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  چكيده

. اضر، بررسي ديدگاه سياست گذاران و افراد كليدي در خصوص سياست هاي مبارزه با ايدز در كشور بود هدف مطالعه ي ح:زمينه و هدف 

اخذ ديدگاه  مصاحبه فردي و جمع آوري داده ها ازطريق . در اين مطالعه ي كيفي از روش نمونه گيري هدفمند استفاده گرديد: روش كار

  .  استفاده شدبراي تحليل داده ها  از روش تحليل چارچوبي. ورت گرفتدر زمينه ي  ايدز صسياست گذاران و افراد كليدي 

نقاط قوت و ضعف ، نقاط قوت و ضعف در سياست گذاري و سياست هاي موجود در ايران در سه دسته كلي شاملاين مطالعه نتايج  :نتايج

ايدز جمع  با مبارزه جديد هاي سياست اعمال و رااج و طراحي بهبود خصوص در پيشنهادات و اجراي سياست ها و عملكرد سازمان ها،

اين مطالعه نشان داد در سياست گذاري ها، اجراي سياست هاي موجود، عملكرد سازمان ها و طراحي سياست هاي جديد  . شدو ارائه بندي

  . در زمينه ي مبارزه با بيماري ايدز، علاوه بر نقاط قوت، نقاط ضعف چشمگيري نيز وجود دارد

اقدامات سياست ها و لازم است در كشور ايران در زمينه ي مبارزه با ايدز ) MDGS( جهت دستيابي به اهداف توسعه ي هزاره :گيرينتيجه 

 .مبارزه با ايدز قرار گيرد دست اندركاران سلامت كشور و سياست گذاران حوزه يدولت و كار  مطلوب تري در دستور

  ، ايران، مطالعه كيفيسياستگذاريسياست،  ايدز، : كليديگانواژ

  

  مقدمه
 ميلادي، ايدز به 2000در اوايل دهه ابتدايي سال   

عنوان علت اصلي مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني و 

معرفي همچنين چهارمين علت مرگ و مير در سراسر جهان 

اهداف توسعه ي . )Singler and Farmer, 2002( شد

 كليدي در يراهبردبه عنوان ابزارهاي ) MDGS(هزاره 

افزايش آگاهي، حمايت و تجديد تعهدات سياسي جهت ارتقا 

در دو دهه توسعه پايدار انساني بر اساس يك توافق جهاني 

يكي از . )Moradi, et al., 2011( ه استايجاد شدپيش 

 از جمله هامبارزه با بيماري) MDGS(ي هزاره اهداف توسعه

م و غير مستقيم بر ساير ستقي مي باشد كه به صورت مايدز

بسياري از  با وجودي كه در.  تأثير به سزايي دارداهداف آن
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 12 قباد مرادي و همكاران          /  

