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  چكيده
دهد كه جمعيتهاي در حال جابجايي از قبيل  المللي و در ايران نشان مي شواهد موجود در سطح بين

طي مقاله از  .رض خطر ابتلا به ايدز قرار دارندمهاجران، رانندگان و كاركنان كشتي به شكلي جدي در مع
 1385-1380سالة  گيري از تمام اطلاعات موجود در دورة زماني پنج طريق پژوهش اسنادي و بهره

، ملوانان، و ساكنان ادواري/هاي مورد نظر در ميان مهاجران، رانندگان، كارگران فصلي و نوبتي زمينه
پذيري گروههاي  دهندة آسيب نشان ة اوليهمطالع اين نتايج. ندشو استانهاي مرزي توصيف و تحليل مي

ايدز از يكسو و كمبود تمهيدات ويژة اين گروه در كشور در /وي آي اچ خطرشونده در پيوند با  جابجا
  . ايدز از سوي ديگر هستند/وي آي هاي پيشگيري، كنترل و كاهش اچ زمينه

  
مهاجران، رانندگان، كارگران فصلي، تارهاي پرخطر، وي، ايدز، جابجايي، رف آي اچ :كليدي گانواژ

  ادواري، ملوانان، استانهاي مرزي، ايران/نوبتيكارگران 

  ــــــــــــــــــــــــــ       
1

 ).alaedini@ut.ac.ir(علوم اجتماعي دانشگاه تهران گروه برنامه ريزي اجتماعي، دانشكدة  

 .گروه پژوهشي رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 2

 .گروه برنامه ريزي اجتماعي، دانشكدة علوم اجتماعي دانشگاه تهران 3
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 مقدمه

است ) وي آي اچ(كه منشاء آن عفونت ويروسي ) ايدز(سندرم نقص ايمني اكتسابي 
ردة نظر به مشاهدة آثار گست. شدميلادي در كشور آمريكا شناسايي  1981نخستين بار در سال 

ايدز بر شاخصهاي بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي، اين بيماري پس از مدت كوتاهي به يك 
دستور  در معطوف به اين بيماري مدتهاست كه هاي برنامه. فوريت بهداشتي جهاني مبدل شد

ايدز در ايران نه تنها يك مسألة . اند قرار گرفته ايران نظام پزشكي و بهداشت عمومي كشور كار
با توجه به خطر گسترش . شود اجتماعي و فرهنگي محسوب مي يبلكه مشكلپزشكي 

وي در كشور و فقدان درمان مؤثر جهت ايدز، راههاي اصلي مبارزه با اين بيماري  آي اچ
وزارت  به بنگريد(آموزش مسائل بهداشتي، شناخت طرق انتقال ويروس و پيشگيري هستند 

  ).1388بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 
 93(اند   وي مثبت در ايران شناسايي شده آي مورد اچ 10130، 1388بق اطلاعات مهرماه ط

نفر در ايران دچار  83000شود كه كلاً حدود  و تخيمن زده مي) درصد زن 7درصد مرد و 
 2097اند و  نفر در گذشته 3409شده،  در ميان بيماران شناسايي. وي شده باشند آي عفونت اچ

ايدز در ايران جوان هستند /وي آي اكثر بيماران اچ. احل بيماري ايدز هستندنفر در آخرين مر
درصد آنان از طريق سرنگ آلوده عارض  70عفونت حدود ). 34تا  25درصد در سنين  9/37(

، انتقال از مادر )درصد 2/1(، انتقال خون )درصد 5/8(بقيه به واسطة روابط جنسي . شده است
اند  وي شده آي دچار عفونت اچ) درصد 20حدود (عوامل ناشناخته ، يا )درصد 6/0(به فرزند 

  ). 1388ب؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 1388الف و 1388ادارة كنترل ايدز، (
رسد خطر بروز موج سوم ابتلا به اين  نظر مي  با عنايت به ساختار جمعيتي جوان ايران، به

متعاقب موجهاي اول و دوم با الگوي غالب انتقال (بيماري به واسطة روابط جنسي غيرايمن 
 بنگريد به(در شرف افزايش است ) خون آلوده و استفاده از سرنگ آلوده توسط معتادان

المللي و در ايران نشان  همچنين شواهد موجود در سطح بين ).1388، همشهري روزنامة
ن و كاركنان كشتي به شكلي جابجايي از قبيل مهاجران، رانندگا حال دهد كه جمعيتهاي در مي

؛ 2001آمو،  ؛ دل1991بنگريد به هندريكس، (جدي در معرض خطر ابتلا به ايدز هستند 
ايدز /وي آي رابطة ميان جابجايي جمعيت و خطر ابتلا به اچالبته ). 1385ضاربان و همكاران، 

س شونده موجب انتقال ويرو ظاهر قضيه آن است كه جمعيتهاي جابجا. سرراست نيست
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تر اين است كه آنان در سفر و مقصد  اما مشاهدة درست. شوند ايدز به مكانهاي جديد مي
گيرند  ايدز قرار مي/وي آي خويش به سبب عوامل متعددي در معرض خطر ابتلا به اچ

  ).2006، 1المللي مهاجرت سازمان بين(
ران ساختماني كاران، كارگ مانند معدن(زنند  بسياري از مرداني كه دست به جابجايي مي

دارِ كارهاي سخت و خطرناك هستند و در اقامتگاههاي  عهده) و كارگران زراعي
احساس تنهايي، ). 2003، 2گرني(كنند  جنسيتي و فاقد فضاهاي خصوصي زندگي مي تك

فروشان و  خستگي و كمبود تفريح احتمال بروز رفتارهاي پرخطر از جمله رجوع به تن
ايدز يا امراض مقاربتي را در ميان اين /وي آي تبع آن ابتلا به اچايمن و به  روابط جنسي غير
اغلب موجب ) مانند معادن(همچنين محيطهاي كار سخت و مردانه . دهد گروه افزايش مي

. شود بروز تلقيي خاص از مردانگي و تشويق كارگران به جستن شركاي جنسي متعدد مي
دست آوردن روزي، سرپناه، مجوز زنان نيز ممكن است طي سفر يا در مقصد جهت به 

به ) فروشي زراعت يا دست(عبور از مرزها، يا امكان كار در بازار رسمي و غيررسمي 
  ). 2006المللي مهاجرت،  بنگريد به سازمان بين(روابط جنسي غيرايمن تن در دهند 

شونده اغلب به خدمات بهداشتي و آموزشي دسترسي محدودي  جمعيتهاي جابجا
بسياري مواقع ممكن است بخش عمومي خود را متعهد به ارائة خدمات درماني در . دارند

