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  چكيده
و اذعـان بـه آن در    HIV/AIDSپذير و پرخطـر نسـبت بـه     هاي اندك و مبهم در مورد رفتارهاي جنسي زنان آسيب نظر به داده :زمينه و هدف

پـذير و در   آسـيب زنـان  عملكـرد   ، اين مطالعه با هدف تعييندرمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت 2006يشرفت كشوري گزارش پدومين 
  .صورت گرفت نسبت به پيشگيري از ايدزمعرض خطر 

جهـت  . شـد  انجام 1388پذير و در معرض خطر تهران در سال  نفر از زنان آسيب 128اين مطالعه به روش توصيفي با مشاركت  :روش بررسي
هاي رفتاري يا مثلثي و معرفي  ، كلينيك)Drop-in Center, DIC(هاي اجتماعي گيري، تركيبي از مراجعين به مراكز گذري كاهش آسيب نمونه

ديده  توسط افراد آموزشوسيله مصاحبه  هبها  داده. انتخاب شدند RDS (Respondent Driven Sampling)كننده به روش  مشاركت توسط زنان
هـاي   بـراي يافتـه   .صورت ميانگين و انحراف معيـار، تعـداد و درصـد گـزارش شـد      كمي و كيفي به ترتيب به هاي توصيفي يافته. شد آوري عجم

  .در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از  سطح معني. گرديداستفاده دو  كاي  تحليلي و تعيين اختلافات و روابط از آزمون
همچنـين دليـل اصـلي    . انـد  كرده از زنان مورد بررسي ذكر كردند كه هميشه از كاندوم استفاده مي%) 2/17(نفر  22 در اين مطالعه، تنها :ها يافته

سال اخير از مراكز  زنان بيان كردند كه در يك% 24در مجموع، . موارد، نداشتن تمايل شريك جنسي عنوان شد% 64عدم استفاده از كاندوم در 
  . گزارش شد HIVنيز سابقه انجام تست %) 25(نفر  32در . اند درماني كاندوم رايگان دريافت كرده -گذري، مثلثي و مراكز بهداشتي

، چنـدان  HIV/AIDSپـذير و در معـرض خطـر نسـبت بـه پيشـگيري از انتقـال         نتايج اين مطالعه نشـان داد عملكـرد زنـان آسـيب     :گيري نتيجه
  . دهد از زنان را در معرض آسيب بيشتر قرار مي بخش نيست، و ادامه اين وضعيت، جامعه و اين قشر رضايت

  .كاربرد؛ پيشگيري ثانويه؛ عملكرد -خطر جنسي؛ كاندوم اچ آي وي؛ ايدز؛ رفتار پر :ها كليد واژه
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  مقدمه

مطابق گزارشهاي رسمي دو دهه قبل، همواره استفاده از سـرنگ و  
 تـرين راه انتقـال   سوزن مشترك در بين معتادين تزريقي مرد، شـايع 

HIV/AIDS 70كه حداقل  طوري در كشور معرفي شده است، به %
ايـن  ). 1(باشـد   شده از اين طريـق مـي   اثبات HIV/AIDSراه انتقال 

تصوير موجب گرديد تا در چند سال اخير اقدامات مناسب عملـي  
عمـل آيـد، ولـي     و مؤثر در جهت كاهش مشكل اعتياد تزريقي به 

خطـر باعـث شـده كـه سـاير      رسد توجه بـه ايـن گـروه پر    نظر مي به
يكـي از  . هاي در معرض خطر اولويت چنداني نداشته باشـند  گروه
پذير و در معرض خطر زناني هستند كـه خـود يـا     هاي آسيب گروه
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طـور   همسرانشان معتاد بوده يا سابقه زندان دارند، و يا زناني كـه بـه  
رفتار جنسي اين گروه از نظر انتقـال  . كنند مكرر ازدواج موقت مي

HIV     مطالعـات نشـان   . در كشور مورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت
معتادان مرد تزريقـي مثبـت   % 19حداقل در  HIVدهد آزمايش  مي

) 4% (63تـا  ) 3% (4/24اين آمار در بين زندانيان معتاد از ). 2(است 
. نيز گزارش شده اسـت ) 5(در يك جمعيت روستايي % 72و حتي 