ي مبارزه با ايدز  پيشرفت هاي قابل توجهي در زمينهكشورها

 اي براي كنترلحاصل شده است، اما هنوز مشكلات پيچيده

  . )Waage, et al., 2010(و مقابله با ايدز وجود دارد 

-هاي مناسب براي مبارزه با ايدز ميتاعمال سياس  

بعضي از . تواند در كنترل و مقابله با آن موفقيت آميز باشد

هاي مؤثري را براي مبارزه با ايدز اجرا  سياستكشورها

نموده كه شامل دسترسي رايگان بيماران به داروها، سنجش 

ميزان موفقيت در برنامه ها به كمك چارچوب اولويت بندي 

-ي ملي و بانك جهاني، درمان پيشگيرانه، پايش گستردهشده

ي وضعيت ايدز، ايجاد همكاري بين بخشي با هدف مبارزه 

هاي  و همچنين ايجاد برنامه Cو B  اپيدمي ايدز، هپاتيتاب

خاص جهت رفع تبعيض و انگ اجتماعي مرتبط با ايدز 

به كاهش  باشد، انجام موفقيت آميز اين سياست ها منجرمي

     چشمگير موارد جديد و تقليل پيامدهاي منفي 

 ,Audet( شده استها  اجتماعي در اين كشور -اقتصادي

et al., 2012(  

اي انجام  ساله5 يراهبردهاي گر چه در ايران برنامها

ايدز صورت  هاي زيادي در زمينه مقابله باشود و فعاليتمي

- تاكنون مطالعههاي متونآخرين بررسي اما بر اساس ،گرفته

هاي مقابله با ايدز ي ارزيابي و ارزشيابي سياستاي در زمينه

هدف اين مطالعه بررسي . در ايران صورت نگرفته است

هاي مبارزه با ايدز در ايران از ديدگاه سياست سياست

گذاران است تا بدين وسيله با شناسايي نقاط قوت و ضعف 

عملكرد   سياست هاي موجود وها، اجرايسياست گذاري

ه ب MDGSهاي ها گامي مؤثر درجهت پيشبرد برنامهسازمان

  . در مورد كنترل ايدز برداشته شودخصوص

  

  روش  كار

 كيفي و بخشي از يك پروژه بزرگ از نوعاين مطالعه   

در زمينه ادغام برنامه ايدز در نظام سلامت كشور است كه با 

كليدي در  هاي مسئولين و افراد ف شناسايي ديدگاههد

در  1390 سال هاي مبارزه با ايدز در خصوص سياست

گيري در اين پژوهش از روش نمونه. ايران طراحي و اجرا شد

 و ه به سوابقج بدين ترتيب كه با تو.هدفمند استفاده شد

افراد كليدي و اران و سياستگذ شش نفر از توسط تيم نحقيق

انتخاب  در سطح ملي احب نظر و مسلط به برنامه ايدزص

 . شدند

-هاي عميق جمعهاي اين مطالعه از طريق مصاحبهداده  

در هر كدام از اين جلسات در صورت موافقت . آوري شد

اي ركوردر ـه اهـتوسط دستگا ـه مصاحبهانـكنندگ شركت

ضبط همه بحث هاي ثبت و . الكترونيكي ثبت و ضبط مي شد

شركت كنندگان .  مصاحبه پياده و تايپ مي شد بعد از هرشده

در مطالعه براي تصميم گيري در مطالعه كاملا مختار بودند و 

مي توانستند هر زمان كه تمايل به ترك مطالعه داشتند، مطالعه 

براي رعايت نكات ايمني و اخلاقي در تايپ و . را ترك نمايند

شد و از نوشتن اسامي  د داده ميآناليز مطالب به هر فرد يك ك

  .افراد خودداري مي شد

ها از روش تحليل چارچوبي استفاده  براي تحليل داد ه  

 آشنايي:  مرحله به شرح ذيل مي باشد5اين روش داراي . شد

؛ شناسايي يك چارچوب موضوعي؛ نمايه با متن مصاحبه ها 

اين شيوه به . كردن؛ ترسيم جداول؛ كشيدن نقشه و تفسير

صورت اختصاصي براي تحليل داده هاي كيفي مطالعات 

 پژوهشگران بعد از .حوزه سياستگذاري طراحي گرديده است

عهاي كليدي را منه و تنوع مطالب، مفاهيم و موضوآشنايي با دا

شناسايي نمودند و بر اساس آن يك چارچوب موضوعي 

در مرحله آشنايي يك خلاصه ارتباطي، . تنظيم نمودند

چارچوب . راي هر يك از مصاحبه ها طراحي شدمحتوايي ب

موضوعي اوليه بر اساس ادبيات پژوهش، سوالات راهنماي 

سپس تمام . مصاحبه ها و راهنماي موضوعي طراحي گرديد

هاي فردي را بر اساس چارچوب هاي مربوط به مصاحبهنوشته

موضوعي حاصل مورد بازبيني قرار دادند و بر اساس منبع 

 در .ها انجام گرفتب چيدمان محتواي مصاحبهموضوعي مناس

 بخش هاي مختلف داده هاي مربوط به مصاحبه ها اين مرحله

 نمايهبر اساس ارتباط موضوعي از طريق يك و يا چند كد 
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مفاهيم، تضادها، نظريه ها، تجربه ها و تحقيق هاي . شد

