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Abstract 

Background and Aim: Homelessness, as one of the growing public health challenges, is associated with a 
high prevalence of psychological problems, sleep disturbances, substance use, and high-risk sexual behaviors. 
The present study aimed to investigate mental health status, sleep quality, high-risk sexual behaviors, and their 
associated factors among homeless men. 

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 239 homeless men residing in two shelter 
and rehabilitation centers for homeless individuals in the counties of Mobarakeh and Isfahan. Data were 
collected using the 28-item General Health Questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and a High-Risk 
Sexual Behavior Questionnaire. In addition, demographic information and substance use patterns were obtained 
through semi-structured interviews.  

Results: The mean age of the participants was approximately 40 years, with the majority falling within the 
30–50-year age range. The results showed that 18.4% of participants had moderate to severe mental health 
impairment, while 63.6% reported poor sleep quality. The mean score of high-risk sexual behaviors was 4.30 ± 
2.48. Poor mental health was significantly associated with housing instability, high-risk livelihood strategies, a 
history of injection drug use, and repeated attempts to quit substance use (P < 0.05). Poor sleep quality also 
demonstrated significant correlations with housing status and substance use patterns. High-risk sexual behaviors 
were more prevalent among younger, single individuals and those with unstable housing. Furthermore, early 
initiation of substance use and cigarette smoking was associated with poorer mental health and increased high-
risk sexual behaviors. 

Conclusion: The findings of this study indicate that psychological problems, sleep disturbances, substance 
use, and high-risk sexual behaviors are highly prevalent and co-occur among homeless men, and are associated 
with multiple social and behavioral determinants. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Homelessness is a growing global public 
health crisis, affecting over 150 million 
people worldwide, with nearly 1.8 billion 
lacking adequate housing (Onapa et al., 
2022; Goldshear et al., 2025). Individuals 
experiencing homelessness are 
disproportionately exposed to harsh 
environmental conditions, violence, and 
limited healthcare access, resulting in a 
substantial burden of disease (Richards & 
Kuhn, 2023). Mental health disorders and 
substance use disorders are highly 
prevalent in this population and often 
interact in a bidirectional, self-reinforcing 
cycle that further destabilizes housing 
conditions (Barry et al., 2024). Among 
these groups, people who inject drugs 
(PWID) face particularly severe risks, 
including overdose and transmission of 
HIV and hepatitis C (Arum et al., 2021). 
Despite the urgency of these challenges, 
comprehensive and region-specific data 
remain limited, particularly in the Middle 
East and North Africa, where robust 
official statistics are lacking (Rabiah-
Mohammed & Oudshoorn, 2023; Rafiey et 
al., 2019). This study aimed to investigate 
the complex interplay between mental 
health, sleep disorders, substance use, and 
high-risk sexual behaviors among 
homeless men in Isfahan Province to 
inform evidence-based public health 
strategies. 
Methods 
This cross-sectional analytical study was 
conducted among 239 homeless men 
residing in two shelter and rehabilitation 
centers for homeless individuals in 
Mobarakeh County and Isfahan, Iran. 
Participants were selected using purposive 
and convenience sampling, with all 
eligible individuals present at these centers 

during the data collection period being 
consecutively invited to participate. The 
mean age of the participants was 39.67 ± 
8.89 years (range: 20–62 years). Inclusion 
criteria included age 18–95 years, 
homeless status (lack of stable housing, 
lack of effective family support, and stable 
employment with history of substance 
use), ability to communicate verbally, and 
voluntary consent. Exclusion criteria 
included withdrawal from the study at any 
stage, fatigue, or acute physical/mental 
conditions during the interview. A sample 
size of 239 was determined based on 
cross-sectional study formulas, with a 95% 
confidence level and a 5% margin of error. 
Data were collected through structured 
face-to-face interviews using standardized 
instruments. Mental health status was 
assessed using the 28-item General Health 
Questionnaire (GHQ-28), which includes 
four subscales: somatic symptoms, 
anxiety/insomnia, social dysfunction, and 
depression (Cronbach's α = 0.90; Taghavi, 

2008). Sleep quality was measured using 
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
with scores ≥6 indicating poor sleep 

quality (Cronbach's α = 0.83; Kakouei et 

al., 2010). High-risk sexual behaviors were 
evaluated using a 10-item scale developed 
by Zarei et al. (2010), assessing condom 
use, substance use during sex, multiple 
partners, and non-vaginal sexual practices 
(Cronbach's α = 0.86). Substance use 

patterns, including type, route, frequency, 
and age of initiation, were explored 
through semi-structured interviews. 
Demographic information including age, 
marital status, education, employment, and 
housing status was also recorded. 
Statistical analyses were performed using 
SPSS version 26. Group comparisons were 
conducted using independent t-tests, one-
way ANOVA with Tukey's post-hoc test, 
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and non-parametric tests (Mann-Whitney 
U and Kruskal-Wallis) when assumptions 
were not met. Statistical significance was 
set at P < 0.05. 
Results 
The study included 239 homeless men 
with a mean age of 39.67 ± 8.89 years. The 
majority were aged 30–50 years (42.7% 
and 33.1%, respectively), 53.6% were 
single, and 35.1% had completed 
education up to middle school. Regarding 
employment, 43.1% were laborers, 20.9% 
were unemployed, and 12.1% engaged in 
begging or waste collection. Housing 
status showed that 59% lived in their 
parents' home, 23% were renters, and only 
10% were homeowners. Substance use 
patterns revealed that 38.1% started 
smoking before age 15, and 32.6% 
initiated substance use between the ages of 
15 and 20 years. The most common first 
substance was opium (51%), followed by 
heroin (13%) and cannabis (8.4%). Daily 
substance use included heroin (29.7%), 
opium (20.9%), and mixed substances 
(29.3%). The predominant route of 
administration was smoking/inhalation 
(75.3%), with 2.1% reporting injection use 
and 23.8% having a history of injection. 
Additionally, 41.8% had never attempted 
to quit substance use, while 24.7% had 
attempted to quit three or more times. 
Overall, 18.4% of participants 
demonstrated moderate to severe 
impairment in general health, with 66.5% 
reporting depressive symptoms and 51.9% 
reporting anxiety symptoms. Poor sleep 
quality was reported by 63.6% of 
participants, with a mean PSQI score of 
7.66 ± 4.88. The mean score for risky 
sexual behaviors was 4.30 ± 2.48. General 
health status was significantly associated 
with housing conditions (P < 0.001), 
income source (P < 0.001), age at smoking 

initiation (P = 0.047), age at awareness of 
addiction (P = 0.005), history of injection 
drug use (P = 0.031), and number of quit 
attempts (P = 0.033). Participants living 
with relatives or friends or in informal 
shelters reported poorer general health, 
while those with employment-based 
income demonstrated better general health 
outcomes. Sleep quality was also 
significantly related to housing conditions 
(P = 0.026), income source (P = 0.021), 
and route of substance use (P = 0.023). 
Oral substance use was associated with 
poorer sleep quality compared to other 
routes. Risky sexual behaviors were 
significantly associated with age (P = 
0.026), marital status (P = 0.035), housing 
conditions (P = 0.012), age of smoking 
initiation (P = 0.003), and age of substance 
initiation (P = 0.003). Higher levels of 
risky sexual behaviors were observed 
among younger individuals, those who 
were single, and participants living in 
informal or unstable housing 
environments. 
Conclusion 
This study highlights the interconnected 
relationship between homelessness, 
substance use, mental health problems, 
sleep disturbances, and risky sexual 
behaviors among homeless men in Isfahan 
Province. The findings suggest that 
interventions focused only on individual 
behavior are insufficient, as structural 
factors such as housing stability and 
economic security strongly shape health 
outcomes. Early substance use was linked 
to poorer mental health and greater risky 
behaviors, underscoring the importance of 
adolescent prevention. Overall, integrated, 
harm-reduction approaches addressing 
housing, mental health, and addiction 
treatment are urgently needed for this 
vulnerable population.  
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 پژوهشی  اصیل

 
خانمان  بی شناختی، اختلالات خواب، مصرف مواد و رفتارهای جنسی پرخطر در مردان سلامت روان 

 استان اصفهان: یک مطالعه مقطعی 
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   *۲،8، امیر قادری ۲،7اسماعیلی شاهزاده علی اکبری 
 کاشان، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،  1

 گروه مطالعات اعتیاد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران  2
 ، اصفهان، ایران کارشناس پژوهش ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری ۳

 گروه روانشناسی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران  4
 سپاه صاحب الزمان اصفهان، ایران  1۶کارشناس ارشد روانشناسی بالینی خانواده، مرکز درمانی کرامت ماده  ۵