از جمله (ايدز به مهاجران نداند /وي آي و آموزشي و وسايل جلوگيري از گسترش اچ
اي و  ، و ارئة خدمات مشاورهغلاف كشايندايدز، توزيع /وي آي رساني در مورد اچ آگاهي
اني و ناآشنايي با اجتماع مقصد فهمِ اطلاعات و همچنين تفاوتهاي فرهنگي و زب). درماني

و همكاران،  3هسو(سازد  شونده مشكل مي دسترسي به خدمات را براي جمعيتهاي جابجا
حتي اگر خدمات در ). 2006المللي مهاجرت،  سازمان بين ؛2002گرني و هسو،  ؛2002

ل گوناگون تمايلي به شونده به دلاي دسترس باشند، برخي از افراد در ميان گروههاي جابجا
مثلاً كارگران فصلي با قراردادهاي موقت اغلب با اكراه به معالجات . استفاده از آنها ندارند

آورند، زيرا با خطر از دست دادن شغلشان مواجهند  ميپزشكي و مشاورة بهداشتي روي 
  ). 2002المللي مهاجرت،  سازمان بين(

  ــــــــــــــــــــــــــ       
1 International Organization for Migration (IOM) 
2 Guerny 
3 Hsu 
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شناختي  و ويژگيهاي جمعيت در ايران شونده در مقالة حاضر گروههاي اصلي جابجا
رفتاري -هاي اجتماعي زمينه اولية هدف اصلي شناخت. شوند آنان توصيف مي

پذيري و رفتارهاي پرخطر در اين گروههاي جمعيتي از يك سو و بررسي ميزان  آسيب
ايدز از سوي /وي آي هاي پيشگيري، كنترل و كاهش اچ دسترسي آنان به خدمات و برنامه

گيري از تمام اطلاعات موجود در  طي مقاله از طريق مطالعات اسنادي و بهره. ستديگر ا
هاي مورد نظر در ميان مهاجران، رانندگان،  زمينه 1385-1380سالة  دورة زماني پنج

، و ساكنان استانهاي مرزي توصيف و كاركنان كشتي، ادواري/كارگران فصلي و نوبتي
 . گيرند هاي دانشجو و نظامي مورد بررسي قرار نميدر اين پژوهش جمعيت. شوند تحليل مي

 

 مهاجران

شايد  ،در عين حال. دهند تشكيل مي جابجايي را مهاجران حال بخشي از جمعيتهاي در
مطابق نتايج . محسوب كرد شوندهبتوان مهاجران را بزرگترين گروه جمعيتي جابجا

، سالة بين دو سرشماري دورة دهطي  در ايران، ،1385سرشماري عمومي نفوس و مسكن 
 أمبد. )خارج از كشور به نفر 260495از جمله ( اند نفر اقدام به مهاجرت كرده 12148148
نفر  3394096مناطق شهري داخل كشور و ) درصد 06/69(نفر  8389676مهاجرت 

اكثر مهاجرتها درون استانها و از  .مناطق روستايي داخل كشور بوده است) درصد 94/27(
در نتيجه رشد جمعيت شهري سالانه (اند  شهر يا از شهر به شهر گزارش شده روستا به

بر اساس آمار يادشده ). بوده است -44/0درصد و رشد جمعيت روستايي سالانه + 74/2
درصد كل  2تا  5/1توان گفت كه سالانه حدوداً يك تا يك و نيم ميليون نفر، يعني  مي

 24/30، 1385اما، طبق نتايج سرشماري . ندزن جمعيت، در ايران دست به مهاجرت مي
درصد مهاجران به مناطق روستايي مدت اقامت  85/37درصد مهاجران به مناطق شهري و 

بر اساس اين اعداد، رقم قابل . اند خود را در مكان جديد يك سال يا كمتر اعلام كرده
مركز (ري است سالة سرشما ميليون نفر در آخر دورة ده 4محاسبه جهت مهاجرت سالانه 

  ). ب1388و  1385آمار ايران، 
تراز مهاجرت استانهاي تهران، اصفهان، خراسان رضوي، يزد، قم، مازندران، گلستان، 

 76/28استان تهران . گيلان، بوشهر، هرمزگان، سمنان، مركزي و قزوين مثبت بوده است
يي را جذب درصد مهاجران به مناطق روستا 56/12درصد مهاجران به مناطق شهري و 
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پس از تهران، استانهاي خراسان رضوي، اصفهان، فارس و خوزستان پذيراي . كرده است
كوچي نيز بوده  استان تهران شاهد بيشترين درصد برون. اند بيشترين درصد مهاجران بوده

در اين زمينه، استانهاي كرمانشاه، خوزستان، همدان، لرستان، ). درصد كل 07/18(است 
مركز آمار (اند  هاي بعدي بوده ستان، كردستان و اردبيل به ترتيب حائز رتبهسيستان و بلوچ

  ).1385ايران، 
بوده مهاجران جوان ) نفر 7345050(درصد  46/60 دهد كه هاي سرشماري نشان مي داده

 4/43مرد و  اندرصد مهاجر 6/55همچنين، . دان شتهسال قرار دا 34- 15در گروه سني  و
لايل اصلي مهاجرت به ترتيب اهميت همراهي با خانواده، يافتن شغل د .اند بودهدرصد زن 

نزد مردان جوان يافتن شغل يا . اند يا تغيير محل خدمت، نظام وظيفه، و تحصيل ذكر شده
تغيير محل خدمت از مهمترين دلايل مهاجرت و داراي فراواني بسيار بيشتر نسبت به زنان 

  ). 1385مركز آمار ايران، (بوده است 

در  رفتاري آسيب پذيري و رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز - هاي اجتماعي زمينه

  ميان مهاجران
مهاجران آمار دقيقي در مورد بيماري ايدز و رفتارهاي پرخطر مرتبط با آن وجود  جهت

توان به رابطه ميان اسكان غيررسمي  اما از طريق برخي مطالعات موردي موجود مي .ندارد
در ) به ويژه در ميان جوانان(رفتارهاي پرخطر به واسطة فقر و طرد اجتماعي  و) نشيني حاشيه(

هاي پژوهش  يافته. يك طرف و اسكان غيررسمي و مهاجرت در طرف ديگر پي برد
از سكونتگاههاي غيررسمي شهرهاي كرمانشاه، زاهدان و ) 2007(و همكاران  1علاءالديني

البته با (گيري محلات مورد مطالعه است  لبندرعباس نشانگر اهميت نسبي مهاجرت در شك
 هاي پژوهش يافته). تثبيت سكونتگاههاي غيررسمي مهاجرت به آنها كاهش يافته است

