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 چکیده 
 ،یت جسمسلام یاست که به طور جد یجوامع امروز یاجتماع یها بیآس نیاز شاخص تر یکیپرخطر  یفتار ها ر سابقه و هدف

 در HIV/ADIS یبرارخطر تعیین اپیدمیولوژی رفتار های پهدف  این مطالعه باانسانها را به مخاطره انداخته است.  یروانو  یاجتماع

 .انجام شد 1396سال شهر جهرم در سال  45تا  18شبکه اجتماعی مردان 

 یبرا رخطری رفتار های پوارد مطالعه شدند. هفت گروه جمعیتی دارا 1396ساله در سال  18-45مرد  500تعداد  :روش کار

HIV/ADIS  نسی خارج جابطه رشامل: مصرف کننده تریاک، مواد مخدر غیر معمول، مشروبات الکلی، معتادان تزریقی، مردان دارای

که آیا در شب وال شداز ازدواج، مردان دارای رابطه جنسی با زنان تن فروش و رابطه جنسی با مردان دیگر تعریف شد. از افراد س

 اعی خود از گروه های جمعیتی فوق کسی را می شناسند اگر پاسخ مثبت است چند نفر را می شناسند.اجتم

مردان  ،یالکل مشروباتمردان مصرف کننده  وجود  یحاضر فراوان یمردان شرکت کننده در مطالعه  یدر شبکه اجتماع :یافته ها

مصرف کننده  ردانم با زنان تن فروش، یرابطه جنس یمردان دارا خارج از ازدواج، یرابطه جنس یمردان دارا اک،یمصرف کننده تر

درصد،  2/70درصد،  81درصد،  2/90 بیبه ترت گریبا مردان د یرابطه جنس مردان دارای و یقیمعمول، معتادان تزر ریمواد مخدر غ

 .درصد بود 6/3درصد و 23درصد،  64درصد،  8/66

خارج از  یروابط جنس یو مردان دارا اکیمردان مصرف کننده تر ،یه مشروبات الکلمردان مصرف کنند ی وجودفراوان :نتیجه گیری

 نیکه ا ساله بالاتر بود 18-45مردان  یدر شبکه اجتماع HIV/ADIS یبرا پرخطر یرفتار ها یدارا یگروه ها ریازدواج نسبت به سا

است لذا تدوین برنامه های  مردان منطقه مورد مطالعه تیگروه ها در جمع نیا یتر بودن فراوان بالا گویای میمستق ریبطور غ جهینت

 برای گروه های دارای رفتار های پرخطر بطور اختصاصی ضروری به نظر می رسد. HIV/ADISآموزشی و پیشگیری از ابتلا به بیماری 

 مردان، ایدز پرخطر، واژگان کلیدی: شبکه اجتماعی، رفتار
 

 

 مقدمه

عامل به خطر افتادن سلامت جامعه  رفتار های پرخطر مهم ترین 

 یم زیمخاطره آم یزندگ کی جادیاز آنها ا یبیترک ژهیکه بو (1)هستند

 بطوریکه طبق آمار های منتشر شده نیمی از مرگ و میر های کند،

ای ر هزودرس از ده عامل عمده در کشور های توسعه یافته در اثر رفتا

د ار های پرخطر موجویکی از مهم ترین رفت. (2)پرخطر روی می دهد

در جامعه رفتار های پرخطر جنسی است که بصورت تعدد شرکای 

 و (3)جنسی یا روابط جنسی غیر معمول و نامتعارف تعریف می گردد

 درصد مرگ ها در دنیا است همچنین  5/2عامل 

 

DALY  (Disability Adjusted Life Year )میلیون  9/91

 .(4)قابل انتساب به آن است

وه های پرخطر موجود در جامعه که رفتار های پرخطر جنسی در از گر 

آن بوفور رخ می دهد زنان تن فروش هستند و اغلب در جامعه بصورت 

پنهانی فعالیت می کنند و هیچ نوع نظارت بهداشتی رسمی بر روی 

آنان صورت نمی گیرد از طرف دیگر به علت مشکلات موجود مانند تابو 

نجام اقدامات آموزشی در این قشر پرداخته های اجتماعی کمتر به ا

 .  علاوه بر آن مردان دارای رابطه (6, 5)شده است
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ج دواجنسی با زنان تن فروش، مردان دارای روابط جنسی خارج از از

ی  و مردان دارای روابط جنسی با مردان دیگر  نیز جزو گروه ها

 .(7)دارای رفتار های پرخطر جنسی شمرده می شوند

ال نتقااین رفتار های می توانند با ایجاد حاملگی های ناخواسته و 

تهدید کننده سلامتی  HIV/AIDSبیماری های آمیزشی به ویژه 

سی فرد و جامعه باشند. همچنان که در بسیاری کشور ها روابط جن

  .(9, 8)است HIVمحافظت نشده شایع ترین راه انتقال ویروس 

یر بر اساس آخرین آمار منتشر شده مرکز مدیریت بیماری های واگ

بتلا م نفر 36571مجموعاً  1/7/1396وزارت بهداشت ایران  تا تاریخ 

درصد آن ها  83شناسایی، ثبت و گزارش شده است که  HIVبه 

  ،1396سال  اول ماه شش مردان هستند بر اساس این گزارش در

 درصد آن 67درصد موارد  جدید تشخیص داده شده را زنان و  33

صد در 32ها را مردان تشکیل می دهند و راه احتمالی انتقال در 

ه د روابط جنسی پرخطر بیان شددرص 1/47موارد اعتیاد تزریقی و

 . (10)است

 مصرف کننده گان مواد نسبت به جمعیت کلی به دلیل تزریق های

ی ها مکرر، استفاده از سرنگ ها و سایر وسایل مشترک، داشتن الگو

جنسی مختلف و تجارت جنسی در مقابل پول یا مواد، در معرض 

ه گذشته هستند از طرفی در ده HIVخطر بیشتر ابتلا به عفونت 

ن جوانا افزایش معنی داری در مصرف مواد به ویژه در قشر بیکار

 (. 11-13ایرانی وجود داشته است)

 5مصرف کننده گان تزریقی مواد بالای در  رانیدر ا HIV وعیش

تحت  زین زنان تن فروش و (14)، درصد است) همه گیری منتشره(

 یلدر سطح م یو رفتار یکیولوژیبی ها یبررس وقرار گرفته  ریتأث

درصد ) دامنه اطمینان  5/4تن فروش زنان  نیدر ب HIV وعیش

ر د( 4/2-3درصد ) دامنه اطمینان  1/2و  1389( در سال  3/8-4/2

 .(6)برآورد شده است 1394سال 

 در اگرچه مطالعات زیست رفتاری زیادی در مورد رفتار های پرخطر

 ه های  پرخطرطول سال های اخیر انجام شده است تخمین این گرو

تا حدودی  نادیده  HIV/AIDS در سیستم نظام مراقبت ملی

 .(7)گرفته شده است

از  جمله  HIV/AIDSتعیین اندازه جمعیت گروه های پرخطر 

جمله معتادان، مصرف کننده گان تزریقی مواد مخدر، زنان تن 

ه کو مردانی  فروش، مردانی که رابطه جنسی با مردان دیگر دارند

 یبرا دارند سی اضافی قبل یا بعد از ازدواج با زنان دیگررابطه جن

 و یریشگیمناسب پ یبرنامه ها جادیا ،یدمیو بار اپ یشناخت بزرگ

و بهبود سیستم منابع  صیدرمان، سنجش پوشش خدمات و تخص

 معهنظام مراقبت فعلی ضروری است با این حال این گروه ها در جا

 ورد برآو  مدتاً پنهان هستندبه دلیل انگ و مجازات های قانونی ع

 ینجنظرس ،یاستاندارد )مانند سرشمار یروشها قیآنها از طرتعداد 

ش ها چال نیا .(15, 6)کرده است جادیرا ا یمهم یخانوارها( چالشها

)به عنوان نمونه  یفرهنگ یبه لحاظ هنجارها برخی جوامعدر 

  ینانو( و قیو تابو بودن ورود به موضوعات و مسائل جنس تیممنوع

 راینامشروع بعنوان جرم است(، بس ی)به عنوان مثال، روابط جنس

 تعیین هدف بنابراین مطالعه حاضر با .(16)هستند دیشد

 45 تا 18اپیدمیولوژی رفتار های پرخطر در شبکه اجتماعی مردان 

 سال شهر جهرم انجام شد.

