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: توجه به نیازهای آموزشی بهداشتی زنان به دلیل نقش حساسی که در اجتماع دارند، بایستی در درجه اول مقدمه

برخورداری از  دلیلاهمیت قرار گیرد. یکی از گروه های زنان آسیب دیده در جامعه، زنان تن فروش می باشند که به 

های آموزشی در حیطه پیشگیری از روابط پرخطر باید در اولویت برنامه  ،میزان بالای روابط جنسی حفاظت نشده

هدف تعیین نیازهای آموزشی درک شده زنان آسیب دیده در رابطه با رفتارهای حاضر با جنسی قرار گیرند. مطالعه 

 .انجام شدپرخطر جنسی 

اد مشهد نفر از زنان تن فروشی که در زندان وکیل آب 41روی  بر مطالعه توصیفی به روش سرشماری این: روش کار

انجام شد. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه بود که میزان نیاز به آموزش در زمینه  ،به سر می بردند 1332در سال 

روابط پرخطر جنسی را با مقیاس لیکرت پنج درجه ای مورد بررسی قرار داد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم 

 pاستفاده شد. میزان  آنووا ضریب همبستگی اسپیرمن و ،میرنوفاس -و آزمون کولموگروف( 16نسخه ) SPSSافزار 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 15/1کمتر از  

( بود. اولین اولویت آموزشی 3بیشتر از حد متوسط )نمره  ،کلی میزان نیاز به آموزش به طوردر این مطالعه  :ها افتهی

اجتماعی ارتباط  -فردیبه بیماری های آمیزشی بود و بین میزان نیاز آموزشی با مشخصات  ءحیطه علائم ابتلا

 (.p>15/1) معناداری وجود نداشت

زنان تن فروش به آموزش در زمینه روابط پرخطر جنسی احساس نیاز می کنند. بنابراین لازم است  :یریگ جهینت

بهداشت جنسی آنان  ءزهای شناخته شده این زنان جهت ارتقابرنامه های آموزشی توسط افراد متخصص، بر پایه نیا

 .شودطراحی و اجرا 

 نیازهای آموزشی ،رفتار پرخطر جنسی، زنان: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
پست  ؛ 151-36151361: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یتفضل نیمه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Tafazolim@mums.ac الكترونیك:
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 مقدمه
 از یکی مختلف، اقشار میان در پرخطر یرفتارها وعیش