زنان خيلي كمتر از مردان بوده،  هرچند شيوع اعتياد تزريقي در بين
ــي، نيمــي از   ــي از طرف ــزار  200ول ــا ) 3(ه ــزار  300ت ــاد ) 6(ه معت

آنهـا نيـز روابـط جنسـي     % 45-50باشـند، و   تزريقي مرد متأهل مـي 
، كــه در مجمــوع، كمتــر از   )7-8(انــد  خــارج از ازدواج داشــته 

از سـوي ديگـر،   . )2(انـد   كرده سوم آنها از كاندوم استفاده مي يك
گسيختگي خانواده، همسران اين مردان  علت احتمال بالاي از هم به

علـت   نيز ممكن است داراي شـركاي جنسـي متعـدد بـوده و يـا بـه      
يـك مطالعـه بـر    . اعتياد به هرگونه تماس جنسي پرخطر تـن دهنـد  

اي از داشـتن روابـط    زن زنداني در ايران نشان داد سـابقه  196روي 
). 9(آنان وجود داشـته اسـت   % 79جنسي خارج از ازدواج در ميان 

از آنجا كه ايـن آمـار، خـود اظهـاري بـوده و بـا توجـه بـه ماهيـت          
شـود،   شده برآورد مي  موضوع، اعداد واقعي بيش از موارد گزارش

بيني نمـود كـه رابطـه جنسـي در آينـده نزديـك،        توان پيش لذا مي
چنانكـه آمـار   . در كشـور باشـد   HIV/AIDSتـرين راه انتقـال    شايع
مثبـت از   HIVدهنده افزايش تدريجي موارد  الهاي اخير نيز نشانس

هـاي انـدك و مـبهم     نظر به داده). 10(راه تماس جنسي بوده است 
و اذعان به  HIV/AIDSدر مورد رفتارهاي جنسي پرخطر نسبت به 

 ،وزارت بهداشـت  2006گزارش پيشـرفت كشـوري   آن در دومين 
عملكـرد   با هدف تعيـين  ، اين مطالعه)2( درمان و آموزش پزشكي

در  نسبت بـه پيشـگيري از ايـدز   پذير و در معرض خطر  آسيبزنان 
  .تهران صورت گرفت

  

  روش بررسي
پذير  نفر از زنان آسيب 128اين مطالعه به روش توصيفي با مشاركت 

معيـار ورود بـه   . انجـام شـد   1388و در معرض خطر تهـران در سـال   
ران معتاد، وجـود سـابقه زنـدان    زنان معتاد، داشتن همس: مطالعه شامل

در خود زنان يا همسران آنها، داشتن رابطـه جنسـي بـا بـيش از يـك      
هـاي   گيـري معـرف از روش   منظور نمونـه  به. ماه اخير بود 6همسر در 

هاي دردسـترس از مـراجعين بـه مراكـز      انتخاب نمونه: مختلف شامل

) (Drop-in Center, DICهــاي اجتمــاعي   گــذري كــاهش آســيب
و معرفـي توسـط زنـان    ) 12(هاي رفتاري يـا مثلثـي    و كلينيك ،)11(

 RDS (Respondent Driven Sampling)كننده بـه روش  مشاركت

ــد ،)13( ــتفاده گردي ــا  داده. اس ــه ــيله مصــاحبه  هب ــراد وس توســط اف
محتــوي پرسشــنامه از پرسشــنامه . شــد آوري جمــعديــده  آمــوزش

، و )2(ان ملـل  شـده سـازم   هاي توصيه ، شاخص)14(استانداردشده 
محل مصاحبه برحسب مـورد  . مطالعات مشابه قبلي اقتباس شده بود

كننـدگان در مراكـز گـذري و رفتـاري، محـل       و انتخاب مشاركت
درمـاني تعيـين    -ها و مراكز بهداشتي هاي بيمارستان انتظار درمانگاه

