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  هران اجتماعی شهر ت -فضایی آسیب پذیر  با رویکرد آمایش و ساماندهی رفتار شناسی زنان
  

  چکیده

عوامل  بررسـي چالشـهای اجتماعي شـهر تهران، از نقطه نظر آمایش و سـاماندهي این شهر با رویكرددر این مقاله، هدف، 

)رفتارهایي که با فعالیت های جنسي مرتبط بوده واحتمال ابتلای فرد به تعدادی از خیاباني رفتارهای پرخطر جنسي زنان بامرتبط 

بیماریهای مقاربتي ایفا ،3مانند ایدز و اچ آی ویبیمـاریهـا را فراهم میكند و نقش موثری در انتقال و دریافت امراضــي مانند 

ــنامه پیمایش میداني و تهیه کنند( از طریق مي ــش ، با هدف اندازه گیری عواملي که منجر به میداني .یک مطالعه مقطعيبودپرس

. شرکت کنندگان در این مطالعه، زنان گردیدبرنامه ریزی باشد، مي تهران شهر افزایش رفتارهای پرخطر جنسـي زنان خیاباني 

تعداد  .بودند که از طریق پیمایش میداني مورد بررسي قرار گرفتندخیاباني مراجعه کننده به مراکز زنان آسـیب پذیر در تهران 

سئوال 16داد با تع ای  پرسشنامه ، بصـورت خوشه ای  انتخاب گردیدند. بودند مراکزدر آن دارای پرونده  ي کهنفر از زنان430

 . نفر، پرسشنامه مذکور را تكمیل نمودند 430طراحي گردید و تمامي 

که در این میان،  داشتندسال قرار  13تا  34بر اسـاس نتایج بدسـت آمده، بیش از نیمي از زنان مورد مطالعه، در سنین بین 

ه زنان ترتیب مربوط به بیشترین فراواني ب . از نقطه نظر وضعیت تاهل نیز،داشتسـال بیشـترین فراواني را  10-46گروه سـني 

. رقم بسـیار پاییني از  جامعه مورد بررسي دارای خانه شخصي بودند و بیش از نیمي از آنها در گرم خانه ها و بودمطلقه و بیوه 

. از کل باشديم و آمایش اجتماعي سیب پذیری بالای آنها از نقطه نظر اقتصادیآکه نشان از  مرکردندمنازل استیجاری زندگي 

در مجموع نتایج  درصد بود. 63درصد سابقه مصرف مواد داشتند و این رقم برای مصرف الكل  30نفر مورد مطالعه، حدود  430

 -این تحقیق نشان داد که قشر بسیار اسیب پذیری ذیل عنوان زنان آسیب پذیر قرار دارند که ایجاد یک طرح ساماندهي فضایي

  نظر گرفتم این قشر، ناقص خواهد بود. اجتماعي جامع، بدون در

  اجتماعي شهر تهران-زنان آسیب پذیر، رفتارهای پرخطر جنسي، آمایش فضایيکلیدی:  واژگان 

  مقدمه
کنند، از جمله پرخطرترین مشاغل را دارند. این زنان در ميزناني خیاباني که برای امرار معاش خود از ارتباط جنسي استفاده 

از قبیل انواع و اقسام بیماریهای های مقاربتي قرار دارند. شناخت مخاطرات مرتبط با این قشر از جامعه، از  معرض خطرات جدی

-فضایي شهر تهران بوده و این طرح مستلزم در نظر گرفتن تفاوتهای فرهنگي-ملزومات یک طرح جامع ساماندهي اجتماعي

تواند کارساز باشد. این قشر دارای آسیب پذیریهای ميایر جوامع ناجتماعي است و صرف استناد به مطالعات صورت گرفته در س

                                                        
1 HIV (Human Immunodeficiency Virus), AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). 
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متعددی هستند و تزریق و مصرف دارو در میان این زنان، در بسیاری از جوامع و کشورها عمومیت دارد. این دسته از زنان، از 

و سفلیس هستند.  Cو Bهپاتیت ،   اچ آی وی همین خاطر در معرضه کنند و بميسوزن، سرنگ، و سایر لوازم مشترک استفاده 

زباني و  تواند فیزیكي،ميباشد. این خشونت ميخشونت با زنان خیاباني،  یكي دیگر از عمده ترین چالشها در بسیاری از جوامع 

سوء استفاده جنسي باشد. زنان خیاباني در معرض خشونت بیشتری هستند که این امر میتواند در مریضي، ناتواني، امراض روحي 

استرسهای رواني و رفتارهای پرخطر جنسي موثر باشد. زنان جوان، برخي مواقع بخاطر تامین نیاز زندگي خانواده شان وارد  و

کنند و این بخاطر هزینه های ایاب و ذهاب، منزل، پوشاک، ميشوند، اما بزودی بدهي های شخصي نیز پیدا ميفعالیت خیاباني 

باشد. خطرات ابتلا به مریضي از لحاظ آماری ارتباط نزدیكي با نیازهای مالي دارد ميف دارو آرایش، و مراقبتهای بهداشتي و مصر

توانند زنان خیاباني را از نقطه نظر مالي به بندگي درآورند. سوءاستفاده از بچه ها، افزایش تقاضا و ميو گردانندگان این صنعت 

ز استثمار جنسي هستند. سازمان یونیسف برآورد کرده است که سالیانه یک سوء استفاده از زنان با سنین پایین تر، نمونه هایي ا

دهند و اعتقاد دارند که این دختران ميشوند. مشتریان و متقاضیان غالبا زنان جوان را ترجیح ميمیلیون کودک وارد  این حرفه 

انجام شده در این زمینه مورد بحث و بررسي برخوردارند. در ادامه این بخش،  برخي مطالعات  اچ آی وی/ ایدزپایین از ریسک 

( تحقیقي را در شهر تهران در خصوص وضعیت اقتصادی اجتماعي زنان خیاباني در شهر 3136)گیرند. میرزایي و رنجبر ميقرار 

نتایج نشان  تند.نفر از زنان خیاباني به شكلي تصادفي و با پرسشنامه مورد بررسي قرار گرف 303تهران انجام دادند. در این تحقیق، 

سال قرار دارند، مجرد و بیكار و مصرف کننده مواد مخدر هستند، به کتابهای عشقي علاقه  33-34داد که این افراد در رده سني 

گذرانند، معمولا پایبند به مذهب نیستند و عمدتا سابقه مجرمیت دارند. الهام زارعي ميدارند ، اوقات فراقت خود را بصورت تفریح 

( به بررسي شیوه های مقابله ای، منبع کنترل و 3136و همكاران)زارعي دوست، عاطف وحید، بیان زاده، و بیرشک، دوست 

باورهای غیر منطقي در زنان روسپي و مقایسه آن با زنان عادی پرداختند. آنان به این نتیجه رسیدند که زنان روسپي بیش از زنان 

ند و پردازميندگي، دست به کارهای هیجاني و شیوه های مقابله ای متمرکز بر هیجان عادی در برخورد با رویدادها و مشكلات ز

در برابر تغییر، درماندگي بیشتری احساس میكنند. سارا انصاری و همكاران)سارا انصاری، بنفشه غرایي، و پروین افسر کازروني، 

سپي پرداختند. آنان این نتیجه گیری را کردند که زنان ( به بررسي اختلال های شخصیتي و شیوه های رویارویي در زانا رو3130

روسپي با توجه به میزان بالای اختلال های شخصیت ، نیاز بیشتری به آموزش مهارتهای زندگي و مهارت حل مسئله  دارند.  تراني 

ر جنسي آنها در انتقال به بررسي ارتباط میان سطح دانش و آگاهي با رفتا (Trani, Nobile, Angelillo, 2006) شو همكاران

زن خیاباني مورد مطالعه قرار گرفتند. از این تعداد، بر اساس  473بیماریهای مقاربتي در شهر میلان ایتالیا پرداختند. در مجموع، 

بل قبول ااطلاعات پرسشنامه، اکثر آنهااطلاعات بالایي از ایدز و سفلیس داشتند، در حالیكه از سایر مریضیهای مقاربتي اطلاعاتشان ق

شود خبر داشتند. ميمثبت منتقل  اچ آی ویدرصد از آنها از این مسئله که بیماریهای مقاربتي از شرکای  34بود. فقط حدود 

به مطالعه ارتباط میان مصرف الكل و رفتارهای پرخطر جنسي در میان  (Rojas, Dillon, Cyrus, 2013) ش روجاس و همكاران

زن لاتیني روسپي قبل از مهاجرت  344مهاجران لاتیني زبان قبل از مهاجرت به آمریكا پرداختند. اطلاعات مربوط به این تحقیق از 

ار جنسي پرخطر بررسي شد. از مدلسازی روزه در رفت 30به آمریكا برداشت شد. کمیت و تعداد دفعات مصرف الكل در یک بازه 