 ریاخ یها سال در سلامت کننده دیتهد یجد موارد

 یسو از یاجتماع عیسر راتییتغ به توجه با و باشد یم

 به سلامت امر گذاران استیس و یبهداشت یها سازمان

 جامعه در موجود مشکلات نیتر مهم از یکی عنوان

 پرخطر، یرفتارها. (1) است گرفته قرار توجه مورد

 ،یاراد طور به افراد که هستند یمخرب بالقوه یرفتارها

 آن یاحتمال نامطلوب یامدهایپ از عاطلا بدون ای با

 صدمات به مربوط یرفتارها. (2) شوند یم مرتکب

 الکل، مصرف ات،یدخان مصرف ،یعمد ریغ و یعمد

 و ناسالم یا هیتغذ یرفتارها ،یجنس پرخطر یرفتارها

 یریشگیپ و کنترل مرکز توسط یناکاف یکیزیف تیفعال

پرخطر  یبه عنوان رفتارها 1کایآمر یها یماریب از

 پرخطر، یرفتارها نیب از. (3)شده است  یمعرف

 ریغ و ناگوار یامدهایپ لیدل به یجنس پرخطر یرفتارها

 ابتلاء ،یعفون یها یماریب ،یباردار لیقب از جبران قابل

 کسیسرو سرطان به ابتلاء خطر شیافزا و یو یآ اچ به

 مورد پرخطر یرفتارها ریسا از شیب ر،یاخ یها سال در

 پرخطر، جنسی رفتار. (5 ،4) است گرفته قرار دیتأک

 زین را انسان یرفتار و عاطفی تعادل روان، بهداشت

 یجنس شرکاء تعدد از که است یرفتار و کند یم مختل

ی از ابتلا به بیماری ریشگیپ لیوسا از استفاده عدم تا

 یریپذ خطر عمدتاً و شود یم شامل را های مقاربتی

 را الکل و مخدر مواد گار،یس مصرف لیقب از گر،ید یها

 یرفتارها مخرب یامدهایپ(. 4) (6 ،6) دارد دنبال به

 زنان بر شتریب آن، تیماه به توجه با یجنس پرخطر

 همه و جامعه تیجمع از یمین زنان، و باشد یم متمرکز

 نینخست واقع در و دهند یم لیتشک را یجهان جوامع

 زین یاجتماع انحرافات و میجرا از یاریبس انیقربان

 در موجود دهید بیآس یها گروه از یکی. (8) هستند

 موجود انحرافات از یکی و است فروش تن زنان جامعه،

 تن دارد، یجنس پرخطر رفتار با یتنگاتنگ رابطه که

 یاجتماع بیآس نیتر مهم ،یفروش تن. است یفروش

 عقاید رواج دلیل به امروزه که است دختران و زنان ژهیو

 وجود با جنسی، روابط به نسبت گر اغماض و گیر سهل

                                                 
1 Center for Disease Control 

 یافته گسترش آن، بسیار های زیان و خطرات از آگاهی

 بر رانیا در. (3) است شده جوامع انحطاط موجب و

 یم یزندگ فروش تن زن 81111 ،یرسم منابع اساس

-22 نیب رانیا در یفروش تن به ورود سن. (11) کنند

 اریمعسن موجود در  از بالاتر هنوز و است سال 16

 اما. می باشد سال 3/16 و 5/15 ،1/14 مانند یجهان

 حال در رانیا در سن نیا که دهد یم نشان قاتیتحق

 کرد غفلت آن ریچشمگ گسترش از دینبا و است کاهش

 تن زنان تعداد روزافزون شیافزا یراستا در. (11)

 آن مضر یامدهایپ و یجنس پرخطر یرفتارها فروش،

 نیا مخرب آثار دییتأ در. است شیافزا حال در زین

( 2113همکاران ) و یسجتان مطالعه قشر، نیا در مسئله

 زنان در و% 4/82 فروش تن زنان در را یافسردگ وعیش

 اچ با مرتبط پرخطر روابط و تجاوز تجربه که یفروش تن

 کرد ذکر شتریب برابر 6 و 5 بیترت به داشتند، را یو یآ

 همکاران و کت توسط شده انجام متعدد مطالعات. (12)

 سراسر در فروش تن زنان که دهد یم نشان( 2114)

 راه از منتقله یمارهایب یبالا خطر معرض در جهان

 که (14 ،13) هستند 3یو یو عفونت اچ آ 2یجنس

 درصد و یجنس شرکاء در ادیز راتییتغ امر، نیا علت

 باشد یم آنان در نشده حفاظت یجنس روابط یبالا

 اد،یاعت فقر، یبالا نرخ به توان یم نیا بر علاوه. (15)

 دوران در تجاوز د،یشد خشونت جمله از متعدد صدمات

 ،یروح و یکیزیف سلامت با مرتبط صدمات ،یکودک

 آنان در یتیجنس و یاجتماع ،یاقتصاد یها ینابرابر

 با را زنان یتمام بلکه زنان، نیا تنها نه که کرد اشاره

 در یجنس کیشر نمودن متقاعد جهت یدشوار

 ،16) است کرده مواجه منیا یجنس رابطه یبرقرار

انجام شده در سطح کشور  یور دهید طرح در. (16

 فروش تن زنان در کاندوم از استفاده درصد (2116)

 سال، 25 از شتریب زنان در و% 53 سال، 25 از کمتر

( 2113) کارانهم و یسجاد مطالعه در .(18) بود% 52

 در یو یآ اچ وعیش شد، انجام رانیا شهر 14 در که

 در ،%5/4 یقیتزر ادیاعت سابقه بدون فروش تن زنان

 یآ اچ وعیش( 2113) همکاران و پلات زیمتاآنال مطالعه

                                                 
2 Sexually transmitted diseases  
3 Human immunodeficiency virus  
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 از کمتر یقیتزر ادیاعت بدون اروپا فروش تن زنان در یو

 وعیش ،(2113) همکاران و یکازرون مطالعه در ،1%

 و پرلا مطالعه در و% 3 ایدیکلام ،%6/3 دو پیت هرپس

 دایکاند ،%81 دو پیت هرپس وعیش ،(2112) همکاران

 .(22-13) شد گزارش% 8/44 الیباکتر نوزیواژ و% 11

 یرفتارها ضعف دهنده نشان شده ذکر یآمارها

 توجه با یطرف از. باشد یم فروش تن زنان در یبهداشت

 نسبت به فروش، تن زنان یجسم یها یژگیو به

 عوارض و یمقاربت یها یماریب ریتأث تحت یشتریب

 ،یینازا لگن، یالتهاب یها یماریب نظیر آن میوخ

 قرار یتناسل دستگاه سرطان و رحم از خارج یحاملگ

 ارتباطات لیدل به گرید یسو از و (23) رندیگ یم

 افراد جوانان، مخصوصاً و جامعه افراد ریسا با گسترده

 ریتأث تحت پرخطر یها گروه ریسا به نسبت را یشتریب

 همکار و مونز مطالعه جینتا که یطور به دهند؛ یم قرار

 که دهد یم نشان( 1336) همکاران و سانچز و( 1336)