درصد ساكنان مناطق  5/45كه دهد  نشان ميدر اصفهان ) 1384(همكاران آبادي و  زنگي
نشيني در  حاشيهپيش از  اهاليدرصد  58نزديك به اما (هستند نشين مهاجر غير بومي  حاشيه

 همدان نشينان نيز اكثر حاشيه) 1385(نقدي و صادقي . )اند ديگري از شهر سكونت داشته ةمحل
آنان  .اند د كه به قصد زندگي بهتر جذب زندگي شهري شدهندان روستايي مي يرا مهاجران

  ــــــــــــــــــــــــــ       
1 Alaedini 
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 و اناهنجاريها و نژندهاي اجتماعي مانند خودكشي، قاچاق، فحشكه  گيرند مينتيجه  همچنين
 )1384(احمدي و ايمان  پژوهش طبق .نشين نمود بيشتري دارند اعتياد در مناطق حاشيه

در بين جوانان مناطق  ، و ديگر رفتارهاي پرخطرجنسي روابط نامتعارف، موادمصرف  سوء
خاك سفيد دهد محلة  نشان مي) 1387(پژوهش برغمدي . نشين كلانشهرها رواج دارد حاشيه

انحرافات اجتماعي از جمله  دچاراي پس از انقلاب شكل گرفته است كه به دنبال مهاجرته
شرقي و  ةتمركز اعتياد در حاشي )1385(طبق تحقيق نصيري . خريد و فروش مواد مخدر است

حاكي از آن است  هاي وي همچنين يافته. است محل استقرار مهاجران يعنيبابل  جنوبي شهر
 ةبه عبارت ديگر رابط ؛يابد معتادان نيز افزايش مي افزايش تعداد مساكن نامناسب شمار باكه 

معتادان  درصد 1/7) 1386( نارنجيها بررسيدر . وجود داردمعناداري بين فقر مسكن و اعتياد 
) 1386(مدني قهفرخي  ةمطالع. اند در شهرها سكونت داشتهكمتر از يك سال  مورد مطالعه

ر شهر تهران مشغول به فعاليت روسپيگري كه د افراديدرصد از  1/43حدود  دهد كه نشان مي
دهندة  نيز نشانمذكور  ةكيفي مطالع هاي يافته. اند هستند در خارج از استان تهران متولد شده

فرض  شده هاي موردي ذكر يافته .ان در ميان زنان روسپي تهران هستندمهاجر سهم بزرگ
مهاجران در ايران در  رسد نظر ميدر مجموع به . كنند تقويت ميپذيرتر بودن مهاجران را  آسيب

ايدز /وي آي و به تبع آن ابتلا به اچرفتارهاي پرخطر جنسي  ،اعتياد به مواد مخدر معرض خطر
   .هستند

  پيشگيري، كنترل و كاهش ايدز به خدمات گروههاي مهاجر ميزان دسترسي
هدف گروه  جهتهاي مرتبط با ايدز  در اين مطالعه شواهدي مبني بر اجراي برنامه

 پيشگيري، كنترل و كاهش ايدز هاي عمومي و اختصاصي برنامهفقدان . نشد يافتمهاجران 
ويژه در زمينة مسائل بهداشتي اين گروه متولي  اطلاعات و نبودجهت مهاجران در پيوند با 

  .جمعيتي است

  ساكنان مناطق مرزي
هاي مرزي  ارچهباز .استان داراي مرز مشترك با كشورهاي همسايه هستند 16در ايران 

همچنين، ميزان . شوند و نيز بسياري از عشاير كوچندة كشور در اين استانها يافت مي
اين استانها و تردد ميان اين استانها و كشورهاي همجوار قابل توجه ) و به(مهاجرت از 
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بسياري از استانهاي مرزي ايران به دلايل گوناگون جزو مناطق محروم كشور محسوب  .است
شامل آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي، اردبيل،  استان كشور 14در اين تحقيق  .دشون مي

كردستان، كرمانشاه، ايلام، خوزستان، بوشهر، هرمزگان، سيستان و بلوچستان، خراسان 
از آنجا كه  .گيرند مورد بررسي قرار ميجنوبي، خراسان رضوي، خراسان شمالي و گلستان 

تفاوت از ديگر استانها دارند از تحليل وضعيت آنها صرف نظر گيلان و مازندران ماهيتي م
از جمعيت كشور را در خود  درصد 42/41يا  نفر 29199215استانهاي مورد مطالعه . شود مي

درصد از ساكنين استانهاي مرزي در نقاط شهري و مابقي در نقاط روستايي  4/61. اند جاي داده
   .)1385مركز آمار ايران، ( ساكن هستند

بنگريد به (هر چند در مورد شمار عشاير استانهاي مرزي اطلاعات سرشماري وجود دارد 
ايدز ميان اين گروههاي جمعيتي /وي آي ، اما در مورد وضعيت اچ)ب1388مركز آمار ايران، 

توان تصور كرد تا زماني كه اعضاي اين گروههاي عشايري  مي. آماري در دست نيست
اعي سنتي خود را حفظ كنند كمتر در معرض مخاطرة ابتلا به ساختارهاي معيشتي و اجتم

اما شواهد موجود حاكي از تغيير سبك زندگي بسياري از عشاير و . ايدز قرار دارند/وي آي اچ
ورود برخي از آنان در استانهاي مرزي به فعاليتهاي حمل و نقل كالا به طرق رسمي و نيز 

استان مورد مطالعه محورهاي اصلي  14در واقع، . ستالمللي كشور ا غيرقانوني از مرزهاي بين
فعاليتهاي . دهند ترانزيت رسمي كالا و همچنين قاچاق اقلام عادي و غيرقانوني را تشكيل مي

 شود كه تعداد آنها هاي مرزي تسهيل مي تجاري قانوني در اين استانهاي مرزي از طريق بازارچه
ارشهاي فراوان اما غيرموثق جرايد حكايت از همچنين گز. مندرج است 1در جدول  به تفكيك

جابجاييهاي مربوط به فعاليتهاي . حجم زياد فعاليتهاي قاچاق در استانهاي مرزي كشور دارند
در مورد تعداد . دهند ايدز را افزايش مي/وي آي شده امكان ابتلا به اچ رسمي و غيررسمي ذكر

ايدز /وي آي د موجب افزايش خطر ابتلا به اچتوانن همة انواع جابجايي در استانهاي مرزي كه مي
نشان داده شده است، طي دورة  1همانطور كه در جدول . شوند اطلاعات آماري موجود است