 کاشان، ایران.   ، اه علوم پزشکی کاشانگنشدا  ، عفونی  یهاریبیما  تز تحقیقاکمر ۶
 کاشان، ایران.  ، اه علوم پزشکی کاشانگنشدا  ، های کارگرنژاد و متینیواحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان 7

 کاشان، ایران.  ، اه علوم پزشکی کاشانگنشدا  ، موثر بر سلامتعوامل اجتماعی   تز تحقیقاکمر 8
 

 11/1404/ 27 پذیرش مقاله:   11/1404/ 27اصلاح مقاله:      ۶/11/1404 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
شناختی، اختلالات رشد سلامت عمومی، با شیوع بالای مشکلات روان بههای روعنوان یکی از چالشخانمانی بهبی  ف:هدزمینه و  

هدف   با  مطالعه  این  است.  همراه  پرخطر  جنسی  رفتارهای  و  مواد  مصرف  روان   ارزیابی خواب،  سلامت  خواب،  وضعیت  کیفیت  شناختی، 

 خانمان انجام شد. ها در میان مردان بی رفتارهای جنسی پرخطر و عوامل مرتبط با آن 

بر روی  -این مطالعه مقطعی ها:روش افراد بی مرد بی   2۳۹تحلیلی  بازتوانی ویژه  و  نگهداری  خانمان در خانمان ساکن در دو مرکز 

، شاخص کیفیت خواب  (GHQ-28) سؤالی 28ها با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی های مبارکه و اصفهان انجام شد. داده شهرستان

جمع (PSQI) پیتزبورگ پرخطر  جنسی  رفتارهای  پرسشنامه  از  و  مواد  مصرف  الگوهای  و  دموگرافیک  اطلاعات  همچنین  شدند.  آوری 

 دست آمد.  ساختاریافته بههای نیمهطریق مصاحبه

سال قرار داشتند. نتایج نشان داد که    ۵0تا    ۳0ها در بازه سنی  سال بود و اکثر آن   40کنندگان حدود  میانگین سنی شرکت  ها:یافته 

درصد دارای کیفیت خواب نامطلوب بودند.    ۶۳.۶شناختی و  کنندگان دارای اختلال متوسط تا شدید در سلامت روان درصد از شرکت   18.4

 پرخطر   هایروش   مسکن،  ثباتیبی   با نامطلوب  شناختیروان   سلامت. شد   گزارش   2.48±4.۳0میانگین نمره رفتارهای جنسی پرخطر برابر با  

خواب  P< 0۵/0)داشت    معناداری  ارتباط  مواد  مصرف   ترک  برای  مکرر  هایتلاش   و   مواد  تزریق   سابقه   معاش،  تأمین کیفیت  (. همچنین 

رفتارهای جنسی   داد.  نشان  مواد همبستگی معناداری  الگوهای مصرف  و  با وضعیت مسکن  افراد جوان ضعیف  نیز در  و  پرخطر  تر، مجرد 

شناختی و  تر سلامت روان دارای سکونت ناپایدار بیشتر مشاهده شد. علاوه بر این، شروع زودهنگام مصرف مواد و سیگار با وضعیت نامطلوب

 افزایش رفتارهای جنسی پرخطر همراه بود. 

مییافته گیری:نتیجه نشان  پژوهش  این  روانهای  مشکلات  که  جنسی  دهد  رفتارهای  و  مواد  مصرف  خواب،  اختلالات  شناختی، 

 زمان شیوع بالایی دارند و با عوامل اجتماعی و رفتاری متعددی مرتبط هستند.خانمان همپرخطر در مردان بی 

 شناختی، اختلالات خواب، رفتارهای جنسی پرخطر، مصرف مواد  خانمانی، سلامت روانبی  :هاکلیدواژه
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 ۱۴0۵ خرداد و تیر، ۲، شماره ۳0مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

 مقدمه
گسترش جهانی، بههای روعنوان یکی از بحران خانمانی بهبی 

نگران  ابعادی  به امروزه  است؛  یافته  برآوردها  گونه کننده  که  ای 
می  از  نشان  بیش  بی   1۵0دهد  جهان  در  نفر  خانمان  میلیون 

حدود   و  دسترسی    8/1هستند  مناسب  مسکن  به  نفر  میلیارد 
خانمانی در میان افرادی که  ، شیوع بی 202۳. در سال  [1]  ندارند 

می  تزریق  را   People Who Inject(  PWID) کنندمواد 
Drugs    سال به  نظر    2020نسبت  به  است.  یافته  افزایش 

شهرها، روندی ویژه در کلانخانمانی در ایران، به رسد نرخ بی می
دارد نابرابری[2]  افزایشی  تشدید  بازتاب  صرفاً  پدیده  این  های . 

تعیین ـاجتماعی از  بلکه یکی  نیست،  اساسی  کنندهاقتصادی  های 
به  عمومی  میسلامت  بی [۳]  آیدشمار  افراد  به .  ویژه خانمان، 

سرپناه از  خارج  که  می کسانی  زندگی  رسمی  بههای  طور  کنند، 
سوء  خشونت،  محیطی،  مخاطرات  معرض  در  و مداوم  استفاده 

به   در مجموع  که  عواملی  دارند؛  قرار  بهداشتی  نامطلوب  شرایط 
شود ها بر این جمعیت منجر میتحمیل بار نامتناسبی از بیماری

[4]. 
اختلالات روانی و مشکلات مرتبط با مصرف مواد در میان  

شوند و نقش مهمی  خانمان با شیوع بالایی مشاهده میافراد بی 
پیش  کاهش  سلامت،  نامطلوب  پیامدهای  و  در  بالینی،  آگهی 

دارند   پایدار  مسکن  به  دستیابی  در  اختلالات  [۵]دشواری  این   .
کنند؛ به طوری که نه تنها اغلب در یک چرخه معیوب عمل می

بی می احتمال  افزایش  را  بی خانمانی  بلکه شرایط  خانمانی  دهند، 
آن  تشدید  باعث  می  خود  میها  نشان  مطالعات  که  شود.  دهند 

پزشکی و مصرف مواد، بیشتر  بزرگسالان مبتلا به اختلالات روان 
برنامه  بازگشت با شکست در  احتمال  و  اسکان مواجه شده  های 

بی   آن وضعیت  به  میها  افزایش  یافته[۶]یابد  خانمانی  این  ها . 
ناپایداری  و  روان  بین سلامت  چندبعدی  و  پیچیده  رابطه  بیانگر 

 مسکن هستند. 
میان،   این  بی PWIDدر  خطرات  های  معرض  در  خانمان 

رفتارهای   از سایرین درگیر  بیش  این گروه  دارند.  قرار  مضاعفی 
سرنگ،   از  مشترک  استفاده  جمله  از  تزریق،  با  مرتبط  پرخطر 

های عفونی  هستند و خطر عود مصرف، اُوردوز، و انتقال بیماری
.  [7]  مراتب بیشتر استو سل در آنان به   C، هپاتیت  HIVنظیر  

میان  هم در  روان  سلامت  مشکلات  های  PWIDزمانی 
کردن  بی  محدود  با  و  کرده  تشدید  را  مخاطرات  این  خانمان 

حاشیه به  درمانی،  خدمات  به  و  رانده دسترسی  اجتماعی  شدن 
 .[8] زند تر آنان دامن میاقتصادی عمیق

داده مسائل،  این  جهانی  اهمیت  وجود  به  با  مربوط  های 
به بی  جهان،  مناطق  از  بسیاری  در  و خانمانی  خاورمیانه  در  ویژه 

. در کشورهایی  [۹]شمال آفریقا، همچنان محدود و ناکافی است  
نظام و  رسمی  آمار  فقدان  ایران،  اجرای  مانند  و  طراحی  مند، 

های هدفمند سلامت عمومی را با چالش جدی مواجه کرده پاسخ

تعداد    .[10]است   افزایش  از  حاکی  موجود  شواهد  حال،  این  با 
ای که اغلب با مصرف  خانمان است؛ پدیدهنوجوانان و جوانان بی 

، مشکلات سلامت روان، و رفتارهای جنسی پرخطر از [11]مواد  
 . [12]جمله روابط جنسی بدون محافظت همراه است 

درک تعاملات پیچیده میان سلامت روان، اختلالات خواب،  
جمعیت در  پرخطر  جنسی  رفتارهای  و  مواد  های مصرف 

پیشبی  و خانمان،  جامع  مداخلات  طراحی  برای  اساسی  نیازی 
ا  شواهد  بر  همبتنی  این  ست.  وضعیت  بررسی  مطالعه  این  دف 

آن متقابل  روابط  و  بی عوامل  مردان  میان  در  استان  ها  خانمان 
ریزی گذاری و برنامهاصفهان است، تا شواهد لازم برای سیاست

این جمعیت   بهبود پیامدهای سلامت  مداخلات کاهش آسیب و 
 .فراهم شود

 

 هاروش 
این مطالعه مقطعی ـ تحلیلی در استان اصفهان، ایران، روی  

های   خانمان انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمولافراد بی 
مقدار   Zمربوط به مطالعات مقطعی محاسبه شد؛ در این فرمول،  

شیوع    p(،  ۹۶/1)  ٪ ۹۵بحرانی توزیع نرمال برای سطح اطمینان  

به  بینیپیش توجه  )با  پرخطر  رفتارهای  یا  روانی  اختلالات  شده 
حاشیه خطای   d( و  2012و همکاران،    Gelbergنتایج مطالعه  

نفر تعیین    174. بر این اساس، حداقل حجم نمونه  [1۳]  بود  ۵٪

یافته تعمیم  قابلیت  و  دقت  افزایش  برای  اما  نفر    2۳۹ها،  شد، 
 انتخاب شدند. 