اشتند.  ي، و مشتریان پولدارتر مصرف بالاتری از الكل دلمعادلات ساختاری برای تحلیل ارتباط استفاده شد. مردان، شریک جنسي الك

ان یبه بررسي گسترش و پتانسیل رفتارهای پرخطر جنسي در م (Mohammad, Farahani, Alikhani, 2007) شمحمد و همكاران

و دو عامل ( %43)نفر ابراز کردند که تجربه سكس داشته اند 134نوجوان،  3134سال در شهر تهران پرداختند. از  33-33نوجوانان 

تن شرکای داش -عدم استفاده یا استفاده نامداوم از کاندوم در ارتباط جنسي ب -بعنوان رفتار پرخطر جنسي تعریف گردید. الف

داد که عدم دسترسي به اینترنت، داشتن یک شریک جنسي و دانش کم از کاندوم، از جمله عوامل  جنسي متعدد.  نتایج نشان
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  3استفاده نكردن از کاندوم بوده اند. با افزایش سن، استفاده از الكل نیز در رفتار پر خطر موثر بوده است. روجاناپیتایاکرون

پرداخته است. این برنامه از جمله معروفترین  "ی از کاندوم در آسیادرصد 300برنامه استفاده  "( به بررسي میزان پیشرفت2006)

، در کشورهای بسیاری مانند تایلند، کامبوج، فیلیپین، ویتنام، 3333برنامه های پیشگیری در آسیا بوده و از زمان شروع در سال 

در کشورهای آسیایي از  اچ آی ویسریع چین، میانمار، مغولستان، و لائوس اجرا شده است. یكي از اصلي ترین دلایل انتشار 

در سال  %37باشد.  در تایلند، این برنامه، منجر به استفاده از کاندوم از ميطریق ارتباط میان زنان خیاباني  و شرکای جنسي آنان 

استفاده از به بررسي  (Morineau, Nurgrahini, Riono, 2012) شگردید. مورینیو و همكاران 34در سال  %30به بالای  3333

 334کاندوم و سقط جنین در میان زنان خیاباني در دو کشور کامبوج و لائوس پرداختند. اطلاعات مورد نیاز از طریق مصاحبه  از 

مورد در لائوس جمع آوری گردید. با تحلیل نتایج مشخص گردید که تعداد تجربه سقط جنین،  با  3743مورد در کامبوج و 

نسي، استفاده نامداوم از کاندوم، دفعات استفاده نكردن از کاندوم در بین استفاده، و اصرار مشتریان به افزایش تعداد مشتریان ج

به بررسي مطالعات صورت گرفته در زمینه  (Baral, 2013) وی استفاده نكردن از کاندوم افزایش یافته است.  بارال و همكاران

ی مرکزی شامل ازبكستان، تاجیكستان، ترکمنستان، قزاقستان، قرقیزستان، در میان زنان خیاباني آسیا اچ ای ویشیوع بیماری 

مغولستان، و افغانستان پرداخته اند. در این کشورها رفتارهای پرخطر جنسي با ریسک مصرف مواد مخدر تزریقي و غیر تزریقي 

 ماَ با تزریق مواد در بین زنان خیاباني ارتباط، مستقی اچ ای ویدهد که افزایش ميارتباط بالایي دارد. نتایج تحلیل داده ها نشان 

  برابر بیشتر است. 40کنند، تا ميدر میان زنان که مواد تزریق  اچ ای ویدارد. احتمال ابتلا به 

اس تي  و اچ آی وی امراض شیوع بررسي به  (Hussain, Sharma, Kulshreshtha, Yadav, 2012)وی  همكاران و حسین

 اطلاعات. پرداختند 4003 تا 3337 زماني بازه در هند در آگرا شهر1ای سي تي سي  مرکز پوشش تحت روسپي زنان میان در 4ای

 از بارداری از جلوگیری روشهای و فعالیت، دوره حرفه، این به ورود دلایل اجتماعي، اقتصادی، موارد شـامل زنان این از جامعي

 به مبتلا آنها از %3.3 و مثبت اچ آی وی  زنان این از %33.3 تحقیق، این نتایج اساس بر. گردید آوری جمع پرسـشـنامه طریق

VDRL بودند مثبت اچ آی وی هم و اس تي ای هم آنها از %47 و هستند سال 17-33 سني گروه در زناناین  از %41. هستند .