به غير از (تراز مهاجرت در اكثر استانهاي مرزي كشور منفي بوده است  1385تا  1375سالة  ده
وي مثبت در برخي از  آي وارد اچهمچنين آمار م). بوشهر، هرمزگان، خراسان رضوي و گلستان

وي مثبت گزارش  آي به ويژه در كرمانشاه تعداد بسيار زيادي مورد اچ. استانهاي مرزي بالاست
كوچي و تراز منفي مهاجرت اين استان نيز  كوچي و برون شده است، در حالي كه ميزان درون

اجرت و تعداد موارد وضعيت استان هرمزگان نيز به لحاظ ميزان مه. بسيار برجسته هستند
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متأسفانه آمار مربوط . وي مثبت قابل تأمل است، اما آمارهاي مربوط به آن قديمي هستند آي اچ
وي مثبت در استان رضوي كه شاهد ميزان مهاجرت قابل توجهي است موجود  آي به موارد اچ

 هاي نگارندگان حاكي از گسترش گريخته بر اساس مصاحبه كل شواهد جسته در. نيست
به ) با تأكيد بر مردان(در ميان زنان و مردان  مرزياستانهاي بسياري از بيماري ايدز در 

كه  ،ساز ايدز پس از اعتياد تزريقي در ميان عوامل زمينه. سال است 45-25خصوص در سنين 
  . مهمترين علت ابتلاء است، روابط جنسي نابهنجار قرار دارد

  
  هاي مرزي در استانهاي مرزي ايران  وي و بازارچه يآ تراز مهاجرت، ابتلا به اچ: 1جدول 

 استان
مهاجرت 
 به استان

مهاجرت 
 از استان

تراز 
  مهاجرت

تعداد 
هاي  بازارچه

 مرزي

تعداد موارد 
 وي مثبت آي اچ

 سال تعداد

 1387 279 2 - 140175 593391 453216 آذربايجان شرقي

 1386 169 8 -26286 472723 446437 آذربايجان غربي

 1387 51 3 -55103 254925 199822 اردبيل

 1387 377 3 -58348 317552 259204 كردستان

 1387 2600 5 - 114346 378489 264143 كرمانشاه

 - - 2 -9483 108320 98837 ايلام

 1387 148 2 - 101708 690252 588544 خوزستان

 1387 294 3 20715 178485 199200 بوشهر

 1384 495 4 11537 227416 238953 هرمزگان

 - - 9 -60388 325074 264686 سيستان و بلوچستان

 - - 4 -11307 146417 135110 خراسان جنوبي

 - - 2 53890 870784 924674 خراسان رضوي

 1386 13 1 -25126 159953 134827 خراسان شمالي

 1388 130 1 30571 270284 300855 گلستان

  .1388، تجارت ايران ةسازمان توسع؛ 1388؛ ادارة كنترل ايدز، 1385ن، مركز آمار ايرا: منبع
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  در استانهاي مرزيهاي مداخله  وضعيت بر نامه
ايدز كه در استانهاي /وي آي هاي مرتبط با اچ هاي اين پژوهش، اهم برنامه بر اساس يافته

از حوصلة اين و شرح جزئيات يكايك آنها (اند  مرزي ايران توسط بخش عمومي اجرا شده
  :به قرار ذيل هستند) مقاله خارج است

  هاي عملياتي كنترل و پيشگيري ايدز تدوين برنامه •
برگزاري كارگاههاي آموزش مربيان همسان در زمينة پيشگيري از رفتارهاي پرخطر و  •

  ايدز /وي آي اچ
  برگزاري كارگاههاي آموزشي پيشگيري از اعتياد و ايدز •
  ريهاي رفتاري بيما ةسيس مراكز مشاورأت •
  پيشگيري از رفتارهاي پرخطر ةسازمانهاي غير دولتي فعال در زمين بهكمك  •
  ايدز و راههاي پيشگيري/وي آي اچ ةچاپ نشريات در زمين •
  اي درباره ايدز و راههاي پيشگيري از آن برگزاري سمينارهاي منطقه •
، درماني دوندر راستاي كاهش آسيب در ميان معتادان تزريقي در قالب متا  فعاليت •

  مصرف بار هاي يك اي و توزيع سرنگ خدمات مشاوره
ايدز، مصرف مواد مخدر /وي آي اچ  اندازي كلينيكهاي مثلثي با هدف كنترل عفونت راه •

  و بيماريهاي آميزشي و مقاربتي در زندان 
نشان  در استانها مرزي مورد مطالعه هاي مداخله و پيشگيري بيماري ايدز مرور برنامه

در استانهايي مانند كردستان، بوشهر و خراسان رضوي كميت  تمهيداتد كه هرچند اين ده مي
ايلام، هرمزگان، خراسان شمالي، گلستان، به ويژه استانها  بسياري ازاما در  دارند،نسبتاً خوبي 

تمركز بيشتر همچنين، . آذربايجان غربي از كميت و كيفيت مطلوبي برخوردار نيستند و اردبيل
در كرمانشاه كه هم موارد مهاجرت و  .اعتياد تزريقي بوده است ألةبر مس تاكنون هيداتتماين 

اند  هاي ذيل به اجرا در آمده ايدز قابل توجهي دارد طي سالهاي اخير برنامه/وي آي هم موارد اچ
  ):1388؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 1388علي مددي، (

رساني و  فني و اطلاع هاي كميتهاي رفتاري با هماريتشكيل شوراي عالي مقابله با بي •
  ايدز ة آموزش دربار

  بيماريهاي رفتاري  ةسيس مركز مشاورأت •
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  آموزشهاي لازم در ارتباط با پيشگيري و كنترل ايدز  حلهرم 31 ةارائ •
  بين معتادان تزريقي پرخطر 1386ماه اول سال  9سرنگ در  201هزار و  191توزيع  •
   شده با هدف جلوگيري از شيوع آلودگي سرنگ مصرف 581ر و هزا 186آوري  جمع •
 نفر معتاد پرخطر در مركز نگهداري 148نگهداري حدود  •

  .فعاليتهاي فوق قابل تقدير و در عين حال ناكافي هستند

  ادواري/نوبتيكارگران فصلي و 
در ي هستند كه به دليل مختصات شغلي ناچارند يگروهها ادواري/كارگران فصلي و نوبتي

طول سال شغلي اقدام به جابجايي كنند و به همين سبب نيز اغلب در جمعيتهاي پرخطر قرار 
معمولاً كارگران فصلي از مهارت خاصي برخوردار نيستند و براي امرار معاش  .گيرند مي

بندي كلي  در يك تقسيم. دهند مي در تن انواع كارهاي يديهايشان به  خود و خانواده
اول كساني هستند كه با پايان يافتن فصل  ةدست. در دو دسته قرار دادتوان آنان را  مي

فعاليت كشاورزي براي يافتن كاري ديگر به طور موقت از روستاها به شهرها مهاجرت 
مهارت و تخصص لازم براي جذب در مشاغل  هستند كه افراديدوم  ةدست. كنند مي

روزگار را با  كار ش فصول بر بازارِتأثيرات گردرا ندارند و با توجه به  رسمي و دائمي
سومي را نيز  ةدست). 1384 ،بيگي( كنند پرداختن به مشاغل متفاوت و پراكنده سپري مي

كه در پي يافتن كار با  است كارگرانياين دسته مشتمل بر  .دو دستة قبلي افزودتوان به  مي
شروع فصل برداشت به عنوان مثال. كنند موقت مي محصول به مناطق كشاورزي مهاجرت، 

كارگراني كه در فصل برداشت محصول چغندر قند و نيشكر به طور موقت و فصلي به 
( قرار دارند كارگران فصلي مهاجر  ةآيند در زمر مناطق صنعتي و كشاورزي خوزستان مي

 ،احمدييار مشفق و؛ 1380؛خوشحال شيرازي، 1386 ،ساعتچي؛ 1384بنگريد به بيگي، 
1386.(  

از در هر كدام . آزاد تجاري و اقتصادي وجود دارد ةمنطق 6ويژه و  ةمنطق 17در ايران 
كه به صورت ادواري و هر  شوند يافت مي شمار زيادي از كاركنان غيربومياين مناطق، 

آمد  و شان و محل كارشان رفتهاي چند هفته يا چند ماه يك بار بين محل زندگي خانواده
دور از ه ت نفت كه معمولاً چند هفته يا چند ماه را بصنع كنانكاربسياري از . كنند مي
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ادواري /نيز كارگر نوبتي كنند سكوهاي نفتي سپري مي بر خيز و خانواده در مناطق نفت
 ).1385 ،صادقي فسايي؛ 1388 ،تجارت ايران ةسازمان توسع(( شوند محسوب مي

گريخته  ت جستهاما طبق اطلاع. اطلاعات دقيق در مورد كارگران فصلي در دست نيست
يا  نفر 2561148از سوي مركز آمار  1385كه در سال (بسياري از كارگران سادة يدي شهري را 

توان در زمرة كارگران فصلي قرار  مي) اند درصد كل شاغلان ده ساله و بيشتر اعلام شده 5/12
ميادين ميوه  و نيز كارگران اغلب در كارگاههاي ساختماني، مكانيكي، نجاري و خياطياين . داد

 مشغول به كارپاركها و گاراژها ، برخي فروشگاههاي بزرگ، اهبار، رستورانها، نانوايي و تره
 در بسياري از مواردكارگران اين كيفيت زندگي . و در سالهاي مياني زندگي قرار دارند هستند

  . خوب نيست
تنها دانسته است . اردوجود ندنيز اطلاعاتي كاملي تعداد كارگران ادواري و نوبتي در مورد 

خيز را كاركنان و كارگران  بخش زيادي از جمعيت مناطق آزاد، مناطق ويژه و مناطق نفتكه 
قبل ( 75عسلويه در استان بوشهر پيش از سال  ةمنطق ،به عنوان مثال. دهند ادواري تشكيل مي

اما . شته استهزار نفر دا 24جمعيتي نزديك به  )ويژه و نفتي پارس جنوبي ةاحداث منطقاز 
هاي گازي و نفتي جمعيت اين منطقه به بيش از  پي پروژه در و پس از افتتاح پي 1385در سال 

هزار نفر از اين جمعيت  30بنا بر اظهار مقامات مسئول تنها . يافته استهزار نفر افزايش  90
تقريباً از . اند شده محسوب ميهزار نفر كارگران و كاركنان ادواري  60مردم بومي و مابقي يعني 

از آنجا كه بيشتر مناطق آزاد و . اند اشتغال به عسلويه آمده جهتايران افرادي  مناطقتمامي 
با نيز اتباع برخي از كشورهاي خارجي  هستند،المللي  مناطق تجاري در پيوند با اقتصاد بين

لبيان و طا؛ 1388 ،حاجياني؛ 1388 ،صلاحي( كنند هدف اشتغال به اين مناطق مهاجرت مي
  ).1387 ،همكاران

در  رفتاري آسيب پذيري و رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز - هاي اجتماعي زمينه

  ادواري/ميان كارگران فصلي و نوبتي
اما . كارگران فصلي وجود ندارد ميان آماري از وضعيت بيماري ايدز و رفتارهاي پرخطر در

ساز  كارگران و رفتارهاي ايشان زمينهزيست  ةبرخي از ويژگيهاي شيوتوان تصور كرد كه  مي
باري جنسي  و بند دوري از خانواده، اعتياد، زندگي گروهي با همسانان و بي. باشندابتلاء به ايدز 

باواسطه  ياتوانند به صورت مستقيم  در ميان برخي از كارگران فصلي عواملي هستند كه مي
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شامل (كارگري ، )1386( نارنجيها مطالعةيج بر اساس نتا. شوند ايدز/وي آي اچمنجر به ابتلاء به 
هر چند . بيشترين فراواني شغلي را در ميان معتادان داشته است )هارتمباساده و  يكارگر

اطلاع دقيقي از شيوع اعتياد تزريقي در ميان كارگران فصلي وجود ندارد، اما بنا بر برخي اظهار 
بين برخي از اعضاي اين قشر جامعه ) زريقيتزريقي و غيرت(نظرها اعتياد به انواع مواد مخدر 

كارگران مهاجر در دوران كار  ،)1386(تحقيق مشفق و ياراحمدي بر اساس نتايج . رواج دارد
 ممكن استهمچنين . هاي خود در مبادي مهاجرتي ملاقات كنند توانند با خانواده به سختي مي

تر  وسط كارگران بزرگت كنند دگي ميسالي كه در ميان كارگران مهاجر كار و زن و سن كم افراد
  . استفاده جنسي قرار گيرند مورد سوء
عسلويه  ةميزان شيوع اختلالات رواني در كاركنان نوبتي منطق، )1387(بابايي  ةمطالعطبق 

ميزان افسردگي و اضطراب  ،مطالعهاين در . استو پارس جنوبي بسيار بيشتر از ميانگين 
 .ه استهاي ساكن داشت وع اين مشكلات در بين خانوادهشاغلين تفاوت معناداري با شي