گیری به صورت هدفمند و در دسترس و از طریق دو  نمونه 
بی ویژه  بازتوانی  و  نگهداری  شهرستان    خانمانمرکز  در  ها 

به  شد،  انجام  اصفهان  و  دوره گونه مبارکه  طول  در  که  ای 
دادهجمع مراکز  آوری  این  در  که  شرایط  واجد  افراد  تمامی  ها، 

به  داشتند  در  حضور  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  متوالی  صورت 
صورت تمایل به مشارکت، وارد مطالعه شدند. این مراکز خدماتی 

مراقبت اعتیاد،  درمان  موقت،  اسکان  و  مانند  اولیه سلامت  های 
 دهند.بازتوانی اجتماعی ارائه می 

هماهنگی مطالعه،  شروع  از  مسئولان  پیش  با  لازم  های 
برای آن پژوهش  اهداف  و  انجام شد  برای مراکز  ها و همچنین 

 صورت ساده و قابل فهم توضیح داده شد.کنندگان به شرکت
سن   شامل  مطالعه  به  ورود  سال،    ۹۵تا    18معیارهای 

خانوادگی   حمایت  نداشتن  پایدار،  مسکن  )نبود  متجاهر  وضعیت 
مواد(،   مصرف  با  مواجهه  یا  سابقه  با  همراه  ثابت  شغل  و  مؤثر 

گویی به سؤالات مصاحبه  توانایی برقراری ارتباط کلامی و پاسخ
بود. پژوهش  در  شرکت  برای  داوطلبانه  رضایت  معیارهای   و 

شرکت انصراف  شامل  مطالعه  از  از  خروج  مرحله  هر  در  کننده 
بروز   یا  شدید  خستگی  مصاحبه،  ادامه  به  تمایل  عدم  پژوهش، 

در وضعیت بود.  مصاحبه  حین  در  روانی  یا  جسمی  حاد  های 
صورت مشاهده علائم شدید روانی یا جسمی، مصاحبه متوقف و  
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ارجاع  مرکز  درمانی  کادر  به  لازم  خدمات  دریافت  برای  فرد 
ها اخذ شد  آوری دادهشد. رضایت آگاهانه کتبی پیش از جمعمی

شرکت به  آن  و  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  ها  کنندگان 
محرمانه باقی مانده و صرفاً برای اهداف پژوهشی استفاده خواهد  

 شد. 
ها از طریق مصاحبه حضوری ساختارمند و با استفاده از  داده

مصاحبه  توسط  استاندارد  آموزش ابزارهای  گردآوری  گران  دیده 
های لازم در  گران پیش از اجرای پژوهش، آموزششد. مصاحبه

جمعیت با  ارتباط  برقراری  نحوه  آسیبزمینه  اصول های  پذیر، 
اجرای پرسشنامه استاندارد  پژوهش و شیوه  را دریافت  اخلاق  ها 

انجام شد تا  کردند. مصاحبه ها در فضای خصوصی داخل مراکز 
کنندگان تضمین شود. حفظ محرمانگی و احساس امنیت شرکت

سن،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  اصلی،  متغیرهای  بر  علاوه 
سابقه   اشتغال،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  تأهل،  وضعیت 

 خانمانی و شرایط سکونتی نیز ثبت گردید.بی 
(  GHQ  )General Healthپرسشنامه سلامت عمومی 

Questionnaire  بار توسط گلدبرگ طراحی شد و در  نخستین
گرفته    12و    28،  ۳0،  ۶0های  قالب قرار  استفاده  مورد  سؤالی 

شده از روایی و  های کوتاهاند که فرمها نشان دادهاست. پژوهش 
سؤالی از نظر کارایی تقریباً    12کارایی مطلوبی برخوردارند و فرم  

سؤالی   28سؤالی است. در پژوهش حاضر از فرم    ۶0ارز فرم  هم
می  خردهاستفاده  چهار  شامل  که  جسمانی،  شود  علائم  مقیاس 

هر  و  است  افسردگی  و  اجتماعی  عملکرد  اختلال  اضطراب، 
ها دارای چهار گزینه پاسخ سؤال دارد. همه گویه   7مقیاس  خرده

ی پرسشنامه را با سه روش بررسی  در ایران، تقوی پایای  هستند.
بازآزمایی   پایایی  ضرایب  است؛  کردن ۹۳/0کرده  نیمه  دو   ،

آلفای کرونباخ  70/0 گزارش شده است. روایی پرسشنامه  ۹0/0و 
نیز از طریق روایی همزمان و تحلیل عاملی تأیید شده و روایی  

میدلسکس   بیمارستان  پرسشنامه  با  آن  گزارش    ۵۵/0همزمان 
 . [14] شده است 

 Pittsburgh(  PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ  
Sleep Quality Index    ارزیابی برای  خودگزارشی  ابزاری 

نگرش افراد نسبت به کیفیت خواب در چهار هفته گذشته است.  
ای  باشد که هر مؤلفه نمرهاین پرسشنامه شامل هفت مؤلفه می 

دهنده نبود نشان  0که نمره  طوریکند؛ به دریافت می  ۳تا    0بین  
نمره   و  فرایند    ۳مشکل  در  است.  شدید  بسیار  مشکل  بیانگر 

گذاری، نمرات هفت مؤلفه با یکدیگر جمع شده و نمره کلی نمره
آید. نمره بالاتر، چه  به دست می   21تا    0کیفیت خواب در دامنه  

نشان  کلی،  نمره  در  چه  و  مؤلفه  هر  خواب در  کیفیت  دهنده 
نمرات   است.  وضعیت  به   ۳و    2،  1،  0نامناسب  بیانگر  ترتیب 

کلی   نمره  و شدید هستند.  متوسط  یا    ۶طبیعی، مشکل خفیف، 
به  گرفته  بالاتر  نظر  در  نامطلوب  خواب  کیفیت  شاخص  عنوان 

روان می نظر  فارسی  شود.از  نسخه  پایایی  با   PSQIسنجی، 

آلفای کرونباخ   روایی محتوایی آن    0٫8۳ضریب  و  گزارش شده 

 . [1۵]نیز تأیید گردیده است 
همکاران  و  زارعی  جنسی  پرخطر  رفتارهای  ،  پرسشنامه 

برای سنجش میزان رفتارهای پرخطر جنسی   10ابزاری   سؤالی 
  4تا   0صورت مستقیم با دامنه نمره  است. هشت سؤال نخست به 

گذاری  نمره  ۳تا    0صورت معکوس با دامنه  و دو سؤال پایانی به 
جنسی  می پرخطر  رفتارهای  شدت  بیانگر  نمرات  مجموع  شوند. 

دهنده خطر بیشتر است. این  که نمره بالاتر نشان طوریاست؛ به 
مواد   مصرف  کاندوم،  از  استفاده  عدم  مانند  ابعادی  پرسشنامه 
جنسی   روابط  و  جنسی  شرکای  تعدد  رابطه،  هنگام  مخدر 

کند. روایی محتوایی  غیرمعمول )دهانی و مقعدی( را ارزیابی می
و   بررسی  دکتری  دانشجویان  و  علمی  هیئت  اعضای  نظر  با  آن 

بازآزمایی   روش  با  آن  پایایی  و  شده  آلفای    ۶8/0اصلاح  و 
 .[1۶] گزارش شده است 8۶/0کرونباخ 

نیمه از طریق مصاحبه  بر مصرف مواد  با تمرکز  ساختاریافته 
مصاحبهنوع،   شد.  بررسی  مصرف  زمینه  و  فراوانی  گران  روش، 

ها بالا گرانه عمل کردند تا دقت پاسخ آموزش دیده و غیرقضاوت
اصول    رود. رعایت  و  اخلاق  کمیته  تأیید  از  پس  مطالعه 

 محرمانگی، داوطلبانه بودن و حق خروج انجام شد. 
آماری:  داده  محاسبات  با  تحلیل    2۶نسخه    SPSSها 

و  میانگین  پیوسته  متغیرهای  برای  توصیفی  آمار  شد.  انجام 
ای فراوانی و درصد گزارش  انحراف معیار و برای متغیرهای طبقه 

و   ANOVAمستقل،    tها از آزمون  شد. برای مقایسه میانگین 
در صورت نیاز آزمون توکی استفاده شد. در صورت عدم رعایت 

ویتنی  –های ناپارامتریک مان  های پارامتریک، آزمونفرضپیش

U  به کار رفت. سطح معنی –و کروسکال در    0.0۵داری  والیس 

 نظر گرفته شد. 
این مطالعه بر پایه یک طرح پژوهشی   ملاحظات اخلاقی: 

اخلاق   کد    IR.KAUMS.MEDNT.REC.1402.173با 
 انجام شده است. 

 

 نتایج
پژوهش   این  بی   2۳۹در  از  )مرد(  استان   خانماننفر  های 

سنی  اصفهان   میانگین  )محدوده    ۶7/۳۹±8۹/8با  تا    20سال 
شرکت ۶2 توصیفی  مشخصات  که  کردند  شرکت  در (  کنندگان 

 ارائه شده است.  1 -جدول 
 شناختی افراد موردمطالعه مشخصات جمعیت . ۱ -جدول

 فراوانی )درصد(  متغیر 

 سن )سال(

 ( 1۳) ۳1 ۳0کمتر از 

 ( 7/42) 102 40تا  ۳0

 ( 1/۳۳) 7۹ ۵0تا  41

 ( 2/11) 27 ۵0بالای 

 وضعیت تأهل 
 ( ۶/۵۳) 128 مجرد 

 ( 4/4۶) 111 متأهل 
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 و همکاران  حائری فر / 24۶

 ۱۴0۵ خرداد و تیر، ۲، شماره ۳0مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

سطح 

 تحصیلات

 ( ۶/12) ۳0 سواد بی

 ( 7/1۹) 47 ابتدایی 

 ( 1/۳۵) 84 راهنمایی 

 ( 2۳) ۵۵ دیپلم

 ( 2/4) 10 دیپلم فوق

 ( ۵) 12 لیسانس

 ( 4/0) 1 لیسانس فوق

 شغل

 ( 1/4۳) 10۳ کارگر 

 ( ۶/17) 42 آزاد )راننده، کشاورز( 

 ( ۹/2) 7 کارمند 

 ( ۳/۳) 8 فروشنده مواد 

آوری گری یا جمعتکدی
 ضایعات

2۹ (1/12 ) 

 ( ۹/20) ۵0 بیکار 

 وضعیت مسکن 

 ( 10) 24 مالک

 ( 2۳) ۵۵ مستاجر 

 ( ۵۹) 141 منزل پدری

 ( 7/1) 4 منزل اقوام 

 ( ۳/۶) 1۵ دوستان/پاتوق منزل 

روش تأمین  

های  هزینه

 زندگی 

 ( 2/۵۵) 1۳2 درآمد شغلی 

 ( ۵/1۵) ۳7 کمک خانواده 

 ( 8/۳) ۹ کمک دوستان 

 ( 2/17) 41 خرید و فروش ضایعات 

 ( ۹/۵) 14 خرید و فروش مواد

 ( 7/1) 4 فروش اموال شخصی 

 ( 8/0) 2 سرقت 

سن شروع  

 مصرف سیگار 

 ( 1/۳8) ۹1 1۵کمتر از 

 ( ۵/۳8) ۹2 20تا  1۵

 ( ۵/20) 4۹ ۳0تا  21

 ( ۹/2) 7 ۳0بالای 

سن شروع  

 مصرف مواد 

 ( ۵/1۵) ۳7 1۵کمتر از 

 ( ۶/۳2) 78 20تا  1۵

 ( 2/40) ۹۶ ۳0تا  21

 ( 7/11) 28 ۳0بالای 

ماده مصرفی در 

 اولین تجربه 
 

 ( ۵1) 122 تریاک

 ( 4/0) 1 شربت اپیوم

 ( 4/0) 1 مورفین 

 ( 1/2) ۵ متادون

 ( 1۳) ۳1 هروئین 

 ( 4/0) 1 قرص

 ( ۹/20) ۵0 حشیش

 ( 7/1) 4 شیشه

LSD 8 (۳/۳ ) 

 ( 4/0) 1 پیکو 

 ( ۳/۶) 1۵ الکل

سن آگاهی از 

 اعتیاد 

 ( ۹/2) 7 1۵کمتر از 

 ( 4/۳1) 7۵ 20تا  1۵

 ( ۳/۵2) 12۵ ۳0تا  21

 ( 4/1۳) ۳2 ۳0بالای 

 ( 4/۵4) 1۳0 تریاکاولین ماده 

 ( 4/0) 1 شربت اپیوم اعتیادآور 

 ( 4/0) 1 مورفین 

 ( 4/0) 1 متادون

 ( 7/1۹) 47 هروئین 

 ( ۳/1) ۳ قرص

 ( 1/2) ۵ کراک 

 ( 4/8) 20 حشیش

 ( 8/0) 2 گل

 ( 4/0) 1 سیگاری

 ( 2/4) 10 شیشه

 ( 8/0) 2 الکل

 ( 7/۶) 1۶ مخلوط 

ماده مصرفی  

 روزانه 

 ( ۹/20) ۵0 تریاک

 ( 4/0) 1 شربت اپیوم

 ( 8/0) 2 مورفین 

 ( 7/۶) 1۶ متادون

 ( 7/2۹) 71 هروئین 

 ( 4/0) 1 قرص

 ( 8/0) 2 سورچه 

 ( 8/۳) ۹ حشیش

 ( 4/0) 1 گل

 ( 4/0) 1 سیگاری

 ( 4/۵) 1۳ شیشه

LSD 1 (4/0 ) 

 ( 4/0) 1 الکل

 ( ۳/2۹) 70 مخلوط 

روش مصرف  

 مواد 

 ( ۳/7۵) 180 تدخینی 

 ( 4/1۳) ۳2 استشمام

 ( 2/۹) 22 خوراکی 

 ( 1/2) ۵ تزریقی 

 ( 8/2۳) ۵7 سابقه تزریق

تعداد دفعات  

اقدام به ترک  

 مواد 

 ( 8/41) 100 صفر

 ( 7/11) 28 یک

 ( ۳/11) 27 دو

 ( ۵/10) 2۵ سه

 ( 7/24) ۵۹ بیش از سه 

تعداد دفعات  

 زندان

 ( 7/۳۹) ۹۵ صفر

 ( 4/18) 44 یک

 ( ۳/11) 27 دو

 ( ۵/10) 2۵ سه

 ( 1/20) 48 بیش از سه 

علل رفتن به  

 *زندان

 ( 1/70) 101 مواد 

 ( 1/20) 2۹ سرقت 

 ( 2/1۳) 1۹ نزاع و درگیری 

 ( 7/۹) 14 مالی

 ( ۵/۳) ۵ سایر

* با توجه به اینکه بعضی از افراد به چند علت به زندان رفته بودند لذا 
 شده است.  100بیش از  مجموع درصد علل رفتن به زندان 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

7/
FM

SJ
.2

02
6.

30
.2

.1
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ey

z.
ka

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

13
 ]

 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2026.30.2.11
https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-5490-en.html


 247  سلامت روان، اختلالات خواب، مصرف مواد و رفتارهای پرخطر جنسی

Feyz Med Sci J                                         2026, Vol. 30, No. 2 

جدول یافته می  2-های  افراد    4/18دهد  نشان  درصد 
را   عمومی  شدید سلامت  تا  متوسط  اختلال  سطوح  موردمطالعه 

 تجربه کرده بودند. 

