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 خلاصه 

 مقدمه

 در اما است،ام شدهانج سلامت تاثیر محیط مسكوني بر وضعیت با رابطه در زيادی تحقیقات کهاين وجود با 

 هب. استرت نگرفتهای صوساکنین شهر، روستا و حاشیه، مطالعه بین در های رفتاریبیماری شیوع با ارتباط

 است.دهشدر مشهد انجام  نفر 300 حدود در اینمونه از استفاده با مطالعه حاضر منظور، همین

 روش کار
در شهر مشهد و اطراف  1396تا  1395های که در سال تحلیلي است-مطالعه حاضر يک بررسي توصیفي 

های رفتاری در اين محدوده است. از آنجا که تعداد افراد در معرض خطر بیماریآن به انجام رسیده

نفر مورد  030، تعداد جمعیت مبتلا تعیین و از بین مبتلايان 1مشخص نبود، با روش آماری شكار مجدد

مورد تجزيه و تحلیل قرار  SPSSافزار شده، با استفاده از نرمهای گردآوریبررسي قرارگرفتند. داده

 گرفت. 

 نتایج
 شهر نقاط ساير و ر نفرهزا 10نفر در هر  94/1 نشینانحاشیه میان در ايدز شیوع میزان که داد نشان نتايج 

 اين ولي بوده، زنان از ربیشت مردان بین در اين نوع بیماری رواج .است نفر 013/0 روستائیان برای نفر و 32/1

نوع  به ابتلا ایالگوه و قومیت بین که اين با. است اندك بسیار نشینحاشیه هایجمعیت بین در اختلاف

  .ط بیشتری داردارتبا افراد سكونت فعلي مكان به عامل اين تاثیر اما دارد، وجود هاييتفاوت بیماری

 گیرینتیجه
ضرورت دارد تا  ،نشینیهها در مناطق فقیر و حاشها، به دلیل رواج بیشتر اين نوع بیماریبر اساس اين يافته

 یگیری شود.پهای مربوط به پیشگیری از آن، در اين مناطق با شدت بیشتری مداخلات درماني و آموزش

 کلیدی کلمات

 د.نشیني، مناطق شهری، مشههای رفتاری، حاشیهبیماری 

 