 تن زنان با( درصد 44-53) مردان از ییبالا درصد

 سازمان لیدل نیهم به. (25 ،24) دارند رابطه فروش

برنامه مشترک سازمان  و 1(WHO) بهداشت جهانی

 دندار دیکأت 2(UNAIDS) زمینه ایدز ملل متحد در

 یکی، یجنس راه از منتقله یها یماریب نکهیا به توجه با

 یبهداشت یها مراقبت، است امروز جامعه معضلات از

 ،یتوانمندساز همتا، آموزش ارائه شامل افتهی ادغام

 یها یماریب ثرؤم درمان و کاندوم از استفادهء ارتقا

 فروش تن زنان مانند پرخطر، یها گروه بر یمقاربت

 .(26، 26) باشد متمرکز

 به اما موضوع تیاهم و شده ذکر نکات به توجه با

 کمتر پرخطر گروه نیادر حال رخداد در  مسائل

و این در حالی است که آموزش به  است شده پرداخته

آنان، یکی از راه های مهم در زمینه پیشگیری و 

کنترل رفتارهای پرخطر جنسی و عواقب ناشی از آن 

در جامعه می باشد. امروزه نیز با توجه به گسترش 

سیستم های بهداشتی و درمانی، باید به ارتقاء سلامت 

از ارائه خدمات و بهداشت همگانی بر پیشگیری بیشتر 

تأکید شود و در این میان، توجه به نیازهای آموزشی 

                                                 
1 World human organization  
2 United Nations Programme on HIV/AIDS 

بهداشتی زنان به دلیل نقش حساس و آسیب پذیری 

که آن ها در اجتماع دارند، بایستی در درجه اول 

. سازمان جهانی بهداشت نیز (28)اهمیت قرار بگیرد 

بررسی نیازهای آموزشی زنان و دختران به ویژه در 

حوزه بهداشت و سلامت را به عنوان یک اولویت و 

. برنامه ها (31 ،23)اصل زیربنایی مشخص کرده است 

و مداخلات مؤثر و صحیح که به اهداف نهایی و 

اختصاصی دست پیدا می کنند، با نیازسنجی آغاز می 

یازسنجی نکات کلیدی را آشکار می کند و شوند. ن

آغازگر فرآیند تولید و طراحی برنامه های آموزش 

بهداشت و ارتقاء سلامت می باشد و شامل فرآیندی 

است که در تشخیص و تعیین نیازهای اولویت دار 

مرتبط با بهداشت در جمعیت معین به کار می رود 

(31) . 

با توجه به این حقیقت که در سال های اخیر این 

آسیب و عواقب ناشی از آن به شدت و در همه ابعاد 

قات بیشتر در گروه گسترش یافته است، انجام تحقی

های پرخطر ضروری می باشد، لذا مطالعه حاضر با 

هدف تعیین نیازهای آموزشی درک شده زنان آسیب 

 دیده در رابطه با رفتارهای پرخطر جنسی انجام شد.
 

 کار روش
مطالعه حاضر به صورت توصیفی به روش سرشماری 

 1332نفر از زنان تن فروشی که در سال  41 بر روی

در زندان وکیل آباد مشهد به سر می بردند، انجام شد. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: ایرانی بودن، تسلط 

داشتن به زبان فارسی، داشتن رضایت کتبی، سواد 

سال و معیارهای خروج  18-45خواندن و نوشتن، سن 

ونی و ابتلاء فعلی به همسر قانداشتن از مطالعه شامل: 

نقص توجه و  ،بیماری هایی مانند اختلال دو قطبی

افسردگی بر اساس پرونده بهداشتی بود. ابزار پژوهش 

شامل دو پرسشنامه بود که جهت تدوین آن ها از 

منابع و کتب مرتبط با موضوع استفاده شد. پرسشنامه 

اجتماعی و رفتارهای  -اول شامل اطلاعات فردی

سن، تحصیلات، سطح درآمد، میزان بهداشتی )

پرسشنامه ) استفاده از کاندوم( و پرسشنامه دوم

سؤال درباره میزان نیاز به کسب  11شامل ( نیازسنجی
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آگاهی در رابطه با شکل و عملکرد دستگاه تولید مثلی 

زنان، رفتارهای جنسی، انواع بیماری های آمیزشی، 

های علائم ابتلاء به بیماری های آمیزشی، راه 

پیشگیری از ابتلاء به بیماری های آمیزشی، راه های 

پیشگیری از ارتکاب به رفتارهای پرخطر جنسی، 

مضرات رابطه جنسی خارج از ازدواج، مضرات رابطه 

جنسی مقعدی، مضرات رابطه جنسی دهانی و مضرات 

تن فروشی با طیف لیکرت پنج بخشی از یک )خیلی 

ل باز در مورد ذکر اوکم( تا پنج )خیلی زیاد( و یک س

کردن نیازهای آموزشی قید نشده در پرسشنامه بود. 

نفر از  15پس از تدوین، پرسشنامه مقدماتی در اختیار 

اعضاء هیئت علمی و دانشجویان دکترای بهداشت 

جهت تأیید روایی صوری و  ،باروری و آموزش بهداشت

محتوا قرار داده شد. روایی محتوا بر اساس شاخص 

، شامل میزان مربوط بودن، واضح بودن و 1واروایی محت

 2ساده بودن هر کدام از سؤالات و نسبت روایی محتوا

شامل میزان ضرورت آیتم، مفید اما غیر ضروری بودن 

میزان تعیین گردید. آیتم و غیر ضروری بودن آیتم 

 83/1و نسبت روایی محتوا  38/1شاخص روایی محتوا 

هت پایایی در به دست آمد. سپس پرسشنامه ها ج

نفر از واحدهای پژوهش قرار داده شد. برای  21اختیار 

محاسبه ضریب پایایی از روش همسانی درونی آلفا 

حاصل  86/1کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای 

شد. همچنین با روش دو نیمه کردن سؤالات به 

 68/1صورت زوج و فرد، ضریب همبستگی اسپیرمن 

سب تأییدیه از کمیته به دست آمد. سپس پس از ک

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد و ارائه به مسئولین 

زندان وکیل آباد مشهد، پژوهشگر در ساعات اداری در 

زندان حضور پیدا می کرد و به زنانی که شرایط ورود 

به مطالعه را داشتند، پس از شرح هدف و تذکر این 

ی نکته که پرسشنامه ها بی نام و کاملاً محرمانه م

باشد، اقدام به جمع آوری اطلاعات به صورت مصاحبه 

فردی می کرد. داده ها پس از گردآوری با استفاده از 

( مورد تجزیه و 16)نسخه  SPSS نرم افزار آماری

تحلیل قرار گرفت. از آمار توصیفی و استنباطی شامل 

                                                 
1 Content Validity Index 
2 Content Validity Reability 

شاخص میانگین، انحراف معیار و همچنین آزمون 

بررسی نرمال بودن اسمیرنوف جهت  -کولموگروف

آنووا استفاده  داده ها، ضریب همبستگی اسپیرمن و

معنی دار در نظر گرفته  15/1کمتر از   pشد. میزان 

 شد.
 

 ها افتهی
 واحدهای پژوهش در این مطالعه میانگین سن

تحصیلات %( 41) نفر 16 بود. سال 16/5±3/26

 نفر 14پدران بی سواد،  (%31نفر ) 12دبیرستان، 

( %61نفر ) 24تحصیلات ابتدایی و با مادران %( 35)

 نفر 12. داشتنددرآمد خانواده کمتر از حد کفاف 

سابقه مصرف  %(31نفر ) 36 زنان مطلقه و%( از 31)

مواد مخدر را داشتند که میانگین سن مصرف مواد 

 (.1بودند )جدول  سال 2/16±24/3مخدر 
 

 پژوهش فردی واحدهای اتیخصوص -1 جدول
 

 یفراوان درصد یفراوان 

 سن

25-21 13 5/46% 

31-26 13 5/32% 

35-31 5 5/12% 

41-36 3 5/6% 

 لاتیتحص

 %25 11 ییابتدا

 %35 14 ییراهنما

 %41 16 بالاتر و رستانیدب

 لاتیتحص

 پدر

 %31 12 سواد یب

 %5/26 11 نوشتن و خواندن

 %5/12 5 ییابتدا

 %11 4 ییراهنما

 %21 8 بالاتر و رستانیدب

 لاتیتحص

 مادر

 %31 12 سواد یب

 %5/12 5 نوشتن و خواندن

 %35 14 ییابتدا

 %15 6 ییراهنما

 %5/6 3 بالاتر و رستانیدب

 زانیم

 درآمد

 %61 24 کفاف حد از کمتر

 %35 14 کفاف حد در

 %5 2 کفاف حد از شتریب

 تیوضع

 هلأت

 %11 4 مجرد

 %31 12 مطلقه

 %61 24 وهیب



 

 


 

ط
با

رت
ا

ین 
ها

از
 ی

زش
مو

آ
 ی

آس
ن 

زنا
ده 

 ش
ک

در
ی

ید ب
 ده

ها
ار

فت
ا ر

ب
 ی

س
جن

ر 
خط

پر
 ی

 

12 

 

نفر  1 فقط ،در زمینه رفتارهای بهداشتی بررسی شده

همیشه از کاندوم  ،زنان در روابط جنسی خوداز  %(5/2)

استفاده می کرد. میزان کلی نیاز آموزشی در تمامی 

( )با توجه به اینکه حداقل و 3زنان از حد متوسط )

و  1حداکثر نمره با طیف لیکرت پنج نقطه ای به ترتیب 

می باشد( بیشتر  3حد متوسط آن نمره  ،بوده است 5

نمره اهمیت  ،برخی حیطه ها ،بود که با اختلاف جزئی

. در این مطالعه سه اولویت اصلی کردندمتری کسب ک

به  ءآموزش علائم ابتلا -1آموزشی به ترتیب مربوط به 

راه  -2 ،(15/4±1بیماری های منتقله از راه جنسی )

به بیماری های منتقله از راه  ءهای پیشگیری از ابتلا

(، انواع بیماری های منتقله از راه 15/4±11/1جنسی )

مضرات روانی  -3 و (15/4±13/1) جنسی و عوارض آن

( بود. پایین ترین درصد نیاز 4±13/1تن فروشی )

آموزشی نیز مربوط به آشنایی با دستگاه تولید مثلی 

 (.2( بود )جدول 62/3±16/1زنان )
 

 

