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  )بر اساس حروف الفبا(اعضاي كار گروه تهيه گزارش  
  

  خانم زهرا اصفهاني، كارشناس كميته كنترل ايدز سازمان بهزيستي كشور

   مي كننديتكه در زمينه اچ آي وي و ايدز فعال) NGO(دكتر سيد رامين رادفر، مدير اجرايي يكي از تشكل هاي مردم نهاد 

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي–دكتر مريم سرگلزايي مقدم، كارشناس مسئول اداره كنترل ايدز 

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-دكتر عباس صداقت، رئيس اداره كنترل ايدز

  اميني و تربيتي كشور و اقدامات تها ندكتر رامين علاسوند، كارشناس اداره كل بهداشت و درمان سازمان زندا

  )هماهنگ كننده كار گروه(دكتر بهنام فرهودي، عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي ايران 

   دكتر علي فيض زاده، كارشناس پايش و ارزشيابي برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدز در جمهوري اسلامي ايران

  كه در زمينه اچ آي وي و ايدز فعاليت مي كنند) NGO(اي مردم نهاد آقاي عليرضا كاووسي، مدير عامل يكي از تشكل ه

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي- دكتر كيانوش كمالي، كارشناس مسئول ادارة كنترل ايدز

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي- دكتر محمد مهدي گويا، رئيس مركز مديريت بيماريهاآقاي 

  )گلوبال فاوند(، كارشناس دفتر صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريا دكتر نرگس محمد رضايي

  كه در زمينه اچ آي وي و ايدز فعاليت مي كنند) NGO(مرادي، مدير عامل يكي از تشكل هاي مردم نهاد رضا آقاي امير 

   درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت،–دكتر سودابه نمازي، كارشناس مسئول اداره پيشگيري از سوء مصرف مواد 

دكتر علي يونس پور عيسي لو، پزشك عمومي
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  تقدير و تشكر
افرادي كه در تهيه  .گردد ند، تشكر ميا هداشتدر تدوين اين گزارش مشاركت حقوقي كه  كليه افراد حقيقي و بدين وسيله از

هاي فني و تكنيكي،   و اطلاعات، كمكها آوري داده هاي جمع در زمينه(اند  اين گزارش هر يك به طريقي مشاركت داشته

  :ا عبارتند ازترتيب حروف الفبه ب) يا شركت در جلسه اجماع نهايي نمودن اين گزارش/ بازبيني متن نهايي و

  

  دكتر آرمن اسكندري، پزشك عمومي

  دكتر مجيد اكبري، كارشناس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ري دفتر برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدز در جمهوري اسلامي ايرانگرمي، مسوؤل امور ادا خانم ندا جامه

   كشور سازمان بهزيستيرئيس كميته كنترل ايدزدكتر مجيد رضازاده، 

  در ايران) يونيسف(كارشناس صندوق كودكان ملل متحد دكتر اميد زماني، 

  ان ملل متحد در زمينه ايدز در جمهوري اسلامي ايران برنامه مشترك سازمكننده كشوري هماهنگدكتر حميدرضا ستايش، 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدكتر محمد باقر صابري زفرقندي، مدير كل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد 

  دكتر مجتبي صحت، دستيار همه گيرشناسي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران

  مخدر  امور درمان و بازتواني ستاد مبارزه با مواددكتر سعيد صفاتيان، مديركل

  درمان جمعيت هلال احمربهداشت اداره كل بهداشت و، معاون  حسن صفاريه دكتر

  دكتر علي طالبيان، معاون فني كنترل كيفي سازمان انتقال خون

 ي كشور  و اقدامات تاميني و تربيتها ن كل بهداشت و درمان سازمان زندامديردكتر مرضيه فرنيا، 

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-دكتر جواد كاكوئي، كارشناس مسئول ادارة كنترل ايدز 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي تهرانو رييس مركز تحقيقات ايدز ايران، دكتر مينو محرز، عضو هيات علمي 

  رت آموزش و پرورشي از ايدز وزاگير پيشخانم خيرالسادات مستخدمين حسيني، كارشناس 

  دكتر ميترا معتمدي، كارشناس دفتر سازمان جهاني بهداشت در جمهوري اسلامي ايران

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-دكتر مهشيد ناصحي، رئيس اداره كنترل سل و جذام 

  عضو كميته كشوري پايش و ارزشيابي ايدزدكتر هنگامه نامداري تبار، 

  ٣



  ون امور فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيستي كشوردكتر محمد نفريه، معا

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-ي ودرمان سوءمصرف موادگير پيشادارة دكترعليرضا نوروزي، كارشناس 

  دكتر عليرضا وثيق، مدير برنامه صندوق جمعيت ملل متحد در جمهوري اسلامي ايران

.اند و خدمات بهداشتي درماني سراسر كشور كه در اين امر دخيل بودههاي علوم پزشكي  و كارشناسان ايدز دانشگاه

٤ 



   

ترتيب حروف ه بيي كه در اين گزارش از اطلاعات و نظرات آنها سود جسته شده  نهادها وها سازمانا، ه دستگاه
   : عبارتند ازالفبا

 جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

  درماني سراسر كشورهاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه

  ايرانجمهوري اسلاميدفتر برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدز در 

 دفتر صندوق جمعيت ملل متحد در جمهوري اسلامي ايران

 سازمان انتقال خون

 سازمان بهزيستي كشور

  و اقدامات تاميني و تربيتي كشور ها نسازمان زندا

 ي ايراناسلام سازمان صدا و سيماي جمهوري

 سازمان ملي جوانان

 ايدز/يو آي اچسازمان هاي غير دولتي فعال در زمينه 

 ستاد مبارزه با مواد مخدر

 مركز تحقيقات ايدز ايران

  مركز ملي تحقيقات اعتياد

   دفتر سلامت وتندرستي - وزارت آموزش و پرورش

   مواد ي ودرمان سوءمصرفگير پيش ادارة - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

ادارة كنترل ايدز  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  ٥
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 اختصارات و واژه شناسي 
    

 Action Plan برنامه عمل  

AIDS  Acquired Immunodeficiency Syndrome  نشانگان نقص ايمني اكتسابي (ايدز(  

ART Antiretroviral Therapy درمان ضد رترو ويروسي  

CCM Country Coordinating Mechanism سازوكار هماهنگي كشوري  

CSW Sex Worker فروش تن  

DIC Drop in Center  يرذگمركز  

HIV Human Immunodeficiency Virus ويروس نقص ايمني انساني– وي آي اچ   

IDU  Injecting Drug User ه تزريقي مواد مخدركنند مصرف  

MSM  Men who have Sex with Men  رابطه جنسي دارندمرداني كه با مردان  

NGO Non- governmental Organization مردم نهاد (ي غير دولتيها سازمان(  

PEP Post-exposure prophylaxis پيشگيري پس از مواجهه  

PLHIV People living with HIV زندگي مي كنندوي آي  اچافرادي كه با   

RDS Respondent Driven Sampling ري مبتني بر پاسخ دهندهيگ نمونه  

 Sexual Intercourse نسيآميزش ج  

STI Sexually Transmitted Infection هاي آميزشي بيماري  

VCT Voluntary Counselling and Testing وي آي  اچمشاوره و آزمايش داوطلبانه 

UNAIDS Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS  

برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه 
  ايدز

UNGASS United Nations General Assembly 
Special Session (on AIDS) 

اجلاس ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد 
  )در زمينه ايدز(
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  مقدمه 

 
افـزون   زيرا طي دهة گذشته شـيوع روز      . ستا  همواج وي  آي  اچجمهوري اسلامي ايران امروزه با مرحله حساسي از همه گيري           

ي جـدي در  ها يور را از مرحله با شيوع اندك به مرحله متمركز رسانده و نگران گان تزريقي مواد، كش   كنند  مصرف در   وي  آي  اچ
ي جمعيتـي داراي رفتارهـاي      هـا   هگان تزريقي مواد و همچنين در ساير گـرو        كنند  مصرف در   وي  آي  اچخصوص افزايش شيوع    

هاي  فعاليت،   كاهش آسيب   و اتخاذ تصميمات كليدي در امر      گزاران  سياستهر چند با جلب حمايت      . است  دهپرخطر ايجاد كر  
ي مـواد و زنـدانيان صـورت        ق ـكننـدگان تزري   ايـدز در مـصرف      و وي  آي  اچبسيار مفيدي در زمينه ارائـه و گـسترش خـدمات            

ي در هـا  هگسترش آنها به ساير گرو  اقدامات فوق ارتقاء كيفي و كمي اين خدمات و      با وجود ست، ولي به نظر مي رسد       ا  هگرفت
 . حياتي در اين برهه از زمـان دارد يادي كه ممكن است با آنها رابطه جنسي داشته باشند، اهميت         معرض بيشترين خطر و افر    

كه اگر از   ارزش بسياري قائل هستند،   خانواده   دارد و آحاد مردم براي       ودوجهمچنين درجامعه ايران زمينه هاي قوي مذهبي        
مهمتـرين   ايـن گـزارش كـه        . ي بسيار ارزشمند باشـد    گير تواند در پيشگيري از گسترش همه      آنها بدرستي استفاده شود مي    

ي كلـي از  ي مرتبط با اعلانيه تعهـد، نمـا  هاي شاخص ضمن ارائه   ،  شود  ميايدز محسوب     و وي  آي  اچگزارش كشوري در زمينه     
بـه همـراه   اساس آن جمهوري اسلامي ايـران    ي است كه بر   ا  ه اعلانيه تعهد بياني   .دهد   را در ايران ارائه مي     وي  آي  اچگيري   همه
  ووي آي اچي گيـر  پـيش متعهد بـه كنتـرل و   ) 2001ژوئن  (1380 كشور ديگر عضو سازمان ملل متحد در خرداد سال        188

 .بـر دامنـه ايـن تعهـد افزودنـد           ضمن تاكيد مجدد بر تعهد قبلي،       اين كشورها درنشستي ديگر    1385در سال   .  ايدز گشتند 
 در ارزيـابي    اهميتي حيـاتي  هاي اين گزارش      اول آنكه شاخص   :  اهميت دارند   مرتبط با اين اعلانيه به چهار علت       هاي  شاخص

، دوم آنكه مبنـايي بـراي مقايـسه رونـد           كند  ميگيري دارند و ما را در ارزيابي كارآيي آن ياري            كارآيي پاسخ كشوري به همه    
ا را به تعهداتـشان در قبـال ايـن          گيري، خدمات مرتبط با آن و آثار اين خدمات است، سوم آنكه ميزان پايبندي كشوره               همه

ايـدز در ميـان سـاير اعـضا مـشخص             و وي  آي  اچ و چهارم آنكه جايگاه كشورها را در پاسخ جهـاني بـه              دهد  مياعلانيه نشان   
 عمـل   دسـتور  مرتبط با پايش اعلانيه تعهد در جمهوري اسلامي ايران در قالب             هاي  شاخصاين دومين بار است كه      . نمايد مي

UNAIDS   بـه طـور مكـرر در     هـاي بـسيار،    كاستيو با وجود منتشر شد    1384اولين گزارش در سال     . شود و ارائه مي   تهيه
حاوي اطلاعات بيشتر  يي كه دارد،ها  ي كاست با وجود گزارش دوم   .شد بكار گرفته كشور  هنگام تدوين دومين برنامه استراتژيك      

تحليـل   ي و رآو سـپس جمـع    ه نقـاط كـشور توليـد و       و بسيار ارزشمندي است كه با تلاش صدها تن از همكاران مـا در هم ـ              
ايـران  جمهـوري اسـلامي      در   وي  آي  اچريزي براي كنتـرل      رود كه اين گزارش،گامي در جهت بهبود برنامه        اميد مي . است  دهش

نه صـميما ، گونه نظر پيـشنهادي يـا انتقـادي     كنندگان آن از هر    تهيه هايي دارد و   اين گزارش كاستي  قطعا  با اين وجود    . باشد
  .كنند استقبال مي
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 روش شناسي تهيه گزارش 

 از تابستان   "ايدز  و وي  آي  اچاعلانيه تعهد در زمينه     كشوري پايش   گزارش  " براي تهيه دومين     :كننده گزارش  ساختار تهيه 
 تيم مركزي شـامل اعـضايي از شـركاي    مقدمات تشكيل يك    ايدز  و وي  آي  اچارزشيابي    توسط كميته كشوري پايش و     1386
 و  هـا   نسـازمان زنـدا    اين تيم شامل اعضائي از بخشهاي دولتي مانند وزارت بهداشـت،           . فراهم گرديد  ،وي  آي  اچكنترل  برنامه  

، دفتر برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدز   ها  دانشگاه،   كشور سازمان بهزيستي  و ،كشور اقدامات تاميني و تربيتي   
بود كه فعاليت خود را از مهر ماه سـال  ي غير دولتي ها سازمان ووي   آي  مبتلايان به اچ   زاافرادي   در جمهوري اسلامي ايران و    

 . جاري آغاز نمود
  :هاي گزارش را بر اساس نحوه محاسبه به پنج گروه تقسيم نمود اين تيم شاخص :ها هآوري داد نحوه جمع .1

   ي كشوري بدست مي آيند،ها هي مورد نياز براي محاسبه آنها از طريق پايش برنامها هگروهي كه داد 
  بدست مي آيند،  هاي رفتاري دردست انجام  وري ديدهگروهي كه از طريق  
    هاي بيولوژيك دردست انجام بدست مي آيند، وري ديدهگروهي كه از طريق  
   و آيند گروهي كه از طريق مصاحبه با افراد كليدي  بدست مي 
هـاي   يور  ديـده اما با توجه به عـدم وجـود          يا بيولوژيك بدست آيند،   / و هاي رفتاري  وري  ديدهگروهي كه بايد از طريق       

ي كه در زمينه آنها انجام شده براي ايجاد تـصويري كلـي اسـتفاده              ا  هاز مطالعات پراكند   به ناچار بايد  ،  ملي براي محاسبه آنها   
  . شود

 ي علـوم پزشـكي و  ها هتبات وسيعي با دانشگا مكا،ي كشوريها ههاي برنام ي مرتبط با پايش فعاليت   ها  هيابي به داد   براي دست 
، سازمان بهزيستي، سازمان  و اقدامات تاميني و تربيتي كشورها نسازمان زنداستاد مبارزه با مواد مخدر،  (ي دولتي   ها  سازمان

 وزارت  وسيما، نهادهاي نظامي و برخي ادارات تابعـه        هلال احمر، سازمان انتقال خون، وزارت آموزش و پرورش، سازمان صدا          
ي موجود در مركـز     ها  هداد. صورت گرفت )  مواد ي ودرمان سوءمصرف  گير  پيشبهداشت، درمان و آموزش پزشكي شامل اداره        

ي لازم بـا كارشناسـان امـر     هـا   ه، مصاحب ها  ههمچنين براي تكميل و كنترل برخي از داد       . استخراج شد  ها نيز  مديريت بيماري 
  .تلف با يكديگر مقايسه و نهايي شداي بدست آمده از منابع مخه هانجام گرفت و داد

 كه اغلب پروژه آنها يا مـستقيما بـه سـفارش مركـز مـديريت      -يا بيولوژيك   / رفتاري و  وري  ديدهاي  ه  هيابي به داد   براي دست 
ا  ا ي ـ ه ـ  ههاي لازم براي دستيابي به داد       با محققين اصلي آنها هماهنگي     -ها يا در ارتباط نزديك با اين مركز تهيه شده          بيماري

  .اعلام نتايج صورت گرفت تسريع در پيشبرد پروژه و
ي علـوم پزشـكي و خـدمات    هـا  دانـشگاه تماس با   ،  هاي اطلاعاتي خارجي وداخلي     براساس جستجو در بانك    ،مطالعات موجود 

ي آنها بـراي    اه  همطالعاتي كه يافت   .دبدست آم ايدز و افراد كليدي       و وي  آي  اچي مرتبط با برنامه     ها  سازمانبهداشتي درماني و    
اي اين مطالعات ه هداد، آمد، مشخص گرديد وتلاش شد تا با تماس مستقيم با محقق اصلي آنها          مي  به نظر  تهيه گزارش مفيد  

  .به نحو بهتري براي محاسبه شاخص ها بكار روند
غيردولتـي و   اي دولتـي،    ه ـ  هپس از انتخاب افراد كليـدي از دسـتگا         ،)ضريب تركيبي سياست ملي   (براي تدوين شاخص دوم     

  .مصاحبه شد UNAIDS عمل دستوربيماران، با آنها بر پايه پرسشنامه مندرج در 
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 اعلانيـه   هـاي   شـاخص اي مرتبط بـا     ه  هبررسي و داد  ،  كليه مطالعات يافت شده   : اه  هتخليص وتحليل داد    بندي، طبقه .2
 هـاي   شـاخص يل قرار گرفت و براي ارائه       و پس از مقايسه مورد تجزيه و تحل        شدبندي   و طبقه تخليص  ،  تعهد از آنها استخراج   

  .مرتبط بصورت توصيفي بكار گرفته شد
  
برخـي از     بـا  وي  آي  اچ گيـري   همـه هـاي مـرتبط بـا        با توجه به ارتباط بسياري از شـاخص       : نحوه نهايي كردن گزارش    .3

مطالعـات در   سـمي، هـاي ر  جمعيتي پنهـان از ديـد سيـستم   هاي  گروهبعضي از   پنهان در گروهي از آحاد جامعه و  رفتارهاي
از . انجامـد  هاي يكسان الزاما به نتايج يكسان نمـي   با متدولوژي، حتيو مطالعات مختلف   هاي فراواني دارد   زمينه آنها دشواري  

 بپذيرند، آن رانفعان برنامه  اي كه اكثريت ذي    گونه  بهها   هاي خود قطعا به محاسبه اين شاخص       ريزي سوي ديگر ما براي برنامه    
ي از آن بـراي تعـدادي از اشـخاص حقـوقي و حقيقـي كليـدي مـرتبط بـا         ا هلذا پس از تهيه گزارش اوليـه نـسخ         .منياز داري 

نسخه نهائي پس از بحث و گفتگو دربارة گزارش اوليه و اعمال اصلاحات لازم              . ايدز در ايران ارسال شد      و وي  آي  اچگيري   همه
  .، تهيه شدگرديد برگزار به همين منظوري كه ا هدر جلس
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  وضعيت در يك نگاه
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 هاي مربوط به تعهد و عمل ملي شاخص

 عنوان شاخص تعريف شاخص مقدار شاخص

     : اعتبارات مليجمع كل
 1385هزار ريال در سال  275,636,676

  اعتبارات بين الملليجمع كل
 1385هزار ريال در سال  28,051,233

ي و بين المللي كه در مقدار اعتبارات مل
  است هزينه گرديده سطح كشور

  هزينه ايدز.1

هاي دولت در زمينه  سياست.2   ضريب تركيبي سياست ملي به متن رجوع شود
 ايدز  وي و آي اچ

 هاي ملي هاي مربوط به برنامه شاخص

 مورد 319,691,1از( 1385درسال% 100
  )خون دهي

 

درصدي از واحدهاي خون اهدايي كه با  
 تضمين كيفيت مشخص وداراي روشي كه 

 ازنظر  بودهداراي نظارت خارج از آزمايشگاه
 است گري شده وي غربال آي اچ

 شاخص سلامت خون.3

 براساس موارد  ،1386در شهريور  % 5/9
  :  زير

 تعداد افراد تحت درمان -
   نفر 829 ضدرتروويروسي،

 تخمين تعداد مبتلايان به عفونت -
   نفر HIV ،8730پيشرفته 

 

درصدي از بالغين و كودكان با عفونت 
وي كه درمان  آي ي اچ رفته پيش

 گيرند ضدرتروويروسي مي

  وي آي شاخص درمان اچ.4

: ، براساس مواردزير1385در سال % 0/10
 تعداد مادران بارداري كه براي -

از انتقال از مادر به فرزند  يگير پيش
ند، ا هتحت درمان ضد رتروويروسي بود

   نفر22
 تخمين مادران باردار مبتلا به - 

   نفر در همان سال 220ي و آي اچ
 

وي كه  آي درصدي از زنان باردار مبتلا به اچ
براي كاهش خطر انتقال مادر به كودك 

 كنند داروهاي ضدرتروويروسي دريافت مي

شاخص پيشگيري انتقال از .5
 مادر به كودك
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 1386شهريور  تا1385 ازشهريور 20%
  :  ساس موارد زيربرا
زمان سل   نفر تحت درمان هم52تعداد  -

  اند  وي قرار گرفته آي و اچ
 كه سل هم وي آي اچتخمين مبتلايان به 

 ر نف260 ندا هداشت

وي كه دچار  آي درصدي از افراد مبتلا به اچ
وي  آي اند و براي سل و اچ بيماري سل شده
 گيرند مي تحت درمان قرار

ان سل و زم شاخص درمان هم.6
 وي آي اچ

ــه    ــيچ گون ــود ه ــدم وج ــه ع ــه ب ــا توج ب
ي كه سوالات فوق در آن بررسـي        ا  همطالع

محاسبه ايـن شـاخص امكـان        شده باشد، 
 .ذير نيستپ

 ساله كه 49 تا 15درصدي از زنان و مردان 
وي  آي طي دوازده ماه اخير آزمايش اچ

 دانند ي آن را مي اند و نتيجه داده

معيت وي در ج آي آزمايش اچ.7
 عمومي

: 1386 در سال گان تزريقيكنند مصرف.1
  ) نفر3060 نفر از 702(9/22%
 1386زنان تن فروش در تهران در سال.2
  ) نفر280 نفر از 57(4/20%
 اطلاعات قابل تعميم MSMدر مورد .3

  )به متن رجوع شود(موجود نيست 

هاي  درصدي از افراد متعلق به جمعيت
دوازده ماه ترين خطر كه طي  درمعرض بيش

ي آن  اند و نتيجه وي داده آي اخير آزمايش اچ
 دانند را مي

وي در  آي آزمايش اچ.8
ترين  هاي درمعرض بيش جمعيت

 خطر

اطلاعات موجود براي محاسبه كامل 
به متن رجوع ( شاخص موجود نيست

 )شود

هاي  درصدي از افراد متعلق به جمعيت
هاي  ترين خطر كه با برنامه درمعرض بيش

 ارتباط هستند ي درگير شپي

ي در گير پيشهاي  برنامه.9
ترين  هاي درمعرض بيش جمعيت

 خطر

-1385 در سال تحصيلي صفر در صد
برخي از انواع آموزشها ارائه (1386

 ) شود كه شرح آنها در متن آمده مي

درصد مدارسي كه در سال تحصيلي گذشته 
 اند وي ارائه داده آي آموزش مهارت محور اچ

وي  آي زش مهارت محور اچآمو.10
  در مدارس

 هاي مربوط به رفتار و آگاهي شاخص

براي هر پنج سوال اطلاعات موجود 
ولي براي هريك از سوالات  نيست،

اطلاعاتي وجود دارد كه شرح آنها در 
 .  ستا همتن آمد

 ساله كه 24 تا 15درصدي از زنان و مردان 
ي از انتقال جنسي گير پيشهاي  هم روش

دهند و  درستي تشخيص مي وي را به يآ اچ
هم باورهاي غلط مهم درخصوص انتقال 

 كنند وي را رد مي آي اچ

آگاهي جوانان درخصوص .11
 وي آي ي از اچگير پيش

: 1386 در سال گان تزريقيكنند مصرف
 نفر 728( ندا ه آگاهي كامل داشت7/23%
  ) نفر3060از 

هاي  درصدي از افراد متعلق به جمعيت 
هاي  ترين خطر كه هم روش درمعرض بيش

وي را  آي ي از انتقال جنسي اچگير پيش

ي از گير پيشآگاهي درخصوص .12
هاي درمعرض  وي در جمعيت آي اچ

  ١٧



  1386زنان تن فروش در تهران در سال.2
 نفر از 22( ندا هآگاهي كامل داشت 9/7%

  ) نفر280
 اطلاعات قابل تعميم MSMدر مورد .3

 )به متن رجوع شود(موجود نيست 

دهند و هم باورهاي  درستي تشخيص مي به
وي را رد  آي وص انتقال اچغلط مهم درخص

 كنند مي

 ترين خطر بيش

 استان 7 در سطح  مطالعه يك بر اساس
% 9/15 :1384كشور در نيمه دوم سال 

  و) نفر1114نفر از 177(  مجردمردان
 )نفر1188 نفر از 53( د مجرزنان% 5/4

 آميزش جنسي سالگي 19پيش از 
 ندا هداشت

 ساله كه 24 تا 15درصدي از زنان و مردان 
 اند  سالگي آميزش جنسي داشته15قبل از 

ارتباط جنسي جوانان قبل از  .13
  سالگي15

به (اطلاعات قابل تعميم موجود نيست 
 )متن رجوع شود

 ساله كه 49 تا 15درصدي از زنان و مردان 
 ماه اخير با بيش از يك شريك 12طي 

 اند آميزش جنسي داشته

ارتباط جنسي پرخطر در  .14
 جوانان

به (اطلاعات قابل تعميم موجود نيست 
 )متن رجوع شود

 ساله كه 49 تا 15درصدي از زنان و مردان 
 ماه گذشته بيش از يك شريك 12طي 

اند و در آخرين آميزش جنسي  جنسي داشته
 اند از كاندوم استفاده كرده

در استفاده از كاندوم  .15
در  هاي جنسي پرخطر ارتباط
 جوانان

ر تهران در هدر يك مطالعه در سطح ش
 280از  نفر 154( %55/ 0 :1386سال
  )نفر

فروش كه در  درصدي از زنان و مردان تن
آميزش جنسي با آخرين مشتري خود از 

 اند كاندوم استفاده كرده

 فروشان در تن مصرف كاندوم .16

به (ست اطلاعات قابل تعميم موجود ني
 )متن رجوع شود

درصدي از مردان كه در آخرين آميزش 
جنسي با شريك جنسي مرد از كاندوم 

 اند استفاده كرده

استفاده از كاندوم در مرداني  .17
كه با مردان ديگر ارتباط جنسي 

 دارند

   :1386در سطح  كشور در  سال 
 ) نفر1582 نفر از 519( 8/32%

مواد كه كنندگان تزريقي  درصدي از مصرف
در آخرين آميزش جنسي خود از كاندوم 

 اند استفاده كرده

استفاده از كاندوم در  .18
 كنندگان تزريقي مواد مصرف

     :1386در سطح كشور در سال 
 ) نفر2036 نفر از 1516( 5/74%

كنندگان تزريقي كه در آخرين  درصدي از مصرف
 اند نوبت تزريق از لوازم تزريق ايمن استفاده كرده

هاي تزريق  استفاده از روش .19
كنندگان تزريقي  ايمن در مصرف

  مواد
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 هاي مربوط به پي آمد شاخص

ها در كلينيك هاي  وري براساس ديده
 صفر در 1385مراقبت زنان باردار تا سال 

 صد

 ساله كه مبتلا 24 تا 15درصدي از جوانان 
 وي هستند آي به اچ

وي در  آي كاهش شيوع اچ.20
 :جمعيت عمومي

: 1386 در سال گان تزريقيكنند مصرف.1
 نفر از 318(%8/18در سطح كشور 

 18(%3/12در شهر تهران  و ) نفر1693
  ) نفر149نفر از 

زنان تن فروش اطلاعات قابل تعميم .2
  )به متن رجوع شود(موجود نيست 

 اطلاعات قابل تعميم MSMدر مورد .3
  )به متن رجوع شود(موجود نيست 

هاي  متعلق به جمعيتدرصدي از افراد 
ترين خطر كه مبتلا به  درمعرض بيش

  وي هستند آي اچ

وي در  آي كاهش شيوع اچ.21
ترين  هاي درمعرض بيش جمعيت

  خطر

نفر از  277 ،1386در شهريور  (  8/77%
 تا 1384شهريور  كه در فاصله  نفر356

 براي آنها درمان ضد 1385شهريور 
ت تح زنده  و ، رتروويروسي شروع شده

 )ندا هدرمان بود

وي  آي درصدي از افراد بالغ و كودكان با اچ
 ماه پس از شروع درمان 12كه 

 دهند ضدرتروويروسي به درمان ادامه مي

  وي آي درمان اچ شاخص بقا با .22
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در  ايدز  ووي آي اچگيري  كلي به همه نگاهي
  جمهوري اسلامي ايران

 1384در دوره زماني ايدز در جمهوري اسلامي ايران   ووي آي اچگيري  ر اين قسمت وضعيت كلي همهد
وزارت بهداشت، درمان و  در سيستم ثبت موارد شناخته شدهاي حاصل از ه هبراساس داد 1386تا 

  .گردد ميي انجام شده، ارائه ها يي و ساير بررسور ديدهاي پايگاههاي ه ه داد، آموزش پزشكي
  

وزارت ( موارد شناخته شده در اداره كنترل ايدز  ثبتبر اساس سيستم: هاي سيستم ثبت موارد شناخته شده هداد
از آن پس تا سال . گزارش شد 1365 در ايران در سال وي آي اچاولين مورد ابتلا به  ،)آموزش پزشكي درمان و بهداشت،

گيري در  ا شناسايي همه ب1374 در سال .ي ساليانه، موارد شناخته شده افزايشي اندك و تدريجي داشتها ش در گزار1374
 يافت ادامه 1383 سال  اين سير صعودي تاو موارد شناخته شده به يكباره افزايش چشمگير يافت ،هاي كشور برخي از زندان

ي تعداد كل موارد شناخته پس طي دو سال بعدو س يك سال به حداكثر رسيد  طيودرآن سال كل موارد شناخته شده در
بازبيني  1383درسال  شده، سيستم ثبت موارد شناسايي بايد در نظر داشت كه .)1(ستا هتشنده داش ياب كاه رونديشده
در اين  بودند، قبلا شناسايي ولي گزارش نشدهكه تعدادي از مواردي  تغييركرده و گيري در اين سال گزارش فرمهاي، شده

بايد  اي سيستم ثبت،ه ه بر اساس داداسايي شده منحني موارد ساليانه شنلذا در تفسير تغييرات .)2(اند هسال گزارش گرديد
  .بسيار محتاط بود

 5، هر ساله تنهـا حـدود    1374 شناسايي شد و تا سال       1371 از راه مصرف تزريقي مواد در سال         وي  آي  اچاولين مورد انتقال    
 انتقال از راه   ،  ن تزريقي مواد  كنندگا  در مصرف  گيري  همه وقوعولي با   .  از اين راه شناسايي گرديد     وي  آي  اچمورد جديد انتقال    

 عنـوان  بـه  برابر نسبت به سال قبل از آن افزايش يافت و بـراي اولـين بـار                30 به ميزان    1374مصرف تزريقي مواد طي سال      
ه  تاكنون بطور مداوم افزايش يافت ـ انتقال از راه تزريقي پس از آن تعداد موارد ثبت شدهشايع ترين راه انتقال مطرح گرديد و   

 مجموعـاً  1/7/86طبق آخرين آمار منتشره تـا تـاريخ   . )1( است ده شايع ترين راه انتقال باقي مانعنوان بهالهاي بعد نيز    در س  و
از مـوارد ابـتلا بـه علـت مـصرف           %  7/66  كه از اين تعداد    )3(اند  هدر كشور شناسايي شد    وي  آي  اچ نفر افراد مبتلا به      16,090

اي خـوني بـوده و راه       ه  هبه علت دريافت فراورد   % 5/1از راه مادر به كودك و       % 5/0  به علت رابطه جنسي،    %5/7تزريقي مواد،   
هر چند سهم راه انتقال جنسي در موارد شناسايي شده طي چند سـال              . )3(است  دهاز مبتلايان نامشخص بو   % 7/23انتقال در   

 درصد بـوده ولـي عـدد مطلـق آن     8  الي5گذشته بطور نسبي ثابت مانده و در كل موارد گزارش شده در هر سال در حدود                
 ههمچنين سـهم را   . )1(است  دهرسي1385  در به حدود سه برابر سال    1379 نفر در سال     50ست و از    ا  هبطور مداوم افزايش يافت   

 در سال % 7/23 به 1377در سال % 2/8فزايش يافته و از ا  هنتقال ناشناخته نيز در موارد شناسايي شده در چند سال گذشت      ا  
نتقال ناشناخته به علت    ا   هرا ابموارد   كه حداقل بخشي از افزايش       استدر اين زمينه فرضيه ذيل مطرح       . )1(است  دهرسي1385
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 افـزودن   ناشـي از  بخـشي ديگـر       و )4(است  دهنگ ناشي از آن عملاً ناشناخته مان       بوده كه به علت ا     افزايش موارد انتقال جنسي   
 در ايـن مـوارد نيـز بـه علـت روش انجـام               كـه  است  شده ثبت موارد شناخته   به سيستم    ها وري موارد شناسايي شده در ديده    

 نفـر نيـز     2121 و   برنـد  بسر مي  يدزا   ه مرحل ر نفر د  1122 از كل موارد شناسايي شده،     .ماند نتقال ناشناس مي  ا   ه را ،وري ديده
 14 تـا    5بين  %  5/0ل و كمتر و      سا 4در سن   % 3/0 از كل مبتلايان شناسايي شده،       1/7/86همچنين تا تاريخ    . اند  هفوت كرد 
. )3(است دهبو%) 2/32( سال 44 تا 35 و سپس %)3/40(  سال34 تا 25ن شناسايي شده بين    سن بيشتر مبتلايا  . اند  هسال بود 