انجام شده با هم مقايسه گرديد و الگوها و روابط مورد نظر 

 .فته ها استنتاج گرديداز يا

 )Trustworthiness (براي كسب اطمينان از موثق بودن     

 ، قابليت ثبات و اعتماد)Credibility ( اعتبارراهبردچهار 

)Dependency(پذيري ، قابليت تائيد 

)Conformability(و قابليت انتقال ، )Transferability ( 

شركت  ،ي افزايش اعتبار اين مطالعهابر. به كار گرفته شد

اي از موضوع مورد شوند كه تجربهكنندگاني وارد مطالعه مي

اعتماد با  قابليت ثبات و.  را داشته باشندHIVبحث يعني 

  و تحليلگذاريكد در  همزمان دو محقق استفاده از نظرات 

بازنگري هاي انجام شده توسط . محرز شدمتنهاي مصاحبه 

. شود كه نتايج به ثبات برسد تحقيق باعث مي تيمو  ققينمح

  براي افزايش قابليت تائيدپذيري در جريان انجام تحقيق،

Thick descriptionبراي افزايش .شدانجام مي 

Dependability هاي تحقيق به دست نوشته  وهاگزارش

نها در د تا نظرات آچند نفر محقق و كارشناس داده مي ش

علاوه بر اين سعي شد كه قابليت . گرددزمينه تحقيق اخذ 

ها در اين مطالعه دادهانتقال با فراهم كردن توصيف غني از 

  .تامين شود

  

  نتايج

و شامل نقاط قوت  دسته كلينتايج مطالعه در سه   

 در ايران هاي موجوددر سياست گذاري و سياستضعف 

ها و اجراي سياستنقاط قوت و ضعف ، 1 در جدول

 خصوص در پيشنهادات، و 2در جدول عملكرد سازمان ها

 با مبارزه جديد هايسياست اعمال و اجرا و طراحي بهبود

  .مده استآ 3در جدول  ايدز

سياست گذاري و تصميم گيري در وضعيت كنوني : بخش اول

نقاط قوت در سياست ) الف: خصوص مبارزه با ايدز در كشور

اين طبقه شامل زير طبقه هايي  :هاي موجود گذاري و سياست

از ديدگاه مصاحبه شوندگان  .استمده آ 1 بود كه در جدول

ها موثر بوده هاي كنوني در بعضي از زمينه گذاري سياست

هاي الان سياست" مصاحبه شوندگان معتقد بود يكي از. است

 سياست هايي كه براي كنترل يراهبرددر برنامه . خوبي داريم

 ايدز هست اگر بهش عمل بشه و در همان راستا جلو بريم 

  . "مي تونه كامل و خوب باشه و نيازهاي ما را جواب بده

هاي موجود سياستبه نظر يكي از شركت كنندگان 

 People Living With HIV/AIDSعث جلب رضايتبا

(PLWHA)  زمينه دريافت خدمات درماني شده استدر :

در مورد ارائه خدمات پزشكي يعني درماني واقعا خيلي "

خوب كار كرديم و داروها را به طور مجاني در اختيار 

 تا مركز بيماري رفتاري 180گذاشتيم و در تمام ايران بالاي 

ها دند كه اينها همه واقعا خيلي خوب به مريضدرست كر

تعدادي از شركت كنندگان به موارد . "رسند از نظر پزشكيمي

  كه شاملاندمثبت رفع تبعيض اين بيماران اشاره كرده

بخشنامه قوه قضائيه در زمينه جرم زدائي از اعتياد، وزارت كار 

 بخشنامه  مثبت، وHIVدر غير قانوني بودن اخراج كارگران 

سازمان بهزيستي در غير قانوني بودن عدم پذيرش 

PLWHA شدمي.  

 :هاي موجود نقاط ضعف در سياست گذاري و سياست) ب

 .مده استآ 1 اين طبقه شامل زير طبقه هايي بود كه در جدول

به عقيده بعضي از شركت كنندگان بعد از بيست سال فعاليت 

هاي  ها و وضع سياست ر سياستكشور در زمينه ايدز، تغيير د

جديد مورد نياز، به كندي صورت مي گيرد كه شايد يكي از 

نظام ": نگرش دولت به برنامه ايدز باشددلايل آن مثبت نبودن

هاي جامعه است سلامت يك كشور مسئول سلامت همه آدم

اد پيش قضاوت بكنه، بگه اين وبدون اينكه در موردشون بخ

همه اينها سلامتشون بايستي . اين قتل كردهمعتاده اين الكليه 
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 14 قباد مرادي و همكاران          /  