 ,Hussain) شهمكاران و حسین بودند. مثبت اچ آی وی داشتند، را جنسي شریک تعداد بیشترین که زنان این از %73 همچنین

Sinha, Kulshreshtha, Katoch, 2005  )رفتارهای با آن ارتباط و بنگلادش در ایدز و اچ آی وی بیماریهای شیوع بررسـي به 

 قرار مصاحبه مورد داولاتادیا بندر در 4000 اکتبر تا ژولای زماني بازه در خیاباني زن 100 مجموع در. پرداختند جنسـي پرخطر

 بر. ردیدگ برداشت...   و کاندوم از استفاده بیماریها، این انتقال های راه از افراد دانش بر تاکید با نیاز مورد اطلاعات و گرفتند

 هاآن اکثر. بود اندک بیماری انتقال نحوه از آنها دانش حال این با اما بودند، شنیده ایدز باره در افراد همه چه اگر نتایج، اساس

 ینآخر در گرفته صورت روابط جنسي از سوم یک فقط اما بودند، آگاه اچ آی وی/ ایدز انتقال از ممانعت در کاندوم اثرات از

 .بود کاندوم از نكردن استفاده دلیل ترین عمده مشتریان رضایت عدم. است شده انجام کاندوم با کاری روز

که در کشـور ایران بخاطر ملاحظات مذهبي و قانوني، مطالعات جدی و عمیقي در خصـوص ساماندهي و آمایش از آنجایي 

اجتماعي شهر تهران از نقطه نظر زنان آسیب پذیر انجام نشده است، بنابراین در این  مقاله، هدف رسیدن به یک تصویر -فضایي

 باشد.ميدیدهای آن ها و تهچالش ،این ساماندهيشفاف به یكي از ابعاد مهم 

 

 

 

                                                        
1 . Wiwat Rojanapithayakorn 
2 . STI 
3 . ICTC 
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  جامعه آماری و روش مورد استفاده 

نفر از این 430. تعداد بودند تهران شرکت کنندگان در این مطالعه، زنان خیاباني مراجعه کننده به مراکز زنان آسیب پذیر     

اني دسته از زنان خیاب خوشه ای انتخاب گردیدند. معیار ورود به مطالعه، آن به صورتبودند،  دارای پرونده در این مراکز  که زنان

ز دارای پرونده در مراک و ،بودندرضایت به شرکت در مطالعه  نمودند،ميکه مخارج زندگي خود را از راه ارتباط جنسي تامین  بود

 نفر از اساتید 30پرسشنامه طراحي شده به  ،ن روایيوال نوشته شد. جهت تعییس16. پرسشنامه ای با تعداد بودندزنان آسیب پذیر 

ضمن بررسي عناوین پرسشنامه، اصلاحات مورد نظر به عمل آمد. جهت تایید پایایي پرسشنامه، نمونه پرسشنامه به تعداد  داده شد.

ز پرسشنامه ها به عمل آمده ا test-retestهفته دوباره پرسشنامه به همان افراد داده شد .آزمون  4نفر داده شد. پس از گذشت  10

 هدف اولیه و اصلي از این مطالعه، بررسي توزیع جغرافیایي زنان آسیب پذیر در سطح شهر .محاسبه شد نیز و میزان ضریب آلفا

اینكه آدرس دقیق جامعه آماری در دسترس نبود، این مطالعه با صرفنظر  ه دلیلب. اجتماعي این توزیع بود -و تحلیل فضایي تهران

 63تا  34در بازه سني  ،زنان مورد مطالعه در این تحقیقتری مورد مطالعه قرار داد.  شكل عمیقه ز توزیع، ابعاد اجتماعي آن را با

باشد. با توجه مي 3شكلشرح  ه ب هاآندر  هفت گروه سني، توزیع فراواني  هاآنبندی کردن  طبقهکه پس از  داشتندسال قرار 

سال  10-46سال قرار دارند که در این میان، گروه سني  13تا  34ز نیمي از این زنان در سنین بین ، بیش ا3شكل  به اطلاعات

 موثر باشد.   هاآنتوانند در تشدید آسیب پذیری ميبیشترین فراواني را دارد. غالب بودن میانگین سني پایین 

دست دهد، چرا که یكي از عواملي که ه ب هاآنز تواند اطلاعات مفیدی اميبررسي وضعیت تاهل زنان مورد مطالعه نیز   

ترتیب  همنجر شود، شرایط تاهل است. در بین وضعیت های مورد مطالعه، بیشترین فراواني ب هاآنتواند به آسیب پذیری بیشتر مي