 كشور ما گيري همهنقش عمده مصرف تزريقي مواد در ند ناشي از توا مي كه )3(اند همبتلايان شناسايي شده زن بود % 8/5فقط  
وثبـت  سيـستم شناسـايي     هايي درباره حساسيت كمتـر       اما نگراني  .باشدكننده تزريقي مواد     ودن تعداد زنان مصرف    اندك ب  و

هاي مختلف كـشور يكـسان نبـوده و تـا تـاريخ              گيري در استان   از طرفي بروز همه    . زنان وجود دارد   درايدز    و وي  آي  اچموارد  
 6/103هزار نفر تا      نفر در صد   3/2ز  ا  هت برحسب موارد شناسائي شد     براي كل جمعي    آن ه ميانگين ميزان بروز سالان    1/7/84

 اين نـاهمگوني بعلـت تفـاوت در شـيوع رفتارهـاي      آيد ميبنظر  . )5(است  دههاي مختلف متغير بو    نفر درصد هزار نفر در استان     
حتي در مورد شايع ترين     . پرخطر در مناطق مختلف و همچنين تفاوت در ميزان ارائه خدمات منجر به شناسايي موارد باشد               

 تزريقي بـوده ولـي در       راه انتقال ترين   ها شايع  نتقال در كشور همگوني وجود ندارد يعني اگر چه در اكثريت مطلق استان            ا   هرا
  .)6(ستا ه تزريقي برابري داشتراه انتقال جنسي با راه انتقاليك استان سهم 

  
مطالعات منفـرد    ها و  وري ديده اي سيستم ثبت موارد،   ه  هدادبررسي  ر مجموع   د :اي مختلف ه  ه در گرو  وي  آي  اچشيوع  

  :حاكي از آن است كه
هاي زنان باردار در طي اين سـالها مـوردي           وري ديده چنانكه در  .در جمعيت عمومي پايين است     وي  آي  اچشيوع عفونت    .1

  ؛)6(است دهشناسايي نش
 اوائل دهه هشتاد شمسي رشـدي سـريع را تجربـه           گان تزريقي مواد در اواخر دهه هفتاد و       كنند  مصرفشيوع عفونت در     .2

در   و هـا   ني كـاهش آسـيب در زنـدا       هـا   فعاليتآيد با گسترش نسبي      اما به نظر مي    .)7(گذشت% 5ازحد بحراني    و نمود
عداد بـسيار بـالاي مـشاهده شـده در          ا   هب  آن كاسته شد و    پرشتاب جاري، از سرعت رشد       شمسي اواسط دهه  جامعه در 

  نرسيد؛، نياي فاقد هر گونه برنامه كاهش آسيببرخي از مناطق د
  ؛است دهتجربه كر كنندگان تزريقي مواد ذكر شد، نچه در مورد مصرف آه در زندانيان نيز الگويي شبيه بوي آي اچشيوع  .3
ه تزريقي مواد   كنند  مصرفي كه   فروش  تن در زنان    وي  آي  اچ كه شيوع    آن است اي برخي مطالعات پراكنده حاكي از       ه  هداد .4

ي كـه   فروش  تنپراكنده در زنان    گزارشات  برخي  .  است  دهنرسي% 5بطور قطع به حد بحراني       يستند، هنوز پايين است و    ن
گان كننـد   مـصرف  در اين گروه همچـون سـاير         وي  آي  اچ كه شيوع    آن است ه تزريقي مواد هستند، حاكي از       كنند  مصرف

 ؛)8(تزريقي مواد است
 تزريقي است ولي در چند سال اخير سهم نسبي   راه انتقال ،  ريت موارد شناخته شده    در اكث  راه انتقال با وجود آنكه هنوز      .5

ايـن حـاكي از آن        و )6( افزايش يافتـه   ،  اند  هز راه جنسي مبتلا شد    ا   هي ك ا  ه جنسي و تعداد موارد شناسايي شد      راه انتقال 
 هكنند  مصرفمرداندرصد بالايي از  .ت داش وي  آي  اچاي پيشگيري از انتقال جنسي      ه  هي به برنام  ا  هاست كه بايد توجه ويژ    

نجـام  ا   هاگر چه مطالعات شيوع در همـسران ايـن دو گـرو            .)9( %)50 تا 30( متاهل هستند ،  زندانيمردان   تزريقي مواد و  
همـسران ايـن دو     ،  انـد   هشناسايي شد   مبتلا و  وي  آي  چا   هتفاق زناني كه تاكنون از راه جنسي ب       ا   هنشده، ولي اكثر قريب ب    

كـل مبتلايـان    % 5/0 (1380 مورد در سـال      6از حدود    مردمبتلايان   همسرزنان   موارد شناسايي شده در   . اند  هدگروه بو 
 ؛)6(ستا ه افزايش يافت1385 در سال )كل مبتلايان شناسائي شده% 2( مورد 81به ) شناسايي شده در آن سال

 ـ         وي  آي  اچدرباره شيوع    .6 ننـد بـه    توا  مـي ن مطالعـات بـسيار محدودنـد و       د، در مرداني كه با ساير مردان رابطه جنسي دارن
 . گيري قابل تعميم منجر شوند نتيجه

  ٢١



. ايران نيز موارد شناسايي شـده تنهـا بخـشي از كـل مـوارد ابتلاسـت                 همچون سايركشورها، در   :يان مبتلا تعدادتخمين  
ولـي   ست،ا  ههايي همرا با دشوارييا اي در معرض آن در اكثر كشورهاي دنه ه وگرووي آي   اچ  هاگرچه تخمين تعداد مبتلايان ب    

يكـي از     هـستند،  وي  آي  اچعيتـي كـه در معـرض        مهاي ج   چنين تخمين تعداد مبتلايان در هر يك از گروه          اين تخمين و هم   
گيـري   و در مشخص نمـودن جهـت   ي را نشان دهدگير پيشهاي    تواند ميزان موفقيت نسبي برنامه      هايي است كه مي     شاخص
تغيير ،  ها  شدت مشكل در هريك از اين گروه      ،  هاي در معرض خطر      با توجه به وسعت هر يك از گروه        يگير  پيشهاي    سياست

تلاشـهايي بـراي محاسـبه       1382از سـال     .ها و شناسايي نقاط كور برنامه تعيين كننده باشـد           گيري در بين آن     وضعيت همه 
،كارشناسـان و  وي آي اچافزار تخمـين تعـداد مـوارد      نرمزا   هدر اين سال با استفاد     .ستا  هتعداد مبتلايان در كشور صورت گرفت     

  در سـال   . هـزار نفـر بـرآورد كردنـد        40 تـا    30 در كشور را حدود      وي  آي   اچ  هتعداد مبتلايان ب  ،  ي كشوري ايدز    مديران برنامه 
شـود   پيش بيني مي   .)10( هزار نفر برآورد گرديد    70 تا   60 در كشور حدود     وي  آي  چا   ه بر همين اساس تعداد مبتلايان ب      1384

چه نسبت به برآورد قبلي فزوني يافته ولي شيب افزايش           گرا   ه  نفر برآورد گردد ك     80,000بيش از   اين تعداد در سال جاري      
كنندگان تزريقي مواد توجيـه      اي كاهش آسيب در مصرف    ه  هند با موفقيت نسبي برنام    توا  ميبطور قابل توجهي كمتر شده كه       

گيري قطعي بايد محتاط بود و ضمن ادامـه وگـسترش             اميد بخش است ولي در نتيجه      ها  يافتهين  ا   هچبا اين وجود اگر   . گردد
وابـسته  بـه     ،  دسـت آمـده       كه كيفيت و دقت تخمين به      آن است علت اين امر    . هاي بعدي بود    منتظر ارزشيابي  ،اه  هاين برنام 

ها   لذا طي سال  . ا وجود دارد  ه  ه در آن گرو   وي  آي  اچ شيوع   ز تعداد افراد متعلق به هرگروه و      ا   هكيفيت و دقت اطلاعاتي است ك     
يابد و در برخي مـوارد       دست آمده بهبود مي     اطلاعات به ،  هاي درمعرض خطر    هاي نظام مراقبت در بين گروه       و با تقويت برنامه   

ته باشـد و چنـين   هاي قبلي مورد استفاده قرارگرفتـه يـا توليـد شـده تفـاوت داش ـ       ممكن است با اطلاعات قبلي كه در دوره       
هاي درمعرض خطر نيست و ممكن اسـت تنهـا ناشـي از كيفيـت بهتـر                   معني تغيير در تعداد افراد گروه        ي لزوما به  يها  تفاوت

   .اطلاعات جديد باشد
  

٢٢ 
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  وي آي گيري اچ پاسخ ملي به همه  
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  هاي مربوط به تعهد و اقدام ملي شاخص
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 و هـا  سـازمان  و بارهزينه شده دولت جمهوري اسلامي ايرانتاع :اولعنوان شاخص 
  ايدز وي و آي كنترل و پيشگيري از اچجهت  دفاتر بين المللي

  : هدف شاخص
 ايدز وي و آي چا  هايدز و تجزيه و تحليل بودج وي و آي ترسيم بودجه ملي هزينه شده در جهت كنترل و پيشگيري از اچ 
  ملـي  ن بـا بودجـه     آ هوي و ايـدز و مقايـس        آي   شده در جهت كنتـرل و پيـشگيري از اچ          ترسيم بودجه بين المللي هزينه     

 وي و ايدز آي اچ
 

  : تعريف شاخص
در سطح هاي بين المللي   و دفاتر سازمان ملل و پروژهي مختلف دولتيها سازمان كه توسط  و بين الملليمقدار اعتبارات ملي 
  .  است كشور هزينه شده

  
  : اخصي شگير اندازهابزار 

هـاي    وي و ايدز از بودجـه       آي   كه در راستاي كنترل اچ     يي و ساير دستگاهها و نهادها     اه  استعلام از مسئولين در وزارتخانه     .١
 .اند ملي هزينه كرده

هـاي انجـام      هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني در خـصوص هزينـه             هاي بهداشتي دانشگاه   استعلام از معاونت   .٢
 ايدز وي و آي ي از اچگير پيشرل و شده در ارتباط با كنت

 ايدز وي و آي ي از اچگير پيشهاي انجام شده در ارتباط با كنترل و  در خصوص هزينهدفاتر بين المللي استعلام از  .٣
هاي انجـام شـده        در خصوص هزينه   در ايران ) گلوبال فاند ( صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريا         پروژه استعلام از  .٤

 در كشوروي و ايدز  آي ي از اچگير پيش با كنترل و در ارتباط
 

 يكي از مهمترين نهادهاي كشور در تهيه و تـدوين اسـتراتژي كـلان دولـت در خـصوص                    عنوان  بهستاد مبارزه با مواد مخدر      
هـا و     هـاي كـاهش آسـيب و توزيـع آن بـين حـوزه               در امـر اجـراي برنامـه       كنترل مصرف مواد مخدر نسبت به تأمين اعتبار       

وي و  آي اچ هاي انجام شـده در امـر كنتـرل     ولي به جهت محاسبه دقيق هزينه     . كليدي دارد  ي مرتبط نقش فعال و    ها  مانساز
ستعلام گرديـده، و مراتـب بـا سـتاد مـذكور           ا   ههاي عملياتي و هزينه كنند      ممانعت از محاسبه مضاعف اعتبارات تنها از حوزه       

  .است مجدداً چك شده
  

   :مقدار شاخص
وي و ايدز     آي  ي، مراقبت و درمان اچ    گير  پيشجهت كنترل،    جمهوري اسلامي ايران     ز سوي دولت  ا   ههزينه شد مي  بودجه عمو 

 هزارريال و بودجه هزينه شده      275,636,676 كشور مجموعا    سرتاسر اسفند همان سال در    29 تا   1385از اول فروردين سال     
 ارائـه  1 هزارريـال بـوده كـه بـه تفكيـك در جـدول          28,051,233مجموعـا   درهمين زمينه   توسط سازمان هاي بين المللي      

  .است شده
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   به تفكيك سرفصل ومنشاء هزينه 1385 و ايدز در سال وي آي  اچ ههاي انجام شده در زمين هزينه :1جدول 

  )هزار ريال(با منشاء بين المللي  )هزار ريال(با منشاء دولتي

  به تفكيك  يكبه تفك

زينـــــــه ه
  كننده

  

  

  سرفصل

  هزينه

هاي  دانشگاه
علوم پزشكي 

خدمات  و
بهداشتي 
  درماني

ساير 
 و ها سازمان
 هاي ارگان

  Ωدولتي

  مجموع

صندوق 
جهاني 

مبارزه  با 
ايدز، سل و 

  مالاريا

ي ها سازمانساير
  بين المللي

  مجموع

  α 64,456,095  111,024,310  175,480,405  10,858,018 3,433,340  14,291,358 پيشگيري

  β  11,671,465  12,586,229  24,257,695  3,019,834  -----  14,291,358درمان راقبت وم

  µ 551,018  5,787,690  6,338,708  ----  6521  6521حمايت اجتماعي

تقويت مـديريت   
  πبرنامه

14,607,580  20,628,457  35,236,037  3,658,107  2,877,974  6,536,081  

  1,500,063  1,500,063  ----  31,809,057  15,822,220  15,986,837  *حقوق كاركنان

ــرايط   ــود ش بهب
  ◊جامعه

801,856  160,000  961,856  387,946  1,233,360  1,621,306  

  1,076,070  1,076,070  ----  1,552,919  727,186  825,733  °تحقيقات

  ¥28,051,233  10,127,328 17,923,905  ∆275,636,676  166,736,092 108,900,584  جمع
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  :ات جدول صفحه قبلتوضيح
  
Ω:   سـازمان انتقـال خـون،  سـازمان صـدا و سـيماي جمهـوري                   كشور  و اقدامات تاميني و تربيتي كشور، سازمان بهزيستي        ها  نشامل سازمان زندا  ،

  .   آموزش و پرورشوزارتاسلامي ايران، جمعيت هلال احمر و 
α:      چـاپ پوسـتر و      -... توليد و پخش فـيلم، تيـزر، زيرنـويس و          -رساني موزش و اطلاع  ي شامل آ  ري مرتبط با پيشگي   ها  فعاليت اعتبار هزينه شده جهت 

هاي مرتبط  هاي در معرض خطر و پرخطر، جوانان، كليه برنامه  آموزش به گروه- برگزاري مراسم روز جهاني، كارگاه، سمينار، همايش، بيلبورد-پمفلت
 ميليارد ريال 100حداقل.است بودههاي آميزشي    و درمان بيماري    احتياطات استاندارد  -با كاهش آسيب شامل توزيع متادون، سرنگ و سوزن، كاندوم           

هاي   هزينه.است شده توزيعهاي كاهش آسيب ناشي از مواد بوده كه بخش اعظم آن از طريق ستاد مبارزه با مواد مخدر  از اين مبالغ در راستاي برنامه    
 ريـال   هزار26,725,160  ، بر اساس تشخيص اتيولوژيك ثبت شده در نظام مراقبت كشورآميزشيهاي   بيماريمرتبط با پيشگيري و كنترل و درمان     

 هزار ريال سـهم بخـش دولتـي بـرآورد     12,829,240و معادل ) Out of Pocket( هزار ريال سهم بيمار 14,282,220مبلغ  مذكور معادل از بوده و 
 .تاس شده كه فقط بخش دولتي در محاسبه گنجانده گردد مي
β:    هـاي مـرتبط بـا         هزينـه  -نجام آزمايشات تخصصي و غيرتخصـصي     ا   هن هزي -هاي فرصت طلب    پيشگيري و درمان عفونت    - هزينه مراقبت از بيماران

انتقـال  پيشگيري  هاي مرتبط با پروفيلاكسي پس از مواجهه و            هزينه -حمايت رواني   -  خدمات دندانپزشكي  -بهبود كيفيت زندگي  نه  بيماران در زمي  
اعتبار هزينه شده  و)  هزار ريال19,257,695مجموعا ( هاي درماني  هاي مربوط به بستري بيماران، ناشي از ايدز در سرويس    هزينه ،ز مادر به كودك   ا

 . هزار ريال5,000,000جهت خريد داروهاي ضدرتروويروسي معادل 
π: رتقـاء تجهيـزات آزمايـشگاهي   ا  هن ـ هزي-وي و ايدز آي چا  هنائه خدمات در زمي مكانيزاسيون ارنه در صورت وجود هزي -ور هاي ديده   اندازي پايگاه    راه ،
  .   وسايط نقليه-هاي سيار اندازي و تجهيز تيم  هزينه راه-هاي مرتبط با ايدز ، آزمايشگاهDICاندازي تمام مراكز از جمله مراكز مشاوره،  زينه راهه

شامل كارمندان ستادي و، پرستاران، پزشكان، مشاورين و سـاير   ابطه با ايدز فعاليت مي كنند،هاي پرسنلي كه در ر هزينه شده جهت هزينه اعتبار  :*
  قراردادي- طرحي- پيماني-هاي رسمي قراردادهاي پرسنلي در زير شاخه

µ:          نقدي و غيرنقدي به بيمـاران  هاي ي حمايتي از قبيل پرداخت    ها  فعاليت، شامل هزينه    نها آ ه اعتبار هزينه شده جهت حمايت از افراد مبتلا و خانواد 
 وي آي اچهاي جمعيتي در معرض آسيب و خطر  هايشان و گروه و خانواده

هاي فعـال در   ها و تشكلّ اندازي انجمن  راه،سازان از قبيل نشست، سمينار، بازديد و غيره اران و تصميمذ اعتبار هزينه شده جهت جلب نظر سياستگ :◊
 امر ايدز

هاي پژوهشي شـامل هزينـة       هاي علوم پزشكي كشور و احتساب منابع معاونت         در سطح دانشگاه   ت انجام طرحهاي تحقيقاتي    اعتبار هزينه شده جه    :°
   وي و ايدز آي  اچهاي تحقيقاتي مرتبط با اجراي طرح

   برحسب هزارريالهاي انجام شده با منشاء دولتي مجموع هزينه :∆
  برحسب هزاررياللي هاي انجام شده با منشاء بين المل  مجموع هزينه:¥
  

  :تفسير شاخص
. اسـت   بودجه عمومي دولـت بـوده     وي و ايدز      آي  اچهاي كنترل    صلي اعتبار جهت اجراي فعاليت    ا   هكنند تأمين 1385در سال    

اعتبـارات هزينـه    % 2/9 اعتباري معادل    دفاتر سازمان ملل  و  ) گلوبال فاند (پروژه صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل، و مالاريا          
هاي انجام  هزينه% 7/63. اند را هزينه نموده  در سطح كشورايدز وي و آي ي پيشگيري و كنترل اچها فعاليتاجراي  ه جهت   شد

، ايـدز  وي و   آي  اچهاي كنترلـي      در اعتبار تخصيص يافته براي اجراي فعاليت       .است  شده توسط دولت در زمينه پيشگيري بوده      
انـد و در اعتبـارات تخـصيص يافتـه             پرخطر و زندانيان مورد توجه قـرار گرفتـه         هاي  هاي جمعيتي، بالاخص گروه     گروه تمامي

  .ستا ه سن مورد نظر قرار نگرفت ومحدوديتي از نظر جنس، نژاد، مذهب، شغل
  

  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي
هاي بين المللـي       بودجه .است   برابر شده  3/2 ، حدود 1383 نسبت به سال     1385هزينه شده توسط دولت در سال          كل بودجه 

 برابـر   5/2در همـين دوره زمـاني حـدود         ) گلوبـال فانـد   (بدون احتساب پروژه صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل، و مالاريـا             
  .است گرديده

٢٨ 



   

  :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالش
  :ها چالش )الف

 مثـل سـازمان بهزيـستي كـشور و          هـا   زمانسـا  در برخـي از      وي  آي  اچاي ويژه براي كنترل       هاي بودجه   فقدان رديف  .1

  .دهد ميمدت را تحت الشعاع قرار   بلندريزي   برنامهكه   و اقدامات تاميني و تربيتي كشورها نسازمان زندا
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  ) National Composit Policy Index( تركيبي سياست ملي شاخص : دومشاخص عنوان 

، تنظـيم گرديـده و در تكميـل فرمهـاي           ارائـه شـده    UNAIDSي كه توسط    ا  هاين شاخص بر اساس پرسشنام    
ايدز مطابق آنچه كه در بخش روش كار ايـن گـزارش ارائـه                و وي  آي  اچز افراد كليدي در امر كنترل       ا   هپرسشنام

  .است دهشده، استفاده گردي
  
  : ايدز/وي آي اچي از گير پيش كشوري كنترل و  برنامة استراتژيك-

ملـي  در سـطح    مشاركت بـين بخـشي       با   ايدز  و وي  آي  اچي از   گير  پيشوري در زمينه كنترل و       كش  برنامة استراتژيك  دومين
از شش سال قبـل يعنـي زمـان         . )11(دهد  مي را پوشش    1386 -1388 اين برنامه دوره زماني      .است  دهطراحي ش و  بيني   پيش

 هدر تدوين ايـن برنام ـ  .)10(است دهه شبه مشاركت چند بخشي توج   ،   كشوري براي كنترل ايدز    برنامة استراتژيك تدوين اولين   
، سـازمان    و اقدامات تاميني و تربيتي كشور      ها  نسازمان زندا ز مشاركت وزارت آموزش و پرورش، ستاد مبارزه با مواد مخدر،            ا  

 برخـي از نهادهـاي نظـامي،       هلال احمر، سازمان انتقال خون، سازمان بهزيستي، صدا و سـيماي جمهـوري اسـلامي ايـران،                
دبيري تدوين برنامه به عهـده وزارت         ترمينالها و دفاتر سازمان ملل متحد در جمهوري اسلامي ايران استفاده شده و             سازمان

سـتراتژيك كـشوري و يـا در        ا   هي آنها يـا در چـارچوب برنام ـ       ها  فعاليتبراي   .)11(است  دهدرمان وآموزش پزشكي بو    بهداشت،
 مـردان و   اي جمعيتي در معرض بيـشترين خطـر،       ه  هاين برنامه به گرو    .تاس  دهچارچوب سازماني آنها بودجه در نظرگرفته ش      

؛ موضوعاتي ها نو زندا محل كار هايي مانند مدارس، به محيط پذير؛ سرپرست و آسيب كودكان بي  و دختران زنان و  زنان جوان، 
 ـ       حقـوق بـشر،     ماننـد فقـر،    وي  آي  اچمرتبط با      و وي  آي  اچيض ناشـي از     تبع ـ انـگ و   ،وي  آي   اچ  هدرگيـر سـاختن مبتلايـان ب

از طريق   طريق نيازسنجي يا آناليز نياز صورت نگرفته وزاي هدف اه هالبته تعيين گرو .)11(است دهسازي زنان توجه كر دنتوانم
اي ه ـ هگـرو .سـت ا ههاي مشابه صـورت گرفت ـ  گيري  همهتجربه   اجماع كارشناسان بر اساس اين شواهد و       و مرور شواهد موجود  
،كودكـان  فروش تنزنان  مردان و  زندانيان وهمسرانشان،  كنندگان تزريقي مواد،   اين برنامه عبارتند ازمصرف   جمعيتي هدف در    

 ملوانـان، ( هاي متحـرك   جمعيت كه با مردان ديگر رابطه جنسي دارند،       مرداني همسرانشان،  و وي  آي  چا   هب مبتلايان خياباني،
هـاي   مبتلايـان بـه بيمـاري      سـلامت، حوزه  كاركنان   يرتزريقي مواد، كنندگان غ  مصرف ،)رانندگان و مسافرين به خارج كشور   

، بـا اهـداف مـشخص   يك داراي برنامـه عمـل   ژسـترات ا   هبرنام ـ. )11(كننـدگان خـون و جوانـان       دريافت همسرانشان، آميزشي و 
چارچوب ،  گام تدوين  اما به هن   .)11(است  ده بو  و منبع مالي معين براي اين بودجه بندي        هدافا   ه براي كلي  يليصبندي تف   بودجه

مداخلـه و مـشاركت كامـل جامعـة مـدني در            . است  دهچه متعاقبا نسبت به تدوين آن اقدام ش        اگر ارزشيابي نداشته،  پايش و 
نهـا   آ هكنندگان از طرف جامعه مدني الزاما نماينده هم        كه مشاركت  چرا بوده،ي ن لكامستراتژيك درحد   ا   همرحلة  تدوين برنام   

 انـد   هآنهـا تـلاش كـرد       و اسـت   بـوده ي بـين المللـي      هـا   سازماناين برنامه مورد تائيد      .اند  همدني نبود همه بخشهاي جامعه     و
قتـصادي،  ا   هبرنامـة چهـارم توسـع     قـانون    و ايـدز در      وي  آي  اچي از   گيـر   پيش كنترل و    .ايشان را با آن هماهنگ كنند     ه  هبرنام

 درمـان   هـاي   حوزهگرچه در برنامه چهارم توسعه ذكري از        ا .)12(است  دهاجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران مصوب ش       
ــان،  درمــان ضدرتروويروســي، هــاي فرصــت طلــب، عفونــت  از بيمــاران و مراقبــت و حمايــتمراقبــت وحمايــت از مبتلاي
 وي آي اچايشان، كاهش اثرات ايدز،كاهش انگ وتبعيض،كاهش نابرابري درآمـد و نـابرابري جنـسيتي در ارتبـاط بـا                   ه  هخانواد

 ـ سـتراتژيك ا   هدر برنام ـ ينكـار ديـده نـشده ولـي         ا   ه در كشور لزومي ب    وي  آي  اچو با توجه به ميزان شيوع        ،است  هدنش يـن  ا   ه ب
هـاي   ريـزي   براي برنامـه   وي  آي  اچنجام مطالعاتي براي سنجش اثرات اقتصادي       ا  ه لزومي ب  .)11(است  ده ش خاصتوجه  موضوعات  

اقتـصادي  اي ه ـ هحاسـبه هزين ـ  ممطالعه بـا هـدف      دو  ر كشور وجود نداشته ولي       د وي  آي  اچاقتصادي با توجه به ميزان شيوع       
ي از  گيـر   پـيش در برنامة استراتژيك به موضـوع        .)14و13( است رو به پايان    شده و  ايدز انجام   و وي  آي  اچغيرمستقيم   ومستقيم  

كشور تلاش نمـوده بـه    .)11(است دهر بواي تغيير رفتاه همحور آن برنام   در بين نيروهاي مسلح پرداخته شده و       ايدز  و وي  آي  اچ
30 



   

نامـه  رب سـتراتژيك و  ا   هبرنام ايدز براي دسترسي عمومي عمل نمايد و        و وي  آي  چا   ه سازمان ملل در زمين    ويژهتعهدات اجلاس   
 تـلاش شـده تـا تخمـين        .انـد   هين موضوع تنظيم كرد   ا   هاي خود را با توجه ب     ه  هبودج  و اند  هين موضوع توجه كرد   ا   هعمل آن ب  

 و براي سال جاري   )10( انجام شده  1384اين كار براي آخرين بار در سال         روزآمد شود و   اي جمعيتي هدف،  ه  هتعداد افراد گرو  
كننـدگان تزريقـي     اي جمعيتي مصرف  ه  هتلاش شده تا پوشش ارائه خدمات در زير گرو        . نيز اين موضوع در دست اقدام است      

   .  پايش گرددوي آي  اچ همواد و مبتلايان ب
خـوب   1386 و   1384هـاي      در سـال   ايدز  و وي  آي  اچ اي كنترل ه  هام در برن  كپيشرفت تلاش براي طراحي استراتژي    پايان  در  

  :  ازعبارتند آنعلل  .است دهارزيابي ش
  ،هاي در معرض بيشترين خطر تاكيد بيشتر بر جمعيت.1
  ،ي غيردولتيها سازمانمشاركت شركاي بيشتر شامل .2
  ،عات بهترز اطلاا هاستفاد.3
  ،تاكيد بيشتر بر دسترسي به خدمات.4
  ،تاكيد بيشتر به توليد اطلاعات استراتژيك. 5
     .هاي همكار هماهنگي بيشتر بين دستگاه. 6
  
  : حمايت سياسي-

بـراي همـاهنگي و مـديريت بـين          .كننـد   هاي ايدز  صحبت مي      صراحت و در حمايت از برنامه       رتبة حكومتي به    مقامات عالي 
 1381 در سـال     تشكيلات ايـن شـورا     .)15(گرديد تاسيس   1367 در سال    وبيني   ر سطح ملي شوراي عالي ايدز پيش      بخشي د 

شـوراي عـالي   " جايگـاه قـانوني يافـت و    1382 در سـال  ت دولـت اهي ن در آهمورد بازبيني قرار گرفت و با تصويب آئين نام      
سـاختار تـشكيلاتي    ايـن شـورا     بـراي    .)16(ناميده شد "كنترل آن  ايدز و     و وي  آي  اچي از عفونت    گير  پيش كشوري   ريزي      برنامه

افراد مبـتلا   نيز  و  در راستاي دريافت نظرات جامعه مدني        .پيش بيني گرديد  دبيرخانه   اعضاي مشخص و   ،شرح وظايف شامل  
  .)16(بود ده ش گرفته شورا در نظربصورت اعضاي ناظر درها، امكان حضور نمايندگاني از ايشان  ريزي برنامه ها و  سازي در تصميم 

 وشـوراي عـالي سـلامت       " 1385متعاقبـا در سـال       .ستا  ه شورا از زمان گزارش قبلي جلسات منظم نداشت        اين  وجود، اين با
 كـه در عرصـه سـلامت        يا  هكليـه شـوراهاي مـشاب      ريزي ايدز هم همانند    شوراي عالي برنامه  و    تشكيل گرديد  "امنيت غذايي 

 عنـوان   بـه ايـدز    كـار گـروه كـشوري     اضـر   حدرحـال    .)17(ين شورا ادغام گرديـد    ا در   د،نمودن سازي مي  ميمتص ري و زاسياستگ
 بمنظور ساماندهي امور و اجرائـي       ها  ناي استاني در مراكز استا    ه  هدر سطح كشور و كار گرو     ي عالي سلامت    زيرمجموعه شورا 

 ل مراقبـت ودرمـان،    مني پنج گانه شـا    هاي ف   ملي زيركميته  حدر سط .)16(عمل مي كنند   ي عالي سلامت    كردن مصوبات شورا  
شاورين علمي  م فني و گيري از كارشناسان     رساني با بهره   اطلاع آموزش و  حمايت اجتماعي و   ارزشيابي،كاهش آسيب،  پايش و 

ول ا   ههـا سـه زيركميت ـ     از اين زيركميته   .كارهايي مداخلاتي را به عهده دارد      بيني راه  پيش هاي فني و   سئوليت بررسي جنبه  م
 از جمله دولـت، افـراد مبـتلا،         و نهادهاي مختلف   ها  سازمان  بين رتقاء تعامل ا   هوظيف . و دو مورد بعدي غير فعال هستند       فعال

مهمتـرين   .اي اسـتاني اسـت  ه ـ هاي مربوطـه و كميت ـ ه ـ ه كميته كشوري و زير كميت ـعهده به بخش خصوصي و جامعة مدني  
 ـ   كنندگان تزريقي مواد و    سيار در زمينه مصرف   باي  ه  هپروژ ا و ه  ههاي اين تعامل، اجراي برنام     موفقيت  و  وي  آي  چا   همبتلايـان ب

در زمينـه   مهمتـرين چـالش     . است  دهي غيردولتي بو  ها  سازمانها توسط    ظرفيت اي استاني با توجه به نيازها و      ه  هتدوين برنام 
توسـط   وي  آي  اچ خدمات   ملي براي هماهنگي اراية    در سطح    ساختاريعدم وجود   ،  ي مدني در سطح ملي    ها  سازمانمشاركت  
 .اسـت   دهبـو  نيـز فعـال ن     هـا   نستاا   ه در هم  هرچند،  تر بوده     قوي تعاملات در سطح استاني   اما   .استي جامعة مدني    ها  سازمان

ي ها  سازمان توسط   1385در سال   ايدز  اي ملي   ه  هبودج% 7حدود .همچنين همواره مشاركت آنها در همه مراحل وجود ندارد        
 نيازهـاي داراي اولويـت،     ارائـه خـدمات و     اي آن بـا تعيـين و      ه  هزيركميت كميته كشوري ايدز و   .است  دهجامعه مدني هزينه ش   
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ي جامعـه مـدني همكـار       ها  سازمانسازي از    سفارش ملزومات مورد نياز و تلاش براي ظرفيت        راهنمايي فني،كمك در تهيه و    
 مبارزه با مواد مخدر بواسطه تلاش بـراي همـاهنگي           ستاد هاي ناشي از مواد،    در زمينه كاهش آسيب    .اند  هبرنامه حمايت كرد  

 جلب حمايـت سياسـت گـزاران و بهبـود    ، ي عمل كنندهها سازمانتوزيع آن بين  ا وه هجذب بودج،  اي مختلف ه  هبين دستگا 
 قوانين مـرتبط   ها و  كشور تلاش نموده تا برخي سياست     . ستا  هكنندگان مواد نقش قابل توجهي داشت      قوانين مرتبط با مصرف   