  . شد
كننـدگان سـؤال    در اين مطالعه، از مشخصـات شناسـايي مشـاركت   

شده بود،  گر شناخته ردي كه هويت فرد براي مصاحبهنشد و در موا
صـورت داوطلبانـه    مشـاركت نيـز بـه   . از درج آن خودداري گرديد
كنندگان در هر مرحله اختيار داشتند از  صورت گرفت و مشاركت

ادامه مصاحبه خودداري نمـوده و يـا بـه برخـي از سـؤالات پاسـخ       
انـه را كـه در   نامه آگاه كنندگان متن يك رضايت مشاركت. ندهند

پـس از پايـان   . آن تمام مراحل قيد شده بود مطالعه و امضـا كردنـد  
عنـوان   ريال بـه  200000مصاحبه و تكميل پرسشنامه خودايفا، مبلغ 

ريـال   50000حق مشاركت و در مـوارد معرفـي فـرد ديگـر، مبلـغ      
پروپوزال طرح نيز توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم . پرداخت شد

همچنـين ايـن مطالعـه پـس از     . تي تأييـد گرديـد  پزشكي شهيد بهش
هاي عفـوني دانشـگاه علـوم     تصويب توسط مركز تحقيقات بيماري

هاي وزارت  پزشكي شهيد بهشتي و موافقت مركز مديريت بيماري
هــاي  بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي در چهــارچوب طــرح

TDR  )15(  ــا ــه تصــويب ســازمان جهــاني بهداشــت رســيد و ب ، ب
ــالي  ــت م ــد  حماي ــرا گردي ــازمان اج ــا   داده. آن س ــا ب ــتفاده از ه اس

 هاي توصـيفي  يافته. شدندتحليل تجزيه و  11نسخه   SPSSافزار نرم
صورت ميانگين و انحراف معيـار، تعـداد    كمي و كيفي به ترتيب به

هاي تحليلي و تعيـين اختلافـات و    براي يافته .و درصد گزارش شد
داري كمتـر از   سطح معني. يدگرداستفاده دو  كاي  روابط از آزمون

  .در نظر گرفته شد 05/0
  

 ها يافته
نفر با مشاركت در مطالعـه بـه سـؤالات پاسـخ      134در اين بررسي، 

علت نواقص زياد از مطالعـه خـارج شـد و     پرسشنامه نيز به 6 .دادند
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ميـانگين سـني   . پرسشنامه تجزيـه و تحليـل گرديـد    128در نهايت، 
%) 9/44(نفـر   60سال بود، كـه   8/26±2/6كنندگان برابر  مشاركت

  . سال داشتند 25از آنها كمتر از 
شـناختي زنـان مـورد بررسـي در جـدول       هاي جمعيت ساير ويژگي

  .آورده شده است 1شماره 
  

  شناختي زنان مورد مطالعه هاي جمعيت ويژگي: 1جدول شماره 
 )درصد(تعداد متغير

 )3/52(67 فارس قوميت
 )5/19(25 ترك
 )1/14(18 كرد
 )1/14(18 ساير

 )7/7(10 ابتدايي  تحصيلات
 )9/35(46 راهنمايي

 )6/26(34 متوسطه

 )8/29(38 ديپلم و بالاتر
 )2/35(45 جداشده  متاركه و فوت همسر

 )8/14(19 شدههمسر فوت

 )5/87(112 فاقد هرگونه بيمه  پوشش بيمه درماني
 )5/5(7 تأمين اجتماعي

 )7/4(6 رمانيخدمات د
 )3/2(3 هاي مسلح نيروي

  
 23كنندگان داراي فرزند بودند كه  از مشاركت%) 8/25(نفر  33

هاي  ويژگي. فرزند داشتند 2- 4نفر بين  10نفر آنها يك فرزند و 
محل سكونت و وضعيت مالكيت مسكن زنان مورد بررسي در 

  .ارائه شده است 2جدول شماره 
 

خانگي  سكونت، وضعيت مالكيت مسكن و هم توزيع محل: 2جدول شماره 
  زنان مورد مطالعه

 )درصد(تعداد متغير
 )9/28(37 مركزي  مناطق تهران

 )3/20(26 جنوب
 )4/16(21 شرق
 )4/16(21 شمال
 )3/13(17 غرب

 )7/4(6 نامشخص
 )3/56(72 نشيناجاره  وضعيت مالكيت مسكن

 )7/11(15 صاحبخانه
 )9/10(14 حبخانهنه مستأجر نه صا
 )2/10(13 خانه پدري
 )5/5(7 خانمانخوابگاه زنان بي
 )4/5(7 ساير