در حال حاضر يه . توسط نظام سلامت تضمين شده باشه

   ".چنين چيزي نيست

بنا به گفته شركت كنندگان استيگماي شديدي در   

انگ و تبعيض ":  وجود داردHIV/AIDSجامعه در زمينه 

 است خيلي كار زيادي ن اصلا مشكل اصلي همه بيمارانالا

 سياست هاي موجود نيز در برطرف ".مورد نكرديمدر اين 

نمودن استيگما در جامعه موفق نبوده است چرا كه برنامه ها 

براي رفع استيگما در كشور برنامه ريزي شده و منظم 

 هم كه مطرح ميشه يه سري HIVبحث بيماري " :نيست

انگ و تبعيض مضاعفي را اينها از بيرون دريافت مي كنند 

اي خانواده، محل تحصيل، محل كار و يا محل يعني از اعض

اين انگ و تبعيض هم كاملا مبتني است . دريافت خدمات

  ".بر نگرش و آگاهي مردم

ها و عملكرد  وضعيت كنوني اجراي سياست- بخش دوم

: ورـدز در كشـارزه با ايـها در خصوص مبسازمان

 : عملكرد سازمان هانقاط قوت اجراي سياست ها و) الف

 2اين طبقه شامل زير طبقه هايي بود كه در جدول شماره 

   .امده است

يكي از نقاط مثبت در زمينه اجراي سياست هاي   

كنوني، سهيم شدن ايران در همكاري هاي بين اللملي و 

 و همكاري با  HIV/AIDSمنطقه اي در زمينه 

UNAIDS و Global foundخوشبختانه ما ":  است

روي مي كنيم از سياست هاي سازمان ملل و دفتر برنامه پي

  ." و همگام با آنها پيش مي رويمHIVمشترك 

همكاري با سازمان هاي بين المللي باعث تقويت 

مي تونيم به جرات بگيم برنامه ":  استاستانداردها شده

هايي كه داشتيم به عنوان پيشرو و پيشگام است در بحث 

HIV .تا 3 تا مركز داريم كه اين 3ن الان ما در كشورمو 

مركز از طرف سازمان جهاني بهداشت به عنوان مركز منطقه 

  ". تاييديه گرفتند واي معرفي شدند

اين  :هاها و عملكرد سازماننقاط ضعف اجراي سياست) ب

 .مده استآ 2 هايي بود كه در جدولطبقه شامل زير طبقه

ون و مستمري در رابطه با ها برنامه مد بسياري از سازمان

مشكل بزرگ ما اينه كه وزارت ": همكاري بين بخشي ندارند

بهداشت سياست گذاري ميكنه طبق آخرين متدهايي كه توي 

 هست و لازم براي كشورمون WHOتمام دنيا مورد تاييد 

 اين مسئله ".هست ولي متاسفانه بقيه اصلا همكاري نمي كنند

هاي درگير مي  ميق بين سازمانهاي ع باعث ايجاد ناهماهنگي

   .شود

 پيشنهادات در خصوص بهبود طراحي و اجرا و -بخش سوم

افراد  :اعمال سياست هاي جديد مبارزه با ايدز در كشور

صاحب نظر و مديران كشوري كه مورد مصاحبه قرار گرفتند 

           . هاي جديد ارائه دادندپيشنهاداتي براي اعمال سياست

  .مده استآ 3 شامل زير طبقه هايي بود كه در جدولاين طبقه 

اي از پيشنهادات شركت كنندگان در مطالعه در دسته  

اين افراد . خصوص تدوين و يا تغيير قوانين حمايتي بود

معتقد بودند افراد مبتلا به ايدز مي بايست مورد حمايت قرار 

 قانون گزار بي طرف هم بايد داشته باشيم كه خب يه": گيرند

. بتونه قوانين را بر اساس حقوق كلي بيماران پايه گذاري كنه

اگر ما حقوق اجتماعي بيماران را بهشون برگردونيم اصلا 

نيازي نيست كه ما دنبال آنها بريم آنها ماها را پيدا مي كنند و 

  .ماها ازشون كمك مي گيريم

   توجه و تمركز بيشتري را آموزش و مشاوره نيز  

من فكر ميكنم اين مشاوره را بايد فراتر از مراكز ": طلبندمي

، به محيط كار و خارج از آنها يعني ، به منزل بيماردرماني

مراكز خدمات همسان   ".نها مورد مشاوره قرار بگيرندبيشتر اي

زي مانند باشگاه ياران مثبت بايد تقويت شوند تا به توانمند سا

ها و ايجاد جاهايي مثل با اين كارگاه": بيماران بپردازند

Positive club ميشه به اينها كمك كرد كه ما داريم از اون 

 يا NGOاين در حقيقت اين . راه اين خدمات را ميديم

Positive clubها خود بيماران ازشون استفاده كنيم مي  -

ادغام برنامه  ."بدهندارائه  را تونند خيلي خوب اين خدمات

سترش ايدز در سطح مراكز بهداشتي نيز مي تواند در جهت گ

 در شبكه هاي بهداشتي درماني به ادغام": خدمات موثر باشد
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نظر نمياد كه مثلا در خانه هاي بهداشت موثر باشه اما 

  ادغامش در مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي 

  ".تونه خوب باشهمي

از ديگر پيشنهادات شركت كنندگان در مطالعه استفاده   

 ها براي ارائه NGOاز نيروهاي داوطلب و استفاده از 

اگر شما فراخوان كنيد خيلي از افراد جامعه ": خدمات بود

  ازشونايهزينههيچ راضي هستند بيايند مجاني بدون 

اي ببينند و اينها بروند هاي دورهاستفاده كنند آموزش

   ".وزش بدهند تو جامعهآم

بارزه با به منظور اجراي هرچه بهتر سياست هاي م  

ها هاي آنان را در فعاليت و خانوادهايدزه بايد افراد مبتلا

يكي از چيزهايي كه دنبال مي كنيم بحث "سهيم ساخت 

مثبت HIV پيشگيري مثبت همين هست كه خود افراد

يض در جامعه و بهترين كمك را براي هم كاهش انگ و تبع

خانواده و محله شون داشته باشند و هم اينكه كمك بكنند 

  ". HIVبه كنترل گسترش ويروس 

  

  

  بحث

هدف مطالعه ي حاضر، بررسي ديدگاه سياست    

هاي مبارزه با گذاران و افراد كليدي در خصوص سياست

اين مطالعه نشان داد در سياست گذاري ها، اجراي . بود ايدز

هاي موجود، عملكرد سازمان ها و همچنين طراحي تسياس

، هاي جديد در كشورعلاوه بر نقاط قوتو بهبود سياست

نقاط ضعف چشمگيري نيز وجود دارد كه براي پيشبرد 

ي مبارزه با ايدز در ابتدا بايد اين اهداف اساسي برنامه

 براي مشكلات شناسايي شده و سپس راهكارهاي مناسبي

 .ائه شود ار آنهاحل

اگر چـه در خـصوص سياسـت گـذاري هـاي ايـدز در               

هنوز ولي   كنون اقدامات مؤثري صورت گرفته است     كشور تا 

هـاي  اي در زمينه ي كارايي انـدك سياسـت        مشكلات عديده 

مبارزه با ايدز، نگرش منفي نسبت به بيماري ايدز، غفلـت از       

ــه چــشم        ــافي ب ــا ك ــوزش ن ــشگيري و آم ــاي پي ــه ه   جنب

يكـي از مـشكلات شناسـايي شـده در برنامـه ايـدز         . خوردمي

هاي واجـد شـرايط بـه خـدمات         كشور ما عدم دسترسي گروه    

اين يافته ما با مطالعات     . مورد نياز در زمان و مكان مناسب بود       

مثلا مطالعه اي در ملاوي نـشان داده     . ديگري همخواني داشت  

گيري راه هاي پيـش   و   HIVشد، مشاوره و تست داوطلبانه ي       

 در مكان ها و جاهاي مناسب به عنوان يك جز اساسي             ايدز از

 ,.Soko, et al( برنامه ي مبارزه با ايدز مي تواند مهم باشـد 

2012( .  

در  يكي ديگر از مشكلات سياست هـاي مبـارزه بـا ايـدز            

. اسـت افـراد   استيگما و نگاه تبعيض آميز به ايـن         وجود  ،  ايران

% 1/89 .ا مطالعات ديگري همخـواني دارد     اين يافته مطالعه ما ب    

كاركنان مراكز بهداشتي در رواندا، وجود تبعيض بـين بيمـاران           

 Jean(مبتلا به ايدز با ساير افراد جامعـه را تأييـد مـي كننـد     

Baptis, 2008 .(هايي كاملاٌ مبتنـي  از آنجا كه چنين تبعيض

ي بر نگرش و آگاهي است بايد سـرمايه گـذاري هـا بـه نحـو              

مورد استفاده قرار گيرد كه سبب تغيير نگرش هـا و باورهـاي              

غلط در مردم شود، ايـن موضـوع در مطالعـه اي ديگـر مـورد               

ــت    ــه اسـ ــرار گرفتـ ــد قـ  Mozafarzade and(تأييـ

Vahdaninia, 2008 .( پژوهشي  در اين زمينه نشان داد كه

داري بين شغل، آگاهي ، نگرش و عملكرد افـراد          ي  ارتباط معن 

 ,Audet (مطالعه در مورد بيماري ايدز وجـود نداشـت  مورد 

et al., 2012.( زمينـه يافتـه هـاي     اينالبته همه مطالعات در 

مشابه مطالعه ما را نـشان نمـي دهنـد مـثلا در مطالعـه اي در                 

آفريقاي جنوبي نشان داده شد كه بين سـطح آگـاهي بيـشتر و              

داري ي  معن ـنگرش مطلوب تر معلمين در مورد ايـدز، ارتبـاط    

  ). Paiter, 2000(وجود دارد 

 بر اساس يافته هاي مطالعه ما در كشور ما نقـش سـازمان             

هاي غير دولتي  دراجراي سياست هاي كنترل ايدز و حمايـت         

از افراد مبتلا به ايدز بـسيار كمرنـگ اسـت، در حـالي كـه در                 

آفريقاي جنوبي فعاليت گسترده ي گروهاي  حمايتي به وفـور           

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
18

 ]
 

                             5 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5147-fa.html


 16 قباد مرادي و همكاران          /  

مي شود و افراد مبتلا به ايدزاز شبكه هاي حمـايتي           مشاهده  

  ).Simbayi, et al., 2007(اجتماعي بهره مند مي شوند

. ر كشور ما يكي از گروه هاي پرخطر زنـدانيان هـستند    د

سازمان بهداشـت   . توجه ويژه نمود  بنابراين بايد به اين گروه      

آموزش بهداشت در زندان هـا  بـه عنـوان يـك              جهاني،  از  

روري در بهداشــت و ســلامت زنــدانيان، پرســنل عامــل ضــ

).  Theodore, 1999( مـي بـرد   نـام آنها ها و جامعه زندان

مطالعه اي در عربستان سعودي نشان داد، زندان هـا يكـي از     

 در  HIVمهـم تـرين مخـازن شـروع  و گـسترش عفونـت      

جامعه هستند كه اين موضوع بـه علـت شـرايط نـا مـساعد               

تفاده از سرنگ هاي مشترك در معتـادين  زندان ها به دليل اس  

تزريقــي، خــالكوبي هــا و چــالش هــاي جنــسي  و كمبــود  

 ,.Saleh, et al(امكانات پزشـكي در ايـن مكـان هاسـت     

در پژوهشي كه بـر روي زنـدانيان در ايـران انجـام            ). 2000

شد، مشخص شد برنامه هاي آموزش بهداشت در زندان هـا          

ناسب افـراد در انجـام       سطح آگاهي و عملكرد م     ءسبب ارتقا 

 ,Karimy(    ايدز مـي شـود  رفتارهاي پيشگيري كننده از 

et al., 2004.(  

در كشور، سياست هـاي مربـوط بـه گـسترش ارائـه ي              

خدمات پيشگيرانه و آموزش براي مبارزه با ايـدز از اهميـت       

قابل ملاحظه اي برخوردار است، در مطالعه اي در يونان كه           

 سـال  15دز در جوانـان انجـام شـد        به منظور پيشگيري از اي    

 هاي پيشگيرانه، آگاهي افراد و انجام  -پس از اجراي سياست   

رفتارهـــاي نـــسبتاٌ ايمـــن، رضـــايت بخـــش اعـــلام      

  ).Mozafarzade and Vahdaninia, 2008(شد

  همچنين سهيم شدن ايران در همكاري بـين المللـي و           

 و  UNAIDSمنطقه اي در زمينه ي ايـدز و همكـاري بـا    

Global fund      در زمينه ي اجراي سياسـت هـاي كنـوني

ايدز قابل توجه است كه ايـن همكـاري هـا سـبب تقويـت               

 ـ    . ها در كشور شده اند    استاندارد ه كشور ايران براي رسـيدن ب

، نيازمنـد افـزايش بودجـه  و         ي مبارزه با ايـدز    اهداف برنامه 

طبـق  . ار، متناسـب بـا حجـم خـدمات مـي باشـد            تأمين اعتب 

 هزينه هاي پيشنهاد شده جهت اجراي برنامـه         WHOگزارش  

 ميليـون  175 بالغ بر 2013 و 2012هاي مبارزه با ايدز در سال  

دلار آمريكا تخمين زده شده است كه با توجه به عدم افـزايش         

بودجه در زمينه ي فعاليت هاي مبارزه با ايـدز، بـراي پيـشبرد              

اه بـا   اهداف جهاني بايد به كاهش حجم برنامه هاي ايدز همـر          

  .)WHO, 2012( كارايي اين برنامه ها بسنده نمودافزايش 

بر اساس يك مطالعـه مـشخص شـد، سـازمان هـاي غيـر               

 اي همچـون    با انجام فعاليت هاي داوطلبانـه     ) NGOS(دولتي  

برگزاري كارگاه هاي آموزشي، انتشار اطلاعات مرتبط با ايـدز          

به افراد جامعه ارائه ي خدمات حمايتي نظير مشاوره بـه افـراد       

  ,Zareie(مؤثرنـد   مبتلا به ايدز در پيشگيري  و كنترل ايـدز 

et al., 2013.(  

در اين زمينه نشان داد بيشترين منبع       ي يك مطالعه    يافته ها 

عات  در افراد مورد مطالعه نسبت به بيماري ايـدز،            كسب اطلا 

ــود ه اســت برنامــه هــاي صــ ــو و . )%9/59(دا و ســيما ب رادي

هـاي موجـود در كـشور       تلويزيون جزء پرمخاطب ترين رسانه    

هاي ايـن دو رسـانه ي    بنابراين به كمك تقويت برنامه    ،  هستند

 ـ             ه نتـايج   تأثير گذار، مي توان با تخصيص بودجـه ي كمتـر،  ب

مطلوبي تري در زمينـه ي افـزايش آگـاهي مـردم  نـسبت بـه                 

 ,Meybodi and Zarandi(بيمـاري ايـدز  دسـت يافـت     

2008.(  

اگر چه نتايج ارائه شده در اين مطالعه بخشي از نتايج يك            

مطالعه بزرگ تر بود از محدوديت هاي مطالعـه ايـن بـود كـه               

  قـان ديگــر  محق. تعـداد افـراد وارد شـده بـه مطالعـه كـم بـود       

توانند با وارد كـردن تعـداد بيـشتري از افـراد و اسـتفاده از               مي

 نتـايج   هاي ديگر جهت دستيابي به يافتـه هـاي مناسـب،          روش

  .مطالعه خود را گسترده تر و مناسب تر ارائه دهند

  

 نتيجه گيري
 توان به اين موضوع اشاره كـرد كـه        يك جمع بندي مي     با  

شكل بهداشـتي اسـت بلكـه يـك         بيماري ايدز نه تنها يـك م ـ      

معضل اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي نيز مي باشد كه نيازمنـد           
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 از جملـه    . اسـت هـاي ذيـربط     نهادتوجه بيشتر مـسئولين و      

بـه تقويـت     مي توان    زمينه مبارزه با ايدز   پيشنهادات لازم در    

برنامه هاي آموزشي ارائـه شـده درسـطح عمـومي، افـزايش           

دمات، توجـه بيـشتر بـه آمـوزش          خ بودجه متناسب با حجم   

، تشويق افراد جامعه جهت ايجاد سازمان هـاي غيـر           مدارس

و هم چنين مشاركت بين بخشي بيشتر در        ) NGOS(دولتي  

سازمان هاي مربوطه، غنـي نمـودن برنامـه هـاي مـرتبط بـا               

، گسترش مراكز مشاوره و آموزش      ا  موضوع ايدزدر رسانه ه   

 از گروه هاي پرخطر، افراد     پيشگيري از ايدز، حمايت قانوني    

و بويژه ادغام گام به گام اين برنامه  مبتلا و خانواده هاي آنها

  . اشاره نموددر نظام سلامت

  

   و قدردانيتشكر

محققين اين مطالعه از همكاري مركز مـديريت بيمـاري هـاي            

 و آقـاي دكتـر درودي    كـشور UNAIDSواگير كشور، دفتـر    

شركت كننـدگان در مطالعـه       و   نرئيس محترم اين دفتر در ايرا     

  .دنور آقدرداني به عمل مي

اين تحقيق توسط مركز تحقيقات ايدز ايران وابـسته          :منبع مالي 

و بـا حمايـت مـالي دفتـر         تهـران   به دانـشگاه علـوم پزشـكي        

UNAIDSدر ايران صورت گرفت .  
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  1390 - هاي موجود در ايران در زمينه ايدزنقاط قوت و ضعف در سياست گذاري و سياست -1جدول 

  هازير طبقه  طبقه

   و درمان رايگان آنها HIVجلب رضايت بيماران در زمينه ارائه خدمات به بيماران مبتلا به 

  تسهيل دسترسي به خدمات در شهرهاي بزرگ 

   عليرغم گراني داروهاي درمان ضد رتروويروسيPLHIVمان رايگان ايجاد زمينه براي در

  ها و قوانين و بهبود آنها رفع ضعف ها و كمبود ها در سياست

  در زمينه دريافت خدمات درمانيPLHIVجلب رضايت 

  PLHIVبهبود و گسترش دسترسي به مراكز مشاوره براي 

  طراحي برنامه راهبردي براي ايدز 

  امع بودن سياست هاي كشوري كامل و ج

  تاثيرات مثبت رفع تبعيض براي بيماران

  بهبود سياست ارائه خدمات رفاهي مانند بيمه درماني 

- گذاري و سياستنقاط قوت در سياست

 هاي موجود

  دسترسي بخشي از گروه هاي پرخطر به خدمات مورد نياز 

  

  اري بين بخشيعدم وجود برنامه  مدون و مستمر در رابطه با همك

  هاي كنوني مبارزه با ايدز در كشور كارايي اندك سياست

  مثبت نبودن نگرش دولت به برنامه ايدز

  هاي پرخطر و در معرض خطر  نبود نظام جامع خدمات براي گروه

  هاي پيشگيري   و غفلت از جنبهPLHIVتمركز بر ارائه خدمت مراقبتي به 

   براي مشاركت در برنامه ها و ارائه خدمات PLHIVعدم موفقيت در جلب حمايت 

  هاي موجود عدم پوشش همه جنبه و نيازهاي بيماران و افراد متاثر در سياست

  گذاري هاي درست در آموزش به خصوص آموزش عمومي عدم وجود سياست

   تاثيراتها در كوتاه مدت به دليل زمان بر بودن غير قابل اندازه گيري بودن پيامدهاي سياست

  HIV/AIDSمشكل در سياست گذاري به دليل وجود انگ و تبعيض شديدي در جامعه در زمينه 

  هاي موجود در  برطرف نمودن انگ در جامعه ناتواني سياست

  غير نظام مند بودن تلاش ها و برنامه ها براي رفع انگ در كشور 

نقاط ضعف در سياست گذاري و 

  سياست هاي موجود

  ي بر برنامه هاي مبارزه با ايدز نگاه تبعيض آميز بعضي از سياست گذاران و تاثيرگذار
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  1390 -نقاط قوت و ضعف اجراي سياست ها و عملكرد سازمان ها -2جدول 

  زير طبقه  طبقه

   HIV/AIDSاي در زمينه  هاي بين المللي و منطقه بهبود و پيشرفت همكاري

  Global found  و UNAIDSي با  هاي بين اللمل افزايش همكاري

  تطابق اقدامات انجام شده و برنامه هاي راهبردي كشوري با سياست هاي سازمان هاي جهاني

  عملكرد مناسب وزارت بهداشت در زