلاقي پـژوهش بـر گـروه   

گانـه اخـلاق در    31پـذير در جمهـوري اسـلامي و كـدهاي      آسيب
انجـام  پزشكي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي   
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كـه در فاصـله    بـوده پيمايشي  -پژوهش حاضر از نوع توصيفي .شد
ابزار جمع آوري  .صورت گرفته است 1396سال  ماهمهرفروردين تا 

سوال در قالب چهار بخـشِ   45كه حاوي  پرسشنامه بوده استداده 
اطلاعات جمعيت شناسي، بيماري هاي مقاربتي، آگاهي از رفتارهاي 

اين چهار بخش به ترتيب داراي سه، . ودپرخطر و بخش نظرسنجي ب
در بخش اول سـن، وضـعيت تأهـل و    . و سه پرسش بودند 12، 27

در بخـش آگـاهي از ميـزان آگـاهي از     . سطح تحصيلات اخـذ شـد  
بيماري هاي مقاربتي، از پرسشنامه استانداردي كه توسط جاورسكي 

 تهيه شده بود استفاده شد كـه حـاوي   2007در سال  33و همكارانش
نظيـر هـرپس، ايـدز،     سوالات پيرامون بيماري هـاي مقـاربتي شـايع   

 ويــروس و زگيــل تناســلي در اثــر بكلاميــديا، ســوزاك، هپاتيــت 
در بخش رفتارهاي پرخطر، از تلفيـق   .بود (HPV)  انساني پاپيلوماي

براي اسـتخراج سـوالات اسـتفاده شـد تـا تعـداد        37-34 چهار مطالعه
رفتارهاي پـر خطـري   . سوالات به كار رفته در پرسشنامه جامع باشد

برقـراري رابطـه    :كه در اين مطالعه بررسي شدند بدين شرح هستند
جنسي بدون محافظ، خالكوبي، عـدم انجـام آزمـايش مكـرر بـراي      

دد، اسـتفاده از  بيماري ايدز، برقراري رابطه با شـريكان جنسـي متع ـ  
قرص روان گردان قبل از رابطه جنسي، استفاده از الكل قبل از رابطه 
جنسي، برقراري رابطه جنسي با تن فروشان، تزريق مواد مخدر قبـل  
از رابطه جنسي، استفاده از سوزن مشترك براي تزريق، چرب كـردن  

با وازلين، استفاده بيش از يك بار از يـك محـافظ،    )كاندوم(محافظ 
براي روايي پرسشـنامه   .برقراري رابطه جنسي با فرد هم جنس خود

از روايي محتوايي استفاده شد بدين ترتيب كـه سـوالات پرسشـنامه    
بـراي پايـايي   . انتخـاب شـد  مطابق به عوامل مورد سنجش پژوهش 

نباخ استفاده شد به ايـن صـورت كـه    وپرسشنامه از آزمون آلفاي كر
سپس آزمـون   مايشي توزيع شدند وپرسشنامه به صورت آز 50ابتدا 

براي همه عوامل  αبا توجه به اينكه مقدار . نباخ انجام شدوآلفاي كر
مقـدار آلفـاي   . بود، پايايي پرسشنامه تأييـد شـد   % 7تحقيق بالاتر از 

  .آورده شده است 1نباخ براي عوامل تحقيق در جدول وكر
دل و جامعه آماري اين مطالعه افرادي هستند كه در فصـول معت ـ 

بنا بـر اسـتعلام از   . كنند مي گرم به گرمخانه هاي شهر تهران مراجعه
 مراجعه شبانهنفر  1500شهرداري تهران ، در اين فصول در مجموع 

با توجه مشخص بـودن تعـداد افـراد جامعـه، از     . دارندبه اين مراكز 
  . فرمول كوكران براي تعيين حجم نمونه استاندارد استفاده شد

  نباخ براي عوامل تحقيقومقدار آلفاي كر: 1جدول 
  نباخومقدار آلفاي كر  عوامل تحقيق  رديف

  76/0 هرپس  1
  77/0 ايدز  2
  75/0  كلاميديا  3
  76/0 سوزاك  4
  B  80/0هپاتيت  5
  77/0  زگيل تناسلي  6
  76/0  كلياطلاعات  7

  
تعـداد   ،α%5=بر حسب فرمول كـوكران و بـا درصـد خطـاي     

نفـر   417در مجموع با  .گرديدمحاسبه  n=306نمونه استاندارد برابر 
نفر با توجه به معيـار خـروج از مطالعـه     111مصاحبه انجام شد كه 

نمونه گيري تصـادفي سـاده اسـتفاده    در اين مطالعه از . خارج شدند
شد و يكي از گرمخانه ها به صورت تصادفي انتخاب شد و افـرادي  

كردند به صورت يك در ميان براي پـر كـردن    مي مراجعهكه به آنجا 
معيارهاي ورود به مطالعـه، مليـت ايرانـي،     .پرسشنامه انتخاب شدند

سال، نداشتن محل  15رضايت شخص، جنسيت مذكر، سن بالاتر از 
سكونت ثابت، مراجعه به گرمخانه در بيش از يك دوم سال و معيار 

راف در حين مطالعـه، سـن   خروج از مطالعه، عدم رضايت فرد، انص
 18سال، عدم حضور و رضايت قيم قانوني افراد زير  15پايين تر از 

سال، عدم پاسخگويي تمام سوالات، مليت غير ايراني، عدم مراجعـه  
به دليـل   .به مددسراها براي اقامت شبانه در حداقل نيمي از سال بود

شـدند و   پرسشنامه ها به روش مصاحبه پر ،نوع جامعه مورد مطالعه
در نظـر   مصاحبه كننده نيز فردي هم جـنس بـا مصـاحبه شـوندگان    

براي كاهش انحراف در نتايج، مصاحبه كننده خـارج از   گرفته شد و
در ابتـدا توضـيحي پيرامـون تحقيـق و     . گروه تحقيقاتي انتخاب شد

اهداف آن براي مصاحبه شونده داده ميشـد و در صـورت رضـايت    
  . گشت مي يلفرد، اطلاعات پرسشنامه تكم

بـه   در اين مطالعه، افراد از نظر اطلاع از بيماري هـاي مقـاربتي  
بر حسب درصد پاسخگويي صحيح چهـار   .چهار دسته تقسيم شدند
  : گروه بدين شرح بودند

  درصد، دسته بسيار ضعيف 25صفر تا ) 1
  درصد، دسته ضعيف 50تا  25) 2
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  درصد، دسته خوب 75تا  50) 3
   .دسته خيلي خوبدرصد،  100تا  75) 4

  يافته ها
درصد  27درصد از افراد تحصيلات ابتدايي،  37در اين مطالعه، 

درصـد فـوق ديـپلم و     9درصد ديـپلم،   9درصد سيكل،  17بيسواد، 
فراواني افراد از نظـر سـن نيـز    . كارشناسي داشتند مدرك يك درصد

   .نشان داده شده است 1در نمودار شماره 

  

 
  

 بازه سني افراد پاسخ دهنده به پرسشنامه :1نمودار 

  
  
  
  

  تقسيم بندي افراد از لحاظ ميزان آگاهي از بيماري هاي مقاربتي :2جدول 
طبقه بندي اطلاعات افراد پيرامون

  بيماري هاي مقاربتي
 درصد افراد پاسخ دهنده/تعداد

  درصد 80/نفر 248 بسيار ضعيف
  درصد 20/نفر  62 ضعيف
  صفر متوسط
  صفر خوب

  

نفر۴٠

نفر٩۵

نفر٨۵
نفر٨٠

نفر١٠

٠

٢۵

۵٠

٧۵

١٠٠

سال٣٠-٢٠ سال۴٠-٣٠ سال۵٠-۴٠ سال۶٠-۵٠ سال به بالا۶٠

تعداد نفرات

بازه سنی
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  نمودار ميزان اطلاع افراد از بيماري هاي مقاربتي به تفكيك نوع بيماري :2نمودار 

 

  
  ميزان شيوع رفتارهاي پرخطر در بين افراد مورد مطالعه :3نمودار 
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 از بيماري هاي مقاربتيميزان آگاهي افراد  ،پس از تحليل آماري
شـيوع  . آورده شـده اسـت   2و نمـودار شـماره    2در جدول شـماره  

 3نمودار شـماره   نيز، در رفتارهاي پرخطر در بين افراد مورد مطالعه
  .ه استرسم شد

ــرآورد آگــاهيِاطلاعــات نشــان داد كــه  ــيِ در قســمت ب از  كل
   .سوالات را اشتباه پاسخ دادند ،از افراد% 84 ،هاي مقاربتي بيماري