 

 روش کار

جهرم در شهر  1396این مطالعه به روش توصیفی مقطعی در سال 

د شسال انجام  18-45نفر از مردان 500واقع در استان فارس روی 

عه طالامکان انجام م رانیحاکم بر جامعه ا یساختار فرهنگ لیبه دل

د شواه زین ینشد و از طرف ریمطالعه امکان پذ نیزنان در ا یرو

مردان نسبت به زنان در انجام  شتریب یریپذ سکیاز ر یحاک

اط برای جمع آوری اطلاعات نق است. یماعنامتعارف اجت یرفتارها

شهری بر اساس طرح شهرداری به چهار منطقه ) نواحی شمال، 

جنوب، شرق و غرب( تقسیم بندی شد. در هر ناحیه دو تا چهار 

به  که خیابان شلوغ به شیوه تصادفی انتخاب و فقط از عابرین پیاده

و  هیامه شفاتنهایی در حال راه رفتن بودند بعد از گرفتن رضایت ن

 کتبی به شیوه مصاحبه چهره به چهره توسط دو فرد آموزش دیده

وی مصاحبه بعمل آمد. حجم نمونه انتخابی در هر ناحیه بطور مسا

ال انتخاب شد معیار ورود به مطالعه مردانی که حداقل در پنج س

ه العگذشته در شهر جهرم زندگی کرده اند بود و معیار خروج از مط

 ت شرکت در مطالعه بود.عدم رضایت جه

شده بر اساس اهداف  یطراحچک لیست  اطلاعات یابزار جمع آور

 ی( بررس1دو بخش:  یمورد مطالعه بود که حاو یها ریو متغ

 لاتیتاهل، تحص تیشامل سن، وضع کیدموگراف یرهایمتغ

 یاجتماع یمورد نظر در شبکه ها یگروه ها ریز یفراوان ی(بررس2

 العهتعریف مورد استفاده در این مط ه بود.فعال افراد شرکت کنند

 وردبرای زیر گروه جمعتی مورد مطالعه حداقل یکبار مصرف ماده م

  نظر یا یک  تماس جنسی در یک سال گذشته بود.

 ند،سپس از افرادی که به صورت هدفمند از جامعه انتخاب شده بود

-45پرسیده شد که آیا در درون شبکه اجتماعی خود مرد یا مردان 

. دارای ساله ای از میان همکاران، دوستان، اقوام، همسایگان و.. 18

 اج،رفتار پر خطر )شامل: مردان دارای رابطه جنسی خارج از ازدو

طه مردان دارای رابطه جنسی با زنان تن فروش، مردان دارای راب

ن جنسی با مردان دیگر، مصرف کننده گان تریاک، مصرف کننده گا

 مصرف کننده گان تزریقی مواد مخدر، و مصرفمواد مخدر دیگر، 

ر پر فتارکنندگان مشروبات الکلی( می شناسند یا نه؟ تعداد اقدام به 

ن خطر حداقل یک بار در سال در نظر گرفته شد و ملاک از شناخت

 رفیبه این صورت بود که افرادی که از طرف فرد مصاحبه شونده مع

 ماس تگذشته، یکبار با وی می شدند، باید حداقل در یک یا دو سال 

تلفنی، حضوری و یا ایمیلی داشته و او را به اسم و چهره بشناسند و 

هر زمان که لازم باشد باید به راحتی بتوانند با آن ها تماس برقرار 

 نمایند. در صورتی که فرد جواب بلی را ارایه می داد در ادامه 
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پرسیده می شد که چند نفر را با چنین شاخصه ای می 

 .(17)شناسند

ن نیابر  اساس نتایج  یک مطالعه اندازه شبکه اجتماعی فعال ایرا

ده از نرم داده ها با استفا تیدر نها. (18)برآورده شده است  نفر 308

 بل قا .قرار گرفت یآمار لیو تحل هیمورد تجز 18نسخه  spssافزار

 

کمیته اخلاق معاونت ذکر است که این طرح تحقیقاتی مصوب 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم با شناسه اخلاقی 

IR.jums.REC.1395.085 .می باشد 

 

 هایافته  

 8/30±4/7در مجموع میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 

 216درصد( مجرد ،  8/51نفر) 259سال بود. از نظر وضعیت تاهل 

 6/0نفر ) 3درصد( مطلقه و  4/4نفر ) 22درصد(، 2/43نفر متاهل)

 7درصد( همسر فوت شده بودند. همچنین از نظر متغیر  تحصیلات 

 درصد( ابتدایی و  6/10نفر) 75درصد(،  4/1نفر بیسواد)

 

 

 

 

 

 

 

 درصد( 4/46نفر) 232درصد( دبیرستان، 0/13نفر ) 65راهنمایی،

 بودند. درصد( لیسانس و بالاتر 6/28نفر ) 143دیپلم و فوق دیپلم و 

 

ده درصد افراد شرکت کنن 2/70یافته های مطالعه حاضر نشان داد 

ز اج بطه جنسی خاردر مطالعه در شبکه اجتماعی خود افراد دارای را

ی در یژگوازدواج را می شناختند که میانگین تعداد افرادی که با این 

نفر بود. همچنین  7/6±54/0شبکه اجتماعی خود می شناختند 

 روشفراوانی نسبی شناختن مردان دارای رابطه جنسی با زنان تن ف

ه نندو رابطه جنسی با مردان دیگر در شبکه اجتماعی افراد شرکت ک

عداد درصد بود و میانگین ت 6/3درصد و  8/66مطالعه به ترتیب در 

فر ن 13/0±02/0و  1/5±42/0شناختن افراد با این ویژگی به ترتیب 

ده بود. علاوه بر آن فراوانی مصرف کننده گان تریاک، مصرف کنن

 ر وگان مواد مخدر غیر معمول، مصرف کننده گان تزریقی مواد مخد

 الکلی در شبکه اجتماعی افراد مورد مصرف کننده گان مشروبات

 )درصد بود  2/90درصد و  23درصد، 64درصد، 81مطالعه به ترتیب

 (.1جدول 

 
 
 

در شبکه اجتماعی مردان تحت مطالعه. جهرم.  HIV/ADIS یبرا :  درصد فراوانی نسبی و میانگین  شناختن تعداد افراد دارای رفتار های پرخطر1جدول 

1396 

CI95% of mean mean±SD CI95%  درصد فراوانی نسبی

 شناختن

 رفتار های پرخطر 

 حد بالا حد پایین حد بالا حد پایین

 مردان دارای رابطه جنسی خارج از ازدواج 2/70 65 74 54/0±7/6 6/5 7/7

 مردان دارای رابطه جنسی با زنان تن فروش 8/66 62 70 42/0±1/5 2/4 9/5

 مردان دارای رابطه جنسی با مردان دیگر 6/3 2/2 5/5 02/0±13/0 07/0 19/0

 مصرف کننده گان تریاک 81 78 84 35/0±6  

 مصرف کننده گان مواد مخدر غیر معمول 64 59 68 48/0±8/5 9/4 6/6

 ) مانند هشیش، کراک، و ...(

 مصرف کننده گان تزریقی مواد مخدر 23 20 27 12/0±81/0 55/0 1

 مشروبات الکلی 2/90 87 92 77/0±5/13 97/11 15
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 بحث

ه مصرف کنندنتایج مطالعه حاضر نشان داد فراوانی وجود افراد  

هرم ساله شهر ج 45تا  18مشروبات الکلی در شبکه اجتماعی مردان 

ست به سایر گروه های افراد دارای رفتار پرخطر بالا تر انسبت 

 درصد افراد مورد مطالعه در شبکه اجتماعی خود 2/90بطوریکه 

فر ن 13افراد مصرف کننده مشروبات الکلی را با میانگین شناختن 

ت وباگزارش کرده اند. فراوانی بالای وجود افراد مصرف کننده مشر

قیم در مطالعه حاضر بطور غیر مستالکلی در شبکه اجتماعی مردان 

نشان دهنده شیوع بالای مصرف الکل در مردان جوان شهر جهرم 

است بطوریکه عمده افراد شرکت کننده مصرف مشروبات را در 

 شبکه اجتماعی خود به شیوه ی جمعی در باغات و خانه باغ های

اطراف شهر ذکر کرده اند. به دلیل ممنوعیت تولید و مصرف 

الکلی در ایران بررسی دقیق شیوع و الگوی مصرف مشروبات 

ی نوشیدنی های الکلی کاری دشوار است و در این زمینه تا حدود

ی فقر پژوهشی وجود دارد. حمدیه و همکاران در یک مطالعه مقطع

ک شیوع مصرف مشروبات الکلی، دارو های روان گردان و مواد محر

 7/25ا له شهر تهران رسا 15-35را به ترتیب در نوجوانان و جوانان 

درصد و  ورزش، تاهل و حضور پدر و مادر در  2/7و  8/3درصد،

  وان خانواده را بعنوان عوامل مرتبط با کاهش مصرف الکل در جوان

 رتباطر اروابط متشنج والدین با یکدیگر را  بعنوان بیشترین متغیر د

ند ساله گزارش کرد 35/15با افزایش شیوع مصرف الکل در جوانان 

 10ساله  13-18.  محمدخانی  در مطالعه ی دانش آموزان (19)

 8/9شیوع مصرف مشروبات الکلی را  1390استان ایران در سال 

 .(20)درصد گزارش کرده است

درصد مردان  64و   81نتایج دیگر مطالعه ی حاضر نشان داد  

 شرکت کننده در شبکه اجتماعی خود افراد مصرف کننده تریاک و

. ندگان مواد مخدر غیر معمول مانند حشیش، کراک، و ..مصرف کن

ده درصد از آن ها مصرف کنن 23را می شناختند در حالی که تنها 

که  نفر می شناختند 81/0مواد مخدر به شیوه تزریقی با میانگین 

ی این نتیجه می تواند بطور غیرمستقیم نشان دهنده تغییر الگو

ل به قبامخدر صنعتی و مجدداً  ا مصرف مواد از شیوه تزریقی به مواد

 رسیمصرف سنتی تریاک در بین جوانان باشد زیرا که در مطالعه بر

درصد  5/75شهرستان جهرم  HIV/AIDSافراد مبتلا به  

رده کرش مبتلایان اعتیاد به شیوه تزریقی را  قبل از مبتلا شدن گزا

 .(21)اند

در  1500ک ، شیوع مصرف تریا1392مطالعه ای در ایران در سال 

(، 470(، هشیش)590(، کریستال)660نفر، شیره ) 100000هر 

 ( و300(، متامفتامین ال اس دی و اکستازی)350هروئین/ کراک)

 .(22)( برآورد کرده است280مواد مخدر تزریقی )

درصد از مردان در شبکه  8/66درصد و  2/70در مطالعه حاضر 

ازدواج قبل یا بعد از اجتماعی خود مردان دارای روابط جنسی خارج 

آن و مردان دارای روابط جنسی با زنان تن فروش را می شناختند 

که بطور غیر مستقیم نشان دهنده فراوانی بالای این رفتار های 

 ساله شهر جهرم است.  18-45پرخطر در جمعیت مردان 

 روششریفی و همکاران در مطالعه برآورد اندازه جمعیت زنان تن ف

کز مر 13وش بسط شبکه ای تعداد زنان تن فروش در در ایران با ر

ان این نفر برآورد کردند و در کل است 91500استان مورد مطالعه را 

 همچنین در یک بررسی  (6)نفر برآورد کردند 130800تعداد را 

درصد  1/2در بین زنان تن فروش  HIVشیوع  1394ملی در سال 

مثبت  HIVتن فروش گزارش شده است  در این بررسی تعداد زنان 

 .(23, 6)نفر  در مناطق شهری ایران بیان شده است 4803

ا بسی متعاقباً مردانی که روابط جنسی خارج از ازدواج و روابط جن

 ادهزنان تن فروش دارند، رفتار های پرخطر جنسی مانند عدم استف

ی ری هایماباز کاندوم  دارند و این رفتار ها می تواند ریسک ابتلا به 

را افزایش دهد بطوریکه در مطالعه   HIV/AIDSیزشی و  آم

ه آلود رانرحمانیان و همکاران در بررسی فراوانی راه های انتقال بیما

موضوع  نیا زین 1396شهرستان جهرم در سال  HIV/AIDS به

 41 درصد مردان مبتلا و 66 صورت که نیقرار گرفت بد دییمورد تا

ی پرخطر را قبل از تشخیص درصد زنان مبتلا داشتن روابط جنس

  .(21)گزارش کرده اند

ز انفر(  18درصد )  6/3یافته های دیگر مطالعه حاضر نشان داد 

شان  یمردان شرکت کننده در مطالعه حاضر در شبکه اجتماع

ه روگاین  شناختند. یرا م گریبا مردان د یرابطه جنس یمردان دارا

ا با ن هن نحوه آشنایی آاشاره به مردانی دارد که بدون در نظر گرفت

ز ایکدیگر، رابطه جنسی با مردی دیگر برقرار می کنند. بسیاری 

و ا دجوامع، برای این افراد هویتی به عنوان مردان هم جنس باز ی

 و مطرود جنسیتی قایل نیستند. این گروه در بیشتر جوامع مخفی

د و ستنهستند و بسیاری از آن ها دارای ارتباط جنسی با زنان نیز ه

حتی ازدواج کرده و دارای خانواده نیز می باشند. در میان 

دانشمندان توافق بر سر علت دقیق همجنس گرایی وجود ندارد 

 اگرچه بسیاری از تحقیقات به موضوع تاثیرات احتمالی ژنتیک،

ی اته هورمون ها، روند رشد، اجتماع و فرهنگ پرداخته اند هیچ یاف

قیق در مورد تعیین علت همجنس محققان را به سوی استنتاجی د

 .(24)گرایی رهنمون نکرده است

درصد  47/2در مطالعه حقدوست و همکاران نسبت این مردان  

رد تمام مردانی که با م (7)جمعیت مردان کرمان برآورد شده است

ز ی اها رابطه جنسی دارند رفتار های پرخطر جنسی ندارند و بسیار

 گی کرده و در روابط جنسی ازآن ها بایک شریک جنسی ثابت زند

ی اراکاندوم استفاده می کنند به هر شکل این گروه در صورتی که د

رفتار پر خطر جنسی باشند جز گروه های پرخطر برای انتقال 

HIV/AIDS  و در مطالعه بیماران  (25)هستندHIV/AIDS 

 درصد از بیماران مرد 93/20و  1/32جهرم و سیرجان به ترتیب 

 .(21, 9)با همجنس را ذکر کرده اند رابطه جنسی

ض از محدودیت های مطالعه حاضر این بود که در  این مطالعه فر

  شده است که پاسخ دهندگان از رفتار های پنهان و حساس تمامی



  

 

84، شماره  چهارمو  ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

HIV/ADIS ____________________________________________________________37اپیدمیولوژی رفتار های پرخطر برای 

 

ه افراد شبکه اجتماعی خود آگاهی دارند در حالی که شرکت کنند

گان ممکن است از این رفتارهای پنهانی و حساس تمامی اعضا 

 شبکه اجتماعی خود آگاهی نداشته باشند.

 

 

 نتیجه گیری

 مردان مصرف ،یه مشروبات الکلمردان مصرف کنند ی وجودفراوان 

ه ت بخارج از ازدواج نسب یروابط جنس یو مردان دارا اکیکننده تر

ن مردا یپرخطر در شبکه اجتماع یرفتار ها یدارا یگروه ها ریسا

 دترایز یایمشهود گو ریبطور غ جهینت نیا ساله بالاتر بود 45-18

ه روگ نیا مردان تیدر جمع ریپذ سکیر یگروه ها نیا یبودن فراوان

 . منطقه مورد مطالعه است یسن

 دلیل به که این رفتار ها در جوامع بخصوص جامعه ایرانبا نظر به این

مسائل فرهنگی و مذهبی اغلب بصورت پنهانی صورت می گیرد و 

تار رف هیچ نوع نظارت بهداشتی رسمی بر روی افراد انجام دهنده این

  ابولات موجود مانند تها صورت نمیگیرد از طرف دیگر به علت مشک

 

 

 

 های اجتماعی کمتر به انجام اقدامات آموزشی در این گروه ها

پرداخته می شود لذا تدوین برنامه های اختصاصی آموزشی و 

ی که راه ها HIV/ADISپیشگیری از ابتلا به بیماری هایی مانند 

ی ر مانتقال آن ها از طریق انجام این رفتار ها است ضروری به نظ

 رسد.
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