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ABSTRACT 

Background and  Aim: Seasonal migrant workers are among the groups which are exposed to the 

risk of social harm, including HIV, because of entering into a new environment and staying away 

from their families. The purpose of this study was to investigate the prevalence of HIV and risky 

behavior among seasonal migrant workers in Kurdistan Province. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 600 seasonal migrant workers in 

Kurdistan Province from 2018 to 2019. Data about high-risk behavior were collected by using a 

standard questionnaire. A rapid HIV test was used to detect HIV in the study participants. Using 

Stata software V14, data were analyzed by chi-square, Mann-Whitney U test, and logistic 

regression modeling. 

Results: We did not find any positive rapid HIV test in the participants, in other words, the 

prevalence of HIV in the study population was zero. Ninety-two (15.3%) individuals reported a 

history of drug abuse, among them one (1.1%) had a history of drug injection. One hundred and 

twenty-one (20.2%) of the individuals had a history of sexual behavior outside marriage. 

Multivariate analysis showed a significantly higher rate of risky sexual behavior among 

individuals with a history of drug abuse and single persons (P <0.001). 

Conclusion: Although the prevalence of HIV infection among seasonal migrant workers was zero, 

the history of drug abuse and risky sexual behavior were high among this vulnerable group. Low 

knowledge about HIV is also a serious cause for concern. Continuous surveillance of risky 

behavior and administration of interventional programs for this group seems necessary.  
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 چکیده

در معرض ی از خانواده به عنوان يکی از گروه های به دليل ورود به محيط زندگی جديد و دور مهاجر فصلی كارگران :زمینه و هدف

و رفتارهای پرخطر در    HIVمطالعه حاضر با هدف بررسی شيوع  محسوب می شوند.    HIVاز جمله ابتلا به    خطر آسيب های اجتماعی

 كارگران مهاجر فصلی استان كردستان انجام شد.  

در سال    ارگران مهاجر فصلی استان كردستاننفر از جمعيت ك   600وی بود كه بر ر   مطالعه حاضر يک مطالعه مقطعی  :  هامواد و روش

هم   HIVو وضعيت ابتلای به شد جمع آوری  ستفاده از يک پرسشنامه استانداردبا ااطلاعات مرتبط با رفتارهای پرخطر انجام شد.  1397

در      ر، من ويتنی و رگرسيون لجستيکكای اسکوئ  آزمون های  داده ها با استفاده از  شد.ارزيابی    HIVبا استفاده از تست تشخيص سريع 

 تحليل شد.  14نسخه   Stataنرم افزار 

صفر    در افراد مورد مطالعه،   HIVشيوع    به عبارتی  ی مثبت نبود.سدر هيچکدام از افراد مورد برر  HIVتست تشخيص سريع    :یافته ها

صد و بيست و    داشت.مواد  از آن ها سابقه تزريق  (  %1/1)  كه يک نفر  از افراد سابقه مصرف مواد را ذكر كردند  (%3/15)بود. نود و دو نفر

افراد    (%2/20)  نفريک   در افراد  جنسی    رفتار پرخطرمتغيره،    ددر تحليل چن   .داشتندرفتار جنسی خارج از چهارچوب ازدواج  سابقه  از 

 (.P <001/0)بود به صورت معنی داری بيشترمجرد افراد و مصرف كننده مواد مخدر  

مصرف مواد و رفتارهای پرخطر جنسی فراوانی  در ميان كارگران مهاجر فصلی صفر بود اما    HIVاگرچه شيوع عفونت    ه گیری:یجنت

مراقبت مداوم رفتارهای پرخطر و انجام  هم يک نگرانی مهم است.    HIVآگاهی كم اين افراد در زمينه  .  در بين اين گروه از افراد بالاست

    اين گروه ضروری به نظر می رسد. برنامه های مداخله ای در

 مواد  مصرفسوء ،پرخطر  یجنس رابطه ،HIV/AIDS ،كارگر مهاجر  :کلمات کلیدی

 99/ 30/2پذيرش: 1/99/ 1اصلاحيه نهايی: 12/8/98وصول مقاله:
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 مقدمه 

زندگی   های  واقعيت  و  ها  پديده  از  يکی  عنوان  به  مهاجرت، 

ن المللی  يز در ابعاد بياست و امروزه نبشری، همواره وجود داشته  

شود. مهاجرت می تواند دلايل مختلفی داشته    و داخلی انجام می

بهبود   و  اقتصادی  عوامل  آن،  اصلی  عامل  عمدتاً  ولی  باشد، 

است  معيشت  و  زندگی  به    .(1) دورنمای  دهه گذشته،  در چند 

شمسی، توازن و تعادل   40ويژه بعد از اصلاحات ارضی در دهه 

ن شهر و روستا در ايران از بين رفت و روستاها بيش از پيش  ميا

به شهرها وابسته شدند كه اين وضعيت، زمينه را برای مهاجرت  

شهری فراهم كرد. اين مسئله امروزه نيز وجود دارد  -های روستا

يان زيادی، به دلايل مختلف از جمله بهبود معيشت به  و روستاي

 ای اطراف آن مهاجرت میكلان شهرهايی مانند تهران و شهره 

كه    .(2)كنند مردانی  از  كنندبسياری  می  مانند  )  مهاجرت 

  ر عهده دا  (كارگران ساختمانی و كارگران زراعی  دنکاران،مع

اقامتگاه  در  و  هستند  خطرناک  و  سخت  تک    كارهای  های 

احساس   . (3)دكننجنسيتی و فاقد فضاهای خصوصی زندگی می

حتمال بروز رفتارهای پرخطر خستگی و كمبود تفريح ا  تنهايی،

فروشان وروابط جنسی غيرايمن و    رجوع به تن   اعتياد،  از جمله

يا امراض مقاربتی را در ميان اين    HIV/AIDSبه تبع آن ابتلا به  

می افزايش  و    .(4)دهد  گروه  سخت  كار  محيطهای  همچنين 

معادن)مردانه   از    (مانند  خاص  تلقينی  بروز  موجب  اغلب 

  مردانگی و تشويق كارگران به جستن شركای جنسی متعدد می 

از    . (5)شود مقصد  برخی  در  يا  است طی سفر  ممکن  نيز  زنان 

پناه، مجوزعبور از مرزها، يا جهت به دست آوردن روزی، سر

(  زراعت يا دستفروشی )ی و غيررسمی  امکان كار در بازار رسم

   .(8-6)به روابط جنسی غيرايمن  تن  در دهند 

شتی و آموزشی  ه اغلب به خدمات بهدا جمعيت های جابجاشوند 

ممکن است بخش  در بسياری مواقع    دسترسی محدودی دارند.

و  آموزشی  و  درمانی  ارائه خدمات  به  متعهد  را    عمومی، خود 

گسترش  پيشگيریوسايل    ارائه ويژه    از  به  واگير  بيماريهای 

جمله از  جنسی  طريق  از  منتقله  های  به    HIV/AIDS  عفونت 

های فرهنگی و زبانی و ناآشنايی ين تفاوتچنهم.  مهاجران نداند

اطلاعات و فهم  اجتماع مقصد،  برای  با  را  به خدمات  دسترسی 

 .(10, 9)جمعيت های جابجا شونده مشکل می سازد

بيماريهای واگير مهم در    اچ آی وی عفونت   به عنوان يکی از 

ضی از كشورها از جمله ايران يک جامعه مطرح است و در بع

شود  می  محسوب  عمومی  بهداشت  اصلی  اين    .(11)مشکل 

كه بروز اين    با رفتارهای مخاطره آميز در ارتباط است  عفونت 

است.  بيشتر  جامعه  های  گروه  برخی  در  هم  يک    رفتارها  از 

آميز  طرف، مخاطره  رفتارهای    رفتارهای  با  افراد  شناسايی  و 

، اهميت عمده ای برای مداخلات بهداشت عمومی دارد  پرخطر

ب از  پيشگيری  برای  ديگر  سويی  از  همچون    يماریو  مهمی 

HIV/AIDS،  درک دلايل شکل گيری رفتار پرخطر ضروری

در يک مطالعه متاآناليز انجام شده در ايران نيز    .(13,  12)  است

بـه   ابـتلا  بـر  پيرامون رفتارهای مؤثر  بودن تحقيقات  ناكـافی  به 

و لـزوم انجـام    ويـروس نقـص ايمنی انسانی اشاره شـده اسـت

رفتارهای پرخطر جنسی افراد با  مطالعـات در زمينـه خصوصيات  

اسـت مورد   گرفتـه  قـرار  زيادی    .(14)تأكيد  مطالعات  اگر چه 

همچون   ايران  در  پرخطر  های  گروه  برخی  معتادين،  روی 

است  گرفته  صورت  فروشان  تن  و  زندانيان  تزريقی،    معتادين 

ر اساس بررسی متون علمی موجود، تاكنون توجه  باما    ،(16,  15)

زيادی به كارگران فصلی مهاجر به عنوان يک گروه آسيب پذير  

بيماريها و آسيب های اجتماعی   برای بروز رفتارهای پرخطر و 

استان كردستان يکی از استان   در ايران نشده است.  مرتبط با آن

ت جوان  از جمعيهای كمتر صنعتی كشور است كه تعداد زيادی  

و ميانسال آن با هدف جستجوی كار و درآمد در فصول مختلف  

مطالعه حاضر  سال به استان های ديگر كشور مهاجرت می كنند.  

بررسی هدف  به    با  ابتلای  همچنين    HIV/AIDSشيوع  و 

كردستان استان  فصلی  مهاجر  كارگران  در  خطر  پر   رفتارهای 

   .انجام شد
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( بود كه به  Cross-sectional)  مقطعی   اضر از نوعمطالعه ی ح

انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه شامل  توصيفی تحليلی  صورت  

افرادی كه وارد  بود.  تمام كارگران فصلی مهاجر استان كردستان  

ساكن استان كردستان بوده در اصل  مطالعه می شدند می بايست  

گر فصلی داشته  حداقل يک سال فعاليت را به عنوان كارو سابقه  

صورت    بودند كه به مرد  نفر      600  كارگران مورد بررسی.  باشد

نمونه گيری از افراد به دو صورت  .  وارد مطالعه شدند  تصادفی

انجام شد به دفاتر  .  مختلف  با مراجعه  اين اساس در شهرها،  بر 

كارگران    كاريابی هر كدام از شهرستان های استان و اخذ ليست 

وارد  افراد  ن ليست مذكور  ب تصادفی از بيآن ها و انتخا  فصلی

ل بر اساس  هم  و در روستاها  توسط  مطالعه شدند  يست اعلامی 

بهورزان و انتخاب تصادفی از بين افراد اعلام شده نمونه گيری  

لازم به ذكر است سهم نمونه های مورد بررسی در هر    انجام شد. 

اد ثبت شده  مطابق با تعداد افراز كل افراد مورد مطالعه  شهرستان  

 آن شهرستان بود. ن كارگر فصلی در به عنوا

  15بالای    )مرد(  هر فرد  بق تعريف،همانطور كه قبلا بيان شد ط

جهت انجام كار و  در طی زندگی  كه حداقل دوبار    استان  سال

ديگر   كشورهای  يا  و  كشور  ديگر  های  استان  به  درآمد  اخذ 

آ در  ماه  يک  حداقل  هربار  در  و  باشد  كرده  محل  مراجعه  ن 

باشد داشته  عنوان  و    اقامت  به  فرد  فعاليت  سابقه  مجموع  در 

اين  د به  ومعيار ور  بيش از يک سال باشد   مهاجر  كارگر فصلی

داشت  مطالعه كميته    . را  تائيد  به  مطالعه  اين  اجرای  و  طراحی 

دانشگاه   فناوری  و  تحقيقات  معاونت  پزشکی  اخلاق  علوم 

ثبت:   )شماره  است  رسيده  كردستان 

REC.1396/211IR.MUK..) 

  جمع آوری داده های اين مطالعه با همکاری كارشناسان ايدز و 

بيماری مشاوره  های  پايگاه  و  مراكز  رفتاری  مشاوران  های 

صورت گرفت. تعداد نمونه های    كردستان  های استان شهرستان

تخصيص يافته به هر شهرستان متناسب با برآورد تعداد كارگران  

گری از كارگران فصلی مهاجر  سشپر  فصلی هر شهرستان بود.

اساس  بر  كاريابی  مراكز  از  افراد  تلفنی  فراخوان  با  شهرها  در 

انتخاب تصادفی از ليست افراد صورت گرفت و در روستاها با  

مدت زمان جمع آوری  مراجعه به درب منازل آن ها انجام شد.  

حدود   مطالعه  ماهيت  به  باتوجه  ها،  بود.    6داده  نقاط  ماه  در 

تست  رسپ  شهری، انجام  جهت  خون  گيری  نمونه  و  شگری 

مشاوره   های  پايگاه  و  مراكز  در  وی  آی  اچ  سريع  تشخيص 

اقامت كارگران  بيماريهای رفتاری هر كدام از شهرهای محل 

 انجام شد.  

اهداف   از شرح  كننده در مطالعه پس  افراد شركت  برای همه 

رضايت كتبی آنها جهت شركت در مطالعه اخذ شد.    مطالعه،

د بدون نام و نشان و تنها با يک كد مورد پرسشگری، مشاوره  رااف

  هر فرد، با   در  و آزمايش قرار گرفتند. بعد از انجام پرسشگری

وی   آی  اچ  سريع  تشخيص  تست  از    ( Rapid test)استفاده 

لازم به ذكر    .وضعيت ابتلای فرد به اين ويروس مشخص گرديد

نامه كنترل  بری  است كه در حال حاضر در نظام مراقبت كشور

HIV/AIDS    از اين تست های تشخيص سريع جهت بيماريابی

بالای    استفاده می شود درصد    99كه حساسيت و ويژگی آن 

برای جمع آوری داده    پرسشنامه مورد استفاده .  عنوان شده است

پرسشنامه ای بود    های دموگرافيک و بررسی رفتارهای پرخطر

در كشور مورد    Bio-Behavioral Surveyكه در مطالعات  

 .  (25)استفاده قرار گرفته است

  14نسخه     Stataتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار  تجزيه و 

شد.   استفاده  انجام  با  هایابتدا  شاخص  همچون   از    توصيفی 

، خلاصه سازی  ميانگين، انحراف معيار، فراوانی و فراوانی نسبی

ها  بين  تحليل    شد.  انجام  داده  ب  متغيرهای روابط  ا  مختلف 

از آزمون    با استفاده   هم  )تحليل تک متغيره(  رفتارهای پرخطر

كای اسکوئر    )به دليل نرمال نبودن متغير سن(،   من ويتنی يو های  

نهايت  استفاده شد.    و تست دقيق فيشر ارتباط  برای بررسی  در 

  بين رفتار پرخطر جنسی با  متغيرهای معنی دار در آناليزهای اوليه 

وش رگرسيون لجستيک چندگانه استفاده شد  ر  از  )تک متغيره(

نسبت شانس، مقادير  متغير   و  هر  داری  و معنی  اطمينان  فاصله 

  محاسبه گرديد.
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 107    خالد رحمانی 

 1399 بهمن و اسفند /   پنججله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و م

 

 نتایج  

نفر از كارگران فصلی مهاجر استان     600  تعداد  در اين مطالعه

كردستان بررسی شدند كه ميانگين و انحراف معيار سن آنها به  

بو  36/10  و  12/39ترتيب   تمامسال  مرد    افراد  د.  بررسی شده 

به    بودند.  كردن  كار  های  ماه  تعداد  معيار  انحراف  و  ميانگين 

ماه    5/124  ±71/92عنوان كارگر فصلی در افراد شركت كننده   

مهاجر  بو فصلی  كارگر  عنوان  به  فعاليت  ماه  تعداد  بيشترين  د. 

بود.    12و كمترين آن    (سال  45)ماه    480 نه ماه  نفر    شصت و 

كه ميانگين و انحراف معيار   داشتند از افراد سابقه زندان    (5/11%)

ترتيب به  ها  آن  شدن  زندانی  های  بود  21/4و  03/6  ماه    .ماه 

ماه   14روز و بيشترين آن    5  مدت زندانی شدن در افراد   كمترين

).  بود نفر  افراد سابقه مصرف مواد مخدر  %3/15نود و دو  از   )

سال   24،    در اين افراد  ميانگين سن شروع مصرف موادداشتند.  

بود كه كم ترين سن شروع مصرف    سال  97/7با انحراف معيار  

بيشترين سن شروع مصرف مواد مخدر    12مواد     68سالگی و 

بود. و  سالگی  دموگرافيک  سطح  اطلاعات  و  تاهل  ضعيت 

 خلاصه شده است.  1دول در ج افراد مورد بررسی  تحصيلات

 
 1397مهاجر بررسی شده استان کردستان در سال  ن فصلیکارگرا. اطلاعات دموگرافیک  1جدول 

 درصد   وانی افر متغیر  سطح متغیر

محل  

 سکونت 

 8/54 329 شهر 

 2/45 271 روستا

وضعیت 

 تاهل

 15.8 95 ازدواج نکرده 

 81.2 487 ازدواج دائم 

 0.5 3 متارکه  

 2 12 طلاق گرفته  

 0.5 3 همسر فوت کرده  

سطح  

 تحصیلات 

 11.8 71 د  بی سوا 

 9 54 سواد خواندن و نوشتن  

 19.3 116 ابتدایی  

 21.8 131 سیکل و راهنمایی 

 11.2 67 دبیرستان  

 18.2 109 دیپلم  

 2.3 14 کاردانی  

 5.7 34 کارشناسی  

 0.7 4 ارشد و بالاتر  

 

باتوجه به نتايج منفی تست ها، در همه افراد    HIV/AIDSشيوع  

 افراد در  شده  بررسی  پرخطر  رفتارهای  صفر بود.  مورد مطالعه،

مصرف مطالعه مورد  رفتارهای و  مخدر مواد شامل 

فراوانی    نتايج كه بود پرخطرجنسی  ترتيب   آن توزيع   دربه 

  92  ،2نتايج جدول    براساس  . است  خلاصه شده   3و   2 ولاجد

از افراد مورد مطالعه سابقه مصرف مواد داشته اند    (%3/15)  نفر

بوده  آنان  ماده مصرفی  (  %34/79)اک و شيره بيش ترين كه تري

اولين بار در   از افراد با سابقه مصرف مواد،  %(  50)  نفر  46 است.

  %(  13/89)  نفر  82و  منزل خويش اقدام به مصرف مواد كرده اند

تنها يک    استنشاقی ذكر كرده اند.اولين روش مصرف را    ،آنهااز  
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 ...HIVشیوع عفونت    108

 1399 بهمن و اسفند /   پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

به  %(    08/1)نفر     داشته است   یروش تزريقسابقه مصرف مواد 

   .(2)جدول 

 

 

 1397)با سابقه مصرف مواد مخدر( استان کردستان در سال . اطلاعات مرتبط با سابقه مصرف مواد مخدر در کارگران فصلی مهاجر 2جدول 

 درصد  فراوانی  یر متغ سطح متغیر

    مصرفی مخدر ماده  نوع
 34/79 73 ترياک   

 08/1 1 شيشه 

 08/1 1 متادون  

 3/16 15 ماده مخدر چند نوع 

 17/2 2 (، ترامادول و..)حشيشساير 

    مواد  اولین مکان مصرف      
 50 46 منزل شخصی   

 78/34 32 منزل دوستان  

 17/2 2 زندان 

 26/2 3 هنگام رانندگی  

 78/9 9 ساير  

    مواد اولین روش مصرف   
 3/91 84 استشناقی   

 26/3 3 پيپ 

 43/5 5 خوراكی 

    مواد )در زمان انجام مطالعه(  کننده کنونی مصرف            
 47/43 40 بله  

 52/56 52 خير  

 

پرخطر   رفتارهای  سابقه  نظر  از  %16/20)  نفر  121جنسی،از   )

رابطه جنسی خارج از چهارچوب    شركت كنندگان در مطالعه،

هميشه    (%39/12) نفر  15  كه از اين افراد، تنها  ازدواج داشته اند

  46گاهی اوقات و    (%71/34)  نفر  42  از كاندوم استفاده كرده،

اند  (%01/38)  نفر نکرده  استفاده  كاندوم  از  وقت  در  هيچ   .

ن كاندوم، عدم تمايل شخصی و مخالفت شريک  دسترس نبود

)جدول    جنسی مهمترين دلايل عدم استفاده از كاندوم بوده است

3.) 
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 109      خالد رحمانی

 1399 بهمن و اسفند /   پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 1397مهاجر )با سابقه رفتار پرخطر جنسی( استان کردستان در سال  فصلی  اطلاعات مرتبط با رفتارهای پرخطر جنسی در کارگران. 3جدول 

 درصد   وانی افر سطح متغییر متغییر

سابقه استفاده از کاندوم  

در روابط خارج از 

 چهارچوب ازدواج

 39/12 15 همیشه 

 71/34 42 گاهی اوقات 

 01/38 46 قت هیچ و

 87/14 18 به ندرت 

دلیل عدم استفاده از  

کاندوم در روابط جنسی  

خارج از چهارچوب  

 ازدواج 

در دسترس نبودن   /نداشتن 

  کاندوم

58 72/54 

 75/20 22 عدم تمایل شخصی  

 98/16 18 مخالفت شریک جنسی 

 66/5 6   عدم اهمیت استفاده از کاندوم

 88/1 2 وم گران بودن کاند 

شریک جنسی برای   دلیل 

رابطه جنسی  برقراری 

خارج از چهارچوب  

 ازدواج  

 9/9 12 پول  در ازای 

 94/66 81 جویی لذت 

)در ازای پول و لذت   هردو 

 جویی( 

14 57/11 

 57/11 14 بی پاسخ  

 روند تعداد شرکای  

 جنسی در طی زمان  

 39/12 15 افزایش داشته  

 76/48 59   کاهش داشته 

 52/16 20 بدون تغییر  

 31/22 27 بی پاسخ  

 سابقه رابطه جنسی  

 به صورت گروهی 

 74/10 13 بله  

 25/89 108 خیر  

 

ــی ــی در %7/18نفر ) 112  ،در بين افراد مورد بررسـ ( هيچ دانشـ

ــتند و    HIV/AIDSزمينه   ( تا زمان انجام  %5/92نفر ) 555نداش

ه    HIV/AIDSاين مطـالعـه از نظر   نگرفتـ ــی قرار  مورد بررسـ

هيچ اعتقادی  هم  از آنها    (%27)  يکصد و شصت و دو نفربودند.  

به اسـتفاده از كاندوم برای پيشـگيری از عفونت های آميزشـی از 

 جمله اچ آی وی نداشتند. 

ــتقل با فراوانی رفتارهای پرخطر )رابطه   رابطه بين متغيرهای مسـ

ــر ــی خارج از چارچوب ازدواج و مص در   (رف مواد مخدجنس

 خلاصه شده است. 4جدول 
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 ... HIVشیوع عفونت    110

 1399 بهمن و اسفند /   پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

عوامل موثر بر بروز رفتارهای پرخطر )رابطه جنسی خارج از چارچوب ازدواج و مصرف مواد مخدر( در کارگران  . 4جدول 

 1397فصلی  مهاجر استان کردستان در سال 

رابطه جنسی خارج از چارچوب    

 ازدواج

P value مخدر  مصرف مواد P 

value 

 خیر  بلی خیر  بلی  

 *0/ 001 37/38  ± 16/10 83/43  ± 24/10 * 03/0 59/39  ± 25/10 26/37  ± 63/10 میانگین  – )سال( سن

 ** 02/0   **0/ 001    وضعیت تاهل

  404( 83) 83( 17)  407(  6/83) 80( 4/16) متاهل  

  104( 92) 9( 8)  72( 7/63) 41( 3/36) مجرد  

 ***1/0   **3/0    تحصیلات 

  56( 9/78) 15( 1/21)  60( 5/84) 11( 5/15) بی سواد  

 زیر دیپلم 

 و دیپلم 

(1/20 )96 (9/79 )381  (3/15 )73 (7/84 )404  

  48( 3/92) 4( 7/7)  38( 1/73) 14( 9/26) آکادمیک  

  0/ 001   ** 0/ 002    سابقه زندان 

> ** 

  469( 3/88) 62( 7/11)  434( 7/81) 97( 3/18) خیر  

  39( 5/56) 30( 5/43)  45( 2/65) 24( 8/34) بلی 

خارج   جنسی  رابطه 

 از چارچوب ازدواج 

 - - -   001/0 

>** 

  429( 6/89) 50( 4/10) - - - خیر  

  79( 3/65) 42( 7/34) - - - بلی 

 تست دقيق فيشر*آزمون من ويتنی يو  ،  ** آزمون كای اسکوئر،    *** 

 

فراوانی رفتار پرخطر   ،4صه شده در جدول  بر اساس نتايج خلا

افراد با تحصيلات    جنسی در افراد با تحصيلات بالاتر به نسبت 

بيشتر بوده است اما فراوانی مصرف مواد در افراد بی سواد    كمتر،

اگر چه از نظر آماری     ،  و تحصيلات پايين تر بيشتر بوده است

 ارهای پرخطر)رفتاردار با فروانی رفتتنها متغيری كه ارتباط معنی

مواد(   مصرف  و  جنسی  بود.  پرخطر  تحصيلات  نداشت سطح 

شدن، وضعيت تاهل و سن  زندانی ساير متغيرها از جمله سابقه  

معنی داشتند. ارتباط  پرخطر  رفتارهای  فراوانی  با  داشتن    داری 

در ازدواج  چارچوب  از  خارج  جنسی  سنين    رابطه  افراد 

به    (،  P=  002/0)ابقه زندان  و افراد دارای س  (P=  03/0پايينتر)

برای درک بهتر از تحليل روابط بين    .طور معنی داری بيشتر بود

خارج جنسی  رابطه  فراوانی  با  مستقل  چارچوب   متغيرهای  از 

لجستيک    ،ازدواج رگسيون  از  استفاده  با  ها  سازی  دمداده  ل 

 خلاصه شده است.  5شدند كه نتايج آن در جدول 
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 111خالد رحمانی  

 1399 بهمن و اسفند /   پنجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و مج

 چارچوب ازدواج و متغیرهای مورد بررسیستیک بررسی ارتباط بین رابطه جنسی خارج از  لسازی رگرسیون لج. نتایج مد5جدول  

 Unadjusted Adjusted سطوح متغیر متغیر

OR (95%CI)* P value *OR (95%CI) P value 

 1/0 0/ 98(  95/0  – 01/1) 02/0 0/ 98(  96/0-  99/0)  سن 

 - 1 0/ 002 1 ندارد  سابقه زندان 

 1/0 1/ 61(  87/0–  3/ 01)  2/ 39(  39/1  – 10/4) دارد  

 - 1 - 1 بی سواد  تحصیلات 

 9/0 1/ 01(  45/0  – 24/2) 3/0 1/ 37(  70/0  – 71/2) زیر دیپلم و دیپلم  

 7/0 1/ 15(  40/0  – 31/3) 1/0 2/ 01(  83/0  – 88/4) آکادمیک  

 - 1 - 1 متاهل  وضعیت تاهل

 < 0/ 001 3/ 14(  80/1  – 47/5) < 0/ 001 2/ 90(  84/1  – 55/4) مجرد  

مصرف مواد  

 مخدر 

 - 1 - 1 خیر 

 < 0/ 001 91/5( 3/ 43 – 17/10) < 0/ 001 4/ 56(  84/2-  34/7) بلی 

OR: Odds Ratio )نسبت شانس(, CI: Confidence Interval )فاصله اطمينان( 

 

( نشان می دهد  5)جدول  نتايج مدل سازی رگرسيون لجستيک

پرخرفتا  داشتنشانس    كه از  ر  )رابطه جنسی خارج  طر جنسی 

زندان   سابقه  با  افراد  در  ازدواج(  از    61/1چارچوب  بيشتر  بار 

چه   اگر  است  بوده  زندان  سابقه  بدون  يافته  افراد  نظر  اين  از 

معنی نبودآماری  پرخطر (.  P  =  1/0)  دار  رفتار  شانس رخداد 

فراد  ( و در اOR=  14/3جنسی در افراد مجرد نسبت به متاهل )

( به صورت معنی داری  OR  =  91/5)كننده مواد مخدر  مصرف  

 .  (P < 05/0)  بيشتر بوده است

 

 بحث  

ل مختلف از جمله تغيير مکان،  كارگران فصلی مهاجر به دلاي

مناطق   به  و ورود  افراد مختلف  با  از خانواده، همنشينی  دوری 

زمينه  متفاوت از نظر فرهنگی يکی از گروه های آسيب پذير در  

اجتماعیآسيب   جمله    های  از  پرخطر  رفتارهای  باشند.  می 

برقراری روابط جنسی خارج از چارچوب  و    مخدر   مصرف مواد

ازدواج و بيماريهای منتقله از طريق خون و ترشحات جنسی از  

ويروسی   های  هپاتيت  و  وی  آی  اچ  ی  تهديد  ، Cو    Bجمله 

  . (17)برای سلامتی اين گروه از افراد محسوب می شوند   جدی

وضعيت رفتارهای پرخطر و شيوع اچ    در مطالعه حاضر سعی شد

به دست  آی وی در   نتايج  بررسی قرار گيرد.  اين گروه مورد 

افراد مورد در    HIVايش  آزم  نتايج منفیآمده نشان داد عليرغم  

 ، شيوع رفتارهای پرخطر در اين گروه بالاست.  بررسی

شيوع   حاضر  مطالعه  مهاجر    HIVدر  فصلی  كارگران  بين  در 

م براساس  بود.  مهاجرت  صفر  دنيا  در  شده  انجام  طالعات 

از عوامل خطر   به مناطق ديگر يکی  محسوب   HIVكارگران 

در اين گروه به وضعيت ابتلا در    HIVمی شود. وضعيت ابتلا به  

بس توسط  جامعه  كه  ای  مطالعه  در  نمونه  عنوان  به  دارد.  تگی 

Margaret Giorgio    كيپ تاون آفريقای جنوبی در سال  در

است شيوع    2017 شده    HIV،  7/8انجام شده  برآورد  درصد 

ديگری   .(18)است توسط    درمطالعه  ميان    Cynthiaكه  در 

انجام  كاگران موزامبيکی كه در يکی از معادن آفريقای جنوبی  

درصد ارزيابی   3/22تر و حدود  بسيار بالا  HIVشده است شيوع  

د ای  مطالعه  در  است.  روی  شده  كه  و  100يگر  كار  كودک 

درصد بوده    HIV،  5/4خيابانی در تهران انجام شده است شيوع  

 . (19)است

از افراد سابقه مصرف مواد   %3/15  براساس نتايج به دست آمده،  

ا داشت نفر  ند ه  به  از آن ها سابقه  (  %1/1)  كه يک  مصرف مواد 

  New Orleansدر  كه  در مطالعه ای    داشت.صورت تزريقی  
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كه تنها در يک    شده   انجام شده نشان داده   Kissingerو توسط  

ماری    درصد از كارگران مهاجر6/16  هفته قبل از شروع مطالعه 

طبق    .(20)كوكائين مصرف كرده بودنددرصد هم    5/5جوانا و  

يج مطالعه حاضر، افراد مجرد در معرض خطر بيشتری برای  نتا

پرخطر جنسی   رفتارهای  دور    دند بو داشتن  و  نبودن  متاهل  كه 

بودن از خانواده و همنشينی با ساير كارگران ممکن است دليلی 

   برای آن باشد.

رفتار جنسی خارج از  سابقه  از افراد    %2/20نتايج نشان داد كه  

ازدواج   ا داشت چهارچوب  مطالعه    .نده  با  حاضر  مطالعه  نتايج 

Saggurti   اده اند  وهمکاران در هند همخوانی دارد كه نشان د

درصد از كارگران مهاجر به دليل مهاجرت ارتباط جنسی با   17

در مطالعه ديگری كه در شمال    .(21)زنان تن فروش داشته اند

شيوع   شده  انجام  مهاجر  كارگران  روی  جنس اتيوپی  ی  رفتار 

درصد( بسيار بيشتر از يافته اين   68خارج از چارچوب ازدواج )

   .(22)مطالعه بوده است 

در مطـالعـه   HIVگران مورد مطـالعـه در زمينـه  رميزان آگـاهی كـا

ر كم بود طوری كه  ی 18بيش از  حاضـ د از آنها هيچ دانشـ درصـ

ــتنـد و حـدود    HIVدر زمينـه  ــد از آنهـا هم هيچ    27نـداشـ درصـ

اعتقادی به كاندوم به عنوان يک وسـيله پيشـگيری از انتقال ايدز 

ا مطـالعـه   ه بـ افتـ د. اين يـ ــتنـ داشـ و همکـاران در چين   Yangنـ

درصد از كارگران   40همخوانی داشت كه نشان داده اند حدود  

مهاجر درک صـــحيحی از كاهش خطر انتقال عفونت از طريق 

 .(23)استفاده از كاندوم نداشتند

مراقبت   نظام  اجزای  از  و    HIV/AIDSيکی  ايران  برای 

با   مشابه كشورهای  متمركز  وضعيت  الگوی  كه  عفونت    ايران 

HIV    می پرخطر  رفتارهای  مراقبت  نظام  به  توجه  دارند  را 

افراد جويای كار  . براساس شواهد علمی موجود  (25,  24)باشد 

به نقاط ديگر كشور و حتی خارج از كشور مهاجرت می  كه 

به   ابتلا  نظر  از  پرخطر  گروه  يک  می   HIVكنند    محسوب 

ايران  .(26)شوند  در  بار  اولين  برای  حاضر  روی    ، مطالعه 

انجام  های پرخطر  به عنوان يکی از گروه   كارگران فصلی مهاجر

رفتارهای   وضعيت  از  اوليه  شواهدی  تواند  می  و  است  شده 

از  كند.  طر در اين گروه برای سياستگذاران سلامت فراهم  پرخ

نقاط قوت مطالعه حاضر، می توان به طراحی مناسب مطالعه از  

كارگری مناطق مختلف  جمله حجم نمونه بالا، توجه به جمعيت  

تصادفی و انتخاب    به مناطق   استان در اختصاص تعداد نمونه ها 

ه اشاره كرد. استفاده  منطقليست كارگران فصلی هر    ميان افراد از  

 HIVبرای تعيين وضعيت ابتلای افراد به  از تست تشخيص سريع  

بود  مطالعه  ديگر  قوت  پروسيجرهای    نقطه  به  نياز  بدون  كه 

با اخذ دو قطره خون ابتلا يا عدم ابتلای فرد به  تهاجمی و تنها  

HIV  شد می  برآوردی  .  تعيين  كم  مطالعه،  محدوديت  عمده 

ا در  پرخطر  خود  رفتارهای  است  ممکن  كه  است  گروه  ين 

افراد   دهی  فرهنگی گزارش  های  دليل محدوديت  از    به  ناشی 

به   اگر  رفتارهای پرخطر علت اين مورد باشد.  انگ وارد شده 

حققان بر اين بود كه با استفاده از همکاری مشاوران  چه تلاش م

تا   رفتاری  بيماريهای  مشاوره  های  وپايگاه  مراكز  ديده  دوره 

     ن كم گزارش دهی كاهش يابد. حدودی ميزا
 

  نتیجه گیری 

حاضر، مطالعه  نتايج  عفونت    براساس  شيوع  اگرچه 

HIV/AIDS   در ميان كارگران مهاجر فصلی استان كردستان

پرخطر  رفتارهای  مواد و  اما سابقه ی مصرف  است  بوده  صفر 

افراد بالاستجنسی   افراد رفتارهای پرخطر  .در اين    جنسی اين 

زمي تواند  عفونت  می  به  ابتلای  برای  را  و    HIV/AIDSنه 

  فراهم سازد.   از طريق جنسی  عفونت های منتقله همچنين ساير  

مصرف مواد در اين گروه از افراد هم يک زنگ خطر وانی  فرا

اين   بر  علاوه  شود.  می  محسوب  سلامت  سياستگزاران  برای 

آمده  دست  به  نتايج  براساس  گروه  ،  موارد،  اين  دانش  ميزان 

بنابراين لازم است  پائين است.    HIV/AIDSزمينه    پرخطر در

راد در  اف  اين   افزايش آگاهی داخله ای در راستای  مبرنامه های  

راه كارهای  همچنين  راه های انتقال آن و    و  HIV/AIDSمورد  
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برای   بروز مناسب  از  انواع رفتارهای پرخطر مد نظر    پيشگيری 

 مسئولان و سياست گذاران سلامت قرار گيرد. 
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