(. بررسي این دسته از زنان از این جهت مهم است که زنان بیوه و مطلقه معمولا در جامعه 1مربوط به زنان مطلقه و بیوه است)شكل

كي عنوان زنگ خطری باشد مبني بر اینكه یه تواند  بميباشند و این ميایران از پشتوانه اجتماعي و خانوادگي پاییني برخوردار 

عدم پشتوانه خانوادگي است.  وضعیت تاسف بارتر،  سهم مربوط به زنان متاهل است که  ،ایش به فعالیت جنسياز عوامل مهم گر

 کند.    ميهای خانواده را تهدید در رتبه سوم قرار دارند. حضور این دسته از زنان  علاوه بر آسیبهای جدی به اعضای خانواده، بنیان

 

   
 

 معه مورد مطالعه  توزیع فراوانی  سنی جا -0شکل 
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 توزیع فراوانی  وضعیت تاهل  جامعه مورد مطالعه     -7شکل 

حاوی اطلاعات حائز اهمیتي بود. رقم بسیار پاییني از جامعه مورد بررسي دارای خانه شخصي بودند بررسي وضعیت مسكن نیز 

ر از نقطه نظ هاآنه نشان از آسیب پذیری بالای کنند کميدر گرم خانه ها و منازل استیجاری زندگي  هاآنو بیش از نیمي از 

 باشد. مياقتصادی 
 توزیع فراوانی وضعیت مسکن در جامعه مورد بررسی    -0جدول 

 درصد فراواني تجمعي درصد فراواني فراواني وضعیت مسكن

124848 سایر

1664112 شخصي

29116228 اقوام

77308536 خانه گرم

116464100 استیجاری

250100 جمع

 نتایج و بحث

 تحلیل مصرف مواد مخدر و رفتار پرخطر جنسی 

مصرف مواد مخدر ازجمله عواملي است که نقش مهمي در ایجاد رفتار پرخطر جنسي زنان خیاباني دارد. در این تحلیل، هدف 

که آیا  ارتباط معني داری بین گروه های سني مختلف و سابقه مصرف مواد مخدر وجود دارد یا نه. با  بودبررسي  این موضوع 

باشد، در حالیكه در گروه های سني ميسال  43تا  43شود که بیشترین فراواني مربوط به گروه سني مي، دیده 1شكل بررسي 

باشند. نكته حائز اهمیت، مي 17تا  10سال و  73ترتیب بیشتر از  همورد بحث، گروه هایي که بیشترین سابقه مصرف را دارند، ب

 از جامعه آماری دارای سابقه مصرف مواد هستند که سهم بسیار نگران کننده %43جمع کل افراد بر اساس سابقه است که نزدیک 

بررسي میزان معني دار بودن سابقه منظور ه افراد، مصرف مواد را تجربه کرده اند. ب %30دهد که نزدیک ميای است و این نشان 

نام خیدو و نسبت شباهت استفاده شد. برای آزمون خیدو، ه مصرف مواد و سن زنان آسیب پذیر، برای این تحلیل از دو آزمون ب

وی حاکي از ارتباط قامر این  .باشد، وجود داشتمي 33.3فاصله زیادی بین مقدار انتظاری و مقدار اندازه گیری شده که نزدیک 

سابقه مصرف مواد و گروه های مختلف سني دارد. این مقدار برای نسبت مشابهت نیز بالاست و این دو شاخص با سطح اطمینان 

 کنند. ميدرصد این ارتباط را تایید  33بالای 
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 بررسی ارتباط بین  سابقه مصرف مواد مخدر  و سن  زنان آسیب پذیر   - 1شکل 

برخلاف سابقه مصرف مواد که رابطه معني داری با گروه های سني نشان داد، در مصرف فعلي مواد این ارتباط کاملاً بي معني 

است،  بدین توضیح که توزیع وضعیت فعلي مصرف در گروه های مختلف کاملاً تصادفي است.  این نتایج در مقایسه با وضعیت 

سش شوندگان از ارائه پاسخ واقعي باشد و منطقي نیست که روند معني دار قبلي به یكباره به تواند دال بر انحراف شدید پرميقبلي 

این شكل بي معني شود. نكته حائز اهمیت اینست که در مقایسه جمع کل اعداد و درصد های مربوط به سابقه مصرف و مصرف 

 . فعلي، این  اعداد و ارقام کاملاً جابجا شده اند

 
 

 ارتباط بین  مصرف فعلی مصرف مواد مخدر  و سن  زنان آسیب پذیر بررسی  - 4شکل 

 همصرف مواد مخدر و گروه های سني زنان آسیب پذیر، از دو آزمون ب منظور بررسي میزان معني دار بودن مصرف فعليه ب

د و سطح باشنميری نزدیک نام خیدو و نسبت شباهت استفاده شد. برای هر دو آزمون، مقادیر محاسبه شده بسیار به مقدار انتظا

کنند. نتایج این آزمون بیانگر این واقعیت است ميدرصد است که این عدم ارتباط را تایید  30اطمینان  برای هر دو شاخص زیر 

 . (7) شكلکه ارتباط معني داری بین گروه های سني و مصرف مواد وجود ندارد

 تحلیل ارتباط  مصرف الکل با سن زنان آسیب پذیر  

این وضعیت  باشد. بررسيميتواند ارتباط مستقیمي با رفتار پرخطر جنسي داشته باشد، استفاده از الكل ميز جمله مواردی که ا

تواند اطلاعات مفیدی را ارائه دهد. برخلاف سابقه مصرف مواد مخدر، ارتباط معني داری بین سابقه ميدر گروه های مختلف سني 

، آمار کلي افرادی است که سابقه 4شود. نكته قابل توجه و تامل در جدول ميسني دیده نمصرف الكل و گروه های مختلف 

ه دهد که در جامعه آماری زنان مورد مطالعه، بميشود و نشان ميدرصد جامعه آماری را شامل  60مصرف الكل داشته اندکه 

 تواند بالا باشد. ميواسطه مصرف مواد الكلي، رفتار پرخطر جنسي 
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 بررسی ارتباط بین  سابقه مصرف مواد الکلی  و سن  زنان آسیب پذیر    -5جدول 

سابقه  مصرف  الكل

جمع کل داردنداردگروه های سني 

17-24

111930تعداد

112%125%120%درصد 

25-29
143448تعداد

143%224%192%درصد 

30-34

202747تعداد

204%178%188%درصد 

35-39
152843تعداد

153%184%172%درصد 

40-44
152338تعداد

153%151%152%درصد 

73بیشتر از 
232144تعداد

235%138%176%درصد 

جمع کل
98152250تعداد

392%608%1000%درصد 

 

همانند مورد مصرف مواد مخدر،  از آزمونهای آماری خیدو و نسبت مشابهت استفاده شد که مقادیری در این بررسي نیز 

بسیار نزدیک به مقادیر تصادفي بودند و توزیع آن در گروه های مختلف سني روند معني داری نشان نداد و هر دو عدد از میزان 

درصد بسیار پایین تر و کمتر  33طوریكه از ه پایین اطمینان همراه بود، بانتظاری پایین تر بودند. این مقادیر پایین همراه با سطح 

  .  ( بود%63) درصد 40از 

 تواند منجر به تكمیل اطلاعات در این زمینه شود. با بررسيبررسي وضعیت فعلي مصرف الكل علاوه بر سابقه مصرف آن،  مي

ر شود و مقادیميهای آماری مربوطه، رابطه معني دارتری دیده جدول ناحیه مشترک مربوط به سن و مصرف فعلي الكل و آزمون

 .درصد است 33محاسبه شده بسیار بالاتر از مقدار انتظاری است و سطح معني داری نیز بالاتر از 

در آزمون میزان همبستگي بین مصرف مواد الكلي و گروه های سني، همانند موارد قبلي، از روش خیدو استفاده گردید. 

 0.043( را نشان داد و این فاصله زیاد با سطح اطمینان 43گیری شده )ین مقادیر تصادفي و مقدار اندازهحاصله فاصله بالایي ب مقادیر

کند. این نتیجه بیانگر این است که بر خلاف مواد مخدر، پرسش شوندگان ميدرصد را تایید  33حاصل شد که سطح اطمینان بالای 

 . (3)شكل  تر است نداشته و مصرف آن رایجاز اظهار مصرف الكل ابایي 
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 ارتباط بین  مصرف فعلی مواد الکلی با  گروه های سنی زنان آسیب پذیر -0شکل 

 تحلیل ارتباط استفاده از کاندوم در رابطه جنسی و سن در زنان آسیب پذیر  

از جمله عواملي که ارتباط مستقیم با رفتار پرخطر جنسي دارد، استفاده از کاندوم در رابطه جنسي است. بررسي این ویژگي از 

ن کنند، بسیار مهم است. در کنار ایميکنند یا نمياین جهت مهم است که عدد کل افرادی که در رابطه جنسي از کاندوم استفاده 

، از 1تبیین کند. با توجه به جدول راآنتواند وضعیت خطرناک ميگروه های سني مختلف نیز عدد کل، توزیع این مصرف در 

که رقم قابل توجه و امیدوارکننده ای است، اگرچه کنندميدرصد از کاندوم استفاده  40العه، بالای طنفره مورد م 430کل جمعیت 

في شود که ارتباط ضعیميد. با نگاهي به جدول آزمون آماری، دیده درصد برای عدم استفاده از کاندوم نیز جای نگراني دار 10رقم 

 . ( است% 34درصد) 33بین مصرف کاندوم و گروه های سني وجود دارد و سطح معني داری آن نیز زیر 
 بررسی ارتباط بین  مصرف کاندوم  با گروه های سنی زنان آسیب پذیر   -1جدول 

کاندوم استفاده از 
کل جمعداردنداردگروه های سني 

17-24
131730تعداد

181%96%120%درصد

25-29
163248تعداد

222%180%192%درصد

30-34
163147تعداد

222%174%188%درصد

35-39
103343تعداد

139%185%172%درصد

40-44
112738تعداد

153%152%152%درصد

73بیشتر از 
63844تعداد

83%213%176%درصد

جمع کل
72178250تعداد

288%712%1000%درصد
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 تحلیل ارتباط تعداد  شرکای جنسی)به پنج گروه( و سن در زنان آسیب پذیر  

شود، چرا که این ميبررسي تعداد شرکای جنسي نیز از جمله موارد مهمي است که جزء رفتارهای پرخطر جنسي محسوب 

 30ویژگي، ارتباط مستقیمي بر سلامت جسمي و روحي و بروز انواع بیماریهای مقاربتي و واگیردار دارد. علاوه بر اینكه بالای 

و و بیشتر دارند، توزیع این مقدار نیز مهم است که در اکثر گروه های سني  درصد زنان مورد پرسش، تعداد شرکای جنسي د

درصد بالایي است و قابل مقایسه با شرکای یک نفره نیست. بمنظور بررسي میزان ارتباط گروه های مختلف سني و تعداد شرکای 

ز شرکای جنسي، ارتباط معني دارتری جنسي، این ارتباط مورد تحلیل قرار گرفت. در بررسي گروه های سني در پنج کلاس ا

آید و بهمین دلیل، در آزمونهای معني داری این ارتباط نیز  مقادیر اندازه گیری شده خیدو و نسبت مشابهت، با مقادیر ميبدست 

 درصد  این تفاوت تایید شد.  33در شرایط انتظار تصادفي اعدادی بسیار بالاتریست  و با سطح اطمینان بالای 
 بررسی ارتباط تعداد  شرکای جنسی)به پنج گروه( و سن در زنان آسیب پذیر   -4جدول 

  جمع کل  تعداد شرکای جنسي  در پنج کلاس    

1234-910   گروه های سنی 

17-24
26731230 تعداد

50%111%115%125%169%120% درصد 

25-29
7111521348 تعداد

175%204%246%83%183%192% درصد 

30-34

148841347 تعداد

350%148%131%167%183%188% درصد 

35-39

791161043 تعداد

175%167%180%250%141%172% درصد 

40-44
39951238 تعداد

75%167%148%208%169%152% درصد 

73بیشتر از 
7111141144 تعداد

175%204%180%167%155%176% درصد 

جمع کل 
4054612471250 تعداد

1000%1000%1000%1000%1000%1000% درصد 

 نتیجه گیری 

همچنانكه پیشتر نیز اشاره گردید، هدف اصلي از این تحقیق این بود که توزیع فضایي زنان آسیب پذیر در سطح شهر تهران  

اجتماعي، برنامه ریزی دقیقتری انجام گردد، اما  -چگونه است تا بتوان از این تحلیل در ساماندهي شهر از نقطه نظر جغرافیایي

ط سني در بررسي شرایآماری در دسترس نبود، این تحلیل برای کل شهر تهران تعمیم داده شد. بدلیل اینكه اطلاعات آدرس جامعه 

جامعه آماری مورد مطالعه، بیش از نیمي از زنان آسیب پذیر در سنین نوجواني تا جواني قرار دارند که در این میان، گروه سني 

رود توانند در تشدید آسیب پذیری این قشر موثر باشد. وميپایین سال بیشترین فراواني را دارد. غالب بودن میانگین سني  46-10