پژوهش واحدهایمیانگین و انحراف معیار نیاز آموزشی  -2جدول  
 

 

 انحراف معیار ±میانگین آموزشیزمینه های 

 62/3 ± 16/1 آشنایی با شکل و عملکرد دستگاه تناسلی

 58/3 ± 23/1 گرایش جنسی( -تمایلات جنسی -نقش جنسی -آشنایی با رفتارهای جنسی )هویت جنسی

 15/4 ± 13/1 آشنایی با انواع بیماری های منتقله از راه جنسی و عوارض آن

 15/4 ± 11/1 به بیماری های منتقله از راه جنسی ءآشنایی با علائم ابتلا

 15/4 ± 11/1 به بیماری های منتقله از راه جنسی ءآشنایی با راه های پیشگیری از ابتلا

 32/3 ± 18/1 آشنایی با راهکارهای پیشگیری از ارتکاب به رفتارهای پرخطر جنسی

 36/3 ± 12/1 آشنایی با مضرات و پیامدهای رابطه جنسی خارج از ازدواج

 82/3 ± 25/1 آشنایی با مضرات رابطه جنسی دهانی

 35/3 ± 28/1 آشنایی با مضرات رابطه جنسی مقعدی

 11/4 ± 13/1 آشنایی با مضرات روانی تن فروشی

 

زنان به این از ( %5/86نفر ) 35، ال بازؤدر مورد یک س

 33تحلیل پاسخ ها نشان داد که  .ال پاسخ دادندؤس

ت أم مهارت جرأ( خواستار آموزش تو%5/82نفر )

( خواستار آموزش %5) نفر 2ورزی و کنترل خشم، 

%( 5/12نفر ) 5 مهارت کنترل خشم به تنهایی و

خواستار ارائه آموزش مهارت های رفتاری در مورد 

استفاده کارآمد از کاندوم بودند. بین نیاز آموزشی با 

(، تحصیلات p=5/1تحصیلات فرد ) ،(p=13/1)سن 

( و استفاده از =5/1p(، سطح درآمد )p=1/1) مادر

وجود نداشت اما با  یارتباط معنادار ،(p=2/1کاندوم )

وجود  ی( ارتباط معنادارp=115/1تحصیلات پدر )

داشت. نمره کلی نیاز آموزشی در زنانی که در محدوده 

صیلات خود و سال قرار داشتند و تح 31-41 سنی

بیشتر بود. همچنین با  ،پدرانشان دبیرستان و بالاتر بود

افزایش سطح درآمد نیز نیاز به آموزش در این زنان 

 افزایش می یافت.

 بحث
 طهیح ده هر در به آموزش ازین زانیم مطالعه نیا در

در . بودکه نمره سه می باشد،  متوسط حد از شتریب

و ( و دوازده امامی 2113)و همکاران مطالعه پورمرزی 

( که بر روی زوجین پیش از ازدواج 2115)همکار 

انجام شده بود، نیاز به آموزش در همه حیطه ها بیشتر 

و  . در مطالعه سکونی(33 ،32)از حد متوسط بود 

نان تن فروش نیجریه، بیش از ( در ز2113)همکاران 

آگاهی ضعیفی در مورد علائم  ،از این زنان 2/54%

که نشان دهنده  (34)بیماری های مقاربتی داشتند 

نقص دانش بهداشتی و وجود نیاز آموزشی در این 

( به فقدان دانش 2113نسکی )زمینه می باشد. میرو

لازم، به عنوان مانعی جهت استفاده از خدمات 

بهداشتی و روابط ایمن جنسی توسط زنان تن فروش 

که نشان دهنده نیاز آموزشی در این حیطه  کرداشاره 

( نیز در پژوهش 2113)و همکاران ا . سخ(35)است 
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خود در جنوب ایران، زنان تن فروش را نیازمند 

مداخلات آموزشی، جهت افزایش آگاهی و کاهش 

رفتارهای پرخطر مرتبط با بیماری های مقاربتی 

اولین اولویت آموزشی  ،حاضر مطالعه. در (36)ند دانست

به بیماری  ءاز نظر زنان تن فروش، حیطه علائم ابتلا

این امر را می توان در  که دلیل های آمیزشی بود

محافظتی در  رفتارهای از استفاده بودن پایین شیوع

بنابراین چون بیشتر خود را در معرض  ،دانست آنان

به بیماری های مقاربتی می دانستند، تمایل به  ءابتلا

دریافت آموزش در این حیطه را در اولویت اصلی خود 

به  ءاز طرفی راه های پیشگیری از ابتلا قرار دادند.