                                                           
1. Recapture 
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 مقدمه 

 از يكي به های رفتاری به خصوص ايدز،بیماری گسترده شیوع

 يكم و بیست قرن در جهان سلامت بخش هایچالش بزرگترين

 میلیون 30 از بیش ،2010 سال به طوری که در. استشده تبديل

 میلیون 6/2 حدود ساله هر و بودند بیماری اين به مبتلا مردم، از

های آماری نشانگر . بررسي (2)شودمي زودهاف تعداد اين به نفر

قرار  در معرص آلودگي جهان در نفر 7000 آن است که روزانه

 ندارد وجود بیماری اين برای واکسني حاضر حال . در(1)دارند

 با مقابله روش تريناصلي و ترينمهم عنوان به پیشگیری، و

. به دلیل فقر و نبود (3)است مطرح جهان در ايدز اپیدمي

امكانات بهداشتي و درماني و ساير تنگناهای موجود، نسبت 

مبتلايان به اين نوع بیماری در مناطق فقیر بسیار بیشتر است. به 

از مبتلايان، به  %67 طوری که بر اساس برخي برآوردها، قريب به

 آمارهای به توجه . با(4)های فقیر و کم درآمد مربوط استگروه

 و جمعیتي وضعیت معروف برنامه طريق از آمدهدست به

 تشخیص و ايدز بیماری شیوع وضعیت پیگیری امكان ،1سلامت

 وجود هستند، بیماری اين به ابتلا خطر در که فرعي هایگروه

گروه برای صحیح تخمیني آوردن دست به وجود، اين با. دارد

 در آمار کمبود دلیل به اغلب هک شهری فقرای چون فرعي های

 اخیر هایسال در .است مشكل بسیار گیرند،مي قرار حاشیه

 وضعیت بیشتر عدالتيبي نشانگر که استآمده دست به مدارکي

مي ساکنین ساير و شهرنشین فقیر هایگروه بین در سلامتي

 . (5)باشد

ثبت شد و آن هنگامي بود  1365اولین مورد ايدز ايران در سال 

که يک کودك شش ساله هموفیلي از طريق خون آلوده 

 مثبت HIV اولین همچنین .(6)مبتلا به اين ويروس شد ،وارداتي

 1368 هایسال در ترتیب به ايدز بیماری از ناشي مرگ اولین و

 40. با اين حال و با وجود گذشت قريب به (7)رخ داد1369 و

سال از زمان مطرح شدن اين بیماری، اطلاعات مربوط به آن 

(، بدون شک نسبت 1اندك و بعضا متناقض است)جدول 

مبتلايان به ايدز در مناطق شهری ايران بیش از مناطق روستايي 

                                                           
1. Demographic and Health 

ن است؛ کما اين که بر خلاف اغلب کشورهای با بالاترين میزا

. (8)، نسبت مردان مبتلا به ايدز بیش از زنان است(4) شیوع ايدز

 بیماری اين به ابتلا نرخ با رابطه در کافي با اين وجود، اطلاعات

 شهر، در ساکن مختلف اجتماعي و اقتصادی هایگروه بین در

 .نیست دست در

 هایآمار مربوط به مبتلايان به ايدز در ايران سال -1جدول 

 1396تا  1383
 منبع تعداد سال رديف

 غیر رسمي رسمي 

1 1365 5 5 (9) 

1 1383 5700 30000 (8) 

2 1392 27416 -------- (10) 

3 1394 29414 --------  (11) 

4 1396 36571 150000 (12) 

 

 نشینحاشیه مناطق در سكونت مفهومي، نظر نقطه حال، از به هر

 تاثیر که گرفت نظر در ایواسطه متغیر يک عنوان به توانمي را

 میزان و اقتصادی شرايط جنس، سن، چون ایزمینه خصوصیات

 به ابتلا وضعیت تقريبي هایکننده تعیین اثر با ارتباط در سواد

(. بر اين اساس، 1شكل کند )مي تضعیف يا و تشديد را ايدز

های بیماری به ابتلا شیوع تا است آن حاضر تحقیق اصلي هدف

 جمعیتي هایداده از استفاده با را رفتاری و به خصوص ايدز

 با پیمايش میداني که ايدز بیماری با ارتباط در شده گردآوری

 هایداده از منظور، اين به. نمايد تعیین است،شده مشخص

 در که افرادی ساير و نشینحاشیه مناطق در شده گردآوری

 مقايسه امكان تا شد استفاده بودند، مشهد ساکن ديگر مناطق

 متغیرهای از ،اساسبراين. گردد فراهم افراد ابتلای وضعیت

 کنندهکنترل عوامل عنوان به اجتماعي-اقتصادی و جمعیتي

 .شد برداریبهره
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نشینياط بین ابتلا به ايدز و حاشیهمدل مفهومي ارتب -1نمودار   

 

 روش کار

مطالعه حاضر يک مطالعه توصیفي و تحلیلي است که به شیوه 

است. از نظر مقطع زماني اين بررسي در پیمايشي به انجام رسیده

به دلیل است. در شهر مشهد، اجرا شده1396تا  1395های سال

مبتلايان به مشكلات مربوط به تهیه آمار و اطلاعات در باره 

ايدز، تقريبا هیچ نوع آماری در اين ارتباط وجود ندارد و اندك 

گیرد. به همین موارد ثبت شده، در اختیار پژوهشگران قرار نمي

منظور، در اين بررسي تعداد افراد مبتلا به اين بیماری با روش 

از دو گروه مستقل  بنابراين،شكار مجدد، به دست آمد. 

د افراد مبتلا به ايدز را در سه بخش درخواست شد که تعدا

، تعیین 1نشین، روستايي و شهری به شیوه گلوله برفيحاشیه

نمايند. آنگاه از طريق فرمول زير و میزان مشابهت، تعداد تقريبي 

 مبتلايان به اين بیماری تعیین شدند.