 

 

 وضعیت سلامت عمومی در افراد موردمطالعه . ۲-جدول

 حداکثر(-میانگین )حداقل±معیارانحراف متغیر 
 سطوح اختلال 

 شدید  متوسط خفیف  هیچ یا کمترین حد

 ( 4/۵) 1۳ ( 1/12) 2۹ ( ۳/24) ۵8 ( 2/۵8) 1۳۹ ( 21-0) ۵1/۶±07/۵ علائم جسمانی

 ( 2/۹) 22 ( 7/11) 28 ( 2/27) ۶۵ ( ۹/۵1) 124 ( 21-0) 02/7±7۶/۵ علائم اضطرابی و اختلال خواب 

 ( 2/4) 10 ( ۵/7) 18 ( 1/4۳) 10۳ ( 2/4۵) 108 ( 21-0) 01/7±08/4 اختلال در کارکرد اجتماعی 

 ( ۹/7) 1۹ ( ۵/7) 18 ( 18) 4۳ ( ۵/۶۶) 1۵۹ ( 21-0) 27/۵±02/۶ علائم افسردگی 

 ( 7/۶) 1۶ ( 7/11) 28 ( 28) ۶7 ( ۶/۵۳) 128 ( 84-0) 2۵/ 82±1۳/18 سلامت روان )نمره کل( 

 درصد افراد موردمطالعه اختلال در کیفیت خواب داشتند.  ۶/۶۳دهد نشان می ۳ -های جدولیافته

 

 وضعیت کیفیت خواب در افراد موردمطالعه . ۳-جدول

 حداکثر(-میانگین )حداقل±معیارانحراف متغیر 
 سطوح اختلال 

 شدید  متوسط خفیف  طبیعی 

 ( ۵/۳8) ۹2 ( ۹/۵) 14 ( ۵/20) 4۹ ( 1/۳۵) 84 ( ۳-0) 48/1±۳1/1 کیفیت خواب ذهنی 

 ( ۶/22) ۵4 ( 4/2۳) ۵۶ ( ۶/۳2) 78 ( ۳/21) ۵1 ( ۳-0) 47/1±0۶/1 تأخیر در به خواب رفتن 

 ( ۶/22) ۵4 ( 7/2۹) 71 ( ۹/10) 2۶ ( 8/۳۶) 88 ( ۳-0) ۳8/1±1۹/1 مدت زمان خواب بودن 

 0 ( ۹/۵) 14 ( 1/۳0) 72 ( ۶4) 1۵۳ ( 2-0) 42/0±۶0/0 اثربخشی )کارایی( خواب 

 ( ۵/7) 18 ( ۶/۳۵) 8۵ ( ۳/۳۹) ۹4 ( ۶/17) 42 ( ۳-0) ۳۳/1±8۵/0 اختلالات خواب 

 ( ۹/20) ۵0 ( 4/۵) 1۳ ( ۹/۵) 14 ( 8/۶7) 1۶2 ( ۳-0) 7۹/0±24/1 آور های خوابمصرف قرص

 ( 4/8) 20 ( 8/18) 4۵ ( ۳/1۶) ۳۹ ( ۵/۵۶) 1۳۵ ( ۳-0) 7۹/0±02/1 اختلال در عملکرد روزانه 

 ( ۶/۶۳) 1۵2 ( 4/۳۶) 87 ( 1۹-0) ۶۶/7±88/4 نمره کل کیفیت خواب 

بوده است.  48/2±۳0/4دهد میانگین نمره رفتارهای پرخطر جنسی در افراد موردمطالعه نشان می 4-های جدولیافته
 

 موردمطالعه وضعیت رفتارهای پرخطر جنسی در افراد . ۴-جدول
میانگین  ±معیارانحراف  متغیر 

 حداکثر( -)حداقل
 ( 21-0)  48/2±۳0/4 رفتارهای پرخطر جنسی 

 
جدول یافته دا  ۵-های  وضعیت  نشان  با  عمومی  سلامت  د 

هزینه تأمین  شیوه  مصرف  مسکن،  شروع  سن  زندگی،  های 
دفعات  تعداد  و  مواد  تزریق  سابقه  اعتیاد،  از  آگاهی  سن  سیگار، 

دارد   معناداری  ارتباط  مصرف  ترک  به   .(P<0۵/0)اقدام 
در  گونه به  که  افرادی  در  عمومی  سلامت  نمره  میانگین  که  ای 

ها اسکان داشتند بالاتر بود که  منزل اقوام یا دوستان و یا پاتوق
نامطلوب وضعیت  مقابل،  بیانگر  در  است.  عمومی  سلامت  تر 

های زندگی خود را از طریق درآمد شغلی تأمین  افرادی که هزینه
پایینمی نمره سلامت عمومی  میانگین  از کردند،  و  داشتند  تری 

شروع   سن  افزایش  با  همچنین  بودند.  برخوردار  بهتری  وضعیت 
نمره   میانگین  اعتیاد،  از  آگاهی  سن  افزایش  و  سیگار  مصرف 

نشان که  یافت  کاهش  عمومی  عمومی سلامت  سلامت  دهنده 
و  مطلوب مواد  تزریق  سابقه  دارای  افراد  این،  بر  افزون  است.  تر 

نیز افرادی که سه بار یا بیشتر اقدام به ترک مصرف کرده بودند،  
از   حاکی  که  داشتند  بالاتری  عمومی  سلامت  نمره  میانگین 

 هاست. تر سلامت عمومی در این گروهوضعیت نامناسب

بر اساس همین جدول، کیفیت خواب نیز با وضعیت مسکن،  
هزینه  تأمین  ارتباط  روش  مواد  مصرف  شیوه  و  زندگی  های 

داد   نشان  بدین (P<0۵/0)معنادار  کیفیت  .  نمره  میانگین  ترتیب، 
یا   اقوام  منزل  در  که  افرادی  در  پاتوقخواب  یا  و  ها  دوستان 

نامطلوب خواب  کیفیت  بیانگر  و  بالاتر  داشتند  بود.  اسکان  تر 
هزینه که  افرادی  درآمد  همچنین  طریق  از  را  خود  زندگی  های 

می  تأمین  نم شغلی  میانگین  کمتری کردند،  خواب  کیفیت  ره 
نشان که  این،  داشتند  بر  است. علاوه  بهتر  خواب  کیفیت  دهنده 

و در   نمره کیفیت خواب  بالاتر  میانگین  با  مواد  مصرف خوراکی 
 تر همراه بود. نتیجه خواب نامطلوب

رفتارهای  یافته بین  معنادار  ارتباط  وجود  از  همچنین  ها 
طر جنسی با سن، وضعیت تأهل، وضعیت مسکن، سن شروع  پرخ

داشت   حکایت  مواد  مصرف  شروع  سن  و  سیگار  مصرف 
(0۵/0>P  .)که با افزایش سن، میانگین نمره رفتارهای طوریبه

می کاهش  جنسی  مجرد پرخطر  افراد  در  میانگین  این  یافت. 
یا   و  دوستان  یا  اقوام  در منزل  که  افرادی  میان  در  و  بود  بالاتر 

افزون    ها  پاتوق بالاتری مشاهده شد.  مقادیر  نیز  داشتند  اسکان 
بود،   بالاتر  مواد  و  سیگار  مصرف  شروع  سن  هرچه  این،  بر 

 . میانگین نمره رفتارهای پرخطر جنسی کمتر گزارش شد
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 و همکاران  حائری فر / 248

 ۱۴0۵ خرداد و تیر، ۲، شماره ۳0مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

 

تی مستقل و  های شناختی بر اساس آزمونمقایسه میانگین نمرات سلامت عمومی، کیفیت خواب و رفتارهای پرخطر جنسی بر حسب متغیرهای جمعیت. ۵-جدول

 تحلیل واریانس 

 رفتارهای پرخطر جنسی  کیفیت خواب  سلامت عمومی  متغیر 

سن 

 )سال(

 ۵8/۳±۶4/4 2۶/7±۹۵/4 2۶/ 2۹±۹۶/1۳ ۳0کمتر از 

 8۵/2±۳۵/4 ۶۶/7±88/4 27/ 48±۹7/18 40تا  ۳0

 72/1±۵2/۳ 2۵/7±۵4/4 24/ 10±۵0/18 ۵0تا  41

 2۹/1±4۹/2 ۳7/۹±۶2/۵ 24/ 00±۳1/18 ۵0بالای 
* P ۶0۵/0 2۵4/0 02۶/0 

وضعیت  

 تأهل

 ۹0/2±۳8/4 ۳۳/7±0۹/۵ 24/ 47±۶4/1۵ مجرد 

 82/1±4۶/۳ 0۵/8±۶2/4 27/ ۳7±۵۹/20 متأهل 
** P 227/0 2۵2/0 0۳۵/0 

سطح 

 تحصیلات

 20/۳±۹8/4 7۳/۶±20/۵ 2۳/ 17±۶۶/17 سواد بی

 ۳4/2±۹۳/۳ 24/7±۵4/4 27/ 4۳±1۵/20 زیردیپلم

 8۵/1±4۹/۳ ۵۳/8±28/۵ 22/ ۳1±۵1/14 دیپلم

 ۹۵/2±22/4 22/۹±02/۵ 28/ 4۳±84/12 دانشگاهی 
* P 14۹/0 10۶/0 44۵/0 

 شغل

 ۹8/1±۶7/۳ 44/7±۶1/4 2۵/ 11±1۹/17 کارگر 

 1۹/2±۶1/۳ 28/7±۹7/4 21/ 4۳±۳۳/1۵ آزاد 

 71/2±۶8/۳ 14/۶±74/4 17/ 71±۳2/10 کارمند 

 8۶/1±۳4/۳ ۶7/8±۳0/۵ 2۹/ ۵7±78/1۹ آوری ضایعاتگری یا جمعفروشنده مواد/ تکدی

 78/۳±1۶/۵ ۹0/7±0۹/۵ 2۹/ ۳2±8۳/20 بیکار 
* P 070/0 ۵88/0 280/0 

وضعیت  

 مسکن 

 ۶2/1±2۵/۳ ۳4/8±72/4 2۳/ 8۵±1۳/17 مالک/مستأجر 

 ۳7/2±8۶/۳ 01/7±80/4 24/ 44±24/17 منزل پدری

 84/۵±۹4/۵ ۶8/۹±4۳/۵ 44/ 21±۳2/1۹ منزل اقوام/ دوستان/پاتوق 
* P 001/0< 02۶/0 012/0 