 صدور دو بخشنامه توسط     :از اين بازبيني به برخي از تغييرات هم انجاميده كه عبارتند          . كند بازبيني را   وي  آي  اچ گيري  همهبا  
ديگـري در مـورد ممنوعيـت فرسـتادن           و )18(هاي كاهش آسيب   تي ممانعت از فعال   عدمقوه قضائيه كه يكي در مورد        رياست
ي توسط معاون رئيس جمهور درباره ممنوعيت اخراج كاركنان بـه           ا  هصدور بخشنام  ،)19(ها بوده  كنندگان مواد به زندان    مصرف

 ـ          ا   هپرورش دربـار    آموزش و  تراي توسط وز  ا  هصدور بخشنام ،  )20(وي  آي  چا   هعلت ابتلا ب    هجبـاري بـودن ثبـت نـام مبتلايـان ب
 از ساير وي آي  اچ هجداسازي زندانيان مبتلا بهاي كشور مبني بر عدم   صدور بخشنامه به كليه زندان، )21(در مدارس وي آي چا 

ن آه تحـت پوشـش      ك ـكننـدگان مـواد      عدم دستگيري مـصرف    پذيرفتن كاهش آسيب به عنوان نوعي درمان و        ،)22(زندانيان
  .)24(رواديد صدورممنوعيت انجام آزمايش قبل از  ،)23(هستند

 به عنـوان يكـي از ايـن    "كاهش آسيب"اد و ذكر راهبرد عتيا  هي كلان كشور در زمين    ها  تساشايان ذكر است كه تصويب سي     
ست از دستاوردهاي مهم و قابل ذكر       ا  هم رهبري رسيد  ظها توسط مجمع تشخيص مصلحت نظام كه به تاييد مقام مع           سياست

  .)25(ستا  هدر اين حوز
 .است ده خوب ارزيابي ش 1386 و  1384هاي     در سال  ايدز  و وي  آي  اچ ي كنترل ها  هامپيشرفت حمايت سياسي از برن    پايان  ر  د

  : ازعبارتند آنعلل 
   ؛گزاران سياستر عاليترين سطوح  د)advocacy(جلب حمايت ادامه  .1
   قوانين؛تغييرپيشنهاد و ز راه اكنندگان تزريقي مواد  تسهيل دسترسي به مصرف .2
   ها؛ كاهش جمعيت زندانها و  هاي كاهش آسيب در زندان پذيرش اجراي برنامه. 3
  . عه مدنيمي جاها سازمانتسهيل ايفاي نقش توسط  .4
  
  :يگير پيش –

و  )11( وجود دارد  وي  آي  اچآموزش و ارتباط با جمعيت عمومي در زمينة         ،  طلاعاتا   هئاستراتژي براي ارا   يك   ،در برنامه كشوري  
 ز وسـايل تزريـق تميـز،      ا   هداسـتفا ،  پرهيـز از تزريـق     وفاداري جنسي،  كليدي كه مروج پرهيزگاري و     هاي در راستاي آن پيام   

يي براي ارتقـاي    ها  هبرنام. شود  ميارائه    و تقويت نقش مردان در بهداشت باروري باشد،        وي  آي  چا   همبتلا ب افراد  پذيرش بيشتر   
هـاي بهداشـت       براي ارتقاي ارايـة آمـوزش       و راهبردي نيز   است  دهها اجرا ش     صحيح از طريق رسانه    دهي  و گزارش  رساني  اطلاع

در برنامـة درسـي    وي آي اچ در زمينـة   رسـمي اما آمـوزش  . به جوانان وجود داردوي آي اچو سلامت جنسي مرتبط با      باروري  
  و تـا حـدي در مـدارس راهنمـايي          ها درسطح دبيرستان  يهاي موزش آ هاگرچ .مدارس راهنمايي وجود ندارد    مدارس ابتدايي و  

بـراي دختـران و      هـا   ايـن آمـوزش   . ستا  ه افزايش يافت   از آن   قبل ها در سال گذشته نسبت به سال       ين آموزش ا   هك وجود دارد 
ي ا  هبراي جوانان خـارج از مدرسـه برنام ـ        .شود  ميرت آموزش و پرورش تهيه      امطالب آموزشي توسط وز    .پسران يكسان است  

 هـاي پـر خطـر    يتانه به جمعگير پيشهاي   استراتژيي براي ارتقاي اراية اطلاعات و آموزش و ساير مداخله         .ستا  هوجود نداشت 
  و آمـوزش آن،    وي  آي  اچرساني هدفمند براي كاهش خطـرات        كنندگان تزريقي مواد شامل آگاهي       مصرف  كه براي  وجود دارد 

درمـان  ،  هـاي سـرنگ و سـوزن        برنامـه  بهداشـت بـاروري،   ،  وي  آي   اچ  هآزمايش و مـشاور    كاندوم، تبليغ كاهش انگ وتبعيض،  
سـازمان  انـه توسـط     گير  پـيش  ارائـه خـدمات      1386 تـا    1384طي سالهاي   ،  ي زندانيان برا. )11(است  ده بو جايگزين نگهدارنده 

ي هدفمنـد بـراي كـاهش    رسـان  آگـاهي شـامل  ي يافتـه و  ا ه گسترش قابل ملاحظ ـ و اقدامات تاميني و تربيتي كشور ها  نزندا
 و ريپـذي  آسيبكاهش  اروري،بهداشت ب ،  وي  آي  چا   هآزمايش و مشاور   تبليغ كاندوم،  تبعيض، كاهش انگ و  ،  وي  آي  اچخطرات  
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بـراي همـسران    . اسـت يكبـار مـصرف     ريـش تراشـي     درماني، دسترسي به تيـغ       زدايي و روان   ، سم  دهدرمان جايگزين نگهدارن  
 و  وي  آي  اچكاهش خطرات   در جهت   ي هدفمند   رسان  آگاهييي براي   ها  ه برنام همسران زندانيان  و گان تزريقي مواد  كنند  مصرف

 وجـود   ريپـذي   آسـيب بهداشت باروري،كـاهش    ،  وي  آي   اچ  هآزمايش و مشاور   تبليغ كاندوم،  بعيض،كاهش انگ وت   آموزش آن، 
 و  وي  آي  اچكـاهش خطـرات     در جهـت    ي هدفمنـد    رسـان   آگـاهي بـراي   يي  ها  هنيز برنام رانندگان كاميون   براي  همچنين  . دارد

ي هدفمنـد بـراي     رسـان   آگـاهي   هيي در زمين  ها هان زن برنام  فروش  تن براي. است  دهدر نظر گرفته ش   آموزش آن و تبليغ كاندوم      
 بـه صـورت محـدود      ريپـذي   آسيبكاهش  ،  وي  آي   اچ  هآزمايش و مشاور    و آموزش آن، تبليغ كاندوم،     وي  آي  اچكاهش خطرات   

 1386 تـا  1384 در فاصـله زمـاني    وي  آي  اچ درمجموع تلاش براي بهبود سياست ها در زمينـه پيـشگيري از              .است  دهاجرا ش 
ان و همـسران  فروش ـ تـن ي پيـشگيري شـامل   هـا  هي بيـشتر در برنام ـ هـا  هدلايـل آن گنجانـدن گـرو      شـده و  خوب توصـيف    

  هري اسـلامي ايـران در زمين ـ      وسياسـت هـاي جمه ـ    "همسران زندانيان وتهيه پـيش نـويس         و گان تزريقي مواد  كنند  مصرف
  .است شدهذكر )26("وي آي اچ

يـن خـدمات نيـاز    ا هدر همه مناطقي كه ب .ياز دارند را شناسايي كندكشور تلاش نموده تا مناطقي كه به خدمات پيشگيري ن       
  و آگـاهي رسـاني    آمـوزش،  ك،دپيشگيري از انتقال مادر بـه كـو        احتياطات همه جانبه،   يي از نظر خون سالم،    ها  هبرنام دارند،

ي هـا   ه وبرنام وي  آي   اچ  همشاور آزمايش و  ارتباط درزمينه كاهش خطر، آگاهي رساني وارتباط در زمينه كاهش انگ وتبعيض،           
ي پيـشگيري خـوب توصـيف       ها  هلاش براي اجراي برنام   تدر مجموع    .است  دهگان مواد اجرا ش   كنند  مصرفكاهش آسيب براي    

 ـدرمان نگهدارنده متادون  شده ودلايل آن افزايش پوشش خدمات سرنگ وسوزن و        گـسترش  ،  مـصرف گننـدگان مـواد   ايرب
ي جمعيتـي در معـرض بيـشترين خطـر ذكـر            هـا   هرائه خدمات بـه برخـي از گـرو         وگسترش ا  ها  نخدمات پيشگيري در زندا   

  . است شده
  
  : مراقبت و حمايت-

ايدز وجـود دارد و بـه        و   وي  آي   اچ  هبراي مبتلايان ب  درمان و حمايت جامع     ،   براي ارتقاي مراقبت   ي استراتژي در برنامة كشوري  
 گان تزريقي مواد و   كنند  مصرف در معرض بيشترين خطر مثل       هاي  وهگررائه چنين خدماتي به برخي از       ا   هموانعي كه در زمين   

. ين خدمات نياز دارند را شناسـايي كنـد        ا  هكشور تلاش نموده تا مناطقي كه ب       .)11(است  ده توجه ش  ،وجود دارد  زنان وكودكان 
كـان وبزرگـسالان، درمـان      درمان ضـد رتروويروسـي در كود      يي از نظر    ها  هبرنام ين خدمات نياز دارند،   ا  هدر همه مناطقي كه ب    

، پروفيلاكسي با كوتريموكسازول    وي  آي  اچهاي شايع مرتبط با       طلب، درمان ومراقبت تسكيني براي عفونت       هاي فرصت   عفونت
 وي  آي   اچ  همشاور آزمايش و . است  دهدرمان پيشگيرانه براي سل، ودرمان بيماريهاي آميزشي اجرا ش         و تشخيص و درمان سل،    

 فقط در برخي از    وي  آي  اچبت هاي روحي و رواني و پيش گيري پس از تماس با             قمراقبت در منزل و مرا    ،  در مبتلايان به سل   
بجـز چـاپ يـك كتابچـه     ( بـراي ارايـه مراقبـت غـذايي         در سطح ملـي     فعاليتي .است  دهارائه ش   نيازمندند،  آن همناطقي كه ب  

دلايل   خوب توصيف شده و    مراقبت ودرمان ي  ها  ه برنام در مجموع تلاش براي اجراي    . ستا  هصورت نگرفت ) راهنمادراين زمينه 
روزآمدسـازي رهنمـود درمـان ضـد        ،  افزايش رژيم هاي درمان ضد رتروويروسي     ،  درمان ضد رتروويروسي  آن افزايش پوشش    

 ـبت هاي رو  ق و مرا  بت در منزل  ق مرا شروع ارائه  و،  CD4افزايش دسترسي به دستگاه شمارش      ،  رتروويروسي  اجتمـاعي ي و   ان
  . است دهشذكر 

 پذير وجـود دارد   در يتيمان و ساير كودكان آسيب ايدز وي آي   اچ  هدهي به  نيازهاي مربوط ب       سياست يا استراتژيي براي پاسخ    
 له كودكـان خيابـاني معطـوف شـده و      ئز چند سال پيش توجه به مس      ا  هاگرچ. ستا  هن وجود نداشت  آولي برنامه عملياتي براي     

 توسـط بهزيـستي و   هـا  ي رسـان متبرخـي خـد   ات توسط سازمان بهزيستي نيـز تـصويب شـده و   جرايي ارايه خدم ا  هآيين نام 
ارائـه  بـراي كودكـان بـي سرپرسـت و بدسرپرسـت      لتـي  وي غيـر د  ها  سازمان برخي فعاليت هاي محدود توسط       ،ها  يشهردار

 سازمان ارجاع مي شـوند،      ينا  هسازمان بهزيستي كشور تمامي زنان و كودكان بي سرپرست يا بد سرپرست را كه ب               .است  دهش
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. نظر از علت آن، بدون در نظر گرفتن تبعيض خاص، تحت پوشش برخي از خدمات معيشتي و حمايتي قرار مـي دهـد                       صرف
 1384هاي     درفاصله سال  وي  آي   اچ  هدر زمين   پذير   يتيمان و ساير كودكان آسيب      ويژه براي برطرف كردن نيازهاي    در مجموع 

  .ستا ه نداشت وجوديا هظ پيشرفت قابل ملاح1386و 
  
  
  : پايش و ارزشيابي–
 تـدوين هـم بـراي آن      ستراتژيك كشوري لحاظ گرديده و برنامه عمـل         ا   هر حال حاضر استراتژي پايش و ارزشيابي در برنام        د

ديگـر   ولي بسياري از شركاي است شدهي جامعه مدني استفاده نها سازماندر تدوين اين برنامه عمل از نظرات       . )11( است  شده
 ،هـا   هآوري وتحليـل داد    در هنگام تدوين اين برنامـه عمـل بـه ضـرورت وجـود سيـستم جمـع                  .در تدوين آن مشاركت دارند    

استراتژي ارزيـابي    ،ها  هآوري داد  هاي نحوه جمع   رهنمود ي از شاخص هاي استاندارد،    ا  همجموع  بيولوژيك، – رفتاري   وري  ديده
اجـراي برنامـه پـايش و        هـدايت و  بـراي   . اسـت   ده توجه ش ـ  ها  هز داد ا   هاستفاد يع و استراتژي نحوه توز   ،ها  هكيفيت و دقت داد   

 اداره   يكي از كاركنان   كميتهدبير اين   . )27(دارد عضو   14  كه ز سال گذشته تشكيل شده    ا   هيك كميت  ،ارزشيابي در سطح ملي   
اضر عضوي از سازمان هاي جامعـه        حال ح  راين كميته د   .است  ده بو 1386 ديآخرين نشست اين كميته     .  كنترل ايدز است  

رش پايش وارزشـيابي دربـاره      ولي آخرين گزا   بطور منظم گزارشات سالانه منتشر نمي كند        ندارد و  database و   )27(مدني  
بـا ايـن وجـود تـلاش بـراي پـايش وارزشـيابي               .)28( اسـت   شده منتشر   1384 تا   1382ي انجام شده در سال هاي       ها  فعاليت

ارزشـيابي بـا يـك شـرح وظـايف       وعلل آن تـشكيل كميتـه كـشوري پـايش و     است شدهار خوب ارزيابي ي ايدز بسيها  هبرنام
وري رفتـاري    انجام يك ديـده     سطح كشور،   در گان تزريقي مواد  كنند  مصرف بيولوژيك در  – رفتاري   وري  ديدهشروع   مشخص،

  .ي ذكر مي گرددارزشياب  كشوري پايش ونظامتدوين  و، MSMان و يك مطالعه محدود در فروش تندر 
  
  :انساني حقوق -
  اول ي توسط معاونا هبخشنام .در مقابل تبعيض وجود دارد وي آي  اچ هخي قوانين و مقررات براي محافظت از افراد مبتلا ببر

اي توسط  همچنين بخشنامه .)20(است ده صادر شوي آي  اچ هممنوعيت اخراج كاركنان به علت ابتلا ب جمهور دربارهرئيس 
 صدور بخشنامه به .)21(است دهدر مدارس صادر ش وي آي  اچ هجباري بودن ثبت نام مبتلايان با هپرورش دربار  آموزش وتراوز

 و همچنين برخورداري از )22( از ساير زندانيانوي آي  اچ ههاي كشور مبني بر عدم جداسازي زندانيان مبتلا ب كليه زندان
 بيماران صعب العلاج به مقامات قضايي معرفي عنوان بهيدز كه ا هيان مبتلا بقوانين معافيت از تحمل كيفر براي زندان

، بر وظيفه دولت مقابل قانون برابري افراد در ري اسلامي ايران برو قانون اساسي جمه اصولي از در.، وجود دارداند هگرديد
ت در برخورداري از حقوق انساني، ي مادي و معنوي، برابري همه ملها هبراي رفع تبعيض ناروا براي همه درتمام زمين

ستراتژيك ا  ه در برنام.)29(است ده تاكيد شسياسي، اجتماعي و فرهنگي و حق برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني
تفاوتي در دسترسي به . )11(ستا هگرفت قرارتوجه حقوق انساني آنان مورد  برضرورت حفظ اسرار بيماران،كشوري با تاكيد 

 بر روي ايدز  ووي آي اچهاي  هاي پژوهش كليه پروتكل .ي و مراقبت بين زنان و مردان وجود ندارديرگ پيشخدمات 
ها شامل نمايندگان جامعة مدني  اعضاي اين كميته .هاي انساني بايد به رويت و تاييد كميتة اخلاق محلي يا ملي برسد نمونه

اين موارد شامل . گان تزريقي مواد و زندانيان داردكنند رفمصض و حفظ حقوق يكشور قواعدي براي رفع تبع .شود نيز مي
 با وجود ي كاهش آسيبها هگان تزريقي مواد تحت پوشش برنامكنند مصرفدستور رئيس قوه قضائيه براي عدم دستگيري 

ر ي كاهش آسيب دها ه رئيس قوه قضائيه براي تشويق گسترش برنامعمل دستور، )23(جرم بودن مصرف مواد طبق قانون
هاي در معرض بيشترين خطر  اما در زمينه ساير گروه .شدبا مي )19( و عدم زنداني كردن افراد به علت مصرف مواد)18(ها نزندا
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يز بر عدم تبعيض در ن "يدزا  هسياست هاي جمهوري اسلامي در زمين"همچنين در پيش نويس  .چنين تاكيدي وجود ندارد
 ندرمعرض بيشتريهاي  گروههائي نموده تا افرادي از   دولت تلاش.)26(است دهد شبراساس رفتار فردي  تاكيخدمات دريافت 

، UNGASSتهيه گزارش ، CCM ن مشاركت آنها در آهكه نمون  مشاركت دهدها هاجراي برنام ها و ريزي آسيب را در برنامه
 .كنندگان مواد است  مصرفو بازتوانيهاي همسان در كاهش آسيب   و حمايت از گروهوي آي  اچ ههاي مبتلايان ب ئيد انجمنتا

هاي   ها و تيمDICدر رايگان است و خدمات كاهش آسيب يخدمات كشور در زمينه پيشگيري و درمان ضد رتروويروس
 رايگان وي آي اچ خدمات مشاوره و آزمايش ،ها آسيب در زندانكاهش درمان نگهدارنده متادون و كليه خدمات ، سياري

هاي در معرض بيشترين خطر به خدمات پيشگيري و درماني و  ه مانع قانوني براي دسترسي گروهاگر چ .گيرد  صورت مي
. است كنندگان مواد و زندانيان كمتر  از مصرفMSMان و فروش تنمراقبتي وجود ندارد ولي به نظر اين دسترسي براي 

  .ستا ه وجود داشتها هرساني و ايدز از طريق و آي زدائي از  اچ زدائي و انگ ئي براي تبعيضها هبرنام
. اند ههايي ديد كه ممكن است برايشان مطرح شود آموزش ايدز و وي آي اچهاي حقوق بشر و  پرسنل قضايي در زمينة موضوع

ايدز و افزايش درك و قبول   ووي آي اچهايي براي تغيير نگرش جامعه درخصوص تبعيض و انگ زدائي در ارتباط با  برنامه
  .ردبيماران وجود دا

 وايدز و تلاش براي اجراي وي آي اچها، قوانين و مقررات موجود براي ارتقا و حفظ حقوق انساني در زمينة  در نهايت، سياست
علت اين پيشرفت . است بهبود يافته نسبتا 1386 و 1384 هاي هاي منطبق با حقوق انساني درفاصله سال سياست
  .كنندگان مواد است بهبود قوانين در زمينه مصرف گزارن درباره حقوق انساني و سازي سياست حساس

  
  : مشاركت جامعة مدني-

 وي آي اچكنترل ي ها هاجراي برنامبرخي از نهادهاي مدني بخصوص در چند سال گذشته دامنه فعاليت هاي خود را در امر 
  ووي آي اچي ها همعه به برنامجامعه مدني در جلب حمايت رهبران سطح بالاي جا .اند هدادوايدز بطور قابل توجهي گسترش 

ي كاهش ها هجراي برناما  هي كشوري بهبود يافته و بخصوص در زمينها هنقش آنها در تدوين برنام .ستا هشتدا نقش ايدز
  . است بوده نقش آنها اساسي  بيشترين آسيب،ضي در معرها ه درگروآسيب
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  هاي ملي  برنامه هاي مربوط به شاخص
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  تامين سلامت خون:سومنوان شاخص ع
  
  : تعريف شاخص 

   توسط يك روش مطمئن و با كيفيت غربال ميشودوي آي اچحدهاي خون اهدا شده، كه براي ادرصد و
 

  : هدف شاخص
  در اطمينان از تامين خون سالمبررسي ميزان پيشرفت  
 
  :ي  شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي  
  ها هپايش برنام  

  
  : شاخص در اين گزارشيگير اندازه شده براي ابزار استفاده

 از طريق استعلام از سازمان انتقال خون ايران كه تنها ارائه دهنده خدمات دريافت، فرآوري و انتقال خـون در                     ها  هپايش برنام 
  .كشور است

  
  : بدست مي آيدها هي زير از طريق پايش برنامها هداد :ي  شاخصگير اندازهه شده براي توصيروش 

تفكيك مراكز انتقال خون در كشور وبا اطلاعات زير ارائه          به  كه   است؟ر  دق خون در كشور چ     اهدايي داد كل واحدهاي  تع .1
 :شود مي

 ؟است دهخون اهدا ش انتقال چه تعداد خون در هر مركز .2
 ؟است دهغربال ش وي آي اچانتقال خون از نظر چه تعداد خون در هر مركز  .3
 د؟نكن  اجرا ميوي آي اچي را براي غربالگري ا هستاندارد شدروشهاي ا، انتقال خونآيا مراكز  .4
  ؟ دارندوي آي اچ جهت كنترل كيفيت غربالگري بيروني ارزيابي كننده انتقال خونآيا مراكز  .5

و رونـد    انـد   ه شـد  گريغربـال بـا روشـي اسـتاندارد       ،   انتقال خـون   تعداد واحدهاي خون اهدا شده كه در مراكز        :صورت كسر 
 است دهي ارزيابي شبيرون توسط يك ناظر غربالگري آنها

   تعداد كل واحدهاي خون اهدا شده:خرج كسرم
  

   :ي  شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 
   .استفاده گرديد همان روش توصيه شده، از 

  
  : مقدار شاخص

 توسط وي آي اچاز نظر  ) خون دهي مورد1,691,319شامل ( خون هاي اهدايي %100 ،1386 تا خرداد 1385از خرداد -
  .)2جدول ( اند ه الايزا غربالگري شدآزمايش

  .است شدهغربالگري  ،  كيفيت تضمين شدهداراي صد در صد خون هاي اهدايي توسط يك روش -
  .  ستا هوجود داشت  خون هاي اهدايي%100 در وي آي اچ استاندارد مراحل كاري براي غربالگري از نظر -
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 توسط ها ني استاها ه آزمايشگا. ستا ه وجود داشتخون هاي اهدايي% 100در  ،ي انجام شدهها شآزمايرجي بر  نظارت خا-
  . اند هنظارت شد، بخش كنترل كيفيت خارج از سازمان انتقال خونو آزمايشگاه مركزي توسط يك  آزمايشگاه مركزي

   
  : تفسير شاخصبحث و 
سيستم اجباري جايگزيني خون در برابر خون . است دهشروع شوري اسلامي ايران  در جمه   1368 از سال    وي  آي  اچغربالگري  

ي از انتقال بيماريهاي گير پيشاهدا كنندگان خون براساس معيارهاي دقيقي كه رعايت كننده           و ستا  هددريافتي حذف گردي  
عيار هاي بين المللي پالايش مـي      ي خوني بر اساس م    ها  ههمچنين كليه فرآورد  . ز طريق خون است، انتخاب مي شوند      ا  همنتقل
  .شوند

  
و تفاوتي با    است  شدهدر گزارش قبلي نيز مقدار شاخص صد در صد اعلام           : تغييرات شاخص از زمان گزارش قبلي     

  .شود ميي اهدايي اعمال ها نتوجه لازم براي حفظ كيفيت خو  وست ا همقدار آن در حال حاضر نداشت
  

  ي مختلفها نالگري خون هاي اهدايي در استااهدا خون و مشخصات غرب آمار.2دولج
اهداكننده  تعداد افراد  استان

  خون
غربالگري  هاي خون تعداد
  شده

تعدادخون هاي غربالگري 
  ي استانداردا هشده به شيو

تعدادخون هاي غربالگري 
 خارج( بيرونيشده كه ناظر

بر  )از سازمان انتقال خون
  غربالگري نظارت كرده 

  57,540  57,540  57,540  57,540  آذربايجان شرقي
  38,984  38,984  38,984  38,984  آذربايجان غربي

  20,921  20,921  20,921  20,921  اردبيل
  102,413  102,413  102,413  102,413  اصفهان

  10395  10,395  10,395  10,395  ايلام
  27,217  27,217  27,217  27,217  بوشهر
  383944  383944  383944  383944  تهران
  19,037  19,037  19,037  19,037  محال وبختياريچهار 

  116,266  116,266  116,266  116,266  خراسان رضوي
  113,161  113,161  113,161  113,161  خوزستان

  15,751  15,751  15,751  15,751  زنجان
  22,300  22,300  22,300  22,300  سمنان

  60,107  60,107  60,107  60,107  سيستان وبلوچستان
  143,882  143,882  143,882  143,882  فارس
  23,104  23,104  23,104  23,104  قزوين

  21,838  21,838  21,838  21,838  قم
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اهداكننده  تعداد افراد  استان
  خون

غربالگري  هاي خون تعداد
  شده

تعدادخون هاي غربالگري 
  ي استانداردا هشده به شيو

تعدادخون هاي غربالگري 
 خارج( بيرونيشده كه ناظر

بر  )از سازمان انتقال خون
  غربالگري نظارت كرده 

  23,459  23,459  23,459  23,459  كردستان
  58,469  58,469  58,469  58,469  كرمان

  37,882  37,882  37,882  37,882  كرمانشاه
  20,661  20,661  20,661  20,661  كهگيلويه وبويراحمد

  44,129  44,129  44,129  44,129  انگلست
  63,110  63,110  63,110  63,110  گيلان

  28,586  28,586  28,586  28,586  لرستان
  97,485  97,485  97,485  97,485  مازندران
  29,136  29,136  29,136  29,136  مركزي

  32,040  32,040  32,040  32,040  هرمزگان
  22,314  22,314  22,314  22,314  همدان

  36,734  36,734  36,734  36,734  يزد
  9,839  9,839  9,839  9,839  خراسان شمالي
  10,615  10,615  10,615  10,615  خراسان جنوبي

  1,691,319  1,691,319  1,691,319  1,691,319  كل
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   يدزا ه بنيابتلام  در درمان ضدرتروويروسي: چهارمعنوان شاخص
 
  :تعريف شاخص 
  درمان تركيبي ضدرتروويروسي دريافت مي كنندكه  وي آي اچ عفونت پيشرفتة  بهدرصد بزرگسالان و كودكان مبتلا 

  
  : هدف شاخص

  وي آي  اچ هضدرتروويروسي براي تمام افراد داراي عفونت پيشرفت درمان تركيبي ارزيابي پيشرفت ارائه
  

   :ي  شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
.  برنامهپايشاليز هم گروهي فرم هاي گزارش درمان ضدرتروويروسي يا درمان ضدرتروويروسي ثبت شده و آن :كسرصورت 

  . نظام مراقبت كلينيك هاي بارداري يا مدل هاي تخمين:مخرج كسر
  

  :ي  شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 
 تنها ارائه عنوان بهني كشور  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درما41اي صورت كسر از معاونت هاي بهداشتي بر

 براي مخرج كسر .دهندگان داروهاي ضدررتروويروسي در نظام بهداشتي درماني جمهوري اسلامي ايران استعلام كتبي شد
  .استفاده شدبراي تخمين از نرم افراز اسپكتروم 

  
   : ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

، درمان ضد دهي گزارش كه تا پايان دوره وي آي  اچ هبه عفونت پيشرفتتعداد بزرگسالان و كودكان مبتلا  :صورت كسر
  رتروويروسي را بر اساس پروتكل هاي قابل قبول ملي دريافت مي كنند

  وي آي  اچ هعفونت پيشرفتبه مبتلاتخمين تعداد افراد بزرگسال و كودك  :مخرج كسر
 

   :ي  شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 
   .شد استفاده  هاز همان روش توصي

 
  : مقدار شاخص

 سال و 15به تفكيك ( %5/9 در كل مبتلايان شناسايي شده ونشده پوشش درمان ضدرتروويروسي 1386در انتهاي شهريور 
   )3جدول ( .است دهبو %)2/16 سال15زير و% 4/9بالاتر

 نفر 829 تعداد 1385تا پايان شهريور . اند هبود ART نفر تحت پوشش 522 تعداد 1385تا پايان شهريور  :صورت كسر
  ). 2جدول ( اند ه بودARTتحت پوشش 
ز نرم افزار اسپكتروم نيازمندان به درمان ضدررتروويروسي در انتهاي شهريور ا هبر اساس تخمين با استفاد- :مخرج كسر

در اين نرم افزار تخمين موارد به ( سال15 نفر زير 130 سال و15 نفر بالاي 8600( نفرند8730 در سطح كشور 1386
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 در سطح 1385بر همين اساس نيازمندان به درمان ضدررتروويروسي در انتهاي شهريور  ).تفكيك جنسي امكان پذير نيست
  ) سال15 نفر زير 100 سال و15 نفر بالاي 7235( اند ه نفر بود7335كشور 

  
  پوشش درمان ضدرتروويروسي:3جدول

   سال و بيشتر تحت درمان15  تحت درمان سال 15زير 

  هردو جنس  هردو جنس

  سن 

  

  زمان 

N1  N2 

N3 پوشش 
*   

N1  N2 

N3  پوشش*

  %0/7  506  94  412  %0/16  16  4  12  1385انتهاي شهريور

  %4/9  808  125  683  %2/16  21  7  14  1386انتهاي شهريور 

n1 تعداد  مردان  تحت  درمان برحسب  نفر  

 n2برحسب نفرزنان تحت درمان تعداد    
n3  زنان تحت درمان  برحسب نفرمردان و تعداد  

  پوشش بر حسب تعداد نفرات تحت درمان تقسيم بر تخمين تعداد نياز مندان * 
  

    :بحث و تفسير شاخص
 در قالب نظام بهداشتي درماني كشور آغاز شد و داروهاي 1376سال  تهيه و توزيع داروهاي ضدرتروويروسي از

متعاقباً اينديناوير از ليست داروهاي . )10(ميوودين، زايدوودين و اينديناوير وارد ليست داروهاي ايران گرديدضدرتروويروسي لا
 مجوز ورود سه داروي ديدانوزين، 1383از سال . ين ليست اضافه گرديدا ه بآباكاوير  وژنريك ايران حذف و نلفيناوير

 ديدانوزين مدت كوتاهي پس ازو  1384ي استاوودين و نويراپين از سالاستاوودين و نويراپين به كشور اخذ گرديد و داروها
 ،)گلوبال فاند(صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل، و مالاريا  از طريق پروژه 1385از سال  .در دسترس بيماران قرار گرفتنيز 

 از طريق ، تنوفاوير و آتازاناويركلترااز همين سال براي خريداري . افاويرنز نيز خريداري و در سيستم دارويي كشور وارد شد
 بجز .است  اين داروها نيز در دسترس ال حاضردر ح تلاش شد كه )گلوبال فاند(صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل، و مالاريا 

 رتروويروسي  درمان ضد.اند هبقيه داروهاي ضدرتروويروسي تاكنون از طريق اعتبارات دولتي خريداري شد،  مورد اخيرسه
اين دستورعمل  .ايدز صورت مي گيرد ووي آي  اچ هبيماران بر اساس دستورعمل كشوري مراقبت باليني از بيماران مبتلا ب

 داروهاي جويزت. )30(استامكان پذيرداروهاي فوق با تركيبي از رژيم سه دارويي 13  تجويزمجموعا  و شدهاخيرا بازبيني
صورت رايگان از طريق مراكز مشاورة بيماريهاي رفتاري تحت پوشش  ياد شده بعمل دستورضدرتروويروسي براساس 

 محدوديتي در خصوص تعداد بيماران يا اولويت بندي بيماران .گردد مي در سراسر كشور انجام ي علوم پزشكي،ها دانشگاه
اران تشخيص بخش اندكي از بيم .ستا هي اجتماعي وجود نداشتها هجهت برخورداري از دارو براساس جنس و سن و گرو

داده شده نيازمند درمان، داروهاي ضدرتروويروسي خود را به صورت شخصي تأمين مي كنند كه تعداد دقيق آنان مشخص 
ضمناً دولت در سال هاي گذشته در جهت افزايش دسترسي به مراكز .  ولي طبق نظر افراد كليدي بسيار كم استستني