 
تعداد  تعداد مبتلايان در کل جامعه،  در اين فرمول، 

نیز تعداد مبتلايان  مبتلايان شناسايي شده در گروه اول و 

تعداد نمونه مشابه در هر گروه  شناسايي شده در گروه دوم و 

                                                           
1. Snowball Sampling 

باشد. بر اين اساس و از آنجا که گروه بررسي کننده اول، مي

و گروه دوم  175تعداد مبتلايان به اين بیماری را در مجموع 

نفر بودند؛ با  58نفر به دست آورده و افراد مشابه هم حدود  150

توجه به فرمول فوق، تعداد مبتلايان به اين بیماری در محدوده 

تعداد  ،اساس اين نفر برآورد شد. بر 453مورد بررسي حدودا 

نفر انتخاب  325های رفتاری در اين شهر، کل مبتلايان به بیماری

نفر در  300انصراف برخي افراد،   شدند که در نهايت بعد از

مانده و با مصاحبه عمقي اطلاعات آنها گردآوری شد. نمونه باقي

 %5و میزان خطای معیار  %95با اين حجم نمونه، سطح اطمینان 

شمال و  حاشیه دو ساکنین از کنندهشرکت تعیین شد. گروه

 49 تا 15 زنان برای ، مناطق روستايي پیرامون و شهر مشهدجنوب

بنابراين، شرط  شدند. نام ثبت سال 54 تا 15 مردان برای و سال

سال برای زنان و   49و حداکثر  15ورود به مطالعه داشتن حداقل 

سال برای مردان، سكونت در نواحي  49و حداکثر  15حداقل 

بود. برای خروج  انجام مصاحبه برای گانه فوق و داشتن تمايلسه

يا يكي از اعضای خانواده به از مطالعه نداشتن تمايل شخص 

ادامه روند تحقیق و جا به جايي از مناطق مورد اشاره، مد نظر 

قرار گرفت. افرادی که با توجه به شرايط اعلام شده وارد تحقیق 

ای:عوامل زمینه  

 سن

 جنس

 قومیت

 تحصیلات

 اعتقادات ديني

 شرايط اقتصادی

 عوامل تشدید کننده:

 سن در اولین تجربه جنسي

 تعداد شرکای جنسي

مندی از ابزارهای بهره

 حفاظتي

 شرايط تاهل

 ارتباط جنسي با همسر

تعدیل کنندهعوامل   

ای و وضعیت مسکنای و غیر حاشیهسکونت در مناطق حاشیه  

 خطر ابتلا به ایدز
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 امكان تا گرفتندمي شناسايي شماره و کدگذاری شدند،مي

 . باشد داشته وجود تحقیق پیگیری

 نمونه يک ابتدا، د که درگیری به اين شیوه بوروش نمونه

 رنف 30 حد در کنندگانمشارکت از تعدادی حضور با آزمايشي

 آزمون مورد نشین شمال و جنوب شهر،مناطق حاشیه در

 ،شد اعلام آمیزموفقیت آزمايش اين نتايج وقتي. قرارگرفت

 از دقیقي دبرآور باشد قادر تا نمود پیدا افزايش نفر 325 به نمونه

 و شناسيجمعیت خصوصیات اساس بر ریبیما اين شیوع

 در که زناني از %78 حدود. دهد دست به اجتماعي -اقتصادی

 مشارکت هم جديد بررسي در داشتند، شرکت انتخابي نمونه

ي طدر . بود %68 مردان برای مقدار اين که حالي در ؛نمودند

حل مبررسي، گروهي از شرکت کنندگان به دلیل جا به جايي از 

رد د موگروه بررسي خارج شدند و در نهايت تعداد افراو ... از 

ود آن با وج. بودند زن آنها از %43 که رسید نفر 300 بررسي به

د شونشین تلقي ميحاشیه خانواریِ ،که طبق تعريف سازمان ملل

 فقدان شده،تصفیه آب به دسترسي که يكي از خصوصیات عدم

 با طارتبا در زملا امنیت نبود فاضلاب، و بهداشتي هایسیستم

 ننداشت اختیار در و دائمي مسكن نداشتن سكونت، مكان تصرف

 را داشته باشد، اما به دلیل (13)سكونت برای کافي فضای

 يهماهنگ نبودن اين شرايط با وضعیت شهر مشهد، تنها گروه

 نشین انتخاب شدند که سه خصوصیت آخر رابه عنوان حاشیه

 .دارا بودند

ه سشنامپر پس از انتخاب نمونه مورد نیاز، اطلاعات با استفاده از

 محقق ساخته گردآوری شد. قبل از کاربرد پرسشنامه مورد

ید ای مستقل مورد تاياشاره، روايي و پايايي آن با نمونه

قرارگرفت و مشخص گرديد که بر پايه روش آلفای کرونباخ 

اف تحقیق بوده و توانايي تامین اهد 90/0اعتبار پرسشنامه در حد 

 باشد. حاضر را دارا مي

 نتایج

 مكان اساس بر را هادهندهپاسخ تمام توزيع ،2 شماره جدول

 از %29 حدود. دهدمي نشان ایزمینه هایويژگي و سكونت

 ای شمال،مناطق حاشیه از آزمون، مورد گروه در دهندگان پاسخ

 شهری نواحي از % 54 ای جنوب)سیدی(،مناطق حاشیه از%  2/3

 سني ترکیب. بودند روستايي نواحي از %2/8 و ایحاشیه غیر

 از سال 29 تا 20 سني هایگروه که است آن نشانگر گويانپاسخ

 نشان هابررسي ،جنسیت نظر از. برخوردارند بیشتری فراواني

. هستند زنان از بیش مردان ،ایحاشیه هایدر نمونه که دهندمي

 حد در تحصیلاتي نشین دارایحاشیه جمعیت تحصیلات، نظر از

 مناطق در دهندگان پاسخ از %70 حدود مقابل، در. بودند ابتدايي

 ساير در و کرده طي را بالاتر يا و راهنمايي دوره ایغیرحاشیه

 به توجه با. بود %57 حدود در درصد اين ای،حاشیهغیر نواحي

 ساکنین %85 به قريب که گفت بايد ،نژادی و قومي ترکیب

يعني)فارس، کرد، ترك و  عمده قومي گروه چهار به حاشیه

 از ايراني غیر افراد که است حالي در اين. داشتند تعلق عرب(

 .بودند عرب، پاکستاني و افغانستاني ،نژادی و قومي نظر

 

 ای، مكان سكونت و وضعیت سلامتدرصد توزيع پاسخگويان بر اساس خصوصیات زمینه -2جدول 
 بخش شهری بخش روستايي های ديگرحاشیه حاشیه جنوب حاشیه شمال  شرح

 5/25 2/8 2/3 0/6 1/29  کل

 5/25 3/15 4/14 4/11 2/15 15-19 گروه سني

24-20 4/23 3/24 2/21 9/20 8/18 

29-25 7/20 9/23 9/21 0/22 142 

34-30 0/15 8/15 7/15 8/15 6/13 

39-35 5/11 1/11 2/8 1/10 4/9 
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 بخش شهری بخش روستايي های ديگرحاشیه حاشیه جنوب حاشیه شمال  شرح 

44-40 5/7 1/8 4/13 10 5/9 

45+ 6/6 5/5 2/5 9/5 9/8 

 1/55 4/53 5/58 49 63 مرد جنسیت

 9/44 6/46 5/41 51 37 زن

 1/17 1/10 7/13 7/8 8/14 سال 15کمتر از  فعالیت جنسي سن

19-15 4/53 9/55 7/47 1/51 2/48 

20+ 1/19 6/24 8/32 4/25 5/12 

 2/18 4/13 8/9 7/10 8/12 بدون فعالیت

 2/40 2/30 5/24 6/42 1/27 ازدواج نكرده وضعیت تاهل

 0/52 4/61 5/59 1/53 4/62 متاهل

 8/7 4/8 16 4/4 5/10 بیوه

 ¼ 2/7 5/9 9/1 8/3 بیسواد تحصیلات

 9/38 6/62 9/54 25 7/64 ابتدايي

 57 2/31 6/35 1/73 5/31 راهنمايي و بالاتر

 7/15 3/24 8/11 3/33 4/30 فارس قومیت

 6/11 5/7 9/3 1/14 19 کرد

 9/15 8/17 6/24 5/17 5/16 ترك

 1/13 7/10 4/13 3/15 1/19 عرب

 7/43 6/39 2/46 9/19 15 ساير

 

 مثبت بر حسب محل سكونت، سن، قومیت، تحصیلات و  وضعیت فقر HIVد پاسخگويان با درص -3جدول 
 مناطق شهری مناطق روستايي ایمناطق حاشیه 

 کل مرد زن کل مرد زن کل مرد زن

 6 2/7 5/4 3/5 7/7 29 8/11 2/13 5/9 کل

 گروه سني

 

19-15 7/2 0/6 0/5 0/1 0/0 6/0 6/0 0/3 8/1 

24-20 9/2 4/8 2/7 8/0 0/6 4/3 8/1 5/6 3/4 

29-25 5/6 1/15 12 3/4 4/5 9/4 3/8 4/11 2/10 
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 مناطق شهری مناطق روستايي ایمناطق حاشیه 

 کل مرد زن کل مرد زن کل مرد زن

34-30 5/10 2/17 2/14 5/4 6/18 3/11 8/6 4/8 7/7 

39-35 1/17 5/18 8/17 3/5 6/5 8/4 7/11 9/8 1/10 

44-40 6/10 6/23 1/18 7/1 8/14 8/8 0/6 8/9 1/8 

45+ 0/20 5/20 2/20 1/2 9/6 9/3 9/4 0/6 6/5 

 2/4 5/5 4/2 9/2 9/4 6/0 3/8 2/10 7/4 فارس قومیت

 2/3 3/4 9/1 1/6 6/8 8/3 8/8 5/10 8/6 کرد

 1/6 7/9 1/2 7/3 5/8 0/0 7/13 8/15 3/10 ترك

 4/21 5/23 19 1/15 5/20 2/9 4/22 8/21 6/23 عرب

 7/2 0/3 2/2 5/4 0/5 0/4 5/7 7/8 4/5 ساير

سن در اولین 

 ارتباط )سال(

15- 2/7 2/24 4/15 3/2 25 9/7 8/2 4/14 8/7 

19-15 1/11 1/14 0/13 4/3 1/8 6/5 2/5 0/8 8/6 

20+ 8/9 8/12 5/11 5/4 1/5 9/4 1/10 6/3 8/6 

 0/9 1/9 0/0 1/17 4/18 0/0 4/9 4/7 3/13 فاقد ارتباط

 8/3 3/5 0/0 5/5 1/5 7/5 5/20 4/20 8/20 بیسواد تحصیلات

 8/6 6/8 9/3 6/6 0/8 8/4 7/12 1/14 8/9 ابتدايي

 8/4 1/7 8/2 9/4 3/6 6/3 9/8 3/9 6/8 بالاتر

 3/4 7/5 8/1 1/3 0/5 8/1 2/12 5/14 4/9 فقیر شرايط فقر

 7/5 2/7 6/3 7/8 9/9 5/7 0/15 5/19 3/9 کم درآمد

 4/7 2/9 4/5 7/5 7/7 7/3 2/11 3/13 8/7 متوسط

 4 8/3 2/4 7/3 3/6 0/1 3/11 1/11 7/11 خوب

 9/7 7/9 0/6 6/5 6/8 1/2 2/9 8/8 9/9 عالي

 

 ایبر حسب عوامل زمینه HIVمیزان احتمال مثبت بودن ويروس  -4جدول 
 مرد زن شرح

 اطمینان% شانس اطمینان% شانس

   1   1 تعديل نشده کل حاشیه

 80/0 46/0 61/0 59/0 26/0 39/0  مناطق روستايي

 64/0 43/0 52/0 58/0 33/0 44/0  مناطق شهری

   1   1 تعديل شده کل حاشیه

 24/1 33/0 63/0 81/0 32/0 51/0  مناطق روستايي

 86/0 30/0 51/0 84/0 44/0 61/0  مناطق شهری

   1   1 15-19 های سنيگروه

24-20 39/1 59/0 25/3 25/1 52/0 89/1 

29-25 11/3 34/1 18/7 48/2 62/1 80/3 

34-30 60/4 94/1 89/10 7/2 72/1 24/4 

39-35 54/7 14/3 13/18 34/2 47/1 74/3 

44-40 66/4 84/1 77/11 26/2 38/1 72/3 
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 45+ 03/6 42/2 00/15 49/1 86/0 55/2 

   1   1 فارس قومیت

 97/1 75/0 22/1 27/2 71/0 3/1 کرد

 14/2 89/0 38/1 46/2 83/0 43/1 ترك

 49/4 07/2 05/3 51/12 97/4 88/7 عرب

 73/1 68/0 08/1 97/1 70/0 18/1 ساير

   1   1 بدون مشارکت وضعیت تاهل

 21/1 64/0 88/0 34/2 79/0 361 حاضر در مشارکت

 43/5 62/2 78/3 96/6 81/1 56/3 حضور قبلي

15- 0/1   0/1   

19-15 34/1 91/0 96/1 56/0 43/0 72/0 

20+ 36/1 85/0 18/2 38/0 26/0 56/0 

 32/0 10/0 18/0 00/2 29/0 58/0 فاقد ارتباط

 68/0 27/0 43/0 23/7 09/1 03/0 اعلام نشده

   0/1   0/1 بیسواد تحصیلات

 33/1 61/0 90/0 89/2 62/0 3/1 ابتدايي

 27/1 54/0 83/0 95/1 40/0 89/0 راهنمايي و بالاتر

   0/1   0/1 بسیار کم درآمد

 55/1 83/0 13/1 61/1 64/0 02/1 فقیر

 55/1 82/0 12/1 09/2 83/0 32/1 متوسط

 17/1 60/0 84/0 48/1 54/0 89/0 خوب

 33/1 67/0 95/0 04/2 78/0 26/1 عالي

      معنادار نبود قومیت و مكان های چند متغیرهبررسي

 16/4 50/0 44/1    شهری-فارس

 27/2 36/0 90/0    روستايي-فارس

 94/3 56/0 49/1    شهری-عرب

 60/2 61/0 26/1    روستايي-عرب

 81/3 68/0 61/1    شهری-کرد

 74/3 03/1 96/1    روستايي-کرد

 86/1 28/0 72/0    شهری-ساير

 74/3 03/1 96/1    روستايي-ساير

 اساس بر را های رفتاری و ايدزبیماری شیوع ،3 شماره جدول

 10نفر از هر  94/1 کل،طور به. دهديم نشان انتخابي هایويژگي

های يكي از انواع بیماری به مبتلا ،نشینحاشیه ساکنین هزار نفر

 شهرنشینان برای مقدار اين که است حالي در اين .رفتاری هستند

 نفر 013/0 روستايي مناطق ساکنین نفر و 32/1 ایحاشیهغیر

 زنان از بیشتر نمردا میان در شیوع میزان آن، بر علاوه. استبوده

 جنس اساس بر های رفتاریبیماری به ابتلا سني الگوی. باشدمي

 وضعیت توزيع به توجه با. باشدمي متفاوت سكونت محل و

 نشینحاشیه مناطق در که مرداني میان در HIV شیوع جنسي،

 و است افزايش حال در ،سن اين میزان برحسب کنند،مي زندگي

 سال 44 تا 40 نینس در افزايش د،شومي مشاهده که همانطور

اين  شیوع روستايي مردان با ارتباط در. استملاحظه قابل

 جز به. گذاردمي کاهش به رو سال 35 سن از بعد هابیماری

-غیر شیوع اين بیماری برای زنان سال، 19 تا 15 سني گروه

 زنان از کمتر سني، هایگروه تمام برای شهری، نشینحاشیه

-نشان مي مردان برای نظر مورد الگوی. است یهحاش در ساکن
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 نشینحاشیه مناطق در برای ساکنین بیماری اين شیوع میزان ،دهد

 که زناني و مردان الگوی تشابه عدم جهت، هر به. بالاست بسیار

 مشخص کاملا کنند،مي زندگي ایحاشیهغیر شهری نواحي در

 . است

 قابل تفاوت ،3 شماره جدول در شده ارائه آمارهای طبق بر

 ديده مختلف قومي هایگروه بین در شیوع بین ایملاحظه

 ردک قبايل به متعلق قومي هایگروه بین در شیوع نرخ. شودمي

نسي و جهای فعالیت با ابتلا میزان. است بالاتر بقیه، به نسبت

 . داشت رابطه مردان، میان در خصوص به اعتیاد،

های ستیک را برای داده، نتايج رگرسیون لج4جدول شماره 

 دهد. اولین بخشبندی شده به تفكیک زن و مرد، نشان ميطبقه

های متفاوت شیوع بر اساس محل ، نشانگر نرخاين جدول

باشد. دومین ای ميسكونت، بدون توجه به ساير متغیرهای زمینه

دهد. در اين بررسي های تعديل شده را نشان ميبخش، نرخ

رگرسیون چند متغیره لجستیک مورد ها بر اساس اندرکنش

ها، جايگاه مردان در گرفت و تنها در يكي از مدلآزمون قرار

موقعیت بالاتری قرارداشت. همچنین بین محل سكونت و 

قومیت، بین شرايط جنسي و محل سكونت برای مدل زنان بسیار 

آمد. اين عدد نشانگر آن است که به دست 05/0اندك و تنها 

بودن وجود ويروس در بین زنان روستايي کمتر احتمال مثبت 

تفاوت بین مردان و زنان  جدول، اول بخش به مراجعه باباشد. مي

 باشد. اماو سكونت در مناطق جغرافیايي مختلف کاملا بارز مي

 داشتن ازدواج، وضعیت و قومیت سن، اساس بر تعديل از بعد

 و تحصیلي وضعیت جنسي و تزريق در سنین پايین، تجربه

 از بیشتر نشینحاشیه زنان برای بودن مثبت شانس میزان سلامتي،

-مي زندگي شهر نشینغیرحاشیه مناطق در که بود مرداني

 اين روستايي نواحي در و( 51/0شانس معادل )کردند

 قومیت و سكونت محل بین ارتباط زنان برای. بود( 61/0)مقدار

 ازدواج هرگز که نيزنا و مردان. در حد ناچیز اما بود، دارمعني

 در ويروس بودن مثبت با ارتباط در کمتری شانس بودند، نكرده

 برای 6/3 شانس)بودند بیوه يا و گرفته طلاق که افرادی با مقايسه

 داریمعني تفاوت آماری نظر از. داشتند( مردان برای 8/3 و زنان

 نكرده ازدواج هرگز که کساني ويروس بودن مثبت احتمال بین

 مشاهده بودند، وفادار رسمي جنسي روابط به که آناني و

 . نگرديد

 هایومق میان در های رفتاریبیماری نشان داد که شیوع هايافته

 هک بود آن توجه قابل يافته. بالاست ،عرب آن از بعد و کرد

 مدل در زندگي مكان و قومیت بین ایملاحظه قابل ارتباط

 میان در بیماری شیوع ،کليطور به. دارد وجود مردان به مربوط

 لگوهایا اما است، شهری نشینانحاشیه غیر از بیش نشینانحاشیه

 بیشتر هایبررسي با بايد که است مطرح نیز ديگری متفاوت

 تمالاح بالاترين فارس، مردان میان در. قرارگیرد پژوهش مورد

 اکنس شهری مناطق در که بود آناني میان در ويروس بودن مثبت

 كونتس هاحاشیه در که بودند کساني آن از بعد و( 25/0)بودند

 غیر شهرنشین مردان برای مقدار اين و( 23/0)داشتند

 . بود( 21/0)ایحاشیه

 ثبتم شانس با داریمعني ارتباط اقتصادی،-اجتماعي متغیرهای

 هایداده بهتر، نتايج به دستیابي برای. نداشتند ويروس بودن

 شخصم تا گرديد تحلیل و تجزيه یزن تنهايي به حاشیه به مربوط

 میان در اقتصادی-اجتماعي متغیرهای نسبي اهمیت که دشو

 سطح هک داد نشان آمدهدست به هایيافته. است چگونه ها،گروه

 . اردزنان ند و مردان مدل دو در ایملاحظه قابل اثر تحصیلات

 بحث

 به های رفتاریبیماری شیوع ،جهان کشورهای اغلب میان در

 و است روستايي مناطق از بیش شهری نواحي در مشخص ورط

مطالعات  .باشدنمي مستثني قاعده اين از نیز محدوده مورد مطالعه

 با نشینحاشیه مناطق ساکنین که دهدصورت گرفته نشان مي

 قرار هاگروه ساير به نسبت های رفتاریبیماری اساسي خطر

های رفتاری و به بیماری شیوع با ارتباط نیز در مطالعه اين. دارند

 موردی اولین مشهد شهر نشینحاشیه مناطق در خصوص ايدز

 اين در را ويروس اين به ابتلا خطر میزان تفاوت وجود که بود

 میزان بالاترين که داشت بیان نتايج واقع، در. کردمي تايید مناطق

اين در حالي است که . شودمي ديده هاحاشیه در بیماری شیوع

ات مربوط به اين حوزه به قلمروهای جغرافیايي وارد نشده مطالع

اند. بر اساس اين های سني را مورد توجه قرار دادهو اغلب گروه
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 به است، افزايش حال در ايدز بیماری شیوع ايران مطالعات، در 

 .(14)استرسیده %5 از بیش به پرخطر هایگروه در که طوری

های های رفتاری بر اساس تفاوتتغییرات قومیتي بیماری

فرهنگي، مربوط به نوع عملكرد افراد است. به عنوان مثال، گروه 

هستند، بیشتر از ابتلا قومي کرد که دارای بالاترين نرخ 

برادران و... بهره  های سنتي، خالكوبي، ازدواج با بیوهدرمان

کنند. يافته جالب توجه اين مطالعه آن بود که در میان برداری مي

است که به وسیله مردان، الگوهای نژادی به صورتي ظاهر شده

رسد که . به نظر ميباشدمحل کنوني سكونت قابل تبیین مي

مربوط به  نوعي تغییر در خطر سرايت ،زندگي در مناطق شهری

يكي از دلايل اين امر آن است که  باشد.خاص يک گروه قومي 

کنند، ممكن احتمالا مردمي که در نواحي شهری زندگي مي

است کمتر آداب و مراسم مربوط به فرهنگ سنتي قبلي خود را 

که در افزايش يا کاهش خطر سرايت بیماری اثرگذارند، 

در ايران مطالعات مربوط به زمان ازدواج و  کنند.مراعات مي

های رفتاری وجود ندارد، اما مطالعات ر آن بر شیوع بیماریتاثی

 متفاوت بوده و برخي نشان ،صورت گرفته در سطح جهان

های بیماری شیوع بیشتر احتمال با ازدواج، در تاخیر دهدمي

 روابط شرايط اين که است آن امر اين دلیل. دارد رابطه رفتاری

-مي بیشتر را جنسي شرکای تغییر و عرف از خارج جنسي

 و مردان ابتلا میان میزان در تفاوتي کنوني، مطالعه در. (15)کند

 در اين بررسي، عوامل. نشد مشاهده متاهل غیر و متاهل زنان

 و بهداشت وضعیت و آموزش چون اجتماعي و اقتصادی

 ای رفتاریهافزايش بیماری با ایملاحظه قابل ارتباط سلامت،

 و بهداشت وضعیت بین رابطه که است حالي در اين. نداشت

-مقايسه مطالعات از برخي در ايدز ويروس بودن مثبت و سلامت

 ارتباط برای که دلايلي از يكي. (16)استرسیده اثبات به ای،

 مثبت يا و ايدز به ابتلا و سلامت و بهداشت وضعیت بین مثبت

 آن بود، شده عنوان مطالعات اولین در HIV آزمايش بودن

 به تمايل دارای ثروتمند مردم اپیدمي، مراحل یناول در که است

 از قادرند افراد اين زيرا. دارند خود جنسي شرکای بیشتر تغییر

 نیز بیشتری تحرك از و آمده بر مربوطه مخارج پس

. با اين وجود، اختلاف نظر در اين ارتباط زياد (12)برخوردارند

ها بوده و برای جلوگیری از اطاله کلام از ذکر همگي آن

 شود. خودداری مي

 گیرینتیجه

ی ايدز وع بیمارمربوط به میزان شی هایتفاوت اهمیت مطالعه اين

 بررسي اين در. ساخت را در مناطق سكونتي مختلف مشخص

 دلیل هب عمدتاً در مناطق شهری هااين بیماری شیوع که شد معلوم

 تايجن اساس بر. باشدمي نشینحاشیه هایگروه بین در آن شیوع

-گروه رد ابتلا خطر بالاترين که نمود ادعا توانمي تحقیق، اين

 چون عواملي وقتي اثر اين وجود، اين با. است نشینحاشیه های

 رارق توجه مورد غیر ايمن هایفعالیت به ورود سن و نژاد سن،

 ایحاشیه مناطق ساکنین میان در. شودمي تعديل گیرد،مي

 بین در حتي های رفتاریبیماری به ابتلا به مربوط خطرات

 حقیقاتت بررسي در بايد منظور، همین به. بالاست نیز بزرگسالان

 مورد هایونهنم در نیز هاگروه اين هااين بیماری به ابتلا به مربوط

زيه و تج دقت به نیز آنان شرايط تا گیرند قرار نظر مد ،بررسي

 رد زنان که گرديد مشخص همچنین مطالعه اين در .تحلیل گردد

 بسیار های ويروسيبیماری به ابتلا به مربوط خطرات مقابل

 سیارب سنین در گروه اين وقتي شرايط اين. شندبامي پذيرآسیب

. است تربحراني آورند،مي روی غیر ايمن هایفعالیت به پايین

 ینب در ابتلا نرخ کاهش در تواندمي که راهبردهايي از يكي

-اطلاع باشد، بخش اثر ایحاشیه مناطق در ساکن هایگروه

 از اریبسی خلاف بر. باشدمي افراد اين به بخشي آگاهي و رساني

 العهمط اين در است،شده منتشر ارتباط اين در که هاييگزارش

 و مثبت ارتباط اجتماعي و اقتصادی شرايط که شد مشخص

 خصمش اما. ندارد های رفتاریبیماری به ابتلا با داریمعني

 عوامل ترينمهم نژاد، و تاهل وضعیت فعلي، سن که گرديد

 که اشتد عنوان بايد نهايت، در. باشندمي هاتفاوت کنندهتشريح

 يبايست درماني هایبرنامه و گیریپیش به مربوط هایتلاش

 .دهند قرار هدف را شهری فقیر هایگروه عمدتا

 تقدیر و تشکر

جرای ن انويسندگان از دانشگاه پیام نور برای فراهم آوردن امكا

 نمايند.تحقیق سپاسگزاری مي
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 Introduction: Although many researches have been performed on the 

impact of the residential environment on the health status, no independent 

research has been conducted regarding the prevalence of behavioral diseases 

among the residents of the city, the village, and the margin. For this purpose, 

this study was carried out in Mashhad. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytic 

research that was carried out between the population of Mashhad and its 

surroundings during the years 2015 to 2016. Since the number of people at 

risk for behavioral diseases was not known, the affected population was first 

determined by the statistical method of recapture according to which 300 

individuals were identified as the sample from among the identified patients. 

Collected data were analyzed using SPSS software. 

Results: The results indicated that the prevalence of these diseases among 

the marginalized people was 1.94 in every 10,000 people, while this value 

was 1.32 for other parts of the city, and about 0.013 for the rural population. 

In addition, the prevalence of this type of disease among men was higher 

than that of women, but this difference was very small among marginalized 

populations. Although there were differences between ethnicity and patterns 

of disease, the effect of this factor was more closely related to the current 

residential place of the population.  

Conclusion: Based on these findings, because of the prevalence of these 

diseases in poorer and more marginalized areas, it is necessary to seek more 

intensive treatment interventions and prevention training in these areas. 
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