روش  

تأمین  

های  هزینه

 زندگی 

 70/1±۹۶/2 ۹4/۶±۶۳/4 20/ 08±۵۹/14 درآمد شغلی 

 02/۳±84/4 0۶/8±08/۵ ۳2/ ۶۳±۹۹/18 کمک خانواده/دوستان 

 80/2±۶7/4 27/8±۹۶/4 ۳1/ 17±28/21 خرید و فروش ضایعات 

 70/4±41/۵ ۳0/10±02/۵ ۳7/ 00±۵0/17 خرید و فروش مواد/ فروش اموال شخصی /سرقت 
* P 001/0< 021/0 0۳4/0 

سن 

شروع 

مصرف 

 سیگار 

 87/2±۵1/4 0۹/8±74/4 2۹/ 44±01/1۹ 1۵کمتر از 

 77/2±1۵/4 ۶2/7±0۶/۵ 2۵/ 17±۹7/17 20تا  1۵

 04/1±۳۶/2 ۹0/۶±74/4 21/ ۳7±4۹/1۶ ۳0تا  21

 8۶/0±۵7/1 14/8±2۵/۵ 18/ 28±۳۵/10 ۳0بالای 
* P 047/0 ۵82/0 00۳/0 

سن 

شروع 

مصرف 

 مواد 

 0۳/۳±04/4 78/8±8۶/4 ۳0/ ۳۵±۶0/18 1۵کمتر از 

 82/2±۵8/4 77/7±74/4 2۶/ 82±۵1/17 20تا  1۵

 28/2±8۵/۳ 14/7±۹۳/4 2۳/ 87±20/17 ۳0تا  21

 78/0±02/2 ۶8/7±10/۵ 2۳/ ۶8±۶۹/21 ۳0بالای 
* P 2۵8/0 ۳84/0 00۳/0 

اولین ماده 

 مصرفی

 21/2±84/۳ ۶4/7±01/۵ 2۶/ 4۳±۹۵/17 مواد افیونی 

 78/2±۶۶/4 88/۶±۶۹/4 2۳/ ۳۶±1۳/1۹ ای مواد شاهدانه

 78/2±72/۳ 21/۹±18/4 2۶/ ۶4±۵۹/17 مواد روانگردان 
* P ۵۶1/0 128/0 ۵8۹/0 

سن 

آگاهی از 

 اعتیاد 

 71/۳±8۵/4 8۶/10±۶7/2 ۳7/ 00±۵8/10 1۵کمتر از 

 ۶۹/2±2۶/4 17/8±0۶/۵ 2۹/ ۶۵±۶0/1۹ 20تا  1۵

 ۳۳/2±00/4 48/7±7۶/4 24/ 77±88/1۶ ۳0تا  21

 ۶۹/1±18/۳ ۵0/۶±01/۵ 18/ 47±88/17 ۳0بالای 
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 24۹  سلامت روان، اختلالات خواب، مصرف مواد و رفتارهای پرخطر جنسی

Feyz Med Sci J                                         2026, Vol. 30, No. 2 

* P 00۵/0 121/0 ۵۳۳/0 

ماده 

اعتیادآور  

 اولیه

 ۳۹/2±07/4 ۵4/7±۹۹/4 2۵/ ۳۵±42/18 مواد افیونی 

 ۹۵/2±4۵/4 ۳۹/7±2۶/۵ 28/ 87±77/18 ای مواد شاهدانه

 ۶7/2±44/۳ 8۳/7±1۳/4 24/ ۹2±11/11 مواد روانگردان 

 ۵0/1±۹4/2 44/۹±۳4/۳ 27/ ۵0±۹2/18 مخلوط 
* P 817/0 ۵10/0 7۳0/0 

ماده 

مصرفی 

 روزانه 

 ۵۹/2±۳۳/4 ۶2/7±۹۵/4 2۵/ ۳۳±۶0/18 مواد افیونی 

 ۵4/2±۵4/4 00/7±۶0/۵ ۳2/ 27±11/24 ای مواد شاهدانه

 27/1±4۹/2 ۶7/8±12/4 80/2۵±70/۹ مواد روانگردان 

 21/2±4۹/۳ ۶4/7±8۳/4 2۵/ 78±۶4/17 مخلوط 
* P 8۳۹/0 840/0 ۳82/0 

روش  

مصرف 

 مواد 

 ۳8/2±۹۵/۳ 44/7±87/4 2۵/ ۳1±12/18 استنشاقی )تدخینی/استشمام( 

 18/2±2۵/4 27/10±02/4 28/ 8۶±۵7/17 خوراکی 

 20/4±7۶/۵ 80/۵±۹7/۵ ۳۳/ ۶0±۹1/21 تزریقی 
* P 428/0 02۳/0 ۵8۵/0 

سابقه 

 تزریق

 ۹۳/2±۳4/4 ۵۹/8±2۹/۵ ۳0/ ۳۳±08/1۹ بله

 2۳/2±8۹/۳ ۳7/7±72/4 24/ 40±۶4/17 خیر 
**P 0۳1/0 0۹۹/0 2۵1/0 

تعداد  

دفعات 

اقدام به 

 ترک مواد 

 27/2±۹1/۳ 1۹/7±7۹/4 2۳/ ۵8±۶4/1۶ صفر

 11/۳±0۳/۵ 11/7±۳2/4 20/ 07±8۹/1۶ یک

 2۶/1±2۶/2 44/7±2۶/۵ 2۳/ ۳7±۵1/1۵ دو

 72/1±۵۹/2 ۶8/8±74/4 ۳2/ 1۶±4۵/21 سه

 08/۳±۶2/4 41/8±1۶/۵ ۳0/ 7۶±۳۶/1۹ بیش از سه 
* p 0۳۳/0 4۳۵/0 102/0 

تعداد  

دفعات 

 زندان

 44/2±01/4 ۶4/7±۹4/4 24/ 81±۶4/17 صفر

 ۵2/2±۳4/4 ۳۶/8±۵7/4 2۶/ ۹1±42/18 یک

 1۵/2±71/۳ 2۹/۶±77/4 21/ 78±81/17 دو

 ۵۶/۳±۳۳/۵ ۳2/7±18/۵ 2۶/ 00±۶7/20 سه

 7۳/1±۹4/2 02/8±۹7/4 28/ ۹8±74/17 بیش از سه 
* P ۵1۹/0 4۹۵/0 ۵0۶/0 

* ANOVA/ ** Independent t-test 

 

 بحث
خانمانی در میان دهد که بیهای این پژوهش نشان مییافته

پدیده اصفهان  استان  در  مطالعه  مورد  و مردان  پیچیده  ای 
به  که  است  محرومیت  طور  چندبعدی  مواد،  مصرف  با  معناداری 

درهم اقتصادی  ناپایداری  و  میانگین  اجتماعی  است.  شده  تنیده 
سال و تمرکز سنی غالب در    40کنندگان در حدود  سنی شرکت

خانمانی عمدتاً جمعیت  سال بیانگر آن است که بی   ۵0تا    ۳0بازه  
را درگیر می اقتصادی  فعال  تواند  کند؛ وضعیتی که میدر سنین 

قابل نهپیامدهای  برای ساختارهای   توجهی  بلکه  فرد،  برای  تنها 
 اجتماعی و اقتصادی جامعه نیز به همراه داشته باشد. 

کنندگان، همراه با  سطح تحصیلات پایین در اکثریت شرکت
سابقه اشتغال عمدتاً در مشاغل یدی، موقت و فاقد امنیت شغلی 

بی  از  و  پیش  انسانی  سرمایه  محدودیت  نقش  خانمانی، 
شکل آسیب در  را  اقتصادی  ساختاری  وضعیت  پذیری  این  گیری 

نوعی منبع  برجسته می افراد وجود  از  از نیمی  کند. هرچند بیش 
کرده گزارش  را  قابلدرآمد  اتکای  اما  فعالیتاند،  به  های توجه 

هزینه تأمین  برای  پرخطر  یا  ناپایدار  زندگی، غیررسمی،  های 
نشینی اقتصادی و فقدان دسترسی پایدار به بازار  بازتابی از حاشیه 

پیشین  زندگی  این،  بر  افزون  است.  گروه  این  در  رسمی  کار 
عمده شرکت بخش  از  می ای  پدری  منزل  در  تواند  کنندگان 

شبکه نشان شکنندگی  نقش  دهنده  و  خانوادگی  حمایتی  های 
گسست یا  طرد  بیتعارضات،  مسیر  در  خانوادگی  خانمانی  های 

 باشد. 
از منظر الگوی مصرف مواد، شروع زودهنگام مصرف سیگار  

مواد از  ،  و  پیش  عوامل  به ،  سالگی  20عمدتاً  از  یکی  عنوان 
شناختهزمینه مسیرهای  با  و  است  توجه  قابل  کلیدی  شده  ساز 

هم  شدید  وابستگی  به  تدریجی  تریاک گذار  اگرچه  دارد.  خوانی 
شایعبه  اعتیاد  عنوان  اصلی  ماده  و  مصرف  آغاز  در  ماده  ترین 

الگوهای مصرف ترکیبی   بالاتر هروئین و  اما سهم  گزارش شد، 
می  روزانه  مصرف  به  در  ورود  و  وابستگی  پیشرفت  بیانگر  تواند 

باشد. هرچند روش غالب مصرف تدخینی   مراحل شدیدتر اعتیاد 
یک حدود  در  تزریقی  مصرف  سابقه  وجود  است،  چهارم  بوده 
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 و همکاران  حائری فر / 2۵0

 ۱۴0۵ خرداد و تیر، ۲، شماره ۳0مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

ویژه خطر های جدی از منظر سلامت عمومی، به ها، نگرانی نمونه 
 سازد.های منتقله از راه خون را مطرح میانتقال عفونت 

الگوی تلاش برای ترک مصرف نیز بیانگر ماهیت مزمن و  
به  است؛  وابستگی  دارای  گونه عودکننده  افراد  کنار  در  که  ای 

تلاش  قابلسابقه  درصد  ترک،  برای  مکرر  از های  توجهی 
ندادهشرکت انجام  زمینه  این  در  اقدامی  هرگز  این کنندگان  اند. 

ناکافی تواند منعکس یافته می اثربخشی  کننده دسترسی محدود، 
گروه   این  برای  موجود  حمایتی  و  درمانی  خدمات  تداوم  عدم  یا 

زندان سابقه  بالای  شیوع  این،  بر  علاوه  دلیل  ،  باشد.  به  عمدتاً 
مواد با  مرتبط  چرخه،  جرایم  وجود  مصرف بر  میان  معیوب  ای 

دارد؛   دلالت  مصرف  به  مجدد  بازگشت  و  حبس  جرم،  مواد، 
و چرخه اجتماعی  درمانی،  جامع  مداخلات  غیاب  در  که  ای 

 حمایتی، احتمال تداوم آن بالاست. 
توجهی از منظر سلامت روان، نتایج نشان داد که بخش قابل 

بی  افراد  از  خانمان مصرفاز  مواد درجات مختلفی  تزریقی  کننده 
که حدود   طوریکنند، به اختلال در سلامت عمومی را تجربه می

نمونه از  را    نیمی  روانی  اختلالات  شدید  تا  خفیف  علائم  ها 
کرده اضطراب،  گزارش  شامل  مشکلات  غالب  الگوی  اند. 

با   که  بود  اجتماعی  عملکرد  افت  و  خواب  اختلالات  افسردگی، 
همیافته پیشین  مطالعات  هم[۵]  راستاست  های  این  خوانی  . 

می  روان نشان  اختلالات  که  نه  دهد  جمعیت  این  در  شناختی 
ناپذیر از وضعیت  ای، بلکه بخشی جداییای ثانویه یا حاشیهپدیده

زیست  و  می بالینی  نظر  به  است.  مواد  مصرف  بار  اجتماعی  رسد 
تجربه   با  دوسویه  تعامل  در  مواد،  مصرف  از  ناشی  روانی 

زند و مسیر  خانمانی، به تشدید و تداوم این اختلالات دامن میبی 
 سازد.تر میبهبودی را پیچیده

اختلالات یافته بالای  بسیار  شیوع  از  حاکی  همچنین  ها 
به  بود؛  خواب  خواب  کیفیت  افراد  دوسوم  از  بیش  که  طوری 

کردند. نامطلوب داشتند و تنها اقلیتی خواب طبیعی را تجربه می 
و   رفتن  خواب  به  در  تأخیر  خواب،  ذهنی  کیفیت  در  اختلال 

شایع  روزانه  عملکرد  با اختلال  نتایج  این  بودند.  مشکلات  ترین 
کنندگان خانمان و مصرفهای بیشده در جمعیتمطالعات انجام

هم  ایران،  در  جمله  از  مواد،  است  تزریقی  شواهد  [18,  17]سو   .
می  نه نشان  گروه  این  در  خواب  اختلال  که  به مصرف  دهد  تنها 

ناپایدار  شرایط  و  مسکن  ناامنی  مزمن،  استرس  به  بلکه  مواد، 
زندگی مرتبط است و از طریق تضعیف تنظیم هیجانی و عملکرد 

را تشدید کرده و  شناختی، می  تواند علائم افسردگی و اضطراب 
 .[18]مندی از درمان و بازتوانی را کاهش دهد بهره

راستای   نقش    مطالعاتدر  بر  پژوهش  این  نتایج  موجود، 
رفتارهای  و  روان  سلامت  در  مسکن  ثبات  و  وضعیت  محوری 

می  تأکید  شیوه پرخطر  اقامت  کند.  مانند  ناپایدار،  زندگی  های 
خانه  در  آشنایانموقت  یا  دوستان  در    ، Couch-surfing  ی 
و گرایش    HIVخانمان با افزایش خطر ابتلا به  میان جوانان بی 

تأثیر   اهمیت  که  است،  بوده  مرتبط  پرخطر  جنسی  رفتارهای  به 

گیری این مخاطرات های حمایتی بر شکل شرایط مسکن و شبکه 
دهد تجربه ذهنی  . حتی شواهد نشان می [1۹]  کندرا برجسته می 

بی  رسمی  تعریف  از  فارغ  مسکن،  میناامنی  تواند  خانمانی، 
باشد   داشته  مشابه  هم[20]پیامدهایی  مرورهای .  با  راستا 

بهبود سلامت   با  به مسکن امن و پایدار  سیستماتیک، دسترسی 
، که اهمیت  [21]عمومی و کاهش رفتارهای پرخطر همراه است  

به  را  سیاستمسکن  در  کلیدی  عامل ساختاری  های عنوان یک 
  سازد.کاهش آسیب برجسته می 

رفتارهای  یافته و  اقتصادی  وضعیت  خواب،  با  مرتبط  های 
تبیین است. مطالعات  نیز در یک چارچوب منسجم قابل  پرخطر 

داده کنترل نشان  کاهش  تکانشگری،  با  خواب  اختلالات  اند 
هستند   مرتبط  مجرمانه  رفتارهای  افزایش  و  و    [22]هیجانی 

ویژگی  از  مستقل  اقتصادی،  خواب  ناامنی  الگوهای  فردی،  های 
دهد . شواهد طولی نیز نشان می [۳۹]کند  نامطلوب را تقویت می 

ناپایداری می تداوم  خواب  مشکلات  و  اجتماعی  به  های  تواند 
رفتاری منجر شود   و  روانی  پایدار  این  [2۳]پیامدهای منفی  بر   .

می شغلی  درآمد  از  ناشی  اقتصادی  ثبات  نقش  اساس،  تواند 
محافظتی در برابر چرخه فقر، اختلال خواب و رفتارهای پرخطر  

 ایفا کند.
این مطالعه، سن پایین با  در  تر شروع مصرف مواد و سیگار 

ضعیف عمومی  همراه  سلامت  پرخطرتر  جنسی  رفتارهای  و  تر 
یافته این  گستردهبود.  شواهد  با  همها  شروع ای  که  دارد  خوانی 

وابستگی   خودکشی،  افکار  افسردگی،  با  را  مصرف  زودهنگام 
مرتبط  بزرگسالی  در  مصرف  پرخطرتر  الگوهای  و  شدیدتر 

. همچنین، ارتباط مصرف سیگار با اختلال عملکرد  [24]  دانندمی
تواند این رابطه را  جنسی و افزایش رفتارهای جنسی پرخطر می

دهند شروع مصرف  . مطالعات متعدد نشان می[2۵]توضیح دهد  
تر افراد را در مسیرهای پرخطرتر سلامت روان و  در سنین پایین

می  قرار  پایدارتر  مداخلات  [2۶]دهد  وابستگی  ضرورت  بر  که   ،
 ویژه در دوره نوجوانی، تأکید دارد. پیشگیرانه زودهنگام، به 

افراد با سابقه مصرف تزریقی،   شواهد حاضر بیان می کند که
به  خواب  کیفیت  و  عمومی  نامطلوبسلامت  دارند.  مراتب  تری 

هم اپیدمیولوژیک  شواهد  با  نتیجه  مصرف  این  که  است  راستا 
آسیب  با  را  و  تزریقی  مزمن  درد  روانی،  اختلالات  جسمی،  های 

مرتبط می  پرخطر محیطی  عوامل  با  مستمر  . [27]دانند  مواجهه 
میپژوهش نشان  همها  تزریق  وابستگی  دهد  با  ماده  چند  زمان 

است   همراه  بیشتر  روانی  مشکلات  و  انگ    [28]شدیدتر  و 
به   افراد  این  دسترسی  سلامت  نظام  در  تبعیض  و  ساختاری 

. همچنین، رابطه متقابل  [2۹]کند های مؤثر را محدود میمراقبت
می  روانی  اختلالات  و  تزریقی  مصرف  مزمن،  به  درد  تواند 

دهد . این شواهد نشان می [۳0]اختلالات خواب پایدار دامن بزند  
آسیب  تجمع  از  شاخصی  تزریقی  مصرف  زیستی، سابقه  های 

کاهش   بر  مبتنی  چندبعدی  مداخلات  و  است  اجتماعی  و  روانی 
 سازد.آسیب را ضروری می 
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 2۵1  سلامت روان، اختلالات خواب، مصرف مواد و رفتارهای پرخطر جنسی

Feyz Med Sci J                                         2026, Vol. 30, No. 2 

در حوزه رفتارهای جنسی پرخطر، نتایج نشان داد با افزایش 
می کاهش  رفتارها  این  یافتهسن،  کاهش یابد؛  با  که  ای 

تبیین   قابل  بالاتر  سنین  در  خودکنترلی  افزایش  و  تکانشگری 
با [ ۳1]است   نیز  مجرد  افراد  در  پرخطر  رفتارهای  بودن  بالاتر   .

هم داخلی  دارد  شواهد  و  [۳2]خوانی  مسکن  وضعیت  نقش   .
های  شرایط اجتماعی ناپایدار در افزایش این رفتارها، مطابق یافته 

برخوردار است  های کمشده در آفریقا و سایر بافتمطالعات انجام
با  [۳۳] سیگار  مصرف  زودهنگام  شروع  ارتباط  همچنین،   .

هم پرخطر،  جنسی  نشان  رفتارهای  کوهورت،  مطالعات  با  راستا 
شکلمی رفتاری  مسیرهای  می دهد  نوجوانی  در  توانند  گرفته 

شواهد نشان    . [۳4]پیامدهای پایداری در بزرگسالی داشته باشند  
بی می جوانان  میان  در  که  تجربه  دهد  و  مواد  مصرف  خانمان، 

بی  وضعیت  با  مرتبط  می تبعیض  علائم  خانمانی  افزایش  با  تواند 
رابطه   از جمله  پرخطر،  رفتارهای جنسی  به  گرایش  و  افسردگی 
اهمیت   باشد، که  رابطه در حالت مستی، همراه  و  بدون محافظ 

اجتماعی و محیطی در تقویت مخاطرات سلامت  –عوامل روانی 

 .[۳۶, ۳۵] کندجنسی را برجسته می 
ما تلاش  نتایج  دفعات  افزایش  که  است  آن  از  های حاکی 

است؛   همراه  عمومی  سلامت  افت  با  مواد  ترک  برای  ناموفق 
پژوهش نتیجه  دارد.  همخوانی  نیز  پیشین  شواهد  با  که  های  ای 

نشان می  و  جدید  الکل  به  وابستگی  دهند که عودهای مکرر در 
روان  اختلالات  با  اغلب  مواد  مشکلات  سایر  همبود،  پزشکی 

اقتصادی نامطلوب  شرایط  اجتماعی،  حمایت  کاهش  –خواب، 

تنیدگی  دیگر  و  دارنداجتماعی  ارتباط  زندگی  این  [۳7]  های  بر   .
ی ناکامی فردی تفسیر شود، بلکه  منزلهاساس، عود نباید صرفاً به 

با   یکپارچه  درمانی  مداخلات  به  مداوم  بیانگر ضرورت دسترسی 
 شناختی و اجتماعی است. ابعاد روان 

های مطالعه از جمله ماهیت در تفسیر نتایج، باید محدودیت
نمونه  سوگیری  احتمال  خوداظهاری،  بر  اتکای  و مقطعی،  گیری 

محدود بودن نمونه به مردان را در نظر گرفت. با این حال، حجم 
یافته  اعتبار  استاندارد،  ابزارهای  از  استفاده  و  مناسب  را نمونه  ها 

می  می تقویت  نشان  نتایج  مجموع،  در  بی کند.  خانمانی، دهد 
مصرف مواد، اختلالات روانی، اختلال خواب و رفتارهای جنسی 

بنابراین،  پیوسته عمل می همپرخطر در قالب یک شبکه به  کنند. 
ساختاری  و  چندسطحی  رویکردهای  مستلزم  مؤثر  مداخلات 
و  اقتصادی  امنیت  تقویت  پایدار،  مسکن  تأمین  جمله  از  است؛ 

های   گذاری هدفمند خدمات سلامت و حمایتی در مکان ت سایس
ارتقای   و  آسیب  کاهش  امکان  تا  هدف،  جمعیت  حضور  واقعی 

 پایدار سلامت این گروه فراهم شود.
 

 نتیجه گیری
خانمانی، مصرف دهد که بی های این مطالعه نشان مییافته

در  پرخطر  جنسی  رفتارهای  و  خواب  و  روانی  اختلالات  مواد، 
توان  کنند و نمی پیوسته عمل می همقالب یک شبکه ساختاری به 

به تنهایی با مداخلات فردمحور به نتایج پایدار دست یافت. ثبات 
به اقتصادی  امنیت  و  تعیینمسکن  اجتماعی کنندهعنوان  های 

دارند.   آسیب  و کاهش  بهبود سلامت  در  محوری  نقش  کلیدی، 
نامطلوب  اقتصادی  شرایط  و  مسکن  ناپایداری  این،  بر  علاوه 

پیامدهای می روان،  سلامت  میان  پیچیده  تعامل  چرخه  تواند 
این موضوع  را تقویت کند، که  مصرف مواد و رفتارهای پرخطر 

سیاست  اجرای  و  طراحی  بین اهمیت  یکپارچه،  و  های  بخشی 
می برجسته  را  آسیب  کاهش  بر  باید  مبتنی  رویکردها  این  کند. 

شامل ارائه همزمان مسکن پایدار، خدمات سلامت روان و درمان  
به   بتوان  تا  باشد  هدف  جمعیت  زندگی  واقعی  بستر  در  اعتیاد 

پذیر دست بهبود پایدار سلامت و کیفیت زندگی این گروه آسیب 

  یافت.
از بدین  تشکر و قدردانی: را  مراتب قدردانی خود  وسیله 

پژوهش  این  اجرای  مختلف  مراحل  در  که  افرادی  تمامی 
می ابراز  نمودند،  حمایت  و  ستاد  همکاری  از  همچنین  داریم. 

پشتیبانی  جهت  به  اصفهان  استان  مخدر  مواد  با  های  مبارزه 
 شود.معنوی و تسهیل فرآیندهای پژوهشی تشکر و قدردانی می 

بیمارستان   بالینی  تحقیقات  توسعه  واحد  از  نویسندگان  همچنین 
 شهید بهشتی کاشان کمال تشکر و قدردانی را دارند.  

 

نویسندگان   لیه او  رش نگادر    ننویسندگا  همه  : نقش 

مقاله   تایید  با  همه  و ند  دبو  سهیمآن    ینگرزبا  یا  مقاله   نهایی 
مند  صحتو    قتد  مسئولیت  ،حاضر را    رجمطالب  آن  -میدر 

 پذیرند.
 

منافع: میویسندگان  ن  تضاد  که  تصریح  گونه   هیچکنند 

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد تضاد
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