 31 از شهرستان 62در) 1386شهريور ( ، بطوريكه تا كنون است دهش نموارائه دهنده خدمات درماني ضدرتروويروسي تلا
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كليه موارد نيازمند درمان كه  .است دهازي شاند ه حداقل يك مركز با توانايي ارائه خدمات درماني فوق رااستان كشور
 رايگان تحت پوشش و تمايل به درمان را دارند، به)  كشوريعمل دستورطبق (شوند و شرايط شروع درمان  شناسايي مي

   .گيرند درمان ضد رتروويروسي قرار مي
  

  :تغييرات شاخص از زمان گزارش قبلي
فزايش چشمگير افراد اولي به علت ، رتروويروسي بيش از دو برابر شده اگرچه تعداد مطلق افراد تحت پوشش درمان ضد 

   .ستا هتشادنچنين افزايشي ميزان پوشش  ،گيري همهتر شدن  ديميقدر اثر نيازمند 
كه در گزارش قبلي به عنوان چالشي در بهبود پوشش مواد  تزريقيگان كنند مصرف در  آسيبپوشش اندك خدمات كاهش

حدود همچنين م.ي درماني باشدها هند حلقه رابط آنها با برنامتوا مي  وستا هدرمان ذكر مي شد، در حال حاضر بهبود يافت
  . است دهبرطرف ش ز اين يك چالش بود،كه پيش ابودن رژيم هاي در دسترس نيز 

  
  : پيشنهاد براي بهبود محاسبه شاخص

   بالينياطلاعاتقويت نظام ت .1
در ميان برخي از صاحب نظران ، در مورد مخرج كسر يعني تخمين تعداد نيازمندان به درمان ضدرتروويروسي .2

ي ا هاختن مطالعندا هبرا .حد واقعي باشدبيش از ، اين نگراني وجود دارد كه تخمين هاي نرم افزار محاسبه گر كشور
 .ند كمك كننده باشدتوا مي، كه بتواند در اين مورد نگراني ها را برطرف كند

  
  :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالش 

  :ها چالش
در ي ها ه سخت در دسترس بودن گرو.اند ه در كشور شناخته نشدوي آي  اچ هبخش قابل توجهي از افراد مبتلا ب .1

شناسايي آنها را  ، را در كشور تشكيل مي دهندوي آي  اچ هخطر كه بخش مهمي از مبتلايان برض بيشترين مع
  .دشوار مي كند

خطر و در در معرض بيشترين ي ها همراكز ارائه دهنده خدمات از نظر كيفي و كمي جهت پوشش بيشتر گرو .2
  .معرض خطر با محدوديت مواجه مي باشند

 ، گان تزريقي موادكنند مصرف بخش بزرگي از بيماران يعني بيماران در مصرف دارو درعدم اطمينان از تمكين  .3
منجر به بروز  ندتوا مي  مصرف داروهتمكين ب  عدمزيرا،گردد ميتمايل پزشكان براي تجويز دارو منجر به كاهش 
  .شود مقاومت دارويي 

كه منجر به كاهش اي ضدرتروويروسي در بخشي از مراكز ارائه داروه CD4عدم دسترسي به دستگاه شمارش  .4
صه بر طرف شود و اقدامات لازم هم از يين نقا  ه شدلاش ت.ضدرتروويروسي مي گرددشناسايي نيازمندان به درمان 

 .  ستا ه صورت گرفتصندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريابودجه دولتي و هم 
  

  : هاپيشنهاد
گان تزريقي مواد جهت افزايش تمكين آنان به كنند مصرف در وهاي جايگزيندارگسترش ارائه درمان نگهدارنده با  .1

 .PLHIVي ها هحمايت از برنام، مراقبت در خانه ،پيشگيري مثبتي ها هافزايش برنام، درمان
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ي در معرض بيشترين خطر در ها هاجتماعي از گرو ي قانوني وها تمايحجهت افزايش ي لازم ها هايجاد زمين .2
  .و هماهنگي هر چه بيشتر دو قوه قضائيه و مجريهمان مراجعه براي در

ستراتژيك كشوري كنترل ا ه و مقامات دولتي در اجراي كامل برنامگزاران سياستجلب حمايت همه جانبه ادامه  .3
 جلب  درموفقي را پيش از اين ايران تجربه بسيار .ايدز و تحقق عمليات و اهداف منظور در برنامه  ووي آي اچ

   .ستا ه داشتتگزاران در برنامه هاي كاهش آسيبحمايت سياس
جهت همكاري با مراكز اجتماعي علاقمند هاي  گروهي غير دولتي و ها سازمان بخش خصوصي تشويقآموزش و  .4

  .ري براي ارائه درمان ضدرتروويروسيمشاوره بيماريهاي رفتا
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   ي از انتقال مادر به كودكگير پيش : پنجمعنوان شاخص
  

  :خصتعريف شا
   اند هداروي ضدرتروويروسي دريافت كرد  كه به منظور كاهش خطر انتقال مادر به كودك،وي آي  اچ هدرصد زنان باردار مبتلا ب

  
  : شاخصفهد

   وي آي اچارزيابي پيشرفت پيشگيري از انتقال عمودي 
  

  : ي  شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
  پايش برنامه :صورت كسر
    مراقبت كلينيك هاي بارداري يا مدل هاي تخمين نظام:مخرج كسر

  
  :گزارش دراين ي شاخصگير اندازهابزار استفاده شده براي 

 تنها ارائه عنوان به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور 41براي صورت كسر از معاونت هاي بهداشتي 
جهت محاسبه مخرج از . جمهوري اسلامي ايران استعلام شددهندگان داروهاي ضدررتروويروسي در نظام بهداشتي درماني 

  .روش تخمين استفاده شد
 

  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
 ماه گذشته داروي  12 كه به منظور كاهش انتقال مادر به كودك در طي وي آي  اچ هتعداد زنان باردار مبتلا ب: صورت كسر

  .اند هضدرتروويروسي دريافت كرد
   . ماه گذشته12 در وي آي  اچ هتخمين تعداد زنان باردار مبتلا ب :كسرمخرج 

  
  :ي  شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

   . ستفاده شدا هاز همان روش توصي
 

  :مقدار شاخص
  %.0/10 برابر با 1386در سال 

ي از انتقال مادر به كودك قرار گير پيشت درمان  نفر تح19 تعداد 1385 تا پايان شهريور 1384از شهريور  - صورت كسر 
 مورد مادران در مرحله پيشرفته بيماري 2 مورد درمان سه دارويي و 15،  مورد درمان دو دارويي2ز اين تعداد ا ه كاند هگرفت

  .اند هقرار گرفت  ARTبوده كه تحت درمان 
ز ا ه كاند هي از انتقال مادر به كودك قرار گرفتگير پيشان  نفر تحت درم22 تعداد 1386 تا پايان شهريور 1385ز شهريور ا -

 مورد مادران در مرحله پيشرفته بيماري بوده كه 6 نفر درمان سه دارويي و 12 مورد تحت درمان دو دارويي و 4اين تعداد 
  .اند ه قرار گرفتARTتحت درمان 
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 زنان  هاي وري ديده  دروي آي اچ  شيوع  وعدم تغيير درسالهر ها در  با توجه به عدم تغيير در تعداد زايمان - مخرج كسر
  ه زنان باردار مبتلا بيد تخميناعدتبه عنوان  )نفر 220يعني( سالآن تعداد تخمين زده شده در  ،1383 نسبت به سال باردار

  .پذيرفته شد 1386 در سال وي آي اچ
  

  :بحث و تفسير شاخص
ي مناسب ها  كار راه اتخاذ ،ين ويروس مبتلا مي شوندا هب، وي آي  اچ ه مبتلا بنانز فرزندان %25بطور متوسط ينكه ا هبا توجه ب

 با اين وجود در مورد مخرج كسر يعني تخمين .ستاضروري  وي آي  اچ هبراي شناسايي و افزايش پوشش زنان باردار مبتلا ب
اين نگراني وجود دارد كه تخمين هاي نرم افزار  وردر ميان برخي از صاحب نظران كش، وي آي  اچ هتعداد زنان باردار مبتلا ب

 به رايگان تحت پوشش درمان ضد ،شوند كليه موارد نيازمند درمان كه شناسايي مي. محاسبه گر آن بيش از حد واقعي باشد
  .گيرند رتروويروسي قرار مي

 
  :تغييرات شاخص از زمان گزارش قبلي

در برنامه مراقبت  وي آي اچاما با ادغام ارزيابي فاكتورهاي خطر  .ستا هدير قابل توجهي در ميزان اين شاخص رخ نداغيت
   . بهبود يابدوي آي  اچ هاميد مي رود شناسايي زنان باردار مبتلا ب ، از سال گذشتهمادران باردار

  
  :  شاخص محاسبه پيشنهاد براي بهبود

  ه مبتلا ببخصوص همسران افراد  زنان باردار دروي آي اچ هاي سرولوژيك وري ديدهادامه : در گروه جامعه عمومي .1
 .داراي رفتارهاي پرخطرو زنان  وي آي اچ

 ور ديدهازي پايگاه اند ه و راها يي پرخطر از طريق بررسها ه در زنان باردار گرووي آي اچميزان شيوع  :ردر گروه پرخط .2
 .مشخص گردد

صورت ) از نظر تعداد(معه پرخطر زنان سنين باروري اقدامات لازم بمنظور دستيابي به تخمين هر چه دقيقتر كل جا .3
 .پذيرد

 
  : و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
  :نقاط قوت

 .و داروهاي ضدرتروويروسي رايگان در ايران وجود زيرساخت هاي بهداشتي مناسب از جمله نيروي انساني آموزش ديده.. 1
   .ردار در ايرانگستردگي كلينيك هاي مراقبت مادران با .2
  .در برنامه مراقبت مادران باردار ام ارزيابي فاكتورهاي خطرغاد .3
  

  :ها چالش
اين موضوع  .ابتلاي خود بي خبر هستند  و ازاند ه شناخته نشدوي آي  اچ هبخش قابل توجهي از زنان مبتلا ب .1

 اين امر در مورد .ي استو زندانيان مرد موجب نگران گان تزريقي مردكنند مصرفن ابخصوص در مورد همسر
  .فرزندان آنها نيز صادق است

                                                            
 De Cock KM et al. Prevention of mother-to-child HIV Transmission in resource – poor countries : translating 

research into policy and practice. JAMA, 2000, 283:1175-1182.  

  ٤٥



   .وي آي اچبت مادر وكودك در تشخيص حساسيت ناكافي نظام مراق .2
 زمايش آهعدم اطلاع بيمار از نتيج اطلاع بيمار و بدون رضايت و  بصورت غربالگري ووي آي اچ زمايش آانجام .3

  .توسط بخشي از مراكز بخش خصوصي
  

  :هاپيشنهاد
  .ين مراكز تسهيل گرددا هي بهبود يابند كه مراجعه زنان با هگون ه بوي آي اچ  وئه خدمات آزمايشمراكز ارا .1
خطر و ي در معرض بيشترين ها هگروآموزش و اطلاع رساني در جهت ارتقاء آگاهي و ايجاد انگيزش لازم در زنان  .2

 .صورت پذيرد) بعد از نيازسنجي(در معرض خطر به طرق مختلف 
 را در نظر داشته باشد در مادران باردارفاكتورهاي خطر ارزيابي ي ا هگون هخصوصي ب بخش شويق وتحساس سازي .3

  . نمايدارائه  راوي آي  اچ همشاوره وآزمايش داوطلبان رزيابي خطر،ا ه ودر صورت لزوم با توجه به نتيج اجرا كندآن راو

٤٦ 
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  وي آي اچ و سلهمزمان درمان مديريت : ششمنوان شاخص ع
  
  :اخصهدف ش 
   .وي آي  اچ همبتلا ب در افراد سلارزيابي پيشرفت تشخيص و درمان  
 

  :تعريف شاخص
  .اند ه كرد كه درمان سل و ايدز را دريافتوي آي  اچ ه مبتلا ب بروز سل در بيماراني مواردتخمين درصد

  
  :ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 

  :صورت كسر
    درمان ضدرتروويروسيي ده گزارشمكانات و تسهيلات ثبت و ا

  ابزارهاي پايش برنامه 
    ابزارهاي تخمين:مخرج كسر

  
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور استفاده 41هاي بهداشتي  راي صورت از استعلام كتبي از معاونتب
  .ن استفاده شد از تخميجبراي مخر. شد

  
  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

تحت كشوري هاي   كه در حال حاضر بر اساس پروتكلوي آي  اچ هتعداد افراد بزرگسال با عفونت پيشرفت :صورت كسر
  .اند هدر سال گزارش دريافت كرد)  برنامه كشوري سلعمل دستوربر اساس (درمان ضد رتروويروسي بوده و درمان سل را 

 به وسيله سازمان جهاني وي آي  اچ هختصاصي كشوري از ميزان بروز سل در ميان افراد مبتلا با  هتخمين سالان : مخرج كسر
  .در دسترس است اين سازمان بهداشت محاسبه شده و در سايت

  
  شدهبراي صورت كسر مطابق روش توصيه :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

دار قبراساس آنچه در محاسبه م وي آي  اچ هتخمين ميزان بروز موارد سل در افراد مبتلا ببراي مخرج كسر از .ل شدعم
  .ص ارائه شده عمل گرديدشاخ

 
  %20 : مقدار شاخص

 اند ه قرار گرفتوي آي اچ نفر تحت درمان همزمان سل و 52 تعداد 1386 تا شهريور 1385ز شهريور ماه سال ا :صورت كسر
    .  اند ه نفر مرد بود50 سال بوده و دو نفر زن و 15ه همه بالاي ك

در  ،اند ه كه دچار سل شدوي آي  اچ ه تعداد مبتلايان ب بهداشتسازمان جهانيسايت  موجود درگزارش  در :مخرج كسر
  :ل شدبراي تخمين به ترتيب زير عم. است شدهاين عدد تعداد موارد گزارش  .است ده نفر گزارش ش93ايران 
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هاي  شيوع عفونت سل در جمعيت ،) نفر8730(  مبتلايان نيازمند به درمان ضدرتروويروسي تخميني تعداددر نظر گرفتنبا 
 260 ، عدد%)10حدود (ميزان بروز بيماري سل در مبتلايان نيازمند به درمان ضدرتروويروسي برآورد  و ،%)30(مشابه 

   .آيد به دست مينفر 
  

  :صبحث و تفسير شاخ
پوشش بالاتر درمان   در ايران باشد،وي آي  اچ هل پيشرفتحبيماري سل تظاهري شايع در مرا، نكه آهبه نظر مي آيد با توجه ب

قابل توجيه %) 5/9در مقابل % 20( وي آي  اچ هضدرترويروسي در اين گروه در مقايسه با ساير بيماران مبتلا به عفونت پيشرفت
  .باشد

   
  :ود محاسبه شاخصپيشنهادها براي بهب

  ي سل و ايدزها هدهي بين برنام و گزارشتقويت نظام اطلاعات باليني 
 
   و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشقاط قوت، ن

  :قوت نقاط
در بيماران مسلول ثبت شده شناخته شده  وي آي اچدر نظام شبكه و ثبت موارد  بسيار توانا وجود برنامه ثبت سل .1

 .در اين نظام
  .ها دانشگاهرتباط نسبتا نزديك مسئولين برنامه سل و ايدز در وجود ا .2
   .ها  مثبت شناسايي شده در مراكز مشاوره بيماريوي آي اچانجام بيماريابي فعال سل در بين افراد  .3
 .ها نبيماريابي فعال سل در زندا .4
 
  :ها چالش
  گان تزريقي موادكنند مصرفص در بخصو ،وي آي  اچ هسل فعال در مبتلايان ببرخي از انواع دشواري تشخيص  .1
ي در ها هسخت در دسترس بودن گرو. اند ه در كشور شناخته نشدوي آي  اچ هبل توجهي از افراد مبتلا بخش قاب .2

شناسايي آنها را  دهند،  را در كشور تشكيل ميوي آي  اچ همعرض بيشترين خطر كه بخش مهمي از مبتلايان ب
  .دشوار مي كند

ي در معرض بيشترين خطر و در ها هخدمات از نظر كيفي و كمي جهت پوشش بيشتر گرومراكز ارائه دهنده  .3
  .ند با محدوديت مواجه در زمينه داروهاي ضدرتروويروسيمعرض خطر

عدم اطمينان از تمكين بيماران در مصرف داروهاي ضدرتروويروسي در بخش بزرگي از بيماران يعني  .4
صرف

                                                           

 .گردد ميش تمايل پزشكان براي تجويز دارو منجر به كاه، گان تزريقي موادكنند م
  

  :پيشنهاد ها
 .ها  و شهرستانها دانشگاهقويت ارتباط برنامه كنترل سل و ايدز در سطح ت .1

 
وي و عوامل  آي عفونت با ويروس نقص ايمني انساني و عفونت همزمان سل و اچ. ميترا معتمدي هروي و ديگران بهنام فرهودي، عباس متوليان، 

 ).منتشر نشده(گزارش طرح  ،1382كنندگان تزريقي مواد در يك زندان در ايران،  خطر آنها در مصرف
 Management of Tuberculosis and HIV Infection. Clinical Protocol for WHO European Region, 2006. 
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 .HIVدر مبتلايان به بيماريابي فعال  وتقويت نظام شناسايي سل  .2
    .ان تزريقي موادگكنند مصرفي در معرض بيشترين خطر بخصوص در ها هگرو وي آي اچشناسايي قويت نظام ت .3
گان تزريقي مواد جهت كنند مصرف در بخصوص درمان نگهدارنده با متادوني كاهش آسيب ها هبرنام گسترش ارائه .4

  .افزايش تمكين آنان به درمان
  .وي آي اچكننده سل براي شناخت بيشتر  آموزش پزشكان هماهنگ .5
  .وي آي اچ ان سل ومحلي كردن رهنمود درم توليد شواهد مورد نياز براي روزآمد و .6

  

  ٤٩
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   در جمعيت عموميوي آي اچ آزمايش :هفتمشاخص 
  

  :تعريف شاخص
  .ن آگاهند آه انجام داده و از نتيجوي آي اچزمايش  آه ماه گذشت12ي كه در ا ه سال49 تا 15در صد زنان و مردان 

  
  :هدف

  .وي آي  اچ هارزيابي پيشرفت در انجام آزمايش و مشاور
  

  :ي شاخصگير اندازهاي ابزار توصيه شده بر
  مطالعات مبتني بر جمعيت 

  
  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

  :شود ميز گروه هدف پرسيده ا هدر مطالع
  يد؟ا ه بررسي شدوي آي اچز نظر ا  ه ماه گذشت12زمايش شما را نمي خواهم بدانم، اما آيا شما طي  آهمن نتيج .1
 ؟يدهاگآن  آهنتيجاز نم، اما آيا شما ن را نمي خواهم بدا آهاگر بله من نتيج .2
  

 ن را آه و نتيجاند ه دادوي آي اچ ماه گذشته تست 12 سال دارند و در طول 49تا 15تعداد پاسخگوياني كه :  صورت كسر
  .مي دانند

  . سال49تا 15 تعداد همه پاسخگويان :مخرج كسر
  

  :مقدار شاخص
  .ين شاخص امكان پذير نيستا  همحاسب ن بررسي شده باشد، آردت فوق ي كه سوالاا هبا توجه به عدم وجود هيچ گونه مطالع

 
  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي

   . تغييرات آن قابل ارزيابي نيست، اسبه نشدهح م وهاي اصلي نبوده ين شاخص در گزارش قبلي از شاخصا  هينكا  هبا توجه ب
 

  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص
 در حال ملي جوانان مثل سازمان ها سازمان در حال حاضر از طرف برخي از  كههايي وري ديدهين سوالات در گنجاندن ا
   . بعديDHSهمچنين گنجاندن آن در  .انجام است
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  :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
  :ها چالش
  .ي دهند ارائه موي آي اچآزمايش  كم بودن تعداد مراكزي كه مشاوره و .1
  .وي آي اچآزمايش  كم بودن دانش ارائه دهندگان خدمات سلامت درباره مشاوره و .2
  .قشار در معرض خطر و داراي رفتارهاي پرخطرا  هكمبود مراكز ارائه كننده خدمات سلامت ب .3
  .معرض خطر مثل جوانان درهاي  گروهرساني براي عموم مردم و همچنين  ي اطلاعها هكمبود برنام .4
  . نتايج آزمايشماندن و نگراني از محرمانه ه با انجام آزمايشانگ همرا .5
 .اندك بودن درك خطر در جمعيت عمومي .6

  
   :پيشنهادها 

  .ي آموزشي ارائه دهندگان خدمات سلامتها ه در دوروي آي اچآزمايش  گنجاندن آموزش مشاوره و .1
  .تقويت درك خطر در جمعيت عمومي .2
  .قوق بيمارپايش ح  وزدايي از انجام آزمايش انگ .3

  ٥١
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  در معرض بيشترين خطرهاي  گروه در وي آي اچآزمايش  : هشتمعنوان شاخص
  

  :تعريف شاخص
  .ن آگاهند آه انجام داده و از نتيجوي آي اچزمايش  آه ماه گذشت12هاي در معرض بيشترين خطر كه در  درصد جمعيت

  
  :هدف شاخص
  .هاي در معرض بيشترين خطر  در جمعيتيو آي  اچ هازي آزمايش و مشاوراند هارزيابي پيشرفت را

  
  :ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 

  .مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژهمطالعات 
   

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهاستفاده شده براي  ابزار
گان تزريقي كنند مصرف )1386-1388( ايدز در جمهوري اسلامي ايران  ووي آي اچسراتژيك كنترل ا  هطبق دومين برنام

لذا تلاش شده شاخص براي اين دو  .)11(جمعيتي در معرض بيشترين خطر هستندهاي  گروهفروشان مهمترين  مواد و تن
به همين  گردد و  خطر محسوب ميبيشترين در معرض  جمعيتينيز اصولا يك گروه  MSM.گروه مجزا محاسبه گردد

قامت در زندان بخودي خود يك رفتار پرخطر محسوب ا  هاگرچ .ان ارائه گرددجهت تلاش شده تا تصويري از وضعيت آن
هاي كنترل  سپس نقش چشمگير آن در برنامه گيري در ايران و  در شروع همهها نشود ولي با توجه به نقش كليدي زندا نمي
د توجه داشت كه زندانيان با اين وجود باي. تي نيز محاسبه گردديگيري، تلاش گرديده شاخص براي اين گروه جمع همه

روند و نوع رفتارهاي پرخطر و شيوع اين رفتارها در آنان يكسان نيست  به علل مختلفي به زندان مي گروه همگني نيستند و
 جمعيتي متفاوت موجود در هاي گروه هاي كنترلي در اين گروه نيازمند طراحي مداخلات مختلف مبتني بر زير لذا برنامه
تي قابل مقايسه ي جمعهاي گروه اعداد محاسبه شده شاخص براي آنان با اعداد مشابه در ساير ز همين روا .باشد زندان مي

 .نيست 
 با  در سطح ملي1386 سال  تابستان در كهرفتاري – بيولوژيك وري ديدهگان تزريقي مواد از نتايج يك كنند مصرفبراي 

بخشي از يك مراقبت ادغام يافته بيولوژيك و رفتاري ، مطالعه ينا .)31(استفاده گرديد  انجام شد،كمك مراكز تحقيقاتي
 دانشگاه علوم 13 در اولين سال اجراي آن در حوزه تحت پوشش .كنندگان تزريقي مواد است  در ميان مصرفوي آي اچ

براي  .ديگردا رزمان اج -گيري محل بر اساس روش نمونه كشور هستند، كه نمايانگر كلكشور استان 11پزشكي واقع در 
به  اه ز تحقيقاتي و با همكاري مركز مديريت بيماريك توسط مراي جداگانه كه از دو مطالعه MSMبراي   وفروش تنزنان 

 يكاز نتايج  زنيبراي زندانيان  .)32،33(شد استفاده در شهر تهران انجام گرديد، 1385 اسفند و1386 سالتابستان در ترتيب 
  .)34( استفاده شد، براي محاسبه شاخص1386تابستان  در هراني استان تها نمطالعه در زندا
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  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
  :شود ميپرسيده از افراد آن ، هدفي ها هگروهر يك از  دردر مطالعه 

  د؟يا ه بررسي شدوي آي اچز نظر ا  ه ماه گذشت12خواهم بدانم، اما آيا شما طي  زمايش شما را نمي آهمن نتيج .1
 ن آگاهيد؟ آهخواهم بدانم، اما آيا شما از نتيج ن را نمي آهاگر بله من نتيج .2
  

 ه و نتيجاند ه دادوي آي اچ ماه گذشته تست 12 در طول ي هدف كهها هاز هر يك از گروتعداد پاسخگوياني :  صورت كسر
  .دانند  مين راآ

  .هدفهاي  گروهافراد در هر يك از  تعداد :مخرج كسر
 

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهده شده براي روش استفا
  .است گرديدهاستفاده  از همان روش توصيه شده،

  
  :مقدار شاخص

فـروش در تهـران در       زنان تـن   و ) نفر 3060 نفر از    702( %9/22،  1386 در سال    گان تزريقي كنند  مصرفبراي   دار شاخص مق
  و 5 و  4 ولاجـد بـه   معـرض بيـشترين خطـر    ري دهـا  هگـرو ه براي بقي .است بوده)  نفر280 نفر از   57( %4/20 ،1386سال

   :قسمت تفسير مراجعه شود
  

  ردر معرض بيشترين خط هاي گروه ماه گذشته در 12 در نتيجه آن و آگاهي از وي آي اچ زمايش آهپوشش سابق:4جدول
    گروه سني                سال و بيشتر25   سال25كمتر از 

  
  جمعيتيگروه  

 
N1 

  ) نفر( 
 

N2 
  ) نفر( 

ميزان 
  شاخص 

 
N3 

  ) نفر( 
 

N4 
  ) نفر( 

ميزان 
  شاخص 

  كل سنين
  

  4/20  %9/18  175  33  %9/22  105  24  ) تهران(  زن فروش تن

MSM*  2  18  5/9%  7  65  0/8%  0/8%  
  %3/16  %2/16  74  12  %7/16  18  3  ه تزريقي زنكنند مصرف
  %1/23  %2/24  2563  621  %3/16  405  66  ه تزريقي مردكنند مصرف

  كل ايران

گان كنند مصرفكل 
  تزريقي

69  423  3/16%  633  2637  0/24%  9/22%  

  %0/25  %0/30  10  3  0  2  0  ه تزريقي زنكنند مصرف
  %1/20  %0/21  600  126  %2/13  76  10  ه تزريقي مردكنند مصرف

  تهران

گان كنند مصرفكل 
  تزريقي

10  78    129  610  1/21%  2/20%  

  
N1 = زمايش  آه ماه گذشت12 و در اند ه سال بود25ه زير ك تعداد كسانيHIVرا مي دانندنتيجه آن و اند ه داد .  
N2 = اند ه و مورد پرسش قرار گرفتاند ه سال بود25كه زير  كساني تعداد كل.   
N3 = زمايش  آه ماه گذشت12 و در اند ه سال يا بيشتر بود25كه  تعداد كسانيHIVدانند را مي نتيجه آن و اند ه داد.  
N4 = اند ه و مورد پرسش قرار گرفتاند ه سال يا بيشتر بود25كه  كساني تعداد كل.  

  .ستا هداز اعداد وزن دار استفاده ش، RDSگيري يعني  براي بدست آوردن نسبت در اين گروه با توجه به روش نمونه *

  ٥٣



  ∆زندانيان در  ماه گذشته12 در نتيجه آنوي و آگاهي از  آي اچ زمايش آهپوشش سابق:5جدول
  گروه سني         سال و بيشتر25   سال25كمتر از 

  

  گروه جمعيتي

 

N1 

  ) نفر( 

 

N2 

  ) نفر( 

ميزان 
  شاخص 

 

N3 

  ) نفر( 

 

N4 

  ) نفر( 

ميزان 
  شاخص 

  كل سنين

  

  %6/16  %3/19  399  77  %5/4  88  4  ) مرد( زندانيان 

هاي  داده ند،ا هوي ندارد به زندان رفت آي  با اچطل مختلفي كه در موارد زيادي ارتباطي با رفتارهاي مرتببه عل ني نيستند وگنكه زندانيان گروه هما هبا توجه ب:∆
  .ستا همدا  هنها در يك جدول جداگان آهمربوط ب

N1 = زمايش آه ماه گذشت12اند و در   سال بوده25كه زير  تعداد كسانيHIVدانند  را مينتيجه آناند و   داده.  
N2 = اند اند و مورد پرسش قرار گرفته  سال بوده25كساني كه زير  لتعداد ك.   
N3 = زمايش آه ماه گذشت12اند و در   سال يا بيشتر بوده25كه  تعداد كسانيHIVدانند  را مينتيجه آناند و   داده.  
N4 = اند اند و مورد پرسش قرار گرفته  سال يا بيشتر بوده25كه  كساني تعداد كل.  