 پارس ةدر كارگران صنايع پتروشيمي منطق غربالگري اعتياد به مواد مخدر همچنين، طي فعاليت
) كارگر نوبتي 50529با تعداد كل نمونه  1384لغايت ارديبهشت  1382در فاصله دي ماه (

از شركت  از افراد درصد 28 ت، در حاليكهمثبت بوده اسدرصد  7/7 نتايج آزمون اعتياد جهت
 در عسلويه، )1387(به گفتة طالبيان و همكارانش . )1385 بابايي،(اند  كرده خودداريدر آزمون 

مشاور عالي  همچنين. شود مواد مخدر با هدف مصرف كاركنان و كارگران به وفور عرضه مي
چالش اساسي  را مهمترين معضل واعتياد  1385آزاد عسلويه در بهمن ماه  ةمدير عامل منطق

 آنبيانگر ) 1387( همكاراننتايج تحقيق طالبيان و  ).1388 ،حاجياني(اين منطقه دانسته است 
افراد از  در آنها ي چون عسلويه كهياجتماعي در محيطها هاياست كه فحشا به عنوان يكي آسيب

صادقي فسايي . شود يز ميكند و دامنگير بوميان منطقه ن دور هستند رشد مي ايشانخانواده
، )گهگاه توسط اتباع خارجي(به موارد گستردة فروش مواد مخدر  )1388(و حاجياني  )1385(

هاي فساد، قوادي  در برخي اردوگاهها، وجود خانه) از جمله اتباع خارجي(فروشان  حضور تن
  .كنند و آزار جنسي كارگران جوان اشاره مي
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پيشگيري، كنترل و  به خدمات ادواري/وبتيكارگران فصلي و ن ميزان دسترسي

  كاهش ايدز
 عمومي يا اختصاصي در مورد ةهيچ برناماين تحقيق، تاكنون در كشور  بررسيهاي طبق

در سالهاي اخير برخي البته . كارگران فصلي طراحي و اجرا نشده استجهت ايدز /وي آي اچ
نهادها نيز در اين  بعضي ن متوجه ضرورت ساماندهي وضعيت كارگران فصلي شده ومسئولا

). 1387 ،مرتضوي(اند  صورت داده) به ويژه از منظر بهداشت(راستا اقداماتي هر چند ناكافي 
 و در شهر كرمان مكانهايي براي استقرار كارگران فصلي در سطح شهر اعلام شده استمثلاً 

بنگريد به ( ندا ناميده» ساماندهي كارگران فصلي شهر كرمان«ن اين اقدام خود را مسئولا
اي بزرگتر از  با گسترهطرح ساماندهي كارگران فصلي  نيز در شهر تهران ).1388 ،پوراسماعيلي

يكي از اعضاي شوراي شهر در تير ). 1387دانشجو، بنگريد به ( مورد كرمان اجرا شده است
ي و مركز ساماندهي كارگران فصلي در تهران از عدم همراه 5افتتاح  ةو در حاشي 1388ماه 

شهرداري مبني بر  ةن ذيربط در وزارت كار و امور اجتماعي در اجراي مصوبهمكاري مسئولا
  ).1388 ،طلاييبنگريد به ( نهادهاي مسئول در اين زمينه انتقاد كرده است ةهمكاري كلي

يك  .ادواري نيز شواهد كمي وجود دارد/هاي معطوف به كارگران نوبتي در مورد برنامه
 طقةساله در من پنج برنامةطي يك  بيماري ايدزباني  نجام طرح غربالگري و ديدهااز  مقام مسئول

به در عين حال گزارش شده است كه ). 1388 ،جامه بزرگيبنگريد به ( ياد كرده استعسلويه 
هاي  كنترل آسيبجهت طرح سازمان بهزيستي  ،دليل تغيير مكرر مديريت منطقه پارس جنوبي

در مجموع به نظر  ).1388 ،فقيهبنگريد به ( كوت مانده استاين منطقه مساجتماعي در 
 و كاركنان فصلي هاي ابتلاء به ايدز در ميان كارگران رسد با توجه به گستردگي زمينه مي

  . كنترل و پيشگيري صورت نگرفته است ةدر زمينكافي ادواري اقداماتي /نوبتي

  

   كشتيكاركنان 
 ةنيز به دو دست گروه اخير. هستندملوانان شامل دو گروه افسران و  كشتيكاركنان 
كه به ماهيگيري و در مواردي به تجارت با (اي كوچك و شهرهاي ساحلي هملوانان لنج

ير گكه مزد(و ملوانان كشتيهاي بزرگ  )ورزند كشورهاي و بنادر نزديك مبادرت مي
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اغلب در افسران  .شوند تقسيم مي )هستنددر سفر  زمانهايي طولانيبزرگ و بنگاههاي 
ونقل  با توجه به سهم زياد حمل .پيما مشغول به فعاليت هستند اي بزرگ و اقيانوسهكشتي

اي را تشكيل  دريايي در انتقال كالا در ايران، كاركنان دريايي كشور جمعيت قابل ملاحظه
در ، آنان كشورهاي ديگر شان بهوآمد رفته نوع حرفة اين كاركنان و با توجه ب. دهند مي

ساز شيوع ايدز در  د زمينهنتوان مياين آسيبها . اجتماعي و رواني قرار دارند  هايسيبمعرض آ
بر اساس اطلاعات . )1387تبريزي،  اصل ابراهيم؛ 1387مرادي، بنگريد به (د نشو ميان ايشان

شود كه  نفر برآورد مي 5200موجود، آمار كاركنان دريايي كشور به صورت تقريبي حدود 
و تعداد محدودي نيز  ه هستندملوانان ديپلماكثر . نفر ملوان هستند 3110فسر و نفر آنها ا 2090

افسران بعلت مسئوليت كاري تخصصي داراي تحصيلات . در سطح زيرديپلم قرار دارند
درصد  60نزديك به . سال قرار دارند 45تا  25در سنين  اكثر كاركنان دريايي. دانشگاهي هستند

وبي مثل استانهاي خوزستان، استان بوشهر و استان هرمزگان كاركنان كشتي در مناطق جن
. استانهاي مازندران، گيلان و گلستان سكونت دارند يعنيدرصد در مناطق شمالي  30و ند ساكن
؛ 1380 ،و همكاران احمديبنگريد به ( كنند نيز اكثراً در تهران زندگي مي باقيدرصد  10

  .)1388ايران،  ؛ انجمن مهندسي دريايي1388نيوز،  مارين

در  رفتاري آسيب پذيري و رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز - هاي اجتماعي زمينه

  ميان كاركنان كشتي
ايدز، اعتياد، روابط جنسي  كشتيها در پيوند باوضعيت كاركنان  ةدربار موجود اطلاعات