درصد افراد پاسخ دهنده حداقل يكبار ازدواج كـرده   80بيش از 
 درصد از افراد تمايل به يـادگيري پيرامـون   80در اين تحقيق . بودند

به طور  بيماريهاي مقاربتي داشتند و صورت در اختيار داشتن كاندوم
   .شتندرا دا تمايل به استفاده از آندرصد  60بيش از  ،رايگان

  
  بحث

سـاله بـيش از    40تا  30در بين افراد مطالعه شده، فراواني افراد 
افراد در اين بازه سني از لحاظ جنسي فعال بوده و در  .سايرين است

ابتلا بـه بيمـاري هـاي مقـاربتي      خطرِمعرض نتيجه بسيار بيشتر در 
يـا بيسـواد هسـتند و يـا سـواد       ،درصد از افراد بيخانمان 64. هستند

ابتدايي دارند در نتيجه كمتر درمعرض آگاهي رساني قـرار خواهنـد   
پايين بودن سطح سواد بايد  ،در برنامه هاي آموزشي ، درنتيجهداشت

  .مدنظر قرار گيرد تا از شيوه مناسب براي آگاهي بخشي استفاده شود
درصـد   16ين پاسخگويي براي افراد مـورد مطالعـه   درصد ميانگ

دهد حتي ميانگين اطلاعات افراد نيز در دسته بسيار  مي كه نشان بود
درصد از افراد در سطح بسيار ضـعيف   80. استضعيف قرار داشته 

درصد در سطح ضعيف قرار گرفتند و هـيچ يـك از افـراد در     20و 
پايين بودن سطح اطلاعـات در  . ندسطح متوسط و خوب قرار نداشت

براي ابتلا به بيماري هاي مقـاربتي   هميم خطر فاكتوراين افراد خود 
  .است

همگن بـود و  نا به صورت  آگاهي افراد از شش بيماري مقاربتي
هيچ بيماري اي وجود نداشـت كـه حـداقل نيمـي از جامعـه از آن      

بيشترين ميزان آگاهي پيرامون بيمـاري هپاتيـت   . آگاهي داشته باشند
پـس  . از آن اطلاع داشتنددرصد از افراد مورد مطالعه  47بود كه ب 

زگيل تناسلي و كمترين ميزان اطـلاع   و از آن، ايدز، سوزاك، هرپس
نيز مربوط به آلودگي با كلاميديا بـود كـه هـيچ يـك از افـراد از آن      

اين ناهمگن بودن در زمينـه بيمـاري هـاي مقـاربتي     . اطلاع نداشتند

شـناخته  هاي كمتر  بيماريتواند حاكي از عدم اطلاع رساني كافي  مي
مـيلادي، مطالعـه احمـدي و همكـارانش      2015در سال  .شده باشد

اين ميزان است كه را در بين ايرانيان نشان داده  كلاميدياشيوع بالاي 
شـيوع   38.درصد اسـت  8/12درصد و در بين زنان  11در بين مردان 

از عدم آگاهي افراد باشد، بـه همـين   ناشي ميتواند اين بيماري بالاي 
گونه  همان. شود مي جهت اتخاذ سياست هاي آگاهي بخشي پيشنهاد

و ايدز ب شد بيشترين ميزان آگاهي مربوط به هپاتيت  نشان دادهكه 
. نيمي از افراد از آن ها آگاهي داشـتند بود كه باز هم در كل كمتر از 

رسد آگاهي رساني در مورد اين دو بيمـاري در وضـعيت    مي به نظر
در سـطح   به طور كلداشته اما  قرار بهتري نسبت به ساير بيماري ها

 .قابل قبولي نبوده است

رفتارهاي پرخطر نيز براي افـراد بيخانمـان    شيوعدر اين مطالعه 
كليه افراد حـدأقل يـك رفتـار پـر خطـر      . مورد بررسي قرار گرفتند

داشتند و رايج ترين رفتار پرخطر، به كار بـردن خشـونت در رابطـه    
. داشته اند اشارهدرصد از افراد مورد مطالعه به آن  75جنسي بود كه 

نـوع زنـدگي خـاص     علتاز آن جا كه وضعيت رواني اين افراد به 
اين قشر، به شدت تحت فشـار اسـت، چنـين نـرخ بـالايي ميتوانـد       
حاكي از علل روانشناختي باشد زيرا عوامـل روانشـناختي در بـروز    

 70ايـن مطالعـه نشـان داد كـه      39.اين نوع رفتار اهميت بالايي دارند
از كاندوم در حين رابطه جنسي اسـتفاده   درصد از افراد بررسي شده

پرسشـنامه از كليـه افـراد     از طرفـي در قسـمتي ديگـر از   . كنند نمي
ن قـرار  شـا سنجي شد كه اگر كاندوم بـه طـور رايگـان در اختيار   نظر

درصد افـراد پاسـخ    60بيش از  د يا خير كهننگيرد از آن استفاده ميك
به طور كلي عدم استفاده از كاندوم در بـين ايـن افـراد    . مثبت دادند

. ايگان باشـد عمدتاً ميتواند ناشي از عدم آگاهي و يا عدم دسترسي ر
پيرامـون رفتارهـاي    در پاسخ بـه تمايـل بـه يـادگيري     همچنين افراد

ايـن  . درصد پاسخ مثبـت داشـتند   80 پرخطر و بيماري هاي مقاربتي
بـه   مخصـوص  دهد كه نيازمند سياست هاي آگاهي بخشي نشان مي

به دليل اين كه اين افراد بـه طـور عمـده در فصـل     . اين قشر هستيم
هاي شهرداري حضور دارند، اين برنامه گرمخانه زمستان شب ها در 

از طرفي در اختيـار گذاشـتن   . ها ميتواند در اين مراكز متمركز شوند
كاندوم رايگان در همين مراكـز ميتوانـد مشـابه سياسـت در اختيـار      

قابل توجه . بسيار تأثيرگذار باشد ،گذاشتن سرنگ رايگان به معتادين
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كاندوم مانند چرب كـردن آن بـا    است كه شيوع استفاده نامناسب از
وازلين و يا استفاده بيش از يكبار از كانـدوم در ايـن مطالعـه بسـيار     

آگاهي بالا نيست بلكه عـدم   ،پايين بوده است و علت اين شيوع كم
درصد افراد مورد مطالعه است در نتيجه در  70استفاده از كاندوم در 

ز كاندوم نيز بايـد  سياست هاي آگاهي رساني شيوه استفاده مناسب ا
 .دنگنجانده شو

درصد از افراد مورد مطالعه خالكوبي داشتند كـه ايـن خـود     60
ميتواند به عنوان يك فاكتور خطر قوي عمل كند زيـرا بـا توجـه بـه     

احتمـالا اكثـر خـالكوبي هـا نيـز در       ،وضعيت اقتصـادي ايـن افـراد   
نه هاي بهداشتي صورت نگرفته است لذا آگاهي بخشي در زمي محيط

 . استنيز ضروري  مربوطهارتباط خالكوبي با بيماري هاي 

، الكـل و  استفاده از قرص روان گـردان به ترتيب در اين مطالعه 
ايـن حـاكي از محبـوب     كه تزريق مواد مخدر شايع بودند،در آخر، 

ميـزان  . شدن مواد مخدر صنعتي نسبت به مواد مخـدر سـنتي اسـت   
بود اما اين شـيوع كـم نيـز     درصد 20استفاده از سوزن مشترك فقط 

ن اسـت كـه ميـزان    علـت آ تواند ناشي از آگاهي باشد بلكه بـه   نمي
عدم آگـاهي و عـدم    .درصد بوده است 30تزريق مواد مخدر در كل 

دسترسي به سرنگ رايگان باعث شده است كه اكثريت افـرادي كـه   
در . دهند از سوزن مشترك استفاده كننـد  مي تزريق مواد مخدر انجام

در  نيـز  سـرنگ رايگـان  عـلاوه بـر آمـوزش،    شود  مي جه پيشنهادنتي
  .ها ارائه شود گرمخانه

 نـه در اين مطالعه افراد بيشتر شريك هاي جنسي متعدد داشـتند  
اقتصـادي ايـن    يتتواند به علت وضع مي رابطه با تن فروشان و اين

پايين بود رابطه جنسي با فرد هم جنس  ،نكته قابل توجه .طبقه باشد
كه نسبت به مطالعات مشابه در ساير كشورها اين مطالعه شـيوع   بود

بسيار كم اين رفتار را نشان داد كه ميتوان باورهاي اجتماعي و پـيش  
 .هاي مذهبي ايرانيان را در آن دخيل دانست زمينه

، بيشـترين تعـداد افـراد بيخانمـان در     تحقيقدر مجموع در اين 
سال قرار داشتند كه در اين سنين فرد از لحـاظ   40تا  30گروه سني 

 64از طرف ديگـر  . جنسي فعال بوده و در معرض خطر خواهد بود
درصد از افراد يا بيسواد بودند يا تحصيلات زير سيكل داشـتند كـه   

از طـرف ديگـر   . دارنددر نتيجه كمتر در معرض آگاهي رساني قرار 
رفتار هاي پر خطر در اين قشر قابل توجه بـود و حتـي يـك     شيوع
بدون ارتكاب به يكي از رفتارهاي پرخطر نيز در مطالعه وجود  ،فرد

نداشت كه اين خود پتانسيل ابتلا به بيماري هاي مقاربتي را در ايـن  
درصد  16ميانگين آگاهي افراد از اين بيماري ها . دهد مي نشانافراد 

اين مطالعه نشان داد كه . گيرد مي سطح بسيار ضعيف قرار دربود كه 
 ،سـواد كـم   چهار عامل عدم آگاهي، شيوع بالاي رفتارهـاي پرخطـر  

افــراد بيخانمــان را در معــرض خطــر بســيار زيــاد بــراي ابــتلا بــه  
اتخـاذ   جهـت دهـد كـه شـايان توجـه      مـي  هاي مقاربتي قرار بيماري
آگاهي اند كه  مختلف نشان داده مطالعات .استهاي مناسب  سياست
پيرامون رفتارهاي جنسي، اثر مثبتي بر پيشـگيري از ابـتلا بـه     بخشي

پيشگيري از ابتلا به اين بيماري  و مسلماً 40داردبيماري هاي مقاربتي 
ها بار اقتصادي كمتري را بر نظام سلامت كشور را تحميـل خواهـد   

از آن جا كه در ايـن تحقيـق پرسشـنامه هـا توسـط پرسشـگر        .كرد
 (Social desirability bias) اند، تـورش جامعـه پسـندي    تكميل شده

محدوديت ديگـر ايـن مطالعـه    . توانسته بر روي نتايج اثر بگذارد مي
بررسي افراد بيخانمان مذكر است و افـراد بيخانمـان مونـث در ايـن     

از اين گذشته در ايـن تحقيـق افـراد مراجعـه     . مطالعه وارد نشده اند
به طور اتفـاقي مطالعـه شـده انـد، از ايـن رو       گرمخانهكننده به يك 

 ،بـه همـين منظـور   . به ساير مراكز وجـود نـدارد   امكان تعميم نتايج
جهت تدوين برنامه ريزي هاي بهداشتي بـه مطالعـات گسـترده تـر     

 .است

  
 سپاسگزاري

كه در اين پژوهش همكـاري   بدينوسيله از كليه شركت كنندگان
  .داشتند، كمال قدرداني را داريم
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Background: Risky sexual behaviors expose people to sexual transmitted diseases. These 
behaviors are usually common among homeless people, so educational programs would 
help them to avoid high risk behaviors. Understanding STD awareness and the common 
types of risky behaviors among homeless people would provide a good context for 
designing appropriate educational plans. 
Aim: This study was performed to evaluate the STD awareness and the prevalence of 
risky behaviors among temporary residents of homeless shelters in Tehran. 
Methods: This descriptive survey performed in 2017. The standard sample size was 306. 
Random sampling was adopted. A questionnaire containing 45 questions was used. The 
questionnaire had four categories including demographic data, STD awareness, risky 
sexual behaviors and opinion poll. For calculating descriptive statistics IBM SPSS 
Statistics v21. software was exerted. 
Results: The level of awareness among 80% of the cases was so poor and the most known 
STD was hepatitis B. About 64% percent of the cases had low literacy and all had at least 
one of the high risk behaviors. Violent sexual behavior was the most common trait and 
homosexual relationship was the least. 
Conclusion: Several factors endangering homeless people, including low level of 
knowledge about risky behaviors, being in a sexually active age range, illiteracy and 
attempting a high number of risky sexual behaviors. This study showed homeless shelters 
need codification of appropriate training workshops based on the level of awareness for 
each disease with considering illiteracy among homeless people.  
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