بحرانهای خانوادگي است. در بین افراد  هاآنمهمترین  که به این فعالیت در سنین پایین،  ناشي از مسائل متعدد و مهمي است

نفری را  430درصد جامعه  60مورد مطالعه، بیشترین فراواني بترتیب مربوط به زنان مطلقه و بیوه است و این دو گروه بیش از 
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تماعي توانه اجتشكیل مي دهند. بررسي این دسته از زنان از این جهت مهم است که زنان بیوه و مطلقه معمولا در جامعه ایران از پش

تواند  بعنوان زنگ خطری باشد مبتني بر اینكه یكي از عوامل مهم گرایش به ميباشند و این ميو خانوادگي پاییني برخوردار 

فعالیت جنسي عدم پشتوانه خانوادگي است.  وضعیت تاسف بارتر،  سهم مربوط به زنان متاهل است که در رتبه سوم قرار دارند.  

ي از  کند. رقم بسیار پایینميسیبهای جدی به اعضای خانواده، بنیانهای خانواده را تهدید جدی آاز زنان  علاوه بر حضور این دسته 

شان کنند که نميدر گرم خانه ها و منازل استیجاری زندگي  هاآنجامعه مورد بررسي دارای خانه شخصي بودند و بیش از نیمي از 

 باشد. مينظر اقتصادی  از نقطه هاآناز آسیب پذیری بالای 

در بررسي رفتار پرخطر جنسي زنان آسیب پذیر، ارتباطات مختلفي مورد بررسي قرار گرفت که در ادامه برخي از نتایج آن 

گیرند. نتایج آزمونهای آماری خیدو و نسبت مشابهت بیان کننده اینست که فاصله زیادی ميبشكل جمع بندی مورد اشاره قرار 

باشد، وجود دارد که این حاکي از ارتباط قوی سابقه مصرف مي 33.3و مقدار اندازه گیری شده که نزدیک  ظاریبین مقدار انت

درصد  33مواد و گروه های مختلف سني دارد. این مقدار برای نسبت مشابهت نیز بالاست و این دو شاخص با سطح اطمینان بالای 

مخدر، ارتباط معني داری بین مصرف الكل و گروه های مختلف سني دیده این ارتباط را تایید کردند. برخلاف مصرف مواد 

درصد جامعه آماری  60شود. نكته قابل توجه و تامل در این نتایج، آمار کلي افرادی است که سابقه مصرف الكل داشته اندکه مين

ر پرخطر جنسي بالاست. استفاده از کاندوم در دهد که در جامعه آماری زنان  مورد مطالعه، رفتاميشود و نشان از این ميرا شامل 

ي و تواند مانع از بسیاری از امراض مقاربتميارتباط جنسي برای زنان آسیب پذیر از اهمیت بالایي برخوردار است، بدین دلیل که 

ش اصلي ي مرد نیز نقشود و تمایل شریک جنسميواگیر دار مانند ایدز و هپاتیت شود. استفاده از کاندوم صرفا به زنان مربوط ن

کنند. بنابراین بررسي ميکند و معمولا در این شرایط زنان بخاطر نیازهای مالي در صورت عدم تمایل مرد مقاومت نميرا ایفا 

تمایل مردان به استفاده از کاندوم در رابطه جنسي، تاثیر فراواني در  کاهش ریسک و جلوگیری از رفتار پرخطر جنسي دارد. با 

تمایلي به استفاده از کاندوم ندارند که بخشي از آن  ،از مردانميشود که بیش از نیمينتایج حاصل از این بخش، دیده  توجه به

از خطرات عدم استفاده از کاندوم برگردد. با نگاهي به توزیع این عدم تمایل به استفاده از کاندوم  هاآنتواند به عدم آگاهي مي

شود که که این رقم در زنان جوانتر بیشتر است که البته طبیعي هم است. علاوه بر اینكه بالای ميه در گروه های مختلف سني، دید

درصد زنان مورد پرسش، تعداد شرکای جنسي دو و بیشتر داشتند، توزیع این مقدار نیز مهم است که در اکثر گروه های سني،   30

ت. در گروه های مختلف سني، درصد و مقدار زناني که فقط یک درصد بالایي است و قابل مقایسه با شرکای یک نفره نیس

توان این نتایج را اینچنین تفسیر هم کرد که رویكرد بیشتر این زنان این این ميشریک جنسي دارند، بسیار کم و در اقلیت است. 

 نوع فعالیت، اقتصادی است تا نیاز جنسي و فقر از جمله عامل اصلي این گرایش است
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