ويي شركت مسئول روابط عمومي و پاسخگ ةبه گفت. ناچيز استبيماريهاي مقاربتي  و نامتعارف
ملوانان گزارش در ميان ابتلاي به ايدز  موردي ازنفتكشهاي جمهوري اسلامي ايران تاكنون 

در بين  به غير از ايدز، و سوءمصرف مواد بيماريهاي مقاربتي ،اما شيوع هپاتيت ؛نشده است
تحقيق ضاربان و  هاي يافته. مورد تاييد قرار گرفته است ييملوانان و ديگر كاركنان دريا

نفر از ملوانان بندر چابهار انجام  130تجربي در ميان  صورت نيمهه كه ب ،)1385( همكارانش
درصد افراد مورد مطالعه طي مسافرت خارج از كشور تماس  21د كه نده شده، نشان مي

درصد هنگام تماس جنسي به دليل عدم  6/94از اين افراد . اند جنسي با افراد بيگانه داشته
ايدز از شركاء  ةدرصد دربار 3/92اند و نيز  از آن استفاده نكرده كشايند غلافدسترسي به 

  . اند نكرده يجنسي خويش سوال
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  پيشگيري، كنترل و كاهش ايدز به خدمات كاركنان كشتيها ميزان دسترسي
در مورد آگاهي از بيماريها و بهداشت اجرا  هاهايي كه براي كاركنان كشتي بيشتر برنامه

اين . دنخاص از جمله ايدز ندار هايو تمركز بر بيماريمومي هستند ي عيمحتوا دارايد نشو مي
 ،ملواني دريافت كند ةبراي اينكه فردي گواهينام. آيند به اجرا در مي ذيلها با روشهاي  برنامه

شركتهاي كشتيراني براي بستن . لازم است كه مدارك فني و بهداشتي متعددي داشته باشد
 .خواهند ميگواهي سلامتي  اناز آن هابر كشتيشان و افسران و براي سوار كردن قرارداد با ملوانان

هر شش ماه يك بار بصورت  پرسنلاطمينان از سلامت حصول شركتهاي كشتيراني براي 
در زمان . دهند كاركنان را مورد آزمايش الكل و مواد مخدر قرار مي از درصد 20تصادفي 

وضعيت اجتماعي و  ةبراي افزايش آگاهي ملوانان دربار تمهيداتي بندر نيزرسيدن كشتي به 
هشدار پزشكيار كشتي در مورد مخاطرات  جملهشود، از  به كار گرفته مي مقصدفرهنگي 

بنگريد به (مقصد هايي در مورد احتمال وجود بيماريهاي خاص در كتابچهعرضة  بهداشتي و
  .)1388نيوز،  ؛ مارين1385همكاران، ضاربان و 

  نرانندگا

ونقل كالاي داخلي ايران توسط ناوگان زميني و رانندگان انجام  درصد حمل 90بيش از 
گيرد  هاي كشور صورت مي ونقل مسافر نيز از طريق جاده بخش اعظمي از حمل. شود مي

اي  ونقل جاده در بخش حمل، )1386( وزارت راه و ترابريطبق اطلاعات  .)1383 اتحادي،(
تعداد سفرهاي . هستندشده مشغول به كار  شناسايي ةهزار رانند 426كالا و مسافر، تعداد 

 استميليون  23در سطح كشور اندكي بيش از ) بارنامه حامل كالا با(گرفته با كاميون  صورت
 69(ميليون  16مربوط به سفرهاي درون استاني و ) درصد 31(ميليون  7كه از اين تعداد 

توسط وسايل عمومي  شده انجامتعداد سفرهاي  .تندهسمربوط به سفرهاي برون استاني ) درصد
از ميليون  4/11كه  گزارش شدهميليون  4/17نيز در سطح كشور ) صورت وضعيت با(مسافري 

مربوط به سفرهاي ) درصد 35(ميليون  6مربوط به سفرهاي درون استاني و ) درصد 65( آن
رايه خدمات و توزيع مسافر و بار در هماهنگي، ا هايها به عنوان مكان پايانه .برون استاني است

در ، المللي ونقل بين حمل ةدر زمين. كنند راهها عمل مي ةونقل كشور و شبك حمل ةگسترد ةشبك
ي ا از مرزهاي جاده) درصدشان ايراني 47(هزار دستگاه كاميون حامل كالا  96، 1386سال 
كشورهاي عراق، تركيه و  .اند شدهخارج  )درصدشان ايراني 79( هزار دستگاه 157و  واردايران 
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ة ، بيشترين تعداد وسايل نقليهمچنين. اند بوده هامقصد بيشترين تعداد كاميونمبدأ و آذربايجان 
هزار  5(، افغانستان )دستگاه 69هزار و  21(از كشورهاي تركيه  )بوس اتوبوس و ميني(مسافري 

همين سه كشور . اند ايران شدهوارد ) دستگاه 122هزار و  4(و آذربايجان ) دستگاه 101و 
اند شده از كشور بوده مسافري خارج ةبيشترين تعداد وسايل نقلي مقصد ) 14كشور تركيه مقصد 

 4 دستگاه و كشور افغانستان مقصد 696هزار و  4 دستگاه، كشور آذربايجان مقصد 564هزار و 
   ).دستگاه وسيله نقليه مسافري 296هزار و 

در  رفتاري آسيب پذيري و رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز - هاي اجتماعي زمينه

  ميان كاركنان كشتي
اما  .رانندگان صورت نگرفته است ميان وضعيت ايدز در ةمطالعات مشخصي دربار

از جمله  توانند مستعد انجام رفتارهاي پرخطر رانندگان به دليل سفرهاي متعدد و طولاني مي
آموزش رانندگان در از اين رو ). 1386نارنجيها، ( اشندب اعتياد و روابط جنسي نامتعارف

 شود پيشگيري و كنترل محسوب مي ةخصوص بيماري ايدز از مهمترين اولويتهاي عرص
توان  در مورد وضعيت شيوع اعتياد در رانندگان مي ).1385 جلالي نيا و همكاران،بنگريد به (

 10، هگرفت انجامدر بوشهر  1378سال  اي كه در  در مطالعه. به مطالعات مختلفي اشاره كرد
 در اهواز در پژوهشي ديگر). 1378اميني خوئي، (ند ا هدرصد معتادان داراي شغل رانندگي بود

دفتر (اند  درصد معتادان راننده بوده 4/8 ،1378 تا ارديبهشت 1377در مقطع زماني اسفند 
سازمان بهزيستي كشور به نين همچ ).1378 مطالعات و پژوهشهاي ستاد مبارزه با مواد مخدر،