  
 هاي علوم پزشكي، توسط دانشگاهتزريقي مواد گان كنند مصرفاز نفر  12100 مجموعا 1385كه در سال  قابل ذكر است
اين اعداد  .)10( است بوده نفر 8500اين عدد  در زمان تهيه گزارش قبلي،1383در سال .)35(ندا هوي شد اي چا  هآزمايش ومشاور

  .  است بوده نفر 7750ر ونف 3360به ترتيب ،1385  و1384براي زندانيان در سالهاي 
 

  :بحث و تفسير شاخص
هاي در معرض بيشترين خطر متعلق به  گردد كه بيشترين مقدار شاخص در جمعيت  مشاهده مي4با نگاهي به جدول 

در  ي كاهش آسيبها هند ناشي از برنامتوا ميين مسئله ا  هشد كبا ميسال  25 بالاي و ه تزريقي موادكنند مصرفمردان 
  .اشدب  ايراناسلاميجمهوري  اين گروه در  درها ندر زندا عه وماج

 نفر در 280 كه پاسخ اند ه نفر مورد مطالعه قرار گرفت287ست،ا ه صورت گرفتفروش تنكه در زنان محدودي مطالعه در 
 در مورد بخشي ين مطالعه فقطا  هاين نگراني وجود دارد ك در مورد اين مطالعه، .است دهرابطه با شاخص مورد قبول واقع ش

 . به ساير نقاط نيستتعميم  الزاما قابل و  ه شهر تهران بودفروش تن زنان از 
ي  كثريت ايشان سابقها  ه كاند هبودن اآنخاصي از  بسيار محدود وگروه  ،MSM بايد توجه داشت جمعيت مورد مطالعه

 هك است دهو حجم نمونه نيز كم بو اند ثابت بودهچنين بخش قابل توجهي از ايشان فاقد محل زندگي  مصرف مواد داشته و هم
   .سازد ين موارد قابليت تعميم نتايج به تمامي گروه مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند را با شك مواجهه ميا 

قابل تعميم ستان تهران بوده و ممكن است به ساير نقاط كشور ا  ههاي ارائه شده فقط مربوط ب در مورد زندانيان هم داده
  .نباشد

 
  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي

حكايت  %4/9  يعنيگزارش قبليدر ن آميزان با % 9/22يعني  گان تزريقي موادكنند مصرفمقايسه ميزان فعلي شاخص در 
 گروه جمعيتي بر  در اينگيري همهاما با توجه به گسترش  ،ستا هدكنن ين تغيير اميدوارا  هاگرچ. ارددقابل توجه از بهبود 

 ،فروش تنمقدار شاخص در زنان امكان محاسبه  ، قبلينكه در گزارشا  ه با توجه ب.كند ضرورت تلاش بيشتر تاكيد مي
  .د آنها وجود نداردرامكان مقايسه در مو، هتشدا نMSMزندانيان و 

٥٤ 



   

  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص
در سطحي كه نمايانگر  يي كه در معرض بيشترين خطر هستند،ها هر گرورفتاري د – بيولوژيك وري ديدهاستقرار كامل 

   .كشور باشد
 

  :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
  :نقاط قوت

   . در فاصله گزارش قبلي تاكنون جمعيتي در معرض بيشترين خطرهاي گروه  درات منسجمشروع مطالع .1
  .گان تزريقي مواد در فاصله گزارش قبلي تاكنونكنند مصرف با ي نسبتا گسترده براي تماسا هايجاد شبك .2
  . در مراكز فوق الذكرVCTي از جمله گير پيشرايگان بودن خدمات  .3
  .درمعرض بيشترين خطر از طريق شبكه فوقهاي  گروهامكان دسترسي به ساير  .4
  .نجام اليزاا  هزمايشگاهي قادر ب آهوجود شبكه گسترد .5
   .مكان ادغام را فراهم مي كندا  ه بهداشتي اوليه كوجود شبكه گسترده مراقبت .6

  
   :ها چالش
  .انگ  وي قانوني، فرهنگي و اجتماعيها تدرمعرض خطر به دليل محدوديهاي  گروهدسترسي اندك به  .1
  .VCT ي خصوصي در ارائه خدماتها شعدم مشاركت فراگير بخ .2
 ،VCTي به عنوان يكي از مراكز مهم ارائه كننده هاي رفتار نداشتن چارت تشكيلاتي براي مراكز مشاوره بيماري .3

  .زندان در جامعه و
  

  :هايشنهاد
 .VCTانجام مطالعه نيازسنجي بمنظور بازاريابي براي خدمات  .1
  در مراكز  VCTهاي سريع براي گسترده كردن و سهولت دسترسي به  ز تستا  هازي سيستم استفاداند هرا .2

 .ارائه دهندة خدمت
  . در شبانه روزVCTاي بخش خصوصي به منظور افزايش تعداد ساعات ارائه خدمات ه بكارگيري قابليت .3
ز هر ا  هدرماني اعم از دولتي و خصوصي براي استفاد، سازي در ارائه دهندگان خدمات بهداشتي ايجاد حساس .4

 .VCTكز افرصت ممكن جهت ارزيابي رفتارهاي پرخطر و ارجاع فرد به مر
 .VCT پرخطر در مراجعه به مراكزهاي  گروه يبترغايجاد فضاي مناسب براي  .5
  .ين گروه هموارتر شودا  هايجاد مراكز كاهش آسيب ويژه زنان تا دسترسي ب .6
 فعاليت در معرض بيشترين آسيبهاي  گروه هاي مردم نهاد كه عمدتا در رابطه با زنان وكودكان حمايت از سازمان .7

  .مي كنند
  .هاي در معرض بيشترين خطر اي جمعيتدفترچه سلامت بر ي وا هايجاد پوشش بيم .8
  .هاي در معرض بيشترين خطر در آگاهي سازي جلب مشاركت افراد متعلق به جمعيت .9

   .زندان  در جامعه وهاي رفتاري ايجاد چارت تشكيلاتي براي مراكز مشاوره بيماري .10
  

  ٥٥
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  هاي در معرض بيشترين خطر جمعيت  دري پيشگيريها هبرنام : نهمعنوان شاخص
   

  :تعريف شاخص
  .ي پيشگيري هستندها هبرنامتحت پوشش درصدي از افراد متعلق به جمعيت هاي در معرض بيشترين خطركه 

  
  :هدف شاخص

  .هاي در معرض بيشترين خطر جمعيت در وي آي اچي پيشگيري ها هارزيابي پيشرفت در اجراي برنام
  
  :ي شاخصگير اندازهبراي  بزار توصيه شدها

  .ويژهي ها شيا ساير پيماي پيمايش رفتاري و
  
  :ي  شاخص در اين گزارشگير اندازهبزار استفاده شده براي ا

گان تزريقي كنند مصرف )1386-1388( ايدز در جمهوري اسلامي ايران  ووي آي اچ راتژيك كنترلتسا  هطبق دومين برنام
ا تلاش شده شاخص براي اين دو گروه لذ .جمعيتي در معرض بيشترين خطر هستندهاي  گروهمواد و تن فروشان مهمترين 

به همين جهت  گردد و  خطر محسوب ميبيشترين در معرض  جمعيتي نيز اصولا يك گروهMSM .مجزا محاسبه گردد
  .تلاش شده تا تصويري از وضعيت آنان ارائه گردد

 در سطح ملي با كمك مراكز 1386رفتاري كه در سال – بيولوژيك وري ديدهگان تزريقي مواد از نتايج يك كنند مصرفبراي 
وي در  آي مطالعه، بخشي از يك مراقبت ادغام يافته بيولوژيك و رفتاري اچ  اين.  )31(استفاده گرديد تحقيقاتي انجام شد،

 دانشگاه علوم پزشكي واقع در 13در اولين سال اجراي آن در حوزه تحت پوشش . كنندگان تزريقي مواد است ميان مصرف
ين ا  هبه هنگام تهي .زمان اجرا گرديد -گيري محل بر اساس روش نمونه ه نمايانگر كل كشور هستند، استان كشور ك11

، فقط در مورد شهر تهران در دسترس بوده و مورد استفاده قرار وري ديدهين شاخص، در اين ا ههاي مربوط ب گزارش داده
ز تحقيقاتي و با همكاري مركز كانه كه توسط مراي جداگ دو مطالعه  ازMSMبراي  فروش و براي زنان تن. ستا هگرفت

  .)32،33(شد استفاده در شهر تهران انجام گرديد، 1385و اسفند  1386بهار در به ترتيب ها  مديريت بيماري
  

  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
  :شود يم پرسيده ي در معرض بيشترين خطرها ه در هر يك از گروها هند دهپاسخ سوالات زير از

  نيد مراجعه كنيد؟توا ميدانيد به كجا  آيا مي بدهيد، وي آي اچ آزمايش گر بخواهيدا .1
 يا مراكزگذري، ي نيازمنديابي،ها هبراي مثال از طريق برنام( ؟است دهكسي به شما كاندوم دايا آ خيرا  هما12طي .2

  )ي بهداشت جنسيها هدرمانگا
براي ( ؟است دهسوزن نو دا آيا كسي به شما سرنگ و خير،ا  هما12طي )گان تزريقي موادكنند مصرففقط براي ( .3

 )سوزن ي سرنگ وها هبرنام مراكزگذري و آموزشگران همسان، ي نيازمنديابي،ها همثال از طريق برنام
 .اند ه دادآريپاسخ ) سوالگان تزريقي سه كنند مصرفبراي ( ال فوقپاسخ دهندگاني كه به دو سو تعداد :صورت كسر
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  .كليه پاسخ دهندگان:رمخرج كس
   .شود ميگانه محاسبه يز جدانشاخص براي تك تك خدمات 

  
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

  .است هدر مطالعات فوق، فقط بخشي از سوالات محاسبه شاخص پرسيده شده كه در تعداد شاخص آورده شد
  

  :مقدار شاخص
   :است شدهورده آ 7 و6ولا معرض بيشترين خطر در جدري دها هبراي هر يك از گرو مقدار شاخص

 
 در معرض بيشترين خطر هاي گروه در *وي آي اچ آگاهي از محل ارائه خدمات آزمايش: 6جدول 

 گروه سني   سال و بيشتر25   سال25كمتر از 
  
  
  

  گروه در معرض 
  بيشترين خطر

 

N1 

  ) نفر( 

 

N2 

  ) نفر( 

ميزان 
  شاخص 

 

N3 

  ) نفر( 

 

N4 

  ) نفر( 

ميزان 
  شاخص 

  كل سنين

  

  

  %5/57  %9/63  158  101  %0/41  122  60  ) تهران(  زن فروش تن

MSM**  3  18  7/8%  21  65  8/31%  9/28%  

N1 = خبر دارندوي آي اچ  و از محل انجام آزمايشاند ه سال بود25كه زير  تعداد كساني .  
N2 = اند ه پرسش قرار گرفت و مورداند ه سال بود25كه زير  كساني تعداد كل.   
N3 = خبر دارندوي آي اچ  و از محل انجام آزمايشاند ه سال يا بيشتر بود25كه  تعداد كساني .  
N4 = اند ه و مورد پرسش قرار گرفتاند ه سال يا بيشتر بود25كه  كساني تعداد كل.  

  .  ستا هي موجود در جدول وجود داشتها هاطلاعات فقط براي گرو *
  .است شده از اعداد وزن دار استفاده ، RDSگيري يعني  ست آوردن نسبت در اين گروه با توجه به روش نمونهبراي بد **

  ٥٧



 در معرض بيشترين خطرهاي  گروهدر  * ماه گذشته12دريافت كاندوم در : 7 جدول

 گروه سني   سال و بيشتر25   سال25كمتر از 
  

  گروه در معرض 
  بيشترين خطر

 

N1  

 

N2  

زان مي
  شاخص

 

N3  
 

N4  

ميزان 
  شاخص

  كل سنين

  

  %3/58  %0/70  10  7  0  2  0  ه تزريقي زنكنند مصرف

  %2/19  %7/20  600  124  %9/7  76  6  ه تزريقي مردكنند مصرف

  تهران

گان تزريقي كنند مصرفكل 
  ) زن و مرد(

6  78  7/7%  131  700  7/18%  6/17%  

  .ستا هداشت موجود در جدول وجودهاي  گروهاطلاعات فقط براي  * 
N1 = اند ه ماه گذشته كاندوم دريافت كرد12 و در اند ه سال بود25كه زير  تعداد كساني.  
N2  = اند ه و مورد پرسش قرار گرفتاند ه سال بود25كه زير  تعداد كل كساني.  
N3 = اند ه ماه گذشته كاندوم دريافت كرد12 و در اند ه سال و بيشتر بود25كه  تعداد كساني.  
N4  = اند ه و مورد پرسش قرار گرفتاند ه سال و بيشتر بود25كه  كل كسانيتعداد.  

  . است شدهيك از مطالعات همه سوالات فوق پرسيده ن  در هيچشود ميهمانطور كه مشاهده 
  دسترسي به كاندوم ومربوط به تتهران انجام شده، سوالا هرش  درگان تزريقي موادكنند مصرف در  كهدر يك مطالعه ديگر

 زن 38  اما از مجموع.ستموجود ني ،اند هسوال پاسخ داد دو كه به هر ما مجموع كسانيا  هسوزن استريل پرسيده شد وسرنگ 
همچنين از  .اند ه نفر دسترسي به كاندوم داشت820، معتاد مرد تزريقي864 از مجموع  نفر و37  مواد تزريقيهكنند مصرف
سوزن استريل از   نفر دسترسي به سرنگ و299 ،معتاد مرد تزريقي 864 از مجموع  نفر و17 ، زن معتاد تزريقي38 مجموع

  .)36(اند هطريق خدمات بهداشتي داشت
 سرنگ استريل در 2,940,000 مجموعا 1386ول سال ا  هبرابر اطلاعات دريافتي از ستاد مبارزه با مواد مخدر در شش ما

  .است شدهگان تزريقي مواد توزيع دكنن ن مصرفميا
در جمهوري گان تزريقي مواد كنند مصرفبراي هاي كاهش آسيب  ذكر است كه يكي از محورهاي اصلي برنامهلازم به 

نفر از  57,000حدود مجموعا 1386در انتهاي شهريور . استنان آهون بادتارائه درمان نگهدارنده م اسلامي ايران،
 و اقدامات تاميني و ها نسازمان زندا هزيستي كشور،سازمان ب هاي علوم پزشكي، توسط دانشگاه گان تزريقي موادكنند مصرف

 4300اين عدد  ،1383در سال طبق گزارش قبلي .ندا هبخش خصوصي تحت درمان نگهدارنده متادون بود  وتربيتي كشور
 . ستا ه را تجربه كرد برابر13بيش از و بدين ترتيب رشدي   )10( بودهنفر
  

  :بحث و تفسير شاخص
 نفر در 280اند كه پاسخ   نفر مورد مطالعه قرار گرفته287 ،)33(ستا هفروش صورت گرفت در زنان تنر مطالعه محدودي كه د

ين مطالعه فقط در مورد بخشي ا  هاين نگراني وجود دارد ك در مورد اين مطالعه، .است شدهرابطه با شاخص مورد قبول واقع 
 .  ساير نقاط نيستبهتعميم  الزاما قابل و  فروش شهر تهران بوده  زنان تناز 

٥٨ 



   

ي  كثريت ايشان سابقها  هاند ك خاصي از آنان بوده  گروه بسيار محدود و،)MSM)32بايد توجه داشت جمعيت مورد مطالعه 
 هك است بودهو حجم نمونه نيز كم  اند چنين بخش قابل توجهي از ايشان فاقد محل زندگي ثابت بوده مصرف مواد داشته و هم

   .سازد ميم نتايج به تمامي گروه مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند را با شك مواجهه ميين موارد قابليت تعا 
  

  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي
ن اظهار توا ميدراين زمينه ن ، بود شدهمحاسبه ن MSM و فروش تن مقدار شاخص در زنان 2004 ينكه در گزارشا  هبا توجه ب
در آن گزارش مبناي  .)10(بود دهاعلام ش% 4/11مواد ان تزريقي گكنند مصرف ميزان اين شاخص در قبل در گزارش .نظر كرد

در حالي كه در گزارش جاري اين عدد براي يك سال قبل از مطالعه  .است بوده وي آي اچنجام آزمايش ا  هقعدد فوق ساب
آيد اين شاخص بهبودي نسبي  به نظر مي% 6/17ني گزارش جاري يع لذا با توجه به مقدار مشابه در .است شدهمحاسبه 

  . ستا هيافت
  

  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص
در سطحي كه  يي كه در معرض بيشترين خطر هستند،ها هرفتاري در گرو – بيولوژيك وري ديدهاستقرار كامل 

   .نمايانگر كشور باشد
  

  :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
  :قاط قوتن

   .جمعيتي در معرض بيشترين خطر در فاصله گزارش قبلي تاكنونهاي  گروهشروع مطالعات منسجم در  .1
  .گان تزريقي مواد در فاصله گزارش قبلي تاكنونكنند مصرفي نسبتا گسترده براي تماس با ا هايجاد شبك .2
  . در مراكز فوق الذكرVCTي از جمله گير پيشرايگان بودن خدمات  .3
  .درمعرض بيشترين خطر از طريق شبكه فوقهاي  گروهترسي به ساير امكان دس .4
  .نجام اليزاا  هزمايشگاهي قادر ب آهوجود شبكه گسترد .5
   .مكان ادغام را فراهم مي كندا  هوجود شبكه گسترده مراقبت بهداشتي اوليه ك .6
  
   :ها چالش
ي قانوني، فرهنگي و    ها  تل محدودي خطر به دلي  بيشترين  درمعرض  هاي    گروه  برخي از  به بخصوص   دسترسي اندك  .1

  .انگ اجتماعي و
  .VCTي خصوصي در ارائه خدمات ها شعدم مشاركت فراگير بخ .2

  
  :پيشنهادها

  .VCTانجام مطالعه نيازسنجي بمنظور بازاريابي براي خدمات  .1
ات به منظـور افـزايش تعـداد سـاعات ارائـه خـدم            هاي غير دولتي     و سازمان هاي بخش خصوصي     بكارگيري قابليت  .2

VCTدر شبانه روز .  

  ٥٩



ز هـر فرصـت     ا   ه درماني اعم از دولتي و خصوصي براي اسـتفاد         ،  سازي در ارائه دهندگان خدمات بهداشتي      حساس .3
 .VCTكز اهاي پرخطر و ارجاع فرد به مر ممكن جهت ارزيابي رفتار

 .VCTپرخطر در مراجعه به مراكز هاي  گروه ترغيبايجاد فضاي مناسب براي  .4
ي در معرض بيشترين خطر بخصوص آنهايي كه ها هرائه خدمات به گروا  هدر زمينهاي مردم نهاد  مانحمايت از ساز .5

  .در رابطه با زنان وكودكان فعاليت مي كنند
ز مشاركت ا  هو استفادسازي  هاي در معرض بيشترين خطر در آگاهي جلب مشاركت افراد متعلق به جمعيت .6

  .سانان هم
معرض   جمعيت درزا  هي كدر مراكز بهداشتي درماني به مراجعينمات پيشگيري و ارائه خد VCTروتين ساختن  .7

  .شندبا ميبيشترين خطر 
  .خصوصي ي ترك اعتياد دولتي وها هبه مراجعين درمانگاارائه خدمات پيشگيري  .8
  .سيارهاي  تيمتعداد   وگسترش مراكز گذري .9

٦٠ 
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   در مدارسهاي زندگي مبتني بر مهارت وي آي اچآموزش  : دهمعنوان شاخص
  

  :تعريف شاخص
  .اند ههاي زندگي را، در سال گذشته تحصيلي ارايه داد  مبتني بر مهارتوي آي اچموزش  آهدرصد مدارسي ك

  
  .هاي زندگي در كل مدارس  مبتني بر مهارتوي آي اچارزيابي پيشرفت به سمت اجراي آموزش  :هدف شاخص

  
  :ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 

  .موزشي آه برناممرورمدارس و يا پايش 
  

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 
  ي آموزشي مدارسها هپايش برنام

  
  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

  دادهوي آي اچتوضيح كوتاهي در مورد معناي آموزش ) اعم از خصوصي و دولتي(به روسا و مديران مدارس انتخاب شده 
  :دنپرسرا از آنها مي  و سپس سوال زير شود مي

  ست؟ا ه ساعت آموزش مهارت زندگي براي هر مقطع داشت30حداقل آيا اين مدرسه در سال گذشته تحصيلي،
  .اند هسال گذشته تحصيلي داشت در هاي زندگي  مبتني بر مهارتوي آي اچموزش  آهتعداد مدارسي ك :ورت كسرص

  .هد مطالع تعداد مدارس مور:مخرج كسر
  

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 
طلاعات از ا  هدسترسي ب هاي آموزشي در نظام آموزش و پرورش جمهوري اسلامي ايران و با توجه به متمركز بودن برنامه

ي زندگي اجرا شده ها تهاي مهار براي گزارش اين شاخص از روش پايش برنامه وزارت مسئول، پيمايشي انجام نشد و طريق
دفتر پيشگيري  پرورش و تندرستي وزارت آموزش و بدين منظور با توجه به همكاري دفتر سلامت و. در مدارس استفاده شد

 و مكاتبه شد با اين دفاتر ي زندگي در مدارس،ها تهاي مهار هاي اجتماعي سازمان بهزيستي كشور در اجراي برنامه از آسيب
ي زندگي را ها تموزشهاي مهار آ هدبيرستان كه دور راهنمايي و دبستان و ان در مقاطع پيش دبستان،آموز آمار كليه دانش

  .  و متون آموزشي آنها مرور گرديد درخواست شداند،  گذراندهدرسال تحصيلي گذشته
  

  :مقدار شاخص
 وي آي اچآموزش « عنوان ي مشخصي تحت درحال حاضر برنامهگر چه ا  ههاي آموزشي مشخص گرديد ك با بررسي برنامه
 :اما موارد زير قابل ذكر است، در هيچ مقطعي وجود ندارد» هاي زندگي مبتني بر مهارت

 هدور) %6/7( هزار نفر300,000 آموز دوره راهنمايي،  دانش3,938,661 از تعداد )1385-1386(در سال گذشته تحصيلي *
  . اند هي زندگي را گذراندها تموزشهاي مهارآ

61 



آموز دوره دبستاني   دانش نفر5,827,851 و از تعداد، آموز دوره پيش دبستاني دانش نفر 58,000ن سال تعداد همي در*
   .اند هدوره فوق را گذراند) %2/8( نفر476,000

موزشي  آه ساعت6دوره درسي  ولي ،شود مي ارائه ني زندگيها تموزشهاي مهار آهدوردرحال حاضر در دوره دبيرستان *
 اين 85-86با اين وجود در سال تحصيلي  .جراي آن الزامي نيستا  ه ك دارده براي سال اول دبيرستان وجودبصورت ضميم

   .است شدهآموزان اول دبيرستان ارائه  دانش% 90دوره براي 
  

  :بحث و تفسير شاخص
 ارتباطات موثر،  فردي،ارتباطات بين ي ده گانه خود آگاهي همدلي،ها تي آموزش داده شده در مدارس شامل مهارها تمهار

تمركز بر بحث بلوغ در دوره  (مقابله با استرس مقابله با هيجانات و گيري، تصميم حل مسئله، تفكر انتقادي، تفكرخلاق،
، اما از آنجا كه پس از است ده طراحي نشوي آي اچي از گير پيشي آموزش داده شده با هدف ها تمهار .باشد مي) نوجواني

 و نه سانان همجمله مقابله با فشار  ي امتناعي ازها تمهار  فوق اعتماد به نفس افراد افزايش يافته ويها تگذراندن مهار
 نيز نقش داشته وي آي اچي از انتقال گير پيشدر احتمال دارد هايي  ، چنين آموزششود ميآموزان تقويت  گفتن در دانش

  .باشد
  

  :تغيير در مقدار شاخص در مقايسه با گزارش قبلي
 شروع شده و 1377 ها و مدارس راهنمايي جمهوري اسلامي ايران از سال هاي زندگي در دبستان آموزش مهارت هاي نامهبر

  وبيشتر شودپوشش اين برنامه بايد گسترش  سرعت ماا ،تعداد مدارس تحت پوشش و مقاطع تحصيلي در حال افزايش است
  . ها گنجانده شود در آنوي آي اچهاي زندگي در ارتباط با  آموزش مهارت

  
  : و پيشنهادها براي بهبود شاخص، ها چالش،  نقاط ضعفنقاط قوت،
  :نقاط قوت

   .برخي از مقاطع تحصيليدر آموزان  هاي زندگي براي دانش هاي آموزش مهارت رنامهشروع ب .1
 .ي مهارت محورها شآموز  ووي آي  اچ هاز معلمان دربارنفر   60,000حدود آموزش  .2
  

  :نقاط ضعف
   .تمامي مقاطع و تمامي مدارس پوشش عدم .1
  .وي آي اچي از انتقال جنسي گير پيشعدم آموزش مستقيم  .2
  
  :ها چالش
ي از انتقال گير پيشي ها شموز آه اثرات ناخواستحتمال وجودا  هش و پرورش دربارزمتوليان آمونگراني برخي از  .1

  .وي آي اچجنسي 
نقش اندك اولياء دانش آموزان در فراگيري   و مهارت محوريها شاطلاعات ناكافي اولياء درباره ضرورت آموز .2

    .ي مهارت محورها شآموز

٦٢ 



   

  :پيشنهادها
موزش  آه در اجراي كامل برناماولياء  وو مقامات دولتي گزاران سياستحمايت همه جانبه تلاش در جهت جلب  .1

 .ي زندگي در مدارس و براي مقاطع مختلفها تمهار
   .گري آموزش و پرورش متوليها با  در خانواده HIVآموزش .2

  ٦٣
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  فتار و آگاهيرهاي مربوط به  شاخص
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  وي آي اچ آگاهي جوانان درباره پيشگيري از :يازدهم عنوان شاخص
   

  :تعريف شاخص
 دانند و   را به درستي ميوي آي اچي از انتقال جنسي گير پيشي ها ه سال كه را15 -24درصد مردان و زنان جوان سنين 

   . را نمي پذيرندوي آي اچنتقال ا  هدربار غلط  و مهم باورهاي
  

  :هدف شاخص
  .وي آي اچارزيابي پيشرفت آگاهي لازم و ضروري در مورد انتقال 

  
  : ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
   مطالعات مبتني بر جمعيت

  
  :ي  شاخص در اين گزارشگير اندازهابزاراستفاده شده براي 

مرور مطالعات از  هاي مورد نظر را بدست دهد، صشاخ ي كه در سطح كشور انجام شده وا ه وجود مطالعبا توجه به عدم
 . مورد در آناليز وارد شد17 ،گزارش اله وق م45 مرور پس از .)37( استفاده شد1386 تا 1383 در فاصله سالهاي انجام شده

با تركيب مطالعات ، اس اطلاعات مطالعات سالهاي مختلفبر اس .آناليز تركيب شداطلاعات مطالعات مختلف از طريق متا
  .گرديدها بررسي  ميزان وزن مطالعات جديدتر در تغيير، جديدتر با مطالعات قبلي

 
  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

  :شود ميز گروه هدف پرسيده ا  هدر مطالع
 سالمي كه فقط يك شريك جنسي دارد، و نه كس ، در برقراري رابطه جنسي با فردوي آي  اچ هآيا خطر ابتلا ب .1

  ؟ كند ميديگري، كاهش پيدا 
  كند؟ ز كاندوم در هر بار رابطه جنسي، كاهش پيدا ميا  ه، با استفادوي آي  اچ هآيا خطر ابتلا ب .2
   باشد؟وي آي  اچ هتواند مبتلا ب  ميآيد ميآيا يك فردي كه به نظر سالم  .3
  كند؟ قال پيدا مينتا  ه، توسط نيش پشوي آي اچآيا  .4
  ؟شود مي وي آي  اچ هآيا خوردن غذاي مشترك با يك فرد مبتلا باعث ابتلا ب .5

  .اند هداد سوال مذكور 5 سال بوده و پاسخ صحيح به تمام 15 -24تعداد پاسخ دهندگاني كه در سنين  :صورت كسر
  . سال15 -24تمام پاسخ دهندگان در سنين  :رمخرج كس

  .شود مي هم جداگانه محاسبه شاخص براي تك تك سوالات
 

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 
 اما با توجه به محدود بودن تعداد مطالعاتي كه گستره د داشتواز مطالعاتي استفاده شد كه سوالات فوق در آن مطالعات وج

  .در متاآناليز گنجانده شد  سال بود،45  تا15كليه مطالعاتي كه گستره سني آنها   سال باشد،24 تا 15سني آنها 
  

  ٦٥



  :مقدار شاخص
   :است شدهآورده  8 در جدول مقادير شاخص

  ) ساله45 تا 15( وي آي اچ درباره پيشگيري از معيت عموميآگاهي ج: 8 جدول
  

  عنوان

تعداد 
  افراد

تعداد جواب 
  ) نفر( صحيح 

تعداد كل پرسش 
  ) نفر( شوندگان 

نسبت آگاهي 
در ( صحيح 

  %) ناليزمتاآ

 95حدود اطمينان 
  (%)درصد

آگاهي از كاهش خطر انتقال با 
محدود كردن رابطه جنسي به يك 

  شريك غيرمبتلا
  NAα NAα  NAα  NAα  

  6/45 - 65/ 3  5/55  2088  1159  زن

  3/44 – 9/59  6/51  2479  1279  مرد

  آگاهي از اثر كاندوم در پيشگيري

  3/47 – 9/62  1/55  4567  2738  كل

  4/71 – 4/89  5/55  5129  4124  زن

  9/62 – 3/86  6/74  5983  4463  مرد

از امكان سالم بودن ظاهر فرد آگاهي 
  مبتلا

  0/67 – 0/86  7/76  11112  8587  كل

  2/55 – 0/72  6/63  4721  3003  زن

  0/51 – 5/69  3/60  4724  2849  مرد

آگاهي از عدم امكان انتقال با نيش 
  پشه

  3/52 – 9/69  1/61  9445  5852  كل

  9/71 – 6/84  2/78  5009  4032  زن

  7/64 – 4/83  1/74  5351  4179  مرد

آگاهي از عدم امكان انتقال با غذا با 
  فرد مبتلا

  8/68 – 0/84  4/76  10360  8211  كل

  NAα NAα  NAα  NAα  NAα   سوال5پاسخ صحيح به هر 

α: Not available  
ثركاندوم در ا  هدر زمينپايه به مطالعات اخير ميزان آگاهي تجمعي با لحاظ نمودن سال انتشار و دادن وزن بيشتر و 

درباره عدم   چشمگير؛ين تفاوتبدو مكان سالم بودن فرد مبتلاا  هدربار ؛فزايشا  هرو باخير  سالهاي  دروي آي اچپيشگيري از 
بدون خوردن با يك فرد مبتلا  ا غذا بوي آي اچ درباره عدم امكان انتقال ؛ كاهشو بهر با نيش پشه وي آي اچامكان انتقال 

  .است بودهتغيير قابل ملاحظه 

٦٦ 



   

  :بحث و تفسير شاخص
هاي ضروري در  ند نمايانگر وضعيت آگاهيتوا مي، ز آنا  هاين متاآناليز شامل مطالعاتي از سراسر كشور بوده و روند بدست آمد

  .  در كشور باشدوي آي  اچ هبار
    

  : قبليتغييرات در شاخص از زمان گزارش
فقط مربوط به شهر تهران  اعدادي كه در آن ارائه شده، شاخص در سطح كشور قابل محاسبه نبوده و درگزارش قبلي اين

 در سالهاي اخير وي آي اچكاندوم در پيشگيري از از تاثير  گاهي آ هگر چا  هاما متاآناليز فوق حاكي از آن است ك .است دهبو
 در سالهاي اخير تغيير مطلوبي نداشته وي آي  اچ ههاي ضروري دربار آگاهي ساير.  فاصله داردبهبود يافته ولي با اعداد مطلوب

  .با اعداد مطلوب نيز فاصله دارد و
 

  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص
 در حال كه هايي وري ديده گنجاندن اين سوالات در  شده در جمعيت هدف ياريزي   برنامهي ا هي دورها يور ديدهازي اند هرا

  . مثل سازمان ملي جوانان در حال انجام استها سازمانحاضر از طرف برخي از 
 
   :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت،  

  

  : قوتطنقا
  )38(.جمعيت كشور% 80باسواد بودن بيش از  .1
 .سازمان جوانان هلال احمر  وجي فراگير در جوانان مثل بسيها سازمانوجود  .2
از ود را خي كه بتوانند ا گونه بهتعداد زيادي از آيات عظام درباره مجاز بودن آموزش جوانان اوي از سوي صدور فت .3

 .)39( حفظ كنندوي آي  اچ هابتلاي ب
 
  : ها چالش
  .جوان بودن جمعيت كشور .1
ل جنسي ي پيشگيري از انتقاها هراموزش  آهكشور دربار  درگيران تصميم  وگزاران سياستديدگاه منفي برخي از  .2

 .وي آي اچ
 .ستا  هي عمومي با انگ همراها ه در رسانوي آي اچجنسي ي پيشگيري از انتقال ها هطرح را .3

  : پيشنهادها
هاي پيشگيري از انتقال  موزش آه در كشور دربارتصميم گيران  وگزاران سياستي جلب حمايت ها هاجراي برنام .1

 .وي آي اچجنسي 
  .است شده آورده مدهرس مانند آنچه در شاخص در مدا موزشهاي مهارت محور آهاراي .2
  .ي جمعيها هز رسانا هاستفاد .3
  . شدهريزي   برنامهي ا هرساني دور هاي اطلاع ارايه بسيج .4
   .سانان همي ها شآموزز ا  هاستفاد .5

  ٦٧
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در معرض بيشترين خطر در مورد  هاي آگاهي جمعيت :دوازدهم شاخص عنوان
  وي آي اچپيشگيري از 

 
  :تعريف شاخص

دانند و   را به خوبي ميوي آي اچي پيشگيري از انتقال جنسي ها هكه را هاي در معرض بيشترين خطر جمعيتصد افراد در
   .پذيرند  را نميوي آي اچنتقال ا  همهم دربار و  غلط باورهاي

  
  :هدف شاخص

  .يشترين خطرهاي در معرض ب جمعيت در ميان وي آي اچنتقال ا  هارزيابي سطح آگاهي لازم و ضروري دربار
  

  : ي  شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
  .مطالعات مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژه

  
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

 گان تزريقيكنند مصرف )1386-1388( ايدز در جمهوري اسلامي ايران  ووي آي اچسراتژيك كنترل ا  هطبق دومين برنام
لذا تلاش شده شاخص براي اين دو گروه  .جمعيتي در معرض بيشترين خطر هستندهاي  گروهفروشان مهمترين  مواد و تن

به همين جهت  گردد و  خطر محسوب ميبيشترين در معرض  جمعيتي نيز اصولا يك گروهMSM .مجزا محاسبه گردد
شود   در زندان بخودي خود يك رفتار پرخطر محسوب نميقامتا  هاگرچ .تلاش شده تا تصويري از وضعيت آنان ارائه گردد

هاي كنترل  سپس نقش چشمگير آن در برنامه گيري در ايران و  در شروع همهها نولي با توجه به نقش كليدي زندا
ه با اين وجود بايد توجه داشت كه زندانيان گرو. گيري، تلاش گرديده شاخص براي اين گروه جمعيتي نيز محاسبه گردد همه

لذا  روند و نوع رفتارهاي پرخطر و شيوع اين رفتارها در آنان يكسان نيست، به علل مختلفي به زندان مي همگني نيستند و
 جمعيتي متفاوت موجود در زندان هاي گروه هاي كنترلي در اين گروه نيازمند طراحي مداخلات مختلف مبتني بر زير برنامه
 .تي قابل مقايسه نيستيجمعهاي  گروهه شاخص براي آنان با اعداد مشابه در ساير از همين رو اعداد محاسبه شد. باشد مي

 در سطح ملي با 1386 سال تابستانرفتاري كه در – بيولوژيك وري ديدهگان تزريقي مواد از نتايج يك كنند مصرفبراي 
 ادغام يافته بيولوژيك و رفتاري مطالعه، بخشي از يك مراقبت اين .استفاده گرديد ،)31(كمك مراكز تحقيقاتي انجام شد

 دانشگاه علوم 13در اولين سال اجراي آن در حوزه تحت پوشش . كنندگان تزريقي مواد است وي در ميان مصرف آي اچ
براي  .زمان اجرا گرديد -گيري محل بر اساس روش نمونه  استان كشور كه نمايانگر كل كشور هستند،11پزشكي واقع در 

 به ها ز تحقيقاتي و با همكاري مركز مديريت بيماريكي جداگانه كه توسط مرا از دو مطالعه MSMي برا فروش و زنان تن
از نتايج يك براي زندانيان نيز  .)32،33(شد استفاده در شهر تهران انجام گرديد، 1385و اسفند  1386سال بهار  در ترتيب

  .)34(سبه شاخص، استفاده شد براي محا1386 در تابستان ي استان تهرانها نمطالعه در زندا
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   :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
  :شود ميز گروه هدف پرسيده ا  هدر مطالع

، در برقراري رابطه جنسي با فرد سالمي كه فقط يك شريك جنسي دارد، و نه كس وي آي  اچ هيا خطر ابتلا بآ .1
  ؟ كند ميديگري، كاهش پيدا 