بیماری های منتقله از راه جنسی و انواع بیماری های 

مقاربتی در اولویت دوم قرار داشت که ارتباط نزدیکی 

و با شرایط پرخطر آنان همخوانی  دربا اولویت اول دا

نیز در یک نیازسنجی گسترده  (2113) . برگشتدا

که بر روی زنان تن فروش در استرالیا انجام داد، یکی 

از نیازهای اولویت دار آنان را دادن سرویس های 

اطلاعاتی در زمینه پیشگیری از ایدز و بیماری های 

های مقاربتی، روش های غربالگری و رفع محدودیت 

موجود در ارائه خدمات درمانی در زمینه اچ آی وی و 

. در مطالعه میرونسکی (36)معرفی کرد  cهپاتیت 

( نیز دادن اطلاعات و خدمات در زمینه 2111)

بهداشت جنسی، به صورت واضح و متناسب با نیازهای 

این زنان و استفاده از پیام های بهداشتی به منظور 

جزء  ،استفاده از کاندوم در آنان و مشتریانشان ءارتقا

. همچنین نتایج مطالعه (35)نیازهای اساسی ذکر شد 

در برزیل نیز در راستای  (2116)و همکاران  چاچام

 ضرورت نیاز به آموزش در مورد بیماری های مقاربتی

( 2113)و همکاران  . در مطالعه ژانگ(38) انجام شد

نیاز به آموزش در حیطه  ،زنان تن فروش %1/66نیز 

. (33)بهداشت و بیماری های مقاربتی را ذکر کردند 

که با وجود اختلافات فرهنگی  است لازم به ذکر

مطالعات در  جوامعی که اینبا موجود در جامعه ایران 

، نتایج آن ها با نتایج مطالعه استانجام شده  ها آن

. اهمیت اطلاع رسانی در حیطه شتحاضر همخوانی دا

پیشگیری از بیماری های مقاربتی برای تمام اقشار 

و همکاران  جامعه مفید می باشد. در مطالعه استوار

آگاهی خوبی در مورد زنان  %2/11(، فقط 2116)

بیماری های مقاربتی داشتند و نیازمند آموزش بیشتر 

و همکاران . در مطالعه عقدک (23) بودنددر این حیطه 

حیطه،  21(، در جوانان داوطلب ازدواج در بین 2113)

حیطه بیماری های مقاربتی و راه های کنترل آن در 

( 2113و همکاران ) رتبه چهارم و در مطالعه پورمرزی

حیطه در اولویت دهم قرار  12بر روی جوانان، در بین 

که شاید این اختلاف ناشی از تفاوت  (41 ،32)داشت 

دو جامعه مورد بررسی باشد. اما در مطالعه یمانی 

( مهم ترین حیطه در اولویت آموزشی به 2113)

حیطه آموزش در مورد  ،دانشجویان بهداشت باروری

. این امر به (41)بیماری های مقاربتی و مشاوره آن بود 

دلیل تعاملات زیاد بین این دانشجویان با گروه های 

 مختلف زنان و اهمیت بیماری های مقاربتی می باشد.

 آگاهی ،سومین حیطه در اولویت زناندر این مطالعه 

 داده نشان از مضرات روانی تن فروشی بود. بررسی ها

 وضع موجودشان از تن فروش زنان بیشتر است

 تغییر تنهایی نمی توانند به ولی ،هستند ناخرسند

 تن فروش آورند. زنان پدید شان زندگی در مثبتی

 روانی، دچار اختلالات اخلاقی، و معنوی تنزل بر افزون

هیجانی  های و آشفتگی مخرب منفی، افکار افزایش

 در آنان بزه بیشتر برای را زمینه ،امر این هستندکه

هانگ و همکاران . در مطالعه (42)کند  می مهیا

افکار  %8زنان علائم افسردگی،  31% (،2111)

. در (43)مبادرت به خودکشی داشتند  %3خودکشی و 

زنان تن  %31( نیز 2111)و همکاران مطالعه انصاری 

. بنابراین (42)ای اختلال شخصیت بودند فروش دار

آگاه نمودن آن ها از خطرات و پیامدهای روانی این 

می تواند با ایجاد تهدید و حساسیت در آنان، در امر، 

 ثر باشد. ؤکنترل این انحراف م

در مطالعه حاضر، نیاز به آموزش در زمینه شکل و 

عملکرد دستگاه تناسلی از سایر بخش ها کمتر بود که 

اری تو مخ( 2113و همکاران )با مطالعه پورمرزی 

( که در زوجین پیش از 2113)و همکاران زنجانی 

. در (44 ،32) شتهمخوانی دا ،ازدواج انجام شده بود

( نیز به آموزش در حیطه آناتومی 2113رگ )ب همطالع

دستگاه تناسلی به عنوان اولویت در این زنان اشاره 
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 ،35) شتهمخوانی داحاضر که با مطالعه  بود نشده

که این  کرد. این امر را می توان اینگونه توجیه (36

تا حدودی اطلاعاتی  ،افراد با توجه به شرایط خود

درباره این موضوع داشته اند و اکنون اطلاع یافتن در 

ر اولویت بیشتری برای خود می سایر زمینه ها را د

دانستند. همچنین این یافته می تواند ناشی از احساس 

 منفی داشتن این زنان در مورد بدن خود نیز باشد. 

ال باز، زنان تمایل به ؤدر مورد نتایج حاصل از س

دریافت آموزش در زمینه مهارت های زندگی مانند 

م و ت ورزی، مقابله با فشار دوستان، کنترل خشأجر

مهارت استفاده کارآمد از کاندوم بودند. آموزش در 

زنان تن فروش، باید مهارت محور بوده، چرا که نقص 

مهارت می تواند زمینه ساز بسیاری از رفتارهای 

. شودخصوص رفتارهای پرخطر جنسی ه پرخطر ب

و  ( و گرایمن2111)و همکاران  وونگ اتمطالع

نقص مهارت های زندگی در زنان  ،(2115) همکاران

تن فروش را به عنوان مانعی جهت پیشگیری از 

. مطالعه (46 ،45) کردندرفتارهای جنسی پرخطر ذکر 

بر روی زنان تن فروش که ( نیز 2113)و همکار یانگ 

 نشان داد که مداخلات رفتاری جهتانجام شد، 

تأثیرگذاری بر روی این گروه باید چند عاملی و با 

کید بر آموزش مهارت های زندگی به عنوان نیاز أت

و همکاران . مطالعه وونگ (46)اساسی آنان باشد 

( نشان داد زنان تن فروشی که دارای مهارت 2111)

به طور معناداری روابط  ،های ارتباطی بیشتری هستند

مورد آموزش مهارت . در (46)جنسی ایمن تری دارند 

( 2118)و همکاران مطالعه هاشمیان  ،کنترل خشم

 ، باعثنشان داد که آموزش مهارت کنترل خشم

افزایش سازگاری فردی، اجتماعی و ایجاد توانمندی 

. (48)روانی و اجتماعی در دختران نوجوان می شود 

ر مورد مهارت پیشنهادی سوم ددر مطالعه حاضر 

استفاده کارآمد از کاندوم بود. در این مطالعه  ،آموزش

زنان تن فروش در روابط جنسی همیشه از  %5/2فقط 

اعتیاد  %31کاندوم استفاده می کردند و از طرفی 

( سابقه مصرف 2112)و همکاران داشتند. کریوسی 

و سابقه مصرف تزریقی  %31کوکائین را  و کراک

و در مطالعه  (43) ندگزارش کرد %33هروئین را 

 ،تمامی زنان تن فروش (2113)و همکاران گلدنبرگ 

. نتایج مطالعه (51)سابقه مصرف مواد مخدر داشتند 

کننده این است که زنان تن فروش  تأییدحاضر نیز 

با  اعتیاد، معمولاً دلیلهستند و به معتاد  معمولاً

روابط جنسی  ،افرادی که مصرف کننده مواد می باشند

برقرار می کنند و این در حالی است که اکثر معتادان 

چه در ارتباط جنسی مشروع و چه نامشروع به ندرت 

 غیر از کاندوم استفاده می کنند. در ایران نیز شواهد

 رفتارهای بودن پایین مستقیم، نشان دهنده میزان

اما  .(51) استمحافظتی در زنان گروه آسیب دیده 

و چاچام  ( در چین و2112)و همکاران یی  اتمطالع

درصد استفاده از کاندوم  ،( در برزیل2116)همکاران 

و  8/63در تمامی روابط جنسی این زنان را به ترتیب 

حاضر که با مطالعه  (52 ،38) نددرصد بیان کرد 111

علت این اختلاف را می توان  شت کهاختلاف زیادی دا

ناشی از سازمان یافتن این زنان و دادن خدمات 

آموزشی بیشتر در زمینه بهداشت باروری و جنسی در 

این کشورها دانست. کم بودن رفتارهای محافظتی در 

این قشر را می توان به موانع موجود در این زمینه ربط 

( 2114)و همکاران مطالعه جیل  به طوری که در ؛داد

از زنان تن  %36دریافت پول بیشتر بود که  ،مانع اصلی

و  فروش به آن اشاره کردند و در مطالعه ویولستک

( 2115)و همکاران  ( و نگوین2112)همکاران 

برقراری رابطه صمیمی و ایجاد وابستگی عاطفی که 

خطر تهدید کننده می شود،  عواملعدم توجه به  باعث

. پس برای (55-53)به عنوان مانع مهم اشاره شد 

رسیدن به هدف مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 

موارد  %111های آمریکا که استفاده از کاندوم را در 

برقراری روابط پرخطر جنسی پیشنهاد می کند، مبارزه 

س ارائه آموزش ها قرار گیرد أبا این موانع باید در ر

( به 2113)و همکاران . در مطالعه گولدنبرگ (56)

فراهم شدن اقداماتی جهت ترک اعتیاد نیز در زنان تن 

که در این  (51)فروش به عنوان نیاز اشاره شد 

 که زنان احساس نیازی در این حیطه نداشتند مطالعه،

دلیل این امر شاید این باشد که این زنان در زندان به 

سر می بردند و در حال حاضر اعتیاد و وابستگی به 

 مواد مخدر نداشتند. 
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نیاز آموزشی افزایش  ،ش سنبا افزای حاضر در مطالعه

سال  31پیدا می کرد و بیش ترین نیاز در زنان بالای 

روی بر ( 2112)و همکاران بود. در مطالعه وویلستک 

( %63مردان تن فروش، بیش ترین شیوع اچ آی وی )

و به لزوم آموزش به  شدسال ذکر  31در مردان بالای 

و . اما در مطالعه آرمسترنوگ (54) شدآن ها اشاره 

زنان تن فروشی که سن پایین تری  ،(2113) همکاران

داشتند، دارای آگاهی ضعیف تری بودند و نیاز به 

. در مطالعه حاضر زنانی (56)آموزش بیشتری داشتند 

که سن بالاتر داشتند، بیشتر از کاندوم استفاده می 

کردند و نیاز آموزشی بیشتری نیز داشتند اما این 

و همکاران  ارتباط معنی دار نبود. در مطالعه بهارات

سال داشتند،  31نیز زنانی که سن بالاتر از  (2113)

به طور معنی داری در روابط جنسی خود بیشتر از 

کاندوم استفاده می کردند و عملکرد مناسب تری 

. در مطالعه (58)نسبت به روابط جنسی ایمن داشتند 

حاضر زنانی که درآمد بیشتر و تحصیلات بیشتری 

داشتند نیاز آموزشی بیشتری داشتند، که در مطالعه 

( نیز زنانی که درآمد و 2113)و همکاران پورمرزی 

احساس نیاز بیشتری به  ،تحصیلات شان بیشتر بود

اما این  ،آموزش در زمینه بهداشت باروری داشتند

حاضر  مطالعهاط معنی دار نبود که با نتایج ارتب

. این امر را می توان به این (32) شتهمخوانی دا

 ،که با افزایش سطح تحصیلات کردصورت توجیه 

نیاز  درک افراد از این که دارای نقص دانش هستند و

به کسب اطلاعات بیشتری در حیطه های مختلف 

 هستند، افزایش می یابد.

و نیاز به  فردیبین متغیرهای در مطالعه حاضر 

وجود نداشت. در  یآموزش در زنان ارتباط معنی دار

( نیز در زنان 2112)و همکاران مطالعه فراسیسومباد 

تحصیلات خود  فردی مانندتن فروش، بین متغیرهای 

ارتباط معناداری با دریافت  ،و والدین و سطح درآمد

مراقبت های مربوطه در زمینه بیماری های مقاربتی 

 . (53)وجود نداشت 

می توان به شرایط افراد  مطالعهاز محدودیت های این 

و شیوه خاص در برقراری ارتباط با آن ها، تعداد کم 

نمونه و نمونه گیری در دسترس اشاره کرد که قابلیت 

تعمیم به کل جامعه زنان تن فروش را ندارد. همچنین 

انجام شده در داخل و  مطالعاتبه محدود بودن تعداد 

واژه های  شور و غیر مجاز بودن برخی کلیدخارج ک

مورد نیاز که دسترسی به تمام مقالات را میسر ننمود، 

اشاره کرد. از نقاط قوت این مطالعه می توان به عدم 

. پیشنهاد می شود کردتکراری بودن موضوع آن اشاره 

این مطالعه با حجم نمونه بالاتر و در زنان تن فروشی 

برند و سایر گروه های پرخطر  که در زندان به سر نمی

مانند همسران معتادان تزریقی، زنان حاضر در مراکز 

بهزیستی و زنان مراجعه کننده به مراکز خروج از 

زندان انجام شود. همچنین با توجه به نتایج این 

، پیشنهاد می شود مطالعاتی به صورت کمی و مطالعه

ر کیفی جهت بررسی نیازهای زنان در گروه های پرخط

کید بر آموزش أدر راستای توانمندسازی آنان با ت

مهارت های زندگی و تصویرسازی مثبت از خود در 

 آنان صورت بگیرد.
 

  یریگ جهینت
پرخطر فتارهای زنان تن فروش به آموزش در زمینه ر

و مهمترین محورهای  جنسی احساس نیاز می کنند

به بیماری  ءآموزش علائم ابتلا -1شناخته شده شامل 

راه های پیشگیری از  -2، های منتقله از راه جنسی

بیماری های منتقله از راه جنسی و عوارض  عانواء، ابتلا

می باشد. بنابراین  مضرات روانی تن فروشی -3و  آن

آگاه نمودن مداوم این زنان از خطرات جسمانی و روانی 

این انحراف توسط افراد متخصص و بر پایه نیازهای 

 ثر و مهم باشد.ؤگامی م می تواند ته شده آنانشناخ
 

  یقدران و تشكر
کارشناسی  نامه مقاله برگرفته از بخشی از پایان این

که توسط  می باشد 311145به شماره  ارشد مامایی

 تأییدکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

شده  انجام پژوهشی مالی معاونت حمایت با رسیده و

 پژوهشی معاونت های حمایت از وسیله است. بدین

 محترم دانشگاه و دانشکده پرستاری و مامایی، کمیته

 همکاران و مشهد، رئیس پزشکی علوم اخلاق دانشگاه

شرکت کنندگان در  بند نسوان زندان وکیل آباد مشهد،
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