كه  هاي انجام داد مطالعه 1379منظور ارزيابي سريع وضعيت سوءمصرف مواد در ايران در سال 
رزاقي و بنگريد به ( داراي شغل رانندگي گزارش شده استدرصد از افراد معتاد  4/8آن  طي

 7/4 دهد كه يمبا همين هدف نشان  1386در سال ديگري  ةنتايج مطالع). 1379 ،همكاران
درصد نيز داراي شغل  9/7شهري و  داراي شغل رانندگي برون در نمونة پژوهش درصد معتادان
  ). 1386 نارنجيها،بنگريد به ( اند شهري بوده رانندگي درون

  پيشگيري، كنترل و كاهش ايدز به خدمات رانندگان ميزان دسترسي
ر كشور اجرا گشته كه البته طي آنها در سالهاي اخير چند برنامة بهداشتي جهت رانندگان د

يك  1386در سال به عنوان نمونه، . ايدز پرداخته نشده است/وي آي به طور اختصاصي به اچ
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را راننده  1001اي استان تهران اجرا شد كه  آموزشي بهداشت فردي براي رانندگان حرفه ةدور
رح صحت و سلامت طهمچنين،  ).1387 دفتر فن آوري اطلاعات،( دادقرار  پوششتحت 

در اين طرح، . اجرا شده استونقل  ايمني حمل ةرانندگان در راستاي بهداشت عمومي و توسع
و براي هر راننده كارت صحت و  معاينات پزشكي جهت بررسي سلامت رانندگان انجام

  ). 1388 خبرگزاري ايرنا،؛ 1387 ،صنعت حمل و نقل( شود سلامت صادر مي

  گيري نتيجه
ايدز /وي آي و افزايش مخاطرة ابتلا به اچ رفتارهاي پرخطر ،جابجايي جمعيت پيوند ميان

شوند كه  جديد و غريبي مي هايوارد محيط به واسطة جابجايي افراد. اي تأييدشده است رابطه
مستعد نقض آنان  جديد ممكن است در شرايط .فاقد نظارت و كنترل محيط پيشين است

شوند يا هنجارهاي جديدي بر آنان رفع نيازهاي خود  تجههنجارهاي پيشين و قواعد معمول 
ايدز /وي آي ساز افزايش مخاطرة ابتلا به اچ همچنين رفتارهاي پرخطر خود زمينه .تحميل شود

ادواري، رانندگان، كاركنان كشتيها و برخي ديگر از /مهاجران، كارگران فصلي و نوبتي. هستند
شوند و در  لزام شغلي مجبور به جابجايي ميگروههاي جمعيتي به واسطة سبك زندگي يا ا

نواحي گذر و مقصد افراد جابجاشونده . گيرند ايدز قرار مي/وي آي معرض مخاطرة ابتلا به اچ
  .ايدز هستند/وي آي نيز در بسياري مواقع شاهد افزايش مخاطرة ابتلا به اچ

ادواري، رانندگان، /يدر اين مقاله مهاجران، ساكنان استانهاي مرزي، كارگران فصلي و نوبت
ايدز و دسترسي به خدمات پيشگيري، /وي آي از منظر مخاطرة ابتلا به اچ و كاركنان كشتي ايران

 الگوهاي جابجايي. اند اي و درماني مرتبط به اين بيماري مورد توجه قرار گرفته مشاوره
 و مقصد آن جابجايي كارگران فصلي روستا أمبد .ندمورد بحث يكسان نيست يجمعيت گروههاي
است و شامل تمام تر  الگوي جابجايي مهاجران و ساكنان مناطق مرزي بسيار پيچيده .شهر است

رانندگان و كاركنان كشتيها نيز به  .شود مي) مورد دوم(نواحي كشور و نيز كشورهاي همجوار 
يتي ي را در مقايسه با گروههاي جمعمتفاوت كاملاًجابجايي دليل ويژگيهاي شغليشان الگوي 

  .دهند قبلي از خود بروز مي
رفتارهاي پرخطر در ميان رانندگان و كاركنان  )هاي فوق و تا حدي بر اساس يافته(احتمالاً 

مصرف مواد از طريق تزريق و  .هستندديگر گروهها شايع  نسبت به كشتي با تراكم بيشتري
ي پرخطر در ميان اين دو از مهمترين رفتارها توانند به طور بالقوه مي روابط جنسي غيرمتعارف
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به ). با توجه به دوري آنان از خانواده و برخورداري نسبيشان از امكانات مالي(باشند گروه 
هر . هستندپس از اين دو گروه كارگران ادواري مستعد بروز رفتارهاي پرخطر احتمال قوي، 

طر و ابتلا به چند در اين پژوهش نشان دادن ارتباط مستقيم ميان جابجايي، رفتارهاي پرخ
ايدز در استانهاي مرزي ميسر نشده است، اما ميزان بالاي تردد و فراواني موارد /وي آي اچ
  .سازد وي مثبت در برخي استانهاي مرزي توجه ويژه به اين نواحي را الزامي مي آي اچ

ايدز در /وي آي اچخطر و  حجم مداخلات اختصاصي براي كنترل و كاهش رفتارهاي پر
 از پوششجابجايي بسيار محدود است و اين گروهها اغلب تنها  حال جمعيتي درگروههاي 

اختصاصي وجود  ةهيچ برنام براي مهاجران تقريباً .برخوردارندعمومي  ةهاي مداخل برنامه
محدودتر از  به شكلي در استانهاي مرزي نيز مشابه ديگر استانها و در برخي موارد حتي .ندارد

هاي عمومي به منظور كنترل رفتارهاي  برنامه )فاصله از مركز كشور ةطبه واس(ديگر استانها 
درمان و آموزش  پرخطر مرتبط با ايدز توسط سازمانهاي مسئول از جمله ادارات بهداشت،

از  جابجايي تا حدي حال اگرچه جمعيتهاي در .آيد پزشكي و سازمان بهزيستي به اجرا در مي
با توجه به ابعاد وسيعتر مشكلات رفتاري گروههاي مورد اما  شوند، مند مي اين خدمات بهره

 .است زيادي اهميت حائز جهت ايشان تر و تخصصي ريزي براي مداخلات جدي برنامه ،بحث
پيشنهاد اول فراهم آوردن سازوكار . توان ارائه داد هاي اين مطالعه، دو پيشنهاد مي بر اساس يافته

پيشنهاد دوم عرضة خدمات . جابجايي است حال آوري اطلاعات دقيق از گروههاي در جمع
  . اي و درماني اختصاصي جهت گروههاي جمعيتي جابجاشونده است پيشگيري، مشاوره
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