  كند؟ ز كاندوم در هر بار رابطه جنسي، كاهش پيدا ميا  ه با استفاد،وي آي  اچ هآيا خطر ابتلا ب .2
   باشد؟وي آي  اچ هتواند مبتلا ب  ميآيد مي  آيا يك فردي كه به نظر سالم .3
  كند؟ نتقال پيدا ميا  ه، توسط نيش پشوي آي اچآيا  .4
 ؟شود مي وي آي  اچ هآيا خوردن غذاي مشترك با يك فرد مبتلا باعث ابتلا ب .5
  

 5ي جمعيتي در معرض بيشترين خطر، پاسخ صحيح به تمام ها هتعداد پاسخ دهندگاني كه در هر يك از گرو:سرصورت ك
  .اند هسوال مذكور داد

  .ي جمعيتي در معرض بيشترين خطرها هتمام پاسخ دهندگان در هر يك از گرو:مخرج كسر
   .شود ميشاخص براي تك تك سوالات هم جداگانه محاسبه 

 
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهده براي روش استفاده ش

  .است گرديدهاستفاده  از همان روش توصيه شده،
  

  :مقدار شاخص
  :است دهآورده ش 13 تا 9  معرض بيشترين خطر در جداولري دها هبراي هر يك از گرو مقدار شاخص

 
  وي آي اچ درباره  پيشگيري  از  فروش تنآگاهي  زنان  : 9جدول 

 گروه سني    سال و بيشتر25   سال25كمتر از 
  
  

  انعنو
تعداد پاسخ  

  ) نفر(صحيح
تعداد كل پاسخ  

 ) نفر( دهندگان 
نسبت  پاسخ  

  صحيح 
تعداد  پاسخ  

  )نفر( صحيح 
  تعداد كل پاسخ

  ) نفر( دهندگان
نسبت  پاسخ  

  صحيح

نسبت  پاسخ 
صحيح  دركل 

  سنين

آگاهي  از كاهش  خطر انتقال با محدود كردن 
  %1/31  %9/32  158  52  %9/36  122  45  نسي  به يك شريك جنسي غير مبتلارابطه ج

  %1/66  %7/67  158  107  %9/63  122  78  آگاهي از اثر كاندوم درپيشگيري
  %8/56  %1/48  158  76  %0/68  122  83  مكان سالم بودن ظاهر فرد مبتلا آگاهي از

  %6/44  %8/46  158  74  %8/41  122  51  نيش پشه آگاهي از عدم امكان انتقال  با
آگاهي از عدم امكان انتقال با  غذا خوردن با فرد 

  %6/64  %1/67  158  106  %5/61  122  75  مبتلا 
  %9/7  %3/6  158  10  %8/9  122  12  پاسخ  به هر پنج سئوال
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  وي آي اچه تزريقي مواد در ايران درباره پيشگيري از كنند مصرفآگاهي  :10جدول
   سال و بيشتر25   سال25كمتر از 

تعداد پاسخ  
  ) نفر( صحيح 

تعداد كل پاسخ  
تعداد  پاسخ    نسبت  پاسخ  صحيح  ) نفر(دهندگان 

  )نفر( صحيح 
تعداد كل پاسخ  

  نسبت  پاسخ  صحيح  ) نفر( دهندگان 

  گروه سني
  
  

  عنوان
  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد

نسبت  پاسخ 
صحيح  دركل 
سنين و هر 
  دوجنس

گاهي از كـاهش خطـر انتقـال بـا          آ
محدود كردن رابطه جنسي  به يـك        

  شريك جنسي غير مبتلا
299 12  405 18  8/73%  7/66%  2172  51  2563  74  7/84%  0/69%  8/82%  

  %2/83  %0/73  %1/84  74  2563  54  2156  %7/66  %0/80  18 405  12 324  آگاهي از  اثر كاندوم در پيشگيري
اهر فرد  مكان سالم بودن ظ    ا از آگاهي
  %5/76  %5/59  %9/78  74  2563  44  2000  %0/50  %4/71  18 405  9 289  مبتلا

آگاهي از عدم امكان انتقال با نـيش        
  %5/43  %3/47  %7/44  74  2563  35  1145  %0/50  %8/34  18 405  9 141  پشه

از عدم امكان انتقال با  غـذا         آگاهي
  %0/66  %4/55  %6/67  74  2563  41  1732  %2/72  %0/58  18 405  13 235  خوردن با فرد مبتلا 

  %7/23  %6/17  %2/25  74  2563  13  647  %6/5  %5/16  18 405  1  67  پاسخ به هر پنج سئوال
  

 ∆وي آي اچ درباره پيشگيري از )مرد(  آگاهي زندانيان :11جدول 

 گروه سني    سال و بيشتر25   سال25كمتر از 
  
  

  عنوان
 صحيح تعداد پاسخ 

  ) نفر( 
تعداد كل پاسخ  

 ) نفر( دهندگان 
نسبت  پاسخ  

  صحيح 
تعداد  پاسخ  

  )نفر( صحيح 
تعداد كل پاسخ  

  ) نفر( دهندگان 

نسبت  
پاسخ  
  صحيح

نسبت  پاسخ صحيح  
  دركل سنين

آگاهي  از كاهش خطر انتقـال بـا محـدود           
كردن رابطه جنسي  به يك شريك جنسي        

  غير مبتلا
57  86  3/66%  292  399  2/73%  0/72%  

  %2/79  %9/78  399  315  %2/80  86  69  ز اثر كاندوم در پيشگيريآگاهي ا
  %2/85  %5/86  399  345  %1/79  86  68  مكان سالم بودن ظاهر فرد مبتلا اآگاهي از

  %3/37  %3/39  399  157  %9/27  86  24  آگاهي  از عدم امكان انتقال  با نيش پشه
آگاهي از عدم امكان انتقال با  غذا خـوردن      

  %2/59  %2/64  399  256  %0/30  86  31  با فرد مبتلا 
  %7/22  %6/25  399  102  %3/9  86  8  پاسخ  به هر پنج سئوال
ند،داده هاي مربوط ا هوي ندارد به زندان رفت آي به علل مختلفي كه در موارد زيادي ارتباطي با رفتارهاي مرتبط با اچ نكه زندانيان گروه همگني نيستند و آهبا توجه ب:∆
  .ستا همدا  هجدول جداگاننها در يك  آهب
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  وي آي اچ درباره پيشگيري از MSMآگاهي : 12جدول 
 گروه سني    سال و بيشتر25   سال25كمتر از 

  
  

  عنوان
تعداد پاسخ  صحيح 

  ) نفر( 
تعداد كل پاسخ  

  ) نفر( دهندگان 

نسبت  
پاسخ  
  صحيح 

تعداد  پاسخ  
  )نفر( صحيح 

پاسخ  تعداد كل 
  ) نفر( دهندگان 

نسبت  
پاسخ  
  صحيح

  نسبت  پاسخ صحيح  دركل سنين

آگاهي از كاهش خطـر انتقـال بـا محـدود           
كردن رابطه جنسي  به يك شريك جنسي        

  غير مبتلا
13  18  8/66%  47  65  0/66%  9/65%  

  %7/71  %1/80  65  53  %3/53  18  12  آگاهي از اثر كاندوم در پيشگيري
  %6/68  %2/79  65  47  %1/45  18  10  مكان سالم بودن ظاهر فرد مبتلا اآگاهي از

  %0/19  %7/17  65  13  %1/22  18  5  آگاهي از عدم امكان انتقال  با نيش پشه
از عدم امكان انتقال با  غذا خـوردن       آگاهي

  %5/53  %7/58  65  37  %2/42  18  6  با فرد مبتلا 
  %3/5  7/11  65  4  5/4  18  2  پاسخ  به هر پنج سئوال

  .  ستا ده از اعداد وزن دار استفاده ش،RDSگيري يعني  با توجه به روش نمونه، ن گروه براي بدست آوردن نسبت ها در اي*

  
  وي آي اچه تزريقي مواد در شهر تهران درباره پيشگيري از كنند مصرفگاهي آ:13جدول 

   سال و بيشتر25   سال25كمتر از 

ــخ  ــداد پاس   تع
  ) نفر( صحيح 

تعداد كل پاسخ    
ــخ     نسبت  پاسخ  صحيح   ) نفر( دهندگان  ــداد  پاسـ تعـ

  )نفر( صحيح 
تعــداد كــل پاســخ  

  نسبت  پاسخ  صحيح  ) نفر( دهندگان 

 گروه سني 
  
  

  عنوان

  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد

نسبت پاسخ صحيح  
 دركل سنين و هر دو

  جنس

آگاهي از كـاهش خطـر انتقـال بـا          
محدود كردن رابطه جنسي  به يـك        

  بتلاشريك جنسي غير م
60  2  76  2  0/80%  100%  516  9  600  10  0/86%  90%  3/85%  

  %1/88  %100  %2/88  10  600  10  529  %0/50  %4/86  2  76  1  66  آگاهي  از  اثر كاندوم در پيشگيري
مكان سالم بودن ظاهر فرد      ا از آگاهي
  %5/79  %90,0  %7/79  10  600  9  478  %0/50  %3/77  2  76  1  59  مبتلا

انتقال با نـيش    آگاهي از عدم امكان     
  %2/62  %6  %7/65  10  600  6  394  0  %7/44  2  76  0  34  پشه

آگاهي از عدم امكان انتقال با  غـذا         
  %3/62  %90  %2/65  10  600  9  391  %100  %8/61  2  76  2  47  خوردن با فرد مبتلا 

  %3/29  %50  %0/31  10  600  5  186  0  %1/17  2  76  0  13  پاسخ  به هر پنج سئوال
  

  :صبحث و تفسير شاخ
 نفر در 280كه پاسخ  اند گرفته  نفر مورد مطالعه قرار287ست،ا هفروش صورت گرفت مطالعه محدودي كه در زنان تن در

 ين مطالعه فقط در مورد بخشي از ا  هاين نگراني وجود دارد ك درمورد اين مطالعه، .است رابطه با شاخص مورد قبول واقع شده
 . به ساير نقاط نيستتعميم اما قابل  الزو  فروش شهر تهران بوده زنان تن
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ي مصرف  سابقه كثريت ايشانا هاند ك خاصي از آنان بوده  گروه بسيار محدود و،MSMبايد توجه داشت جمعيت مورد مطالعه 
ين ا  هك است بودهو حجم نمونه نيز كم  اند مواد داشته و همچنين بخش قابل توجهي از ايشان فاقد محل زندگي ثابت بوده

   .سازد د قابليت تعميم نتايج به تمامي گروه مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند را با شك مواجهه ميموار
ستان تهران بوده و ممكن است به ساير نقاط كشور قابل تعميم ا  ههاي ارائه شده فقط مربوط ب در مورد زندانيان هم داده

  .نباشد
 مربوط ها نآيد كه بالاترين ميزا ي مختلف در معرض بيشترين خطر، چنين به نظر ميها هگروهاي آگاهي در  با مقايسه ميزان

يي باشد كه در زمينه پيشگيري از ها هند ناشي از برنامتوا مياين امر  . و زندانيان استگان تزريقي موادكنند مصرفبه 
گاهي از  آهي انتقال نسبت بها هزمينه راها در  آگاهيآيد  همچنين به نظر مي .است شده در چند سال اخير شروع وي آي اچ

 موثر وي آي اچند در تشديد انگ ناشي توا ميين امر ا  ههاي معمولي از وضعيت بهتري برخوردار است ك سعدم انتقال در تما
  .باشد

  
   :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي

. )10(بود محاسبه نشده، م وجود مطالعه به علت عدMSM داراف وفروش تنگروه زنان  درگزارش قبلي اين شاخص در
در مواد تزريقي گان كنند مصرفهمچنين در زمان گزارش فوق الذكر مطالعه جامعي در رابطه با اندازه گيري اين شاخص در 

ين دو گزارش بهبود قابل ا هگان شهر تهران در فاصلكنند مصرفگاهي هاي  آهاما در مقايس .است بودهن كشور در دست سطح
  .شود مي ديده توجهي

  
  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص

  .ي هدفها هريزي شده در گرو ي برنامها ههاي دور وري ديدهانجام 
  

  :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
   :نقاط قوت

   .جمعيتي در معرض بيشترين خطر در فاصله گزارش قبلي تاكنونهاي  گروهشروع مطالعات منسجم در  .1
  .گان تزريقي مواد در فاصله گزارش قبلي تاكنونكنند مصرفي نسبتا گسترده براي تماس با ا هايجاد شبك .2
  .درمعرض بيشترين خطر از طريق شبكه فوقهاي  گروهامكان دسترسي به ساير  .3
   .مكان ادغام را فراهم مي كندا  هوجود شبكه گسترده مراقبت بهداشتي اوليه ك .4
  
  :ها چالش
  .انگ ي قانوني، فرهنگي و اجتماعي وها تدرمعرض خطر به دليل محدوديهاي  گروهه دسترسي اندك ب .1

 
  :پيشنهادها

ي در معرض بيشترين خطر بخصوص آنهايي كه ها هرائه خدمات به گروا  ههاي مردم نهاد در زمين حمايت از سازمان .1
  .كنند كودكان فعاليت مي در رابطه با زنان و

ز مشاركت ا  هسازي و استفاد آگاهي هاي در معرض بيشترين خطر در معيتجلب مشاركت افراد متعلق به ج .2
  .سانان هم
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   .هاي سيار تعداد تيم گسترش مراكز گذري و .3
  .آموزش توسط آنان هاي هدف و ي همسان در دسترسي به جمعيتها همشاركت گرو .4
 .تيم سياريي ها هاجراي برنام .5
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  ل سا15تماس جنسي قبل از سن  : سيزدهمعنوان شاخص
  

  :تعريف شاخص
  .اند ه سالگي داشت15 سال، كه تماس جنسي قبل از سن 15 -24در صد زنان و مردان جوان سنين 

  .)نظرگرفت  سال را در24-18 سال وگروه سني 18توان تماس جنسي قبل از  در اين شاخص بسته به وضعيت محلي مي(
  

  :هدف شاخص
   .اند هولين بار در آن سن تماس جنسي داشتا  ه سال ك15 -24ن ارزيابي پيشرفت در افزايش سن زنان و مردان جوا

  
  :ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
   .مطالعات مبتني بر جمعيت

  
  :ي  شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

  .مرور نتايج مطالعات در دسترس انجام شده
 

   :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
  : شود مياز پاسخ دهندگان سوال 

   ؟ اند هآيا آنها هرگز ارتباط جنسي مقاربتي داشت .1
 ؟ اند هدر چند سالگي اولين ارتباط جنسي مقاربتي داشت: شود مياگر پاسخ مثبت بود، از آنها سوال  .2
  

 15تر از  تي در سن كمي مقارب ولين رابطها  هك)  سال24-15در سنين (عبارت است از تعداد پاسخ دهندگاني  :صورت كسر
  .اند هسال بود

   . سال15 -24تمامي پاسخ دهندگان در سنين : مخرج كسر
 

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 
پس بـا محقـق اصـلي       س ـ .شناسايي گرديـد  ،  رقام اين شاخص مطالعاتي كه در كشور با اين موضوع صورت گرفته           ا   هبراي تهي 
ي كـه دقيقـا سـئوالات مـورد نظـر را            ا  ه مطالع ـ از ميان اين مطالعات،    . سوالات شاخص از وي استعلام شد      شد و  گرفته تماس

 در كـشور  مجـرد  پسر و دختر جوانان در ي كه در هفت استان كشورا همطالع، آنهاولي از ميان  .شتوجود ندا، پرسيده باشد
جهـت   را داشـت و  هـا  هبهتـرين داد ، رفتـه گ صورت1385گيري تصادفي در سال   سال با روش نمونه29 تا 15 سني محدوده

 به هفت منطقه تقسيم شـده و از  اجتماعي-فرهنگي هاي ويژگي اساس  بردر اين مطالعه كشور .شد محاسبه شاخص استفاده
   . )40(بود نفر 7000و حجم نمونه بيش از منطقه يك استان انتخاب گرديده هر 
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 آميزش جنسي سالگي 19پيش از مجرد زنان % 4/4 و مجرد مردان%9/15فوق بر اساس مطالعه : مقدار شاخص
  . )14جدول( اند هداشت

  هاي سني مختلف جنسي در ردهميزشي  آهسابق: 14جدول  
      سن  سال20-24  سال19-15

  
  

  جنس
  

رابطه  وجود
  جنسي

كل 
رابطه  وجود  نسبت  شوندگان پرسش

  جنسي
كل 

  نسبت  شوندگان پرسش

  %7/20  1180  245  %9/15  1114  177  مرد
  %4/4  1232  54  %4/4  1188  53  زن

 
  :تفسير شاخص و بحث

يـن اعـداد    ا بـا ايـن وجـود،      .الزاما به كل جامعه قابل تعميم نيست       ين مطالعه در جوانان مجرد انجام شده،      ا   هينكا   هبا توجه ب  
 در يـك مطالعـه   .سـت ا هه بدست آمـد در چند مطالعه پراكنده ديگر در نقاط مختلف كشور نيز اعدادي مشاب           .ندا  هنگران كنند 

. )41(انـد   ه سالگي ارتباط جنسي داشت    15ي تهران قبل از     ها  دانشگاه ساله در يكي از      20-24از دختران دانشجوي    % 4/1 ديگر،
-18 در مطالعه ديگري كه توسط همين محقق در بين پـسران          . رسد مي%  9/6 سالگي به    18اين درصد در اين گروه در زير        

 18 ين رقـم بـراي زيـر   ا  هك اند هرتباط جنسي را داشتا  ه سالگي سابق15از پسران در زير % 1/15ست ا هت گرفت  ساله صور  15
  .  )42(رسد مي% 5/27سال به 

  
 ه مقايـس  ،ق در دوره قبـل    فوشاخص  اعداد دقيق براي     با توجه به نبود      :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي      

   .ستمكان پذير نيا 

  

  

 
   :اي بهبود محاسبه شاخصپيشنهادها بر

تر از اين مسئله در سـالهاي آينـده    ند تصويري دقيق توا  ميي ذيربط   ها  سازماني مبتني بر جمعيت توسط      ها  شطراحي پيماي 
ي كه در كـشور     ا  هولي تا زمان انجام اين مطالعات بايستي ترتيبي اتخاذ گردد تا در مطالعات موردي و پراكند               . به دست بدهد  

مناسب كه بتواند جواب دقيقي در خصوص شاخص مورد بحث به ما بدهد اسـتفاده   ز سئوالهاي مورد نظر وگيرد ا صورت مي
اي انجـام شـده در وزارت   ه ـ  سازوكاري جهت ايجاد بانك اطلاعاتي پـژوهش      شود  ميهمچنين دركنار اين اقدام توصيه      . گردد

  .ها جلوگيري شود پژوهشبهداشت به وجود آيد تا از اتلاف وقت براي دستيابي به نتايج اين 
 
 :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت،  

  .مدار بودن آحاد جامعه كمك كند ند به پرهيزتوا ميروابط اجتماعي كه   وها تسن، وجود باورهاي مذهبي :نقاط قوت

  :  ها چالش
  . سالممقاومت مسئولين در موضوع آموزش رفتارهاي جنسي .1
  .  ي زندگي هنوز پايين استاه تپوشش آموزش مهار .2

  ٧٥



  .نكار در برابر معضلاتي كه جوانان را تهديد ميكندا  هوجود روحي .3
 .ند بر رفتارهاي جنسي جوانان تاثير بگذاردتوا ميهاي ارتباطي كه  جوان بودن جمعيت وگستردگي سيستم .4
 

  : هاپيشنهاد
  .در مدارس ي مهارت محورها شموز آهاراي .1
  .يي جمعها هز رسانا  هاستفاد .2
زدواج پس از رسيدن به سن قانوني و وفاداري پـس از  ا  هتشويق ب هاي تشويق به پرهيزگاري پيش از ازدواج، برنامه .3

  .ازدواج
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  رفتار جنسي پرخطر  : چهاردهمعنوان شاخص
 

  : تعريف شاخص
   .اند هشتماه گذشته، با بيش از يك شريك، ارتباط جنسي دا12 سال كه در 49 تا 15درصد زنان و مردان سنين 

  
  : هدف شاخص

   .دارند ارزيابي ميزان كاهش درصد افرادي كه رفتار جنسي پرخطر
  

  :ي  شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
   .مطالعات مبتني بر جمعيت

  
   :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزاراستفاده شده براي 

   .مرور نتايج مطالعات در دسترس انجام شده
 

  : ي شاخصگير اندازه براي روش توصيه شده
  : شود مياز پاسخ دهندگان سوال 

  د؟يا هجنسي داشت آميزشحال در طول زندگي ه ب آيا تا .1
 يد؟ا ه جنسي داشتآميزش ماه گذشته با چند نفر مختلف 12در :اگر جواب بلي باشد .2
  

   .اند ه جنسي داشتآميزش ماه گذشته با چند نفر مختلف 12ي كه در ا ه سال49تا15 تعداد افراد :صورت كسر
  . ساله49تا15تعداد كل پاسخ دهندگان  : مخرج كسر

 
  :ي  شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

ست و سئوالات مورد نظر اين شاخص را در ا هرقام اين شاخص مطالعاتي كه در كشور با اين موضوع صورت گرفتا  هبراي تهي
ست ارقام ا هاز تماس با محقق اصلي كه دسترسي به بانك اصلي اطلاعات پژوهش داشت انتخاب شده و پس اند هخود داشت

به عبارت بهتر روش استفاده شده همان روش توصيه شده . است دهمورد نظر پرسيده شده و سپس شاخص محاسبه گردي
   .است بودهابزار توصيه شده ن، شد ولي ابزار استفاده شدهبا مي
 

  :مقدار شاخص
يكي از اين    .فقط چند مطالعه پراكنده وكوچك در اين زمينه موجود است           ي محاسبه شاخص در دست نيست و      اطلاعات برا 

 در يـك سـال       نفري كه  422ز ميان   ا  هكست  ا  ه در بين جوانان يكي از مناطق تهران صورت گرفت         1383مطالعات كه در سال     
 يـك  در   .)43(اسـت   ده بيش از يك نفر بو     شان ركاي جنسي تعداد ش  ) %1/21 ( نفر   110،  اند  هسابقه رابطه جنسي داشت   گذشته  

)  نفر114 نفر از 14% (3/12 )44(هاي تهران صورت گرفته    در دانشجويان پسر يكي از دانشگاه      1385در سال    كه   مطالعه ديگر 
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)  نفر 14فر از    ن 4% (6/28 ساله و    24-20از دانشجويان مرد    )  نفر 295 نفر از    116% (39،   ساله 19از دانشجويان مرد كمتر از    
  .اند  با بيش از يك شريك جنسي ارتباط داشته در طول عمر خود سال25از دانشجويان بزرگتر از 

سـت الزامـا    ا  هز تهران صورت گرفت   ا   هينكه تنها در يك منطق    ا   ه آنچه مسلم است نتايج اين مطالعه با توجه ب         :تفسير شاخص 
   .ندا هناطق هم نگران كنندم وجود اين اعداد حتي در آن با اين .ست نيحتي شهر تهران  ونمايانگر كل جامعه

  
  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي

  .شدبا ميمكان پذير نا  هبا توجه به نبود مقدار عددي شاخص در دوره قبل مقايس
  

  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص
تر از اين مسئله در سـالهاي آينـده    ند تصويري دقيق وات  ميي ذيربط   ها  سازماني مبتني بر جمعيت توسط      ها  شطراحي پيماي 

ي كه در كـشور     ا  هولي تا زمان انجام اين مطالعات بايستي ترتيبي اتخاذ گردد تا در مطالعات موردي و پراكند               . به دست بدهد  
 اسـتفاده   مناسب كه بتواند جواب دقيقي در خصوص شاخص مورد بحث به ما بدهد             گيرد از سئوالهاي مورد نظر و      صورت مي 

 سازوكاري جهت ايجاد بانك اطلاعـاتي پژوهـشهاي انجـام شـده در وزارت               شود  ميهمچنين در كنار اين اقدام توصيه       . گردد
  .بهداشت به وجود آيد تا از اتلاف وقت براي دستيابي به نتايج اين پژوهشها جلوگيري شود

  
   :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 

  

  :نقاط قوت
 .دار بودن آحاد جامعه كمك كندوفاند به توا ميروابط اجتماعي كه   وها تسن، وجود باورهاي مذهبي .1

  :  ها چالش
  . سالممقاومت مسئولين در موضوع آموزش رفتارهاي جنسي .1
 .ي زندگي هنوز پايين استها تپوشش آموزش مهار .2
 .رهاي جنسي جوانان تاثير بگذاردند بر رفتاتوا ميجوان بودن جمعيت وگستردگي سيستم هاي ارتباطي كه  .3
  

  : هاپيشنهاد
  .در مدارس ي مهارت محورها شموز آهاراي .1
  .ي جمعيها هز رسانا  هاستفاد .2
زدواج پس از رسيدن به سن قانوني و وفاداري پـس از            ا   هتشويق ب  هاي تشويق به پرهيزگاري پيش از ازدواج،       برنامه .3

  .ازدواج
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  دوم در رفتار جنسي پرخطرز كانا هاستفاد:  پانزدهمعنوان شاخص
  

  :تعريف شاخص
 و در   انـد   هجنسي با بيش از يـك شـريك جنـسي داشـت           بطه  ماه گذشته را  12 ي كه در    ا  ه سال 49 تا   15درصد زنان يا مردان     

  .اند هآخرين ارتباطشان از كاندوم استفاده كرد
  

  :هدف شاخص
ي كه تماس جنسي محفاظـت نـشده بـا شـركاي جنـسي               در بين كسان   وي  آي  اچارزيابي پيشرفت در پيشگيري از مواجهه با        

  .اند همتعدد داشت
  

  :ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
   .مطالعات مبتني بر جمعيت

  
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

  مرور مطالعات انجام شده در دسترس 
  

  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
  :شود ميدگان پرسيده دهن از پاسخ
  : ؟ و اگر جواب بلي باشداند هجنسي داشت آميزش آيا تابحال در طول زندگي .1
  :و اگر جواب بيش از يك باشد يد؟ا ه جنسي داشتآميزش ماه گذشته با چند نفر مختلف 12در  .2
  يد؟ا ه از كاندوم استفاده كردآميزش جنسي با يكديگرخرين آآيا شما يا شريكتان در  .3

 و همچنـين از  اند ه جنسي داشتآميزش ماه گذشته با چند نفر مختلف 12ي كه در ا  ه سال 49تا15تعداد افراد   :  كسر صورت 
   .اند هخرين بار استفاده كردآكاندوم در 

  . اند ه جنسي داشتآميزش ماه گذشته با چند نفر مختلف 12 ساله كه در 49تا15 تعداد كل پاسخ دهندگان :كسرمخرج  
    

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهاده شده براي استف روش
ست و سئوالات مورد نظر اين شـاخص را در          ا  هرقام اين شاخص مطالعاتي كه در كشور با اين موضوع صورت گرفت           ا   هبراي تهي 

سـت ارقـام   ا ه انتخاب شده و پس از تماس با محقق اصلي كه دسترسي به بانك اصلي اطلاعات پـژوهش داشـت     اند  هخود داشت 
به عبارت بهتر روش استفاده شده همـان روش توصـيه شـده             . است  دهمورد نظر پرسيده شده و سپس شاخص محاسبه گردي        

   .است بودهابزار توصيه شده ن، شد ولي ابزار استفاده شدهبا مي
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  :مقدار شاخص
در مطالعه  با اين وجود     .ت و شاخص قابل محاسبه نيس     شدبا  ميدر اين زمينه نيز متاسفانه پيمايش جامعــــي در دسترس ن         

 در يك سال گذشته بـا بـيش از يـك نفـر               مورد بررسي قرارگرفته و    1383 در سال     نفري كه  110مذكور در شاخص قبل از      
  .)43(اند هدر آخرين رابطه جنسي از كاندوم استفاده كرد% 6/43 ،اند هرابطه جنسي داشت

  
  :تفسير شاخص

  . نيستي شهر تهران حتاين اعداد الزاما نمايانگر كل جامعه
  

  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي
  .شدبا ميپذير ن مكانا  هبا توجه به نبود مقدار عددي شاخص در دوره قبل مقايس

  
   :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص

ر سـالهاي آينـده   ر از اين مسئله دت ند تصويري دقيق توا  ميي ذيربط   ها  سازماني مبتني بر جمعيت توسط      ها  شطراحي پيماي 
ي كه در كـشور     ا  هولي تا زمان انجام اين مطالعات بايستي ترتيبي اتخاذ گردد تا در مطالعات موردي و پراكند               . به دست بدهد  

مناسب كه بتواند جـواب دقيقـي در خـصوص شـاخص مـورد بحـث بـه مـا بدهـد                       گيرد از سئوالهاي مورد نظر و      صورت مي 
هـاي انجـام شـده در         سازوكاري جهت ايجاد بانك اطلاعاتي پژوهش      شود  ميقدام توصيه   همچنين دركنار اين ا   . گردد استفاده

  .ها جلوگيري شود وزارت بهداشت به وجود آيد تا از اتلاف وقت براي دستيابي به نتايج اين پژوهش
  

   :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
  :نقاط قوت

  .ند به وفادار بودن آحاد جامعه كمك كندتوا ميط اجتماعي كه رواب  وها تسن، وجود باورهاي مذهبي .1
 15-24وجود امكانات بالقوه، نهادهاي متعدد با پوشش فراگير در كشور جهت آموزش به جمعيـت كثيـر جوانـان                     .2

  .وي آي اچ ي ازگير پيشي ها هساله به منظور اجراي برنام
  .رايگان بودن ارائه كاندوم در مراكز دولتي خدمات سلامت .3
ي پيشگيري به صـورت ادغـام شـده را          ها  هرائه برنام ا   هي بهداشت باروري گسترده در سطح كشور ك       ها  هوجود برنام  .4

 .مي دهد
  
  :  ها چالش
  .پيشگيري از رفتارهاي جنسي پرخطرمقاومت مسئولين در موضوع آموزش  .1
 .  ي زندگي هنوز پايين استها تپوشش آموزش مهار .2
 .ند بر رفتارهاي جنسي جوانان تاثير بگذاردتوا ميهاي ارتباطي كه  مجوان بودن جمعيت وگستردگي سيست .3
 .همراه باشديا دشواري عار  ند با انگ وتوا ميجنسي  ي سني وها هدسترسي به كاندوم در برخي از گرو .4
 هفادمهارت ناكافي در است شناخت ناكافي از كاندوم و  ومردمز كاندوم در گروهي از ا  هستفادا هنگرش منفي نسبت ب .5

  .ز آنا 
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  : هاپيشنهاد
  .در مدارس ي مهارت محورها شموز آهاراي .1
  .ي جمعيها هز رسانا  هاستفاد .2
  .گروه هدف كاندوم براي ارهبتوام با آموزش در و مناسبي دسترس .3
  .ايجاد حساسيت و درگير ساختن نهادهاي مرتبط با جوانان در اين زمينه .4

  ٨١
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   روشانف مصرف كاندوم در تن : شانزدهمعنوان شاخص
 

  :تعريف شاخص
  .اند هي كه در ارتباط جنسي با آخرين مشتري خود، از كاندوم استفاده كردفروش تندرصد زنان و مردان 

  
  : هدف شاخص

   .فروشان نشده با مشتريان در بين تن   رتباط جنسي محافظتا  ه از راوي آي اچي از مواجهه با گير پيشارزيابي پيشرفت در 
  

  :ي شاخصگير اندازهبراي ابزار توصيه شده 
   .مطالعات مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژه

  
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

   .)33(شد استفاده  در شهر تهران انجام گرديد،1386سال بهار  در فروش تني كه در زنان ا هاز مطالع

  

 
  : ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

  :شوندگان بايد پرسيده شود   مصاحبهاز
  ايد؟  جنسي با آخرين مشتري خود، از كاندوم استفاده كردهآميزش ماه گذشته در 12آيا طي 

  
  .اند  جنسي با آخرين مشتري خود گزارش كردهآميزشز كاندوم را در ا  هستفادا  هدهندگاني ك تعداد پاسخ :صورت كسر
  .اند  ماه گذشته گزارش كرده12فروشي را  صورت تن   جنسي بهتعداد پاسخگوياني كه تماس :مخرج كسر

 
  :در اين گزارش ي شاخصگير اندازهروش استفاده شده براي 

 .است گرديدهاستفاده  از همان روش توصيه شده،
 

  :مقدار شاخص
 جنسي خود از  آميزشآخرين  در %) 0/55( زن 154ز اين تعداد ا  ه ك، بودهفروش تن نفر زن 280تعداد افراد مورد بررسي 

  .)15جدول( )33(اند هكاندوم استفاده كرد
  

  اند ه جنسي خود از كاندوم استفاده كردآميزش درآخرين  كهيفروش تنزنان : 15جدول 
    سن         سال وبيشتر25   سال25زير 

  گروه
ز ا  هاستفاد
  كاندوم

  نسبت  كل  ز كاندوما  هاستفاد  نسبت  كل

  %0/52  158  82   %0/59  122  72  فروش تنزنان 
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 انـد  ه كه در آخرين تماس جنسي خود از كانـدوم اسـتفاده نمـود           فروش  تنهمانطور كه قبلاً نيز ذكرگرديد در رابطه با مردان          
  .  باشيم آماري نداشته و بنابراين قادر به ترسيم نمائي نمي

  
  : بحث و تفسير شاخص

  . ه كل كشور قابل تعميم نيستب،  شهر تهران انجام شدهفروش تنچون بررسي فوق در زنان 
  

  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي
  .شدبا ميپذير ن مكانا  هبا توجه به نبود مقدار عددي شاخص در دوره قبل مقايس

  
  : پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص

  .ي هدفها هگرو ريزي شده در ي برنامها ههاي دور وري ديدهانجام 
  

   : يشنهادها براي بهبود شاخص و پها چالشنقاط قوت، 

  :نقاط قوت
ي كاهش آسـيب    ها  هبرناماجتماعي در خصوص     مديران سلامت و   منصبان سياسي و   صاحببرخي از   ديدگاه مثبت    .1

 .انفروش تندر 
 ...ها وDIC، متادون، هاي مثلثي وجود كلينيك .2
  .افزايش آگاهي عمومي .3
دهنـده كـل افـراد       ين عده محدود الزاما نشان    ا   هاگرچ( فته مورد مصاحبه قرار گر    فروش  تن نسبتاً خوب زنان     هيگاآ .4

 .)اين گروه نيستند
  
  :ها چالش
 .ز كاندوما  هان در استفادفروش تنامتناع مشتريان  .1
 .انفروش تندسترسي به عدم  .2
 .فروش تن در زنان وي آي اچپيشگيري از براي جامع برنامه وجود عدم  .3
  

  :پيشنهادها
 در آنهـا    وي  آي  اچي كه خدمات ارائه شده ضمن پيشگيري از         ا  ه به گون  فروش  تننان  تدارك يك برنامه جامع براي ز      .1

   .به توانمندسازي وكاهش تعداد آنها بيانجامد
 .هاي سياري ز تيما  هاستفاد .2
 .سانان همز آموزش ا  هاستفاد .3
  .ارائه خدمات ادغام شده .4
 پس از رسيدن به سن قانوني و وفاداري پـس از            زدواجا   هتشويق ب  هاي تشويق به پرهيزگاري پيش از ازدواج،       برنامه .5

 كاهش تقاضا ازدواج به منظور
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  MSM ز كاندوم درا  هاستفاد : هفدهمعنوان شاخص
  

  :تعريف شاخص
  .اند درصدي از مردان كه در آخرين آميزش جنسي با شريك جنسي مرد از كاندوم استفاده كرده

  
  :هدف شاخص

  .اند ه در مرداني كه تماس جنسي بدون محافظت با يك مرد داشتوي آي اچز گسترش ارزيابي ميزان پيشرفت در جلوگيري ا 
  

  :ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
  .مطالعات مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژه 
  

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازه استفاده شده براي ابزار
اند در مناطق   بين مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي داشته درRespondent Driven Samplingمطالعه با روش 

  .)32( است شده انجام جنوب تهران
 

  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
 با آميزش جنسي ، ماه گذشته6، پاسخگويان در رابطه با شركاي جنسي در MSMي از ا هدر يك مطالعه رفتاري نمون

  .گيرند مورد سوال قرار ميآميزش جنسي با آنان ز كاندوم درآخرين ا  ه و نيز استفادجنس همشركاي 
    .اند هجنسي خود گزارش كردآميزش ز كاندوم را در آخرين ا  هستفادا  هتعداد پاسخگوياني ك :صورت كسر
  .اند ه ماه گذشته گزارش كرد6با يك مرد را در ميزش جنسي  آهك تعداد پاسخگوياني :مخرج كسر

  
   :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهشده براي روش استفاده 

 خـرين تمـاس جنـسي مقعـدي بـه      آز كانـدوم در   ا   هاستفاد كه توسط يك مركز تحقيقاتي انجام شد،      ي انجام شده      در مطالعه 
طور كلي آخرين شـريك جنـسي         فروش و شريك جنسي مرد گذري پرسيده شده بود و به            تفكيك با شريك جنسي مرد تن       

  . دپرسيده نشده بو
  

  :مقدار شاخص
 در آخرين رابطه جنسي  نفر8 نفر از 5 سال 25 درگروه زير ،با اين وجود در مطالعه فوق . قابل محاسبه نيستمقدار شاخص

 بر روي 9/4 بايد از عدد است بوده RDSگيري كه  كه با توجه به روش نمونه نددبو از كاندوم استفاده كردهفروش  با مرد تن
) %8/33( 8/46 بر روي 8/15 كه بايد از عدد است بوده نفر 49 نفر از 18 سال 25در گروه بالاي . ه شوداستفاد) 3/80% (1/6

 كه با توجه به روش است بوده نفر 11 نفر از 5 سال 25براي شريك جنسي گذري مقدار شاخص در گروه زير . استفاده شود
 68 نفر از 24 سال 25در گروه بالاي . شود استفاده) %5/42 (0/8 بر روي 4/3 بايد از عدد است بوده RDSگيري كه  نمونه
  .شود استفاده) %2/38 (1/70 بر روي 8/26 كه بايد از عدد است بودهنفر 
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  :بحث و تفسير شاخص
ي  كثريت ايشان سابقها  هاند ك خاصي از آنان بوده ، گروه بسيار محدود وMSMبايد توجه داشت جمعيت مورد مطالعه 

 هاست ك و حجم نمونه نيز كم بوده اند چنين بخش قابل توجهي از ايشان فاقد محل زندگي ثابت بوده  و هممصرف مواد داشته
  . سازد  مواجهه ميترديدين موارد قابليت تعميم نتايج به تمامي گروه مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند را با ا 

  
  تغيير در مقدار شاخص در مقايسه با گزارش قبلي

  .بود ز مردان محاسبه نشدها  هر گزارش قبلي اين شاخص براي اين گرود
  

  :تفسير شاخص
 در بين مرداني كـه  وي آي اچچنين وضعيت رفتاري و شيوع  ي و همگير پيشاطلاعات بسيار كمي از وضعيت پوشش خدمات    

هـايي كـه داراي       رسـاني بـه گـروه      تهاي موجود بـراي خـدما       چنين برنامه   هم. با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند وجود دارد       
ز مـردان را    ا   هطور مـشخص ايـن گـرو        دهد به    قرار مي  وي  آي   اچ  هترين خطر ابتلا ب     يشان را درمعرض بيش   ا   هرفتاري هستند ك  

چنـين مـشاوره و آزمـايش         ي و هـم   گير  پيشي مشخصي براي      توان گفت كه در حال حاضر برنامه        هدف قرار نداده و لذا نمي     
  . ر اين گروه وجود داردداوطلبانه د

  
  : و پيشنهادها براي بهبود شاخص، ها چالشنقاط قوت، 
  :نقاط قوت

هـاي    گـروه ن از امكانات آن براي دسترسي به ساير         توا  ميگان مواد كه    كنند  مصرفرائه خدمات به    ا   هگسترش شبك  .1
  .در معرض بيشترين خطر استفاده كرد

  
   :ها چالش
 .MSMاطلاعات بسيار ناچيز از وضعيت  .1
  .توليد اطلاعات .2

  
  :پيشنهادها

  .پرخطرهاي  گروهاز طريق افزايش پوشش همه  ،ين گروها  هبغير مستقيم دسترسي حداقل تلاش براي شروع  .1
  

  ٨٥
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  گان تزريقي مواد كنند مصرفدر  كاندوم زا  ه استفاد: هجدهمعنوان شاخص
 

   :تعريف شاخص
   .اند هدوم را در طي آخرين تماس جنسي خود گزارش كردز كانا  هستفادا  هگان تزريقي مواد ككنند مصرفدرصد 

  
  : هدف شاخص

    .وي آي اچارزيابي پيشرفت در جلوگيري از انتقال جنسي 
  

  :ي  شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 
    .مطالعات مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژه

  
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

 در سطح ملي انجام 1386سال تابستان گان تزريقي مواد كه در كنند مصرفرفتاري در  – بيولوژيك وري ديدهاز نتايج يك 
 در ميان وي آي اچبخشي از يك مراقبت ادغام يافته بيولوژيك و رفتاري ، اين مطالعه .)31(استفاده گرديد شد،

 11 دانشگاه علوم پزشكي واقع در 13اي آن در حوزه تحت پوشش كنندگان تزريقي مواد است كه در اولين سال اجر مصرف
   .زمان اجرا گرديد -گيري محل بر اساس روش نمونه كه نمايانگر كل كشور هستند، استان ايران

 
  : ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

  :شود مييده سرپراد گروه هدف موارد زير فاز ا
 يد؟ا هشتآيا در طي ماه گذشته تزريق مواد دا .1
 يد؟ا ه جنسي داشتميزش آهگر بله؛ آيا در طي ماه گذشتا .2
  يد؟ا ه جنسي خود از كاندوم استفاده كردآميزشگر جواب هر دو سؤال بالا بله؛ آيا در آخرين ا .3

  
  .اند ه جنسي خود، گزارش كردآميزشز كاندوم را طي آخرين ا  هستفادا  ه تعداد پاسخگوياني ك:صورت كسر
  .اند ه جنسي را در طي ماه گذشته، گزارش كردميزش آه پاسخگوياني ك تعداد:مخرج كسر

  
   :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

يك  بجز آنكه در مورد آخرين رابطه جنسي بجاي يك ماه گذشته، ،است دهروش استفاده شده بسيار شبيه به روش توصيه ش
    . ستا هدسال گذشته سوال ش
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   :ر شاخصمقدا
مطالعه تزريق  ه تزريقي مواد در يك ماه قبل ازكنند مصرف 2063ميان از سطح كشور،  انجام شده دروري ديده در

براي كل ز كاندوم در آنها ا  ه كه ميزان استفاداند هدريك سال قبل از مطالعه رابطه جنسي داشت%) 7/76( نفر1583،اند هداشت
  :است شده آورده 17 و16 شهر تهران در جداول ايران و

 
  ايرانمواد در گان تزريقي كنند مصرفرابطه جنسي در  درآخرين كاندومز ا  هاستفاد:  16جدول 

  سال25كمتر از 
    

      سن   سال وبيشتر25
  

  جنس
  

N1
α N2

  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت  °
  

N1
α N2

 نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت  °

  

  %6/32  439  1346  %5/34  70  203  مرد
  %8/30  8  26  %6/28  2  7  زن

N1
α: اند هديكي داشتز در يك سال اخير ن و قخير تزريا  هن تزريقي كه در يك ماگاكنند مصرف تعداد.  
 N2

در آخرين نزديكي خود از كاندوم استفاده   واند هديكي داشتزخير تزريق و در يك سال اخير نا هگان تزريقي كه در يك ماكنند مصرف تعداد: °
  .اند هكرد

  گان تزريقي مواد در شهر تهرانكنند مصرفي در ز كاندوم درآخرين رابطه جنسا  هاستفاد: 17جدول  
  سال25كمتر از 

    
      سن   سال وبيشتر25

  
  جنس 

  
N1

α N2
  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت  °

  
N1

α N2
 نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت  °

  

  %1/38  72  189  %5/45  10  22  مرد
  %100  1  1  غير قابل محاسبه  0  0  زن

N1
α: اند هديكي داشتزخير تزريق و در يك سال اخير نا  هكه در يك ما گان تزريقيكنند مصرف تعداد.  

N2
 ودر آخرين نزديكي خود از كاندوم استفاده اند هديكي داشتزخير تزريق و در يك سال اخير نا  هگان تزريقي كه در يك ماكنند مصرف تعداد: °

  .اند هكرد
  
  :بحث و تفسير شاخص 

در . اند هكاندوم استفاده كردشان از  گان تزريقي مواد در ايران در آخرين رابطه جنسيكنند مصرف% 33به طور كلي حدود 
هاي مشابهي مشاهده  در زنان نيز اگرچه نسبت. ستا هدهاي مشابهي بدست آم نسبت  سال،25بالاي  مردان در سنين زير و

گان تزريقي مواد در كنند مصرف% 39در تهران حدود . گيري نمود ن نتيجهتوا مين ولي به علت حجم اندك نمونه، ،شود مي
مردان زير  ولي در زنان و ست،ا  هسال نتايج مشاب 25در مردان بالاي  .اند هشان از كاندوم استفاده كرد يآخرين رابطه جنس

   .  ي گرفتا هن چنين نتيجتوا مين  سال به علت حجم اندك نمونه،25
  

  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي
 تهران در سال فقيرنشيني در سه محله ا هنيز به مطالعدر تهران  بود و اين شاخص در گزارش قبل براي كشور محاسبه نشده

 مطالعه تزريق و زگان تزريقي مواد كه در يك ماه قبل اكنند مصرف نفر 156ز ميانا  هآن مطالع در . محدود بود1384
ر تهران  د1386اين شاخص در سال  .)10(بودند يكي از كاندوم استفاده كردهددر آخرين نز )%6/25 ( نفر40،نزديكي داشتند

 .است دهبو% 39
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  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص
  .الذكر  فوقوري ديدهاستقرار و تقويت ادامه  .1
 

   :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالش نقاط قوت، 
  : نقاط قوت 

   .زريقي مواد در فاصله گزارش قبلي تاكنونتان گكنند مصرفشروع مطالعات منسجم در  .1
  .گان تزريقي مواد در فاصله گزارش قبلي تاكنونكنند مصرفا گسترده براي تماس با ي نسبتا هايجاد شبك .2
  .الذكر رائه كاندوم در مراكز فوقا  هي از جملگير پيشرايگان بودن خدمات  .3
    .مكان ادغام را فراهم مي كندا  هوجود شبكه گسترده مراقبت بهداشتي اوليه ك .4

  
   :ها چالش
مهـارت ناكـافي در      شـناخت ناكـافي از كانـدوم و        ز كاندوم در گروهي از جوانان و      ا   هستفادا  هنگرش منفي نسبت ب    .1

   .ز آنا  هاستفاد
 

  :پيشنهادها
ي در معرض بيشترين خطر بخصوص آنهايي ها هرائه خدمات به گروا  ههاي مردم نهاد در زمين حمايت از سازمان .1

  .كنند كه در رابطه با زنان وكودكان فعاليت مي
ز مشاركت ا  هسازي و استفاد هاي در معرض بيشترين خطر در آگاهي د متعلق به جمعيتجلب مشاركت افرا .2

  .سانان هم
ز جمعيت درمعرض ا  هدر مراكز بهداشتي درماني به مراجعيني ك همراه با آموزش روتين ساختن ارائه كاندوم .3

  .شندبا ميبيشترين خطر 
  .خصوصي رك اعتياد دولتي وي تها ه به مراجعين درمانگا همراه با آموزشدادن كاندوم .4
  .هاي سيار تعداد تيم گسترش مراكز گذري و .5
  .شود در نظر گرفتهگان تزريقي مواد كنند مصرفارائه خدمات به از  لاينفك ئيجزبه عنوان بهداشت جنسي  .6

٨٨ 
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  گان تزريقي موادكنند مصرفتزريق سالم در  : نوزدهمعنوان شاخص
 

  :  تعريف شاخص
  .اند هز وسايل تزريقي استريل را در طي آخرين تزريق خود، گزارش كردا  هستفادا  هريقي مواد كدرصد استفاده كنندگان تز

  
  : هدف شاخص

   . از راه تزريق موادوي آي اچارزيابي پيشرفت در جلوگيري از گسترش 
  

  :ي شاخصگير اندازه ابزار توصيه شده براي
  .مطالعات مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژه

    
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازه استفاده شده براي ابزار

 در سطح ملي انجام 1386سال تابستان گان تزريقي مواد كه در كنند مصرفرفتاري در  – بيولوژيك وري ديدهاز نتايج يك 
 در ميان وي آي اچبخشي از يك مراقبت ادغام يافته بيولوژيك و رفتاري ، اين مطالعه .)31(گرديد استفاده شد،

 11 دانشگاه علوم پزشكي واقع در 13كنندگان تزريقي مواد است كه در اولين سال اجراي آن در حوزه تحت پوشش  مصرف
   .زمان اجرا گرديد -گيري محل بر اساس روش نمونه استان ايران كه نمايانگر كل كشور هستند،

 
  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
  :گيرند مير قراپاسخگويان مورد سؤالات ذيل 

  ؟يدا هآيا در طي ماه گذشته تزريق مواد داشت .1
   يد؟ا هيد، آيا از سرنگ و سوزن استريل استفاده كردا هاگر بله؛ آخرين باري كه تزريق داشت .2

  .اند هز وسايل استريل را طي آخرين تزريق خود، گزارش كردا  هستفادا  ه تعداد پاسخگوياني ك:صورت كسر
 .اند هياني كه تزريق مواد را در طي ماه گذشته، گزارش كرد تعداد پاسخگو:مخرج كسر

  .است گرديدهاستفاده  همان روش توصيه شده،: ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 
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  :مقدار شاخص
  :است دهآورده ش 19و18 شهر تهران در جداول مقدار شاخص به تفكيك براي كل ايران و

  گان تزريقي ايرانكنند مصرف تر در آخرين تزريق دركم خطرز تزريق ا  هاستفاد: 18جدول  
  سال25كمتر از 

  
      سن  بيشتر  سال و25

 
  

  جنس
  

N1
α N2

°  N3
  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت  ◊

 تزريق  
   استريل

  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت
 تزريق  
  βسالمتر

N1
α N2

°  N3
  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت  ◊

 تزريق  
   استريل

  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت
 تزريق  
  βسالمتر

  %2/94  %4/74  1698  336  1264  %0/97  %0/77  283  57  218  مرد
  %1/85  %4/61  44  13  27  %100  %6/63  11  4  7  زن

N1
α:  اند هودر آخرين تزريق از سرنگ استريل استفاده كرد اند هخير تزريق كردا  هگان تزريقي كه در يك ماكنند مصرف تعداد.  

N2
 سرنگي كه قبلا فقط مورد استفاده خودشان بوده،  ودر آخرين تزريق از اند هخير تزريق كردا  هگان تزريقي كه در يك ماكنند مصرف تعداد: °

 .اند هاستفاده كرد
N3

   .اند هخير تزريق كردا  هگان تزريقي كه در يك ماكنند مصرف تعداد كل : ◊
β  :شامل تزريق با سرنگ استريل و تزريق با سرنگي كه قبلا فقط مورد استفاده خودشان بوده .  

 
  گان تزريقي شهرتهرانكنند مصرف  در آخرين تزريق درترر خطمكز تزريق ا  هاستفاد: 19جدول  

  سال25كمتر از 
  

    سن     بيشتر  سال و25
  
  جنس 

  
N1

α N2
°  N3

  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت  ◊
 تزريق  
   استريل

  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت
 تزريق  
  βسالمتر

N1
α N2

°  N3
  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت  ◊

 تزريق  
   استريل

  نسѧѧѧѧѧѧѧѧѧبت
 تزريق  
  βسالمتر

  %4/95  %4/83  283  34  236  %7/96  %7/72  33  8  24  مرد
غيرقابل   0  0  0  زن

  محاسبه
غيرقابل 
  محاسبه

1  0  1  100%  100%  

N1
α: اند هودر آخرين تزريق از سرنگ استريل استفاده كرد اند هخير تزريق كردا  هگان تزريقي كه در يك ماكنند مصرف تعداد.  

N2
ي كه قبلا فقط مورد استفاده خودشان بوده،  ودر آخرين تزريق از سرنگ اند هخير تزريق كردا  هگان تزريقي كه در يك ماكنند مصرف تعداد: °

 .اند هاستفاده كرد
N3

   .اند هخير تزريق كردا  هگان تزريقي كه در يك ماكنند مصرفتعداد كل  :◊
β  :شامل تزريق با سرنگ استريل و تزريق با سرنگي كه قبلا فقط مورد استفاده خودشان بوده .  

  
  :بحث و تفسير شاخص

  واند هگان تزريقي مواد در ايران در آخرين تزريق خود از سرنگ مشترك استفاده نكردكنند رفمص% 95به طور كلي حدود 
  سال،25بالاي  در مردان در سنين زير و. اند هسوم آنان در آخرين تزريق خود از سرنگ استريل استفاده كرد حدود دو

ولي به علت حجم اندك  ،شود مي مشاهده هاي مشابهي چه نسبت در زنان نيز اگر. ستا هدهاي مشابهي بدست آم نسبت
در آخرين تزريق خود از سرنگ گان تزريقي مواد كنند مصرف% 95 بيش ازدر تهران . گيري نمود ن نتيجهتوا مين نمونه،

 سال به علت حجم 25مردان زير  ولي در زنان و ست،ا  هسال نتايج مشاب 25مردان بالاي  در .اند همشترك استفاده نكرد
  . ي گرفتا هن چنين نتيجتوا مين نه،اندك نمو

  

٩٠ 



   

   :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي
 تهران در سال يرنشينفقي در سه محله ا هدر تهران نيز به مطالع بود و اين شاخص در گزارش قبل براي كشور محاسبه نشده

 ، مطالعه تزريق داشتندز يك ماه قبل اگان تزريقي مواد كه دركنند مصرف نفر 589 ز ميانا  هدرآن مطالع . محدود بود1384
اين موفقيتي  .است ده بو%6/95 در تهران 1386اين شاخص در سال . )10(اند هداشتنتزريق مشترك  ) نفر%453 (0/77

گان تزريقي مواد تظاهر يافته كنند مصرف در وي آي اچثر آن با كند شدن شيب رشد شيوع ا  هآيد ك بزرگ است كه به نظر مي
  . باشد

 
  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص

   .الذكر  فوقوري ديدهادامه و تقويت استقرار 
 

   :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
  :نقاط قوت

   .ان تزريقي مواد در فاصله گزارش قبلي تاكنونگكنند مصرفشروع مطالعات منسجم در  .1
  .گان تزريقي مواد در فاصله گزارش قبلي تاكنونكنند فمصري نسبتا گسترده براي تماس با ا هايجاد شبك .2
  .الذكر  در مراكز فوقسوزن سرنگ ورائه ا  هي از جملگير پيشرايگان بودن خدمات  .3
   .كند مكان ادغام را فراهم ميا  هوجود شبكه گسترده مراقبت بهداشتي اوليه ك .4
  
   :ها چالش
   .گان تزريقي موادكنند مصرفسخت در دسترس بودن  .1
 

  :يشنهادهاپ
ي در معرض بيشترين خطر بخصوص آنهايي كه ها هرائه خدمات به گروا  ههاي مردم نهاد در زمين ايت از سازمانمح .1

  .كنند در رابطه با زنان وكودكان فعاليت مي
ز مشاركت ا  هسازي و استفاد هاي در معرض بيشترين خطر در آگاهي جلب مشاركت افراد متعلق به جمعيت .2

  .سانان هم
  .هاي سيار تعداد تيم ش مراكز گذري وگستر .3
هاي   مواد كه هنوز تحت پوشش برنامهان تزريقيگكنند مصرف درميان "يك سرنگ نو، هر تزريق "موزش آهبرنام .4

  .دهند مواد ادامه ميتزريقي به مصرف  ند وا هدرمان مواد قرار نگرفت

  ٩١
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  دمايپهاي مربوط  شاخص
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  در جمعيت عمومي وي آي اچع كاهش شيو:  بيستمعنوان شاخص
 

  :تعريف شاخص
  .وي آي  اچ ه سال مبتلا ب15 -24صد جوانان سنين  در
  

  : هدف شاخص
   .وي آي اچارزيابي پيشرفت به سمت كاهش عفونت 

  
   : ي  شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 

   .وي آي اچي ور ديدهمراقبت 
  

  :در اين گزارشي شاخص گير اندازهابزار استفاده شده براي 
  .است گرديدهاستفاده  همان روش توصيه شده،

 
  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

 وي آي اچ يور ديدههاي بارداري در نواحي مراقبت  ز اطلاعات زنان باردار تحت مراقبت كلينيكا  هاين شاخص با استفاد
  . شود محاسبه مي
 آنها مثبت وي آي اچكه نتايج آزمايش )  ساله15 -24سن (هاي بارداري  نيكهاي كلي تعداد افراد تحت مراقبت :صورت كسر

  .است دهبو
  .اند ه انجام دادوي آي اچزمايش   آهك)  ساله15-24(هاي بارداري  تعداد افراد تحت مراقبت كلينيك :مخرج كسر

 
  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

  . است گرديدهاده استف همان روش توصيه شده،
 

  :مقدار شاخص
 نفـر شـركت     8253 كه در آنهـا مجموعـا        1385 تا   1376  استان كشور در طي سالهاي        8 در زنان باردار در      وري  ديده 24در

   .)7( است شده مشاهده نوي آي اچ، هيچ موردي از عفونت اند هداشت
 

  :بحث و تفسير شاخص
 در جمعيت عمومي  وي آي اچعات منفرد حاكي از آن است كه شيوع عفونت مطال ها و وري ديدهي ها هدر مجموع بررسي داد

  .است شدههاي زنان باردار در طي اين سالها موردي شناسايي ن وري ديدهچنانكه در  .بسيار پايين است

   
  

  ٩٣



  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي
ها در طي اين  وري ديدهولي با توجه به روند ، ه نشدههاي اصلي نبوده و محاسب در گزارش قبلي از شاخصين شاخص ا هاگر چ

  . آيد تغيير قابل توجهي در آن رخ داده باشد ر نميظسالها به ن
  

  :پيشنهادها براي بهبود محاسبه شاخص
   .الذكر  فوقوري ديدهادامه و تقويت استقرار 

 
   :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
  :نقاط قوت

 . از دست دادآن را در جمعيت عمومي يك فرصت است كه نبايد وي آي اچن عفونت شيوع پايي .1
  
   :ها چالش
و  %)7/76( بسياري از آنها از نظر جنسي فعالند       %).4/18( گان تزريقي مواد بالاست   كنند  مصرف در   وي  آي  اچشيوع   .1

 پيش از   ميزشي جنسي  آ ه سابق  مرد جوانان% 4/18.اند  هتنها يك سوم آنها در آخرين نزديكي از كاندوم استفاده كرد          
  . در ايران بسيار خطرزا باشدوي آي اچشيوع  گسترش براي ند توا مياين مجموعه  .اند هازدواج داشت

  
   :پيشنهادها

،  در جمعيـت عمـومي     وي  آي  اچ گيـري  ترين عامل نگراني در مورد از كنترل خارج شـدن همـه            در حال حاضر مهم    .1
ي جمعيتـي مثـل     هـا   هبرخـي از گـرو     هـايي از جوانـان و جمعيـت عمـومي و           بخـش  دررفتارهاي پر خطر جنسي     

گان كننـد   مـصرف ي آنهـا بـا       جنس ارتباطواسط  ي  ها  هحلق ومردان داراي روابط جنسي با ساير مردان         ان و فروش  تن
مـومي  جمعيت ع  ي كليدي و  ها  هساير گرو  روحانيون و ،  ريزان برنامه،  گزاران  سياست بايد   اينبنابر .تزريقي مواد است  

جمعيـت   هاي زندگي به جوانان و     خصوص در اجراي آموزش مهارت    باين مورد حساس كرد و حمايت آنان را          را در 
  .در معرض خطر جلب نمود جمعيتي پرخطر وهاي  گروهعمومي و آموزش رفتار جنسي سالم به همه 

٩٤ 
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 ـ:  بيست ويكم  عنوان شاخص  در معـرض   هـاي     در جمعيـت   وي  آي  اچاهش شـيوع    ك
  ر بيشترين خط

 
  :تعريف شاخص

  . هستندوي آي  اچ ههاي در معرض بيشترين خطر كه مبتلا ب درصد جمعيت
  

  :هدف شاخص
  .هاي در معرض بيشترين خطر  در جمعيتوي آي اچارزيابي پيشرفت در كاهش شيوع 

  
  :ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 

   .اي جمعيتيه گيري درگروه هاي نظام مراقبت بر پايه نمونه عمل دستور
  

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 
گان تزريقي كنند مصرف )1386 -1388( ايدز درجمهوري اسلامي ايران  ووي آي اچسراتژيك كنترل ا  هطبق دومين برنام

 براي اين دو گروه لذا تلاش شده شاخص . جمعيتي در معرض بيشترين خطر هستندهاي گروهفروشان مهمترين  مواد و تن
به همين جهت  گردد و  خطر محسوب ميبيشترين در معرض  جمعيتي نيز اصولا يك گروهMSM .مجزا محاسبه گردد

شود  قامت در زندان بخودي خود يك رفتار پرخطر محسوب نميا  هاگرچ .تلاش شده تا تصويري از وضعيت آنان ارائه گردد
هاي كنترل  سپس نقش چشمگير آن در برنامه گيري در ايران و شروع همه در ها نولي با توجه به نقش كليدي زندا

با اين وجود بايد توجه داشت كه زندانيان گروه . گيري، تلاش گرديده شاخص براي اين گروه جمعيتي نيز محاسبه گردد همه
لذا  ا در آنان يكسان نيست،روند و نوع رفتارهاي پرخطر و شيوع اين رفتاره به علل مختلفي به زندان مي همگني نيستند و

 جمعيتي متفاوت موجود در زندان هاي گروه هاي كنترلي در اين گروه نيازمند طراحي مداخلات مختلف مبتني بر زير برنامه
 .تي قابل مقايسه نيستيجمعهاي  گروهاز همين رو اعداد محاسبه شده شاخص براي آنان با اعداد مشابه در ساير . باشد مي

  در سطح ملي انجام شد،1386رفتاري كه در سال  – بيولوژيك وري ديدهگان تزريقي مواد از نتايج يك ندكن مصرفبراي 
كنندگان   در ميان مصرفوي آي اچبخشي از يك مراقبت ادغام يافته بيولوژيك و رفتاري ، اين مطالعه . )31(گرديد استفاده

 استان ايران كه 11 دانشگاه علوم پزشكي واقع در 13پوشش تزريقي مواد است كه در اولين سال اجراي آن در حوزه تحت 
هاي بيولوژيكي كه  وري ديده زابراي زندانيان  .زمان اجرا گرديد-گيري محل بر اساس روش نمونه نمايانگر كل كشور هستند،

 ها نا در اين استاه وري ديدهين ا  ه استان كشور كبرخي ازي ها نزندامعتادين  بندهاي عمومي ودر  1385و1383در سالهاي
فروشان زن از برخي مطالعات   در تنوي آي اچئه تصويري از شيوع ابراي ار .)7(شد استفاده بود، در سالهاي مذكور تكرار شده

  .)7(شد  استفادهبود، چند شهر ديگر انجام شده  كه در تهران و بسيار كوچكوري ديدهچند   و)45(پراكنده
 

  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 
هاي داراي رفتارهاي پرخطر در پايتخت   اعضاي گروهوي آي اچز آزمايشات ا  هاطلاعات به دست آمد زا  هين شاخص با استفادا

  .شود محاسبه مي
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  .اند  مثبت داشتهوي آي اچزمايش  آهتعداد اعضاي جمعيت داراي رفتارهاي پرخطر ك :صورت كسر
   .اند ه انجام دادوي آي اچزمايش  آهتارهاي پرخطر كتعداد اعضاي جمعيت داراي رف :مخرج كسر

 
   :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

  .است گرديدهاستفاده  همان روش توصيه شده،
  

  : مقدار شاخص
 در گان تزريقي موادكنند مصرفدر  وي آي اچيوع الذكر ش  فوقوري ديدهدر  :گان تزريقي موادكنند مصرف در .1

 %3/12در شهر تهران  و )ندا ه نفري كه بررسي شد1693 از ميان وي آي  اچ ه نفر مبتلا ب318( %8/18 كشوركل 
  .است بوده )ندا ه نفري كه بررسي شد149 از ميان وي آي  اچ ه نفر مبتلا ب18(

 استان در 25ي ها نزندا بندهاي عمومي هاي انجام شده در وري ديدهدر  ، در زندانيانوي آي اچ شيوع : زندانياندر .2
 وي آي اچ نفر 435( %0/3 و) نفر13266 مثبت از وي آي اچ  نفر433( %3/3 به ترتيب 1385  و1383سالهاي 
  .است بوده ) نفر14540مثبت از 

ي كه فروش تن در زنان وي آي اچ كه شيوع آن استي برخي مطالعات پراكنده حاكي از ها هداد :فروش تنزنان  در .3
برخي مطالعات . است دهنرسي% 5بطور قطع به حد بحراني  مواد نيستند، هنوز پايين است وه تزريقي كنند مصرف

 در اين گروه وي آي اچه تزريقي مواد هستند، حاكي از آنند كه شيوع كنند مصرفي كه فروش تنپراكنده در زنان 
  .گان  تزريقي مواد استكنند مصرفهمچون ساير 

 مطالعات بسيار محدودند و رداني كه با ساير مردان رابطه جنسي دارند، در موي آي اچباره شيوع در :MSM  در .4
 .گيري قابل تعميم منجر شوند نند به نتيجهتوا مين

  
  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي

گان تزريقي مواد در اواخر دهه هفتاد و اوائل دهه كنند مصرف در وي آي اچ شيوع :گان تزريقي موادكنند مصرف .1
آيد با گسترش نسبي  اما به نظر مي .)9(گذشت% 5از حد بحراني  و سي رشدي سريع را تجربه نمودهشتاد شم

 در جامعه در اواسط دهه جاري، از سرعت رشد انفجاري آن كاسته شد و  وها ني كاهش آسيب در زنداها فعاليت
 .نرسيد، )46(مه كاهش آسيبعداد بسيار بالاي مشاهده شده در برخي از مناطق دنياي فاقد هر گونه برناا  هب

 شد، گان تزريقي مواد ذكركنند مصرف نچه در مورد آهدر زندانيان نيز الگويي شبيه بي و آي اچ شيوع :زندانيان .2
 .است دهتجربه كر

  .ستا هفزايش نيافتا در طي اين سالها وي آي اچاندك موجود حاكي از آن است كه شيوع ي ها ه داد:فروش تنزنان  .3
 

  :راي بهبود محاسبه شاخصپيشنهادها ب
سطحي كه  در هستند،يي كه در معرض بيشترين خطر ها هرفتاري در گرو – بيولوژيك وري ديدهكامل  استقرار .1

  .نمايانگر كشور باشد
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   :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالشنقاط قوت، 
  :نقاط قوت

   . در معرض بيشترين خطريها هحمايت بخش مهمي از رهبران مذهبي در ارائه خدمات به گرو .1
 .ان تزريقي مواد در فاصله گزارش قبلي تاكنونگكنند مصرفشروع مطالعات منسجم در  .2

  
  :ها چالش
 .انگ ي قانوني، فرهنگي و اجتماعي وها تمعرض خطر به دليل محدودي درهاي  گروهدسترسي اندك به  .1
  

  :پيشنهادها
  .ايدز  ووي آي اچستراتژيك كشوري كنترل ا  هتلاش براي جلب حمايت در تصويب كامل دومين برنام .1

  ٩٧
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   ماه درمان ضدرتروويروسي12 بقاء پس از :دومبيست و نوان شاخص ع
  

  :هدف شاخص
هاي   پس از شروع درمانوي آي  اچ ه بارزيابي ميزان موفقيت در افزايش طول عمر كودكان و بزرگسالان مبتلا

  ضدرتروويروسي
  

  :تعريف شاخص
 ماه پس از شروع درمان ضدرتروويروسي هنوز تحت درمان 12 شناخته شده كه وي آي اچلان با درصد كودكان و بزرگسا

  .دهند  و به حيات خود ادامه ميهستند
  

  :ي شاخصگير اندازهابزار 
   .ابزارهاي پايش برنامه

  
   :شاخصي گير اندازه ابزار

 تنها عنوان به بهداشتي درماني كشور  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات41هاي بهداشتي  استعلام كتبي از معاونت
  .دهندگان داروهاي ضدررتروويروسي در نظام بهداشتي درماني جمهوري اسلامي ايران ارائه

  
   :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

  :شود ميمخرج كسر به طريق زير محاسبه  از سيستم ثبت درمان ضدرتروويرسي صورت و
زنده  هنوز بر روي درمان و  ماه پس از شروع درمان ضدرتروويرسي،12  كهالانيبزرگس  تعداد كودكان و:صورت كسر

  .هستند
درمان ضد براي آنها  منتهي به زمان گزارش صورت،بزرگسالاني كه در دوره زماني يكساله  تعداد كودكان و :مخرج كسر
عللي مانند مرگ يا انصراف از درمان قطع به كه درمان ادامه پيدا كرده يا   نظر از اين   صرف.است ده ششروعرتروويروسي 

  .شده باشد
  

  :گيري شاخص در اين گزارش روش استفاده شده براي اندازه
  .است دهاستفاده گردي همان روش توصيه شده،

 
  :مقدار شاخص

 ، بـراي آنهـا درمـان ضـد        85 تـا شـهريور      84 كـساني كـه در فاصـله شـهريور            براي 1386 انتهاي شهريور    درمقدار شاخص   
  . )20جدول ( مي باشد % 8/77معادل  وويروسي شروع شده،رتر
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   ماه درمان ضدرتروويروسي12 بقاء پس از :  20جدول 
   سن      بيشتر  سال و15  سال15كمتر از 

  
  جنس 

  
N1

α N2
N1  نسبت  °

α N2
  نسبت  °

  %9/77  298  232  %0/50  2  1  مرد
  %8/77  54  42  %100  2  2  زن

N1
α: كه درمان ادامه   نظر از اين  صرف .است دهدرمان ضد رتروويروسي شروع شبراي آنها  1385 تا شهريور 1384ورز شهريا  هك كساني تعداد

  .پيدا كرده يا نه
N2

 ماه هنوز زنده بوده و درمان ضدرتروويروسي 12پس از  كه در دوره زماني فوق براي آنها درمان ضدرتروويروسي شروع شده و  كسانيتعداد: °
  رنديگ مي

  
   :و تفسير شاخصبحث 

ميـر   و مـرگ  درمـان و   خروج از چه   اگر . معلوم نيست   بودند، كساني كه بر روي درمان ضدرتروويروسي      رريزش د % 25 علت
هـاي دارويـي در     دو سال اخير تعداد رژيمدر .ند هست يزش مطرح ربالاتر هر دو در اثر مصرف تزريقي مواد به عنوان علل اين             

ند بر روي خروج از درمان بيماران بدليل عوارض دارويـي و يـا عـدم تحمـل                  توا مين مسئله   ست و اي  ا  هدسترس افزايش داشت  
  .باشد تاثير مثبت داشته، هاي محدود رژيم

  
  :تغييرات شاخص از زمان گزارش قبلي

 2ها از   استعلام 1383در گزارش   . است  دهرسي % 8/77 به   1385 و در سال     )10(بوده % 93 ميزان   1383شاخص فوق در سال     
شـاخص  . ايدز داراي بيشترين سابقه و تجربه بودند        و وي آي رائه خدمات اچ  ا   ه كه در زمين   اند  همركز شناخته شده پايتخت بود    

و تـر اسـت    رسـد بـه واقعيـت نزديـك      و به نظر مي است  دهي علوم پزشكي استعلام ش    ها  دانشگاهفوق در گزارش اخير از كليه       
  .افت كيفيت خدمات باشد ناشي از بهبود محاسبه شاخص استز آن كه ناشي از اكاهش مقدار آن بيش 

  
  :پيشنهاد براي بهبود محاسبه شاخص

   .تقويت نظام اطلاعات باليني
  

  :  و پيشنهادها براي بهبود شاخصها چالش
  :ها چالش
 ـها هدر دسترس بودن گرو   سخت .1  را در كـشور  وي آي  اچ هي در معرض بيشترين خطر كه بخش مهمي از مبتلايان ب

  .كند شناسايي آنها را دشوار مي دهند، كيل ميتش
 منجر ندتوا مي، گان تزريقي مواد  كنند  مصرف بيماران در مصرف دارو در بخش بزرگي از بيماران يعني             كمتر تمكين .2

  .بقاي بيماران در درمان شودبه كاهش 
با توجه به ميزان مرگ     ه  گان تزريقي مواد در كشور ايران ك      كنند  مصرفقرار گرفتن قسمت اعظم بيماران در دسته         .3

 .گردد ميو مير بالاتر اين افراد نسبت به جمعيت عمومي باعث كاهش ميزان بقا 
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  :هاپيشنهاد
  .گان تزريقي مواد جهت افزايش تمكين آنان به درمانكنند مصرفگسترش ارائه درمان نگهدارنده با متادون در  .1
  .هاي فرصت طلب بهبود حساسيت سيستم ارائه خدمات سلامت در درمان عفونت .2
   .ارائه حمايت رواني اجتماعي براي افزايش پايبندي به درمان .3
   .ازي مطالعاتي براي تعيين علل ريزش از درماناند هرا .4
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  بهترين تجربه
  

 و اين موضوع توسط ناظري خارج از اند هتجربيات كشور كه به عنوان بهترين تجربه شناخته شدي ازا هخلاصدر اين قسمت 
  .شود مي ارائه ،دركاران آن تجربه تاييد شدهان دست

  :ستا هيي موفق مورد تاييد ناظرين خارجي قرار گرفتها ه به عنوان نمونوي آي  اچ هتاكنون دو تجربه در ايران در زمين
  ،تجربه مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري .1
 .ها نتجربه زندا .2
  
 :است دهدر زير آورده ش، بيان شدهبر اساس آنچه توسط ناظرين خارجي  ها هين تجربا  هخلاص

مصرف تزريقي مـواد   هاي آميزشي، ي سه گانه بيماريها يگير همهدرهم تنيدگي  :)47(مراكز مشاوره بيماري هاي رفتاري   
اين انديشه مبتكرانه نخستين بار      .هاي مثلثي شد   هاي رفتاري يا كلينيك    يجاد مراكز مشاوره بيماري   ا   هيدا  ه منجر ب  وي  آي  اچو  
در مراكـز مـشاوره    .هاي آن در سرتاسر كشور گسترش يافت سپس با توجه به موفقيت اجرا شد و  كرمانشاه شكل گرفت و در

پيـشگيري   مـشاوره و   خدمات درمـان،   ،شود  ميهاي رفتاري به مصرف تزريقي مواد با رويكرد كاهش آسيب نگريسته             بيماري
 .گـردد   نيز ارائه مي   وي  آي   اچ  هحمايت از مبتلايان ب    پيشگيري و  قبت،مرا  و خدمات درمان،   شود  ميهاي آميزشي ارائه     بيماري

 را وي آي اچدرمان در هم ادغام شده و اين مراكز بسياري از اجزاي كليدي يك برنامه موفق كنتـرل   بدين ترتيب پيشگيري و  
  . در خود دارد

  
 نـسبت بـه مقولـه       هـا   نمسئولان وكاركنان زنـدا   ي  ها  ه اواخر دهه گذشته شمسي با تغييري تدريجي در ديدگا         :)48(ها  نزندا

سـازمان  ن منجر شـد كـه        آ هاين جريان ب  .  و تلاش براي بهبود استانداردهاي مراقبت و درمان همراه بود          ها  نسلامت در زندا  
ردد گ ـ رائه مي ا   هزمينه كاهش آسيب در جامع      تلاش نمود تا همان خدماتي كه در        و اقدامات تاميني و تربيتي كشور      ها  نزندا

اين خـدمات بـا      .ستا  هگرفت  حتي از جامعه پيشي    ها  نين خدمات در زندا   ا   ه ارائ ها  هدر برخي از زمين    . ارائه دهد  ها  نرا در زندا  
رسـاني   اهيگ ـآ تراشي يكبار مصرف،   ارائه تيغ ريش   متعاقبا با ارائه كلر،     شروع شد و   ها  نهاي مثلثي در زندا    ازي كلينيك اند  هرا

 ـ هاي ملاقات شرعي براي ملاقات زنداني با همسرش، تـسهيل دسترسـي بـه كانـدوم،                رش اطاق گستمشاوره،   آموزش و   هارائ
پوشش درمان نگهدارنده متـادون آنچنـان بـا سـرعت           . و درمان نگهدارنده متادون ادامه يافت      وي  آي  اچي مرتبط با    ها  شموزآ

نيازمنـدان  % 75 نفر رسـيد و حـدود   10000  نفره به بيش از100زمايشي   آ ه سال از يك پروژ    چهارگسترش يافت كه ظرف     
  . محدود در حال اجراست سوزن استريل نيز بصورت آزمايشي و اكنون ارائه سرنگ و هم.  پوشش دادآن را
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   و راهكارهاها چالش
  

 .اند ه در ذيل همان شاخص هم مطرح شداند ه كه ويژه يك شاخص خاص بودها چالشبخشي از 
  : هاي مرتبط با مرتفع ساختن آن عبارتند از يتي اصلي و فعالها چالش

  
  ايدز  ووي آي اچستراتژيك كنترل ا  هبرنامدومين در ارتباط با اجراي 

  : ها چالش
  .كشوريدوم ستراتژيك ا  ه برنامتاخير در تصويب 
   .عدم جلب حمايت كامل بين بخشي 
  .ها هاي انجام شده در تمامي دستگاه ي فعاليت برنامه ملي پايش و ارزيابي بمنظور نظارت و ارزشيابتاخير در تدوين 
  .ي پرخطرها هتابو بودن رفتارهاي پرخطر و سخت در دسترس بودن گرو 
 ي هـا   هنام ـرنامطلوب برخـي از ب     ثرات بالقوه پيش بيني نشده و     ا   هرابدر  افراد كليدي    و گزاران  سياستدغدغه برخي از     

   .مرتبط با رفتارهاي پرخطر در جمعيت عمومي
  .ها تكت ناكافي جامعه مدني در تدوين و اجراي سياسمشار 
 .ها كمبود نيروي انساني كافي براي گسترش برخي از برنامه 

  
  : ها  كار راه

 و  گـزاران   سياسـت گيري ايدز بر ابعاد مختلف اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي كشور براي            شفاف ساختن اثرات سوء همه     
 هـا   تبع مكفي اعم از اعتباري، نيروي انساني و تجهيزات براي اجراي كامل فعالي            تأمين منا )1جلب حمايت آنان در ارتباط با       

وضع قوانين لازم بـراي فـراهم نمـودن تـسهيلات بيـشتر در جهـت                ) 3وي  آي   اچ  هوضع قوانين حمايتي براي افراد مبتلا ب      )2
  .ي پرخطرها هدسترسي به گرو

ي هـا   تت واحـد در سـطح كـلان بـراي اجـراي فعالي ـ            فعال نمودن كميته كشوري موجود بمنظور نيل به يك مديري          
  .ستراتژيك كشوريا  هبيني شده در برنام پيش

 ـ  ش ـتدوين و اجراي برنامه ملي پايش و ارز      تسريع در    و ميـزان  هـا  تمنظـور ارزشـيابي فعالي ـ   هيابي در سـطح كـشور ب
   .هداف برنامه در طول زمانا  هدستيابي ب

  . و اجراي آنها تال جامعه مدني در تدوين سياسفراهم ساختن زمينه لازم براي مشاركت فع 
  

  ي پرخطرها هدر ارتباط با ارائه خدمات به گرو
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  : ها چالش
مثبت در اين راستا با توجـه        بسيار   عليرغم دستĤوردهاي (گان تزريقي مواد    كنند  مصرفسخت در دسترس بودن گروه       

  .)هاي اتخاذ شده در سنوات اخير به سياست
 ـ MSM فروشان و تني پرخطر شامل ها  هود به ساير گرو   ارائه خدمات بسيار محد     يـن  ا  ه بعلت عدم امكان دسترسـي ب
 .   و انگ بسيار زيادها گروه

  
  : ها  كار راه

  .ي پرخطرها هافزايش پوشش خدمات كاهش آسيب بخصوص با بكارگيري افراد همسان از گرو 
 ـ          در راستاي اصلاح قوانين، تا درحد امكـا        گزاران  سياستجلب حمايت     يـن  ا  هن، شـرايط دسترسـي و ارائـه خـدمات ب
  .تسهيل گرددهاي  گروه

  
در ارتباط با جمعيت جوان كشور بالاخص با توجه به جوان بودن جمعيت كشور جمهوري اسلامي ايران و اهميت                   

  ايدز  ووي آي اچكليدي اين گروه در كنترل همه گيري 
  : ها چالش
 در  وي  آي  اچ با تاكيد بر پيشگيري از رفتارهاي پرخطر مرتبط بـا            گيهاي زند  ي مدون آموزشي مهارت   ها  هكمبود برنام  
  .مدارس
   .شناخت ناكافي از ميزان آگاهي و رفتارهاي جوانان 
  .رساني عمومي در اين خصوص ي جنسي و امكان اطلاعها شموز آه فرهنگي موجود در ارائ-هاي اجتماعي محدوديت 
  .ر سطح راهنمايي و دبيرستان تحصيل گروهي از جوانان و نوجوانان دخروج از 

  
  : ها  كار راه

اي و كارشناسانه بمنظور شناخت كافي از ميـزان آگـاهي و رفتارهـاي جوانـان و                  هاي منظم، دوره   يور  ديدهازي  اند  هرا 
  .دهند ين گروه را مورد هدف قرار ميا  ههايي ك همچنين آسيب

نجـام اقـدامات    ا   هرساني بمنظور نيل ب    موزش و اطلاع   آ هاجراي طرحهاي پايلوت براي تعيين و تدوين مناسبترين شيو         
  .ترين زمان ممكن ي در سطح ملي در كوتاها هفراگير مداخل

با تاكيد بر پيشگيري از رفتارهاي پرخطر       هاي زندگي     در خصوص اجراي آموزش مهارت     گزاران  سياستجلب حمايت    
ي كـاهش   هـا   ه در اجـراي برنام ـ    گزاران  سياست رهبران و    بخصوص با توجه به تجربه موفق جلب حمايت       ( وي  آي  اچمرتبط با   

  ).گان تزريقي موادكنند مصرفآسيب براي 
زدواج پس از رسيدن به سـن قـانوني و وفـاداري پـس از     ا  هتشويق ب هاي تشويق به پرهيزگاري پيش از ازدواج،     برنامه 
 .ازدواج

  
   :در ارتباط با ارائه خدمات از طريق بخش خصوصي

  : ها چالش
عليرغم گـستردگي آن در      و ايدز    وي  آي  اچي و كنترلي    گير  پيشداخله فراگير بخش خصوصي در ارائه خدمات        عدم م  

  .سطح كشور
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ستراتژيك كـشوري و بعـضاً      ا   ه و اهداف برنام   ها  تها و فعالي   عمل  دستوريي از بخش خصوصي با      ها  تعدم آشنايي قسم   
 .اتخاذ اقداماتي خارج از چارچوب برنامه

  : ها  كار راه
رساني جهت بخش خـصوصي جهـت آشـنايي ايـن بخـش در ارتبـاط بـا                 ي آموزشي و اطلاع   ها  هتدوين و اجراي برنام    
  .هاي بعضاً غيرقابل قبول ي از فعاليتگير پيش بمنظور ها تها و فعالي عمل دستور
و  وي  آي  اچي و كنترلـي     گير  پيشهاي موجود در بخش خصوصي و هدايت آن به سمت ارائه خدمات              شناخت ظرفيت  

  .ايدز
 هاي غيردولتي در ارتباط با ارائه خدمات توسط سازمان

  : ها چالش
  . هاي موجود از نظر تعدادNGOمحدوديت  
  .را دارند و ايدز وي آي اچكه توان ارائه خدمات مرتبط با  يهايNGOتعداد كم  
  . موجود در كشورهايNGOي جهت ايجاد ارتباط بين ا هعدم وجود شبك 
 .NGOي دولتي و ها هارتباط ضعيف دستگا 

  
  : ها  كار راه

ارتبـاط قـويتر دولـت و       ) 2 جديـد    هايNGOازي  اند  هامكان را ) 1فراهم نمودن تسهيلات لازم از سوي دولت جهت          
NGOارتقاء ظرفيت ) 3 هاNGOايدز و وي آي اچ در امر ارائه خدمات ها. 
  .ايدز و وي آي اچ در ارائه خدمات هاNGOايجاد زمينة افزايش مشاركت  
  . در سطح كشورهاNGOحمايت در جهت ايجاد و گسترش همكاري بين  
  .گزاران سياستجلب حمايت  
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  هاي توسعه كشور حمايت مورد نياز از طرف
  

  .شود مييي كه تاكنون دريافت شده وآنچه مورد انتظار است ارائه ها تدر اين قسمت حماي
از  و ايـدز     وي  آي  اچي از   گيـر   پـيش ين اعتبارات مورد نياز كنترل و       هاي توسعه در امر تام      سهم طرف  : تأمين منابع مالي   ‐

  .ستا هگزارش قبلي بهبود يافت
 .فني و پشتيبانيهاي   حمايتاعم از و ايدز وي آي اچهاي كنترل  فعاليتپايش  اجرا و ريزي،  برنامهحمايت در زمينه ‐
سان به داروهـاي ضدرتروويروسـي و دريافـت         فراهم نمودن تسهيلات لازم جهت برخورداري كشور از امكان دسترسي آ           ‐

 .تخفيف در اين خصوص
 .در كشور و ايدز وي آي اچدهندگان خدمات مرتبط با  ريزان و ارائه المللي براي برنامه ي آموزشي بينها هتدوين دور ‐

 .سان از نظر اجتماعي، اقتصادي و جغرافيايي فراهم آوردن امكان تبادل تجربيات در كشورهاي هم ‐
 كارهاي مناسب جهت مرتفع ساختن نقاط ضعف المللي و ارائه راه هاي انجام شده توسط مشاوران بين ي فعاليتارزياب ‐

 .ايدز و وي آي اچ توانمند در امر ارائه خدمات هايNGOي ا هكمك به تشكيل شبكه منطق ‐
 .بحراني شدن است در آنها به مرحله بحراني رسيده يا در معرض وي آي اچكه شيوع  ييها تسازي در دول حساس ‐
ي و كنتـرل از     گير  پيشهاي توليدكننده كالاهاي تجاري معروف جهاني به منظور ارائه تبليغات مرتبط با              تشويق شركت  ‐

 .....) سيگار و-مانند وسايل اصلاح( حداقل در وسايل مصرفي بزرگسالان وي آي اچ
  .ي مليها هبا يكديگر و برنامو ايدز  وي آي اچي و كنترل گير پيشكننده در امر  هاي مشاركت هماهنگي طرف ‐
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  وضعيت پايش و ارزشيابي
  

ــايش و ارز ــه پ ــكميت ــالي   ش ــوراي ع ــه ش ــين نام ــصويب آئ ــرو ت ــهيابي پي ــزي   برنام ــشوري ري ــيش ك ــر پ ــت گي   ي از عفون
 ايدز يكي از  كميته پايش و ارزشيابي. در جمهوري اسلامي ايران تشكيل شد1382 و ايدز در هيئت دولت، در سال وي  آي  اچ

ي علـوم پزشـكي و خـدمات        ها  دانشگاه اعضاء اين كميته در ابتدا عمدتاً از         .ي پنجگانه كميته كشوري ايدز است     ها  هزير كميت 
امـا از سـال    .ايدز در آن حـضور نداشـتند        و وي  آي  اچهاي مرتبط با برنامه كنترل       بهداشتي درماني كشور بودند و ساير بخش      

انتقـال خـون هـم درآن بـه       هـلال احمـر و   ، بهزيستي ،ها نمايندگاني از سازمان زندان    ساختار آن     با تلاش براي تغيير    1386
 سه بار تشكيل جلسه داده كه دستور كار اصلي كميته در اين جلسات بـازنگري                1386اين كميته در سال     . عضويت درآمدند 

 نحوه تدوين برنامه پايش و ، هاي برنامه ف شاخصتعيين و تعري،  بازنگري ساختار و شرح وظايف كميته ،تركيب اعضاء كميته  
  .است دهارزشيابي برنامه دوم كشوري ايدز بو

 ، كه در اين ارزيابي انجـام شـده        )28( انجام شد  1385ول كشوري ايدز توسط كميته پايش و ارزشيابي در سال           ا   هارزيابي برنام 
 هي درگيـر اجـراي برنام ـ  هـا  سـازمان  و  هـا   ه به دانشگا  worksheetول در قالب    ا   هز اهداف برنام  ا   ههاي استخراج شد   شاخص

  و نهادهاي ديگـر    ها  سازمان درمان و آموزش پزشكي تعداد زيادي از         ،دراجراي اين برنامه علاوه بر وزارت بهداشت      . رسال شد ا  
، اميني و تربيتي كشور و اقدامات تها نسازمان زنداتوان به وزارت آموزش و پرورش،  ز مهمترين آنها ميا  همشاركت داشتند ك
ايـن   .جمعيت هلال احمر، سازمان انتقال خون، وزارت كشور، وزارت دفـاع و آمـوزش عـالي اشـاره نمـود                   ،  سازمان بهزيستي 

ول كـشوري  ا  هبينـي شـده در برنام ـ     هاي پـيش    ماه  به منظور ارزيابي روند تحقق فعاليت        9 به مدت    1385ز مهرماه   ا   همطالع
و ميزان پوششي كه بويژه توسـط شـركاي اصـلي پـيش گفـت ايجـاد                  )1382-1384دوره زماني   ( يدزا  و وي  آي  اچمبارزه با   

ول كشوري ايـدز مبتنـي بـر راهبـرد          ا   هبررسي و ارزيابي برنام   ،  با در نظر گرفتن شرايط زماني و مكاني       . نجام گرديد ا   هگرديد
) هاي مجري برنامه  توسط سازمانها فعاليتش اوليه گزار(ارزيابي سريع تنظيم گرديد كه عمدتا متكي به شيوه خود گزارشي 

ول كـشوري و    ا   هبـه منظـور تهيـه نيمرخـي از برنام ـ          .شـد با  مـي ي ذينفع   ها  سازمان در   ها  فعاليتو بررسي مستندات اجراي     
رار  فرآيندي و پوششي ق ـ    هاي  شاخصگيري   اندازه صلي بر ا   ههاي دسترسي به منابع و مستندات اجرايي برنامه تكي         محدوديت

  .گرفت

 

  ١٠٩



١١٠ 



   

  منابع 
   
 .)منتشر نشده(،  1384، راه انتقال  و  در هر سال بر حسب جنسوي آي  اچ هها، جدول موارد شناخته شد مركز مديريت بيماري .1

 . 1386 ،)آموزش پزشكي درمان و وزارت بهداشت،( مصاحبه با كارشناسان اداره كنترل ايدز .2

 .1/10/1384، 1384سه ماهه سوم سال  ايدز در ايران، وي و آي آمار اچ ها، مركز مديريت بيماري .3

4. Burrows D, and Wodak A. Harm reduction in Iran: Issues for national scale up. Report for World 
Health Organization September 2005 

  ).منتشر نشده (1384.يي شدها برحسب موارد شناسي مختلفها ناستا ايدز در و وي آي نقشه شيوع اچ ها، مركز مديريت بيماري .5

هاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان  هاي انتقال در دانشگاه ايدز برحسب راهو  وي آي  اچ هها، گزارش موارد شناسايي شد مركز مديريت بيماري .6
  ).منتشر نشده(1384. آموزش پزشكي و

  ).منتشر نشده(1385تا  1370 ،)وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي(ها  بيماريمركز مديريت . هاي بيولوژيك وري ديدههاي  داده .7

  .16/6/82م مورخ /ب/493ه خدمات درماني مازندران طي نامه شمار گزارش دانشگاه علوم پزشكي و .8

وزارت بهداشت، درمان ( ها ريت بيماريمركز مدي، 1385آذر ماه  .ن آهايدز در جمهوري اسلامي ايران و پاسخ كشوري ب ي وو آي اچبررسي وضعيت  .9
  )آموزش پزشكي و

وزارت .دز اي و وي آي  اچ هگزارش جمهوري اسلامي ايران درباره پايش اعلانيه تعهد مصوب اجلاس ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمين .10
  .1384دي ، ها مركز مديريت بيماري معاونت سلامت،. بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  .1386-88- وي وايدز در جمهوري اسلامي ايران، آي برنامه ملي استراتژيك كنترل اچ .11

   توسعه جمهوري اسلامي ايرانقانون برنامه چهارم .12

ي بخش  حوزه. وي در سيستم خدمات بهداشتي در جمهوري اسلامي آي بار عفونت اچ. ، ادوارد بك، فرشاد پورملك و ديگرانول شريعتيتب .13
  )منتشر نشده( )1385( درمان، مراقبت و حمايت   در زمينه پيشگيري،عمومي

وي و ايدز در جمهوري اسلامي  آي هاي مستقيم و غيرمستقيم اچ ، بر آورد هزينه و همكاران  محمد مهدي گويا– جلال حسيني -فرزاد فر فرشاد .14
  )در دست انجام ( 1385ايران در سال 

  1367اساسنامه شوراي ايدز  .15

  . هئيت وزيران3/2/1382مصوبه  وي وايدز وكنترل آن، آي ريزي پيشگيري اچ آيين نامه شورايعالي برنامه .16

  .شوراي عالي سلامت آيين نامه .17

  .رييس قوه قضائيه درباره كاهش آسيب1383/ 3/11 مورخه14434/83/1نامه شماره . 18

  .ها نه زندا بنامه رييس قوه قضائيه درباره عدم ارسال معتادان  .19

  .1/4/1381م مورخ /812461عدم اخراج مبتلايان به شماره  بخشنامه معاون اول رئيس جمهور درباره .20

  .يدزا  ه درباره ممنوعيت عدم ثبت نام مبتلايان بپرورش موزش و آهبخشنام .21

  .ايدز از ساير زندانيان وي و آي چا ه مبتلا بزي زندانيان عدم جداسادرباره  و اقدامات تاميني و تربيتي كشورها ن بخشنامه رئيس سازمان زندا.22

بخشنامه عدم دستگيري تشخيص مصلحت نظام و  مجمع – 17/8/76، اصلاحيه قانون مبارزه با مواد مخدر، مصوب 15تبصره يك ماده  .23
  .هاي كاهش آسيب هستند معتاديني كه تحت درمان برنامه

  ١١١



  . قبل از صدور رواديدوي آي  اچ عدم آزمايش درباره17/4/83م مورخ /ب/114/4 شماره امهن .24

  . مخدرموادي كلان نظام در خصوص ها تسياسه  دربار1385در سال مصلحت نظام مصوبه مجمع تشخيص  .25

  .وي وايدز آي چا  ههاي جمهوري اسلامي ايران در زمين سياستپيش نويس  .26

  .1386 وارزشيابي ايدز مصوبه اساسنامه كميته پايش .27

  .1386 ،)يوزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشك(ها  ، مركز مديريت بيماري 1382-84گزارش پايش وارزشيابي .28

  قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران .29

مركز .  باليني براي جمهوري اسلامي ايرانعمل دستور و درمان ضدرتروويروسي در بزرگسالان و نوجوانان، HIV/AIDS ارزيابي بيمار مبتلا به .30
   .1386، شهريور ) درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت،(ها  مديريت بيماري

منتشر ( 1386 .كنندگان تزريقي مواد وي در ميان مصرف آي مطالعه مراقبت ادغام يافته بيولوژيك و رفتاري عفونت اچ .همكاران ماني وسامان ز .31
  .)نشده

  ) منتشر نشده( 1385،  تهران.رفتاري در مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند- بررسي بيولوژيك .همكاران مهرداد افتخار و .32

  ) .منتشر نشده( 1386 .تبط با ايدز در زنان روسپي شهر تهرانروضعيت رفتارهاي پر خطر م ارزيابي سريع. همكاران سعيد مدني و .33

  ) .درحال انجام( 1386، ي استان تهرانها نارزيابي رفتاري درمان نگهدارنده متادون در زندا.  همكاران سامان زماني و .34

  )منتشر نشده (1386وي،  آي چا  هرائه خدمات آزمايش و مشاورا  ه درماني كشور دربار-وم پزشكي و خدمات بهداشتي ي علها  دانشگاهياه گزارش .35

عوامل مرتبط با آن در معتادان تزريقي  ز راه خون وا  ههاي منتقل بررسي عفونت .الهه سهيمي ايزديان محمد عمران رزاقي و آفرين رحيمي موقر، .36
  ) .منتشر نشده( 1385 .در شهر تهران

 هاي انتقال و پيشگيري از راه يراني در خصوصا  ه سال45 تا 15مرور سيستماتيك سنجش سطح آگاهي مردم  .آرمن اسكندري مجتبي صحت و .37
  )منتشر نشده( 1386.  وي آي اچ

38. Population and health in the Islamic republic of Iran. Ministry of health and medical education, 
October 2000. 

   .موزش رفتارهاي جنسي پرخطر آهلعضمي مكارم شيرازي در بارا  ه آيت آل16/3/1386ي مورخه فتوا .39

  ) .منتشر نشده(1385.  كشور ساله 29 تا 15 جوانان ميان در ازدواج از قبل روابط مطالعه .نويدي احد خدادادي و مجتبي حسيني، سيدرضا .40

41. Mohammadi M., Mohammad K., Khalaj Abadi Farahani F., et al., Knowledge, attitude and 
behaviours of adolescent boys aged 15-18 in Tehran., 2002.  

42. Khalaj Abadi Farahani, F., Cleland J., Sexual norms, attitude and conduct of female college 
students in Tehran, 2005-6.   

منتشر  (1383مرداد. يدز و عوامل موثر بر آنا  ه تهران دربار17بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد جوانان منطقه . آ آريا ، پانتهكلاهي علي اصغر.43
  ).نشده

  ).منتشر نشده (1385 يدزا  هآگاهي و عملكرد دانشجويان پسر دانشگاه صنعتي اميركبير دربار. آ آريا، لطيف گچكار ، پانتهكلاهي علي اصغر.44

45. Hajiabdolbaghi M, Razani N, Karami N, et al. Insight from a survey of sexual behaviour among a 
group of at-risk- women in Tehran, Iran, 2006. AIDS Education and Prevention, 2007, 19: S19-530. 

46. Annonymous. Evidence for action: Effectiveness of  community–based outreach in preventing 
HIV/AIDS among injecting drug users. WHO, 2004, Genva.  
47. Best practice in HIV/AIDS prevention and care for injecting drug abusers. The Triangular Clinic 
in Kermanshah, Islamic Republic of Iran. World Health Organization, Regional Office for the Eastern 
Mediterranean, Cairo, 2004. 

١١٢ 



   

48. Stover H., et al., Harm Reduction in Iranian Prisons: Integral part of a comprehensive health 
care approach. UNAIDS, 2008 (unpublished). 

  ١١٣



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /BNazanin
    /BNazaninBold
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