نفـر   85از زنـان سـيگار و   %) 56(نفـر   72از نظر مصرف دخانيات، 
ــان مصــرف مــي %) 4/66( ــد قلي ــين . كردن ــر  82همچن در %) 64(نف

نفـر   32ماه گذشـته از مـواد مخـدر اسـتفاده كـرده بودنـد كـه         يك
ــوم %) 25( ــروه اوپي ــا،  از گ ــر  31ه ــروئين  %) 2/24(نف ــروه ه از گ
از هــر دو گــروه %) 8/14(نفــر  19و ) كــراك، حشــيش، هــروئين(

نفر مصرف تزريقي را ذكر نمودند كـه   6تنها . مصرف كرده بودند
نفـر   2نفـر اغلـب اوقـات و     3فقط يك نفر از آنها در تمام اوقات، 

از %) 32(نفـر   41نين همچ. گاهي از سرنگ نو استفاده كرده بودند
بـار الكـل را ذكـر     ماه گذشته حداقل مصرف يك زنان در طي يك

  .كردند
كننـدگان در ايـن مطالعـه،     ميانگين سن اولين تجربه جنسي شركت

مــوارد، اولــين تمــاس % 55ســال بــود كــه در ) 28-11( 7/2±6/18
در مـورد تمايـل بـه اسـتفاده از     . جنسي با همسـر دائمـي ذكـر شـد    

% 15هــا و  بعضــي وقــت% 27معمــولاً، % 36هميشــه،  %22كانــدوم، 
از زنـان در  %) 1/71(نفـر   91ولـي در عمـل،   . هرگز را ذكر كردند
در سـه آميـزش آخـر از    % 8/68طـور متوسـط    آخرين آميزش و به

همچنـين بـا پرسـش بيشـتر از زنـان،      . كاندوم استفاده كـرده بودنـد  
ر مـواردي  ماه اخي ـ از آنها در يك%) 8/72(نفر  93مشخص گرديد 

%) 2/17(نفـر   22انـد، و فقـط    از عدم اسـتفاده از كانـدوم را داشـته   
علت عدم استفاده از كاندوم . اند كرده هميشه از كاندوم استفاده مي

در دسـترس  % 16موارد، نداشـتن تمايـل شـريك جنسـي،     % 64در 
ساير علل ذكـر  % 12عدم تمايل خود زنان و در % 8نبودن كاندوم، 

  .گرديد
كننده استفاده از كانـدوم در   كنندگان در مورد پيشنهاد تاز مشارك

مـوارد خـود زنـان،    % 4/23آخرين رابطه جنسي سؤال شـد كـه در   
دهنـده اسـتفاده از    هر دو، پيشـنهاد % 3/27شركاي جنسي و % 3/20

  . باقيمانده نيز از كاندوم استفاده نكرده بودند% 9/28. كاندوم بودند
زنــان از % 4/41طــور معمــول در  همچنــين نحــوه تهيــه كانــدوم بــه 

درمــاني و مراكــز گــذري و  -از مراكــز بهداشــتي% 6/9داروخانــه، 
موارد نيـز توسـط شـركاي جنسـي     % 3/45مثلثي گزارش شد، و در 

مـوارد هرگـز كانـدوم تهيـه نكـرده      % 7/4همچنـين  . تهيه شده بـود 
سـال اخيـر از    زنان ذكر كردند كه در يك% 24در مجموع، . بودند

درمـاني كانـدوم رايگـان     -ي، مثلثي و مراكز بهداشـتي مراكز گذر
 . اند دريافت كرده
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ترسـيدند و   كنندگان از ايدز مـي  از مشاركت% 91با توجه به اينكه، 
آگـاهي  % 68دانستند، همچنين  نيز خود را در معرض خطر مي% 80

به كدامين مركز مراجعـه كننـد،    HIVداشتند كه براي انجام تست 
در ايـن  . را انجـام داده بودنـد   HIVتسـت  %) 25(نفـر   32ولي تنهـا  

هـاي مـورد بررسـي از مراكـز گـذري واقـع در        نمونـه % 21مطالعه، 
جنوب شهر گرفته شده بود، و با توجه بـه اينكـه زنـان بـه خـدمات      

طور رايگان دسترسي داشـتند، عملكـرد آنهـا     آموزشي و كاندوم به
  . جداگانه بررسي گرديد
فاده از كاندوم در آخـرين تمـاس جنسـي    نتايج نشان داد ميزان است

همچنـين  ). p>03/0(كمتـر بـوده اسـت    %) 76در مقابل % %54 (22
بـين اسـتفاده از كانـدوم بـا مصـرف سـيگار و مـواد مخـدر، رابطـه          

داري مشاهده نشد، ولـي در زنـاني كـه الكـل مصـرف كـرده        معني
بيشـــتر %) 1/62در مقابـــل % 90% (28بودنـــد اســـتفاده از كانـــدوم 

  ). p>001/0(شد  گزارش
  

  بحث 
زنان مورد بررسي در آخـرين  % 1/71نتايج مطالعه حاضر نشان داد 

آنها نيـز  % 73همچنين در . اند آميزش خود از كاندوم استفاده كرده
ــدوم مشــاهده    در يــك ــر مــواردي از عــدم اســتفاده از كان مــاه اخي

آنها اسـتفاده مـداوم از كانـدوم گـزارش     % 2/17گرديد، و تنها در 
بــراي اطمينــان از % 71هرچنــد اســتفاده از كانــدوم بــه ميــزان  شــد،

كـافي نيسـت؛ ولـي نسـبت بـه       HIVپيشگيري و گسترش آلودگي 
% 11مطالعه زرگوشي بـا  شده در سالهاي اخير مانند  تحقيقات انجام

، يك مطالعه انجام شده در ميان زندانيان مواد مخدر تزريقـي  )16(
در گروهي از  1385قي در سال مطالعه حاجي عبدالبا، )17% (12با 

مطالعـه زمـاني در ميـان    ، )18% (36زنان در معرض خطر تهـران بـا   
صورت تزريقي در آخرين آميزش جنسي  كنندگان مواد به مصرف

 گـاهي  صـورت گـه   هب ـ %5/48 مطالعه عبدي در تبريـز ، )19% (37با 
اسـتفاده در طـول   % 48، مطالعه سيمبر در ميـان دانشـجويان بـا    )20(

كننـدگان مـواد    ها در ميان مصـرف  ، مطالعه نارنجي)21(خود عمر 
 ، مطالعـه رمضـاني  )17% (52صورت تزريقي در طول عمر خـود   به

مطالعـه مـدني   ، )22% (52شهر مرزي با  4در  1381تهراني در سال 
 . بيشتر شده است )23% (55با 

هـاي منطقـه متفـاوت     وضعيت اسـتفاده از كانـدوم در سـاير كشـور    
رخي از آنها مانند افغانستان، پاكستان و سودان وضـعيت  است، در ب

ــامطلوب گــزارش شــده اســت  ــدوم ن در برخــي از . اســتفاده از كان
كشورها مانند مصر، مراكش و يمـن وضـعيت تقريبـاً مشـابه وضـع      

بهترين وضـعيت منطقـه مربـوط بـه تركيـه      ). 17(كشور ايران است 
در  يــك گــروه پرخطــر% 70كــه  طــوري شــده اســت، بــه گــزارش 
ــزش ــات و   آمي ــات از % 2/29هــاي جنســي در تمــام اوق اغلــب اوق

، اما وضـعيت اسـتفاده از كانـدوم    )24(اند  كرده كاندوم استفاده مي
طور مثال يك مطالعـه   به. باشد در كشورهاي آسيايي ديگر بهتر مي

در جنوب هند و پژوهش ديگري در ماداگاسكار نشان داد استفاده 
و ) 25% (5/87جنسي به ترتيب برابـر   از كاندوم در آخرين آميزش

در مطالعات خـود   Caiو  Wongبوده است، همچنين ) %26 (7/61
و ) 27(كننده در كـامبوج   زنان مشاركت% 78به ترتيب نشان دادند 

، هميشـه از كانـدوم اســتفاده   )28(هـاي چــين   آنهـا در شـانگ  % 70
هاي مطالعـه حاضـر كـه در آن تنهـا      در مقايسه با يافته. اند كرده مي

ــان آســيب% 2/17 ــدوم   زن پــذير و در معــرض خطــر هميشــه از كان
دند، كاملاً مشـخص اسـت كـه وضـعيت اسـتفاده از      كر استفاده مي

هـاي جنسـي پرخطـر در كشـور تـا چـه حـد بـا          كاندوم در آميزش
در مـورد علـل عـدم اسـتفاده از     . هاي ذكرشـده فاصـله دارد   كشور

نداشـتن  % 64بيشـترين علـت بـا     كاندوم در آخرين آميزش جنسي،
ا تمايل شريك جنسي و در مرحله بعد، در دسترس نبودن كاندوم ب

رسد يكي از عوامل مـؤثر   نظر مي به. موارد گزارش شده است% 16
در ). 29(استفاده از كاندوم، تابع خواست شريك جنسي مرد باشد 

زنــان ممكــن اســت در هــر % 82ايــن مطالعــه نيــز مشــاهده گرديــد 
هـايي   ويژگـي . شرايطي به پيشنهادات شريك جنسي خود تن دهند

اد، زندگي در جنوب شهر، از مانند تحصيلات و آگاهي پايين، اعتي
پنـاهي از مجموعـه    گسيختگي خانواده، احسـاس ناچـاري و بـي    هم

كنـد تـا بـه هـر درخواسـت       عواملي هستند كه اين زنان را وادار مي
اين موضوع در ميان زنان مورد مطالعـه بـا   . شريك جنسي تن دهند

اولـين  در يـك مطالعـه؛   . سنين نسبتاً بالا، بيشتر مشـهود بـوده اسـت   
 ، كـاهش احسـاس لـذت   %)41( تـوجهي  ، بـي %)59(جربه جنسـي  ت
، %)28(، گرانـي كانـدوم   %)29(، خجالت كشيدن از خريـد  %)33(

ــاهي از  ــگيرينقــــش ناآگــ ، %)26(كننــــدگي كانــــدوم   پيشــ
، نبــود فرصـت تهيــه كانــدوم  %)24(بــودن رابطـه    ناپـذير  بينــي پـيش 
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، )%21(، راضي نبودن شريك جنسي به اسـتفاده از كانـدوم   %)23(
با مراكز فروش كانـدوم   نبودن ، آشنا%)14(عدم آشنايي با كاندوم 

ترين دلايل عدم اسـتفاده   مهماز  %)6(و عدم عرضه فروشنده  %)9(
در يك پژوهش ديگر نيز قيمت و عدم  .)20(مطرح شد از كاندوم 

عنـوان دو عامـل اصـلي عـدم اسـتفاده از       رضايت شريك جنسي به
در مطالعـه خـود   ) 7(طرفـي، رزاقـي    از). 22(كاندوم ذكر گرديـد  

منظـور پيشـگيري از    نشان داد استفاده از كاندوم از طرف زنان نه به
علت پيشگيري از بارداري بوده اسـت؛ يعنـي    انتقال عفونت؛ بلكه به

هاي ديگر پيشگيري از بـارداري اسـتفاده    چنانچه اين زنان از روش
 .ودكردند، ديگر نيازي به استفاده از كاندوم نب مي

ســال اخيــر،  كننــدگان در يـك  چهـارم مشــاركت  تنهـا حــدود يــك 
درماني، مراكز گذري و مثلثي  -دريافت كاندوم از مراكز بهداشتي

هرچند تحويل كانـدوم در ايـن مراكـز رايگـان     . را گزارش نمودند
است، ولي بايد توجه داشـت كـه تعـداد تحـويلي كانـدوم در ايـن       

هـاي آنهـا را تـأمين نكنـد،     مراكز محـدود بـوده و شـايد تمـام نياز    
درمـاني تـابع مقـررات     -همچنين گرفتن كاندوم از مراكز بهداشتي

 . باشد هايي مي بوده و داراي محدوديت

نكته بعدي در مورد فعاليت مراكز گذري اسـت، هرچنـد وجـود و    
هـاي ايـن    رسـد، ولـي يافتـه    نظر مـي  خدمات اين مراكز ضروري به
راكز با اين نحوه توزيـع و اداره زيـاد   مطالعه نشان داد نبايد به اين م

اميدوار بود؛ زيرا بر خلاف انتظار، آمار استفاده از كاندوم در ميـان  
مند  زناني كه از خدمات آموزشي و كاندوم رايگان آن مراكز بهره

رسد نقش فعلي  نظر مي به. تر از بقيه موارد گزارش شد بودند، پايين
ديـده   عطـوف بـه افـراد آسـيب    م اين مراكز يا مراكـز مشـابه، بيشـتر   

ــاز جامعــه در حــال حاضــر، آمــوزش و   درحــالي. باشــد مــي كــه ني
پيشگيري در ميان گروه در معرض خطر و سـالم در سـطح جامعـه    

  .است
  

  گيري نتيجه
پـذير و در معـرض    نتايج اين مطالعه نشان داد عملكرد زنان آسـيب 

ــال     ــگيري از انتقـ ــه پيشـ ــبت بـ ــر نسـ ــدان HIV/AIDSخطـ ، چنـ
خش نيست و ادامه اين وضـعيت، جامعـه و ايـن گـروه از     ب رضايت

  . دهد زنان و شريكان جنسي آنها را در معرض آسيب بيشتر قرار مي
  

  پيشنهادات
تر در ايـن   شود بستر مناسب جهت انجام تحقيقات جامع پيشنهاد مي

گروه با توجه به مشكلاتي كـه در دسترسـي بـه آنهـا وجـود دارد،      
زم در مـورد مـداخلات مـؤثر و اجـراي     ايجاد گـردد و اقـدامات لا  

تر براي اين زنان با توجه بـه تمـام    هاي هدفمندتر و تخصصي برنامه
شـان   تواند بـر سـلامت خـود و خـانواده     زواياي زندگي آنها كه مي

هـاي همسـان، جلـب     تأثير بگذارد مانند استفاده از آمـوزش گـروه  
ي و وارد كـردن  هـاي غربـالگر   منظور اجراي برنامه اعتماد و اطمينان به

درمـاني در   - هـاي بهداشـتي   آنها در نظام مراقبـت رفتـاري و حمايـت   
. زايـي انجـام شـود    جهت پيشگيري و كـاهش خطـر همچـون اشـتغال    

صورت شفاف  همچنين آموزش مسائل جنسي به نوجوانان و جوانان به
هــاي  در جهــت محافظــت و پيشــگيري از خــود و آمــوزش مهــارت  

كه همواره در فرهنگ ديرپـاي ايـران و   پرهيزمداري در روابط جنسي 
  .دين مبين اسلام بر آن تأكيد شده است مدنظر قرار گيرد

  

  تشكر و قدرداني
هـا،   بدين وسيله از رئيس و همكاران عزيز مركز مـديريت بيمـاري  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، كميته محتـرم اخـلاق   
هاي  و حمايتخاطر تصويب  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به

معنوي و از كليه عزيزاني كه به هر نحو ما را در اجـراي ايـن طـرح    
همچنــين ايــن طــرح . نمــاييم يــاري دادنــد، تشــكر و قــدرداني مــي

نامه دستياري تخصص پزشكي اجتمـاعي نيـز بـوده اسـت كـه       پايان
هـاي معاونـت پژوهشـي دانشـكده پزشـكي       وسيله از حمايـت  بدين

الي اين طرح توسط دو منبع زير تأمين منابع م. شود سپاسگزاري مي
  .كنيم شد كه از هر دو آنها سپاسگزاري مي

مصوب  TDRهاي  سازمان جهاني بهداشت در قالب طرح - 1
 .SGS08-156با شماره  2008سال 

هاي عفوني گرمسيري دانشگاه علوم  مركز تحقيقات بيماري - 2
  .پزشكي شهيد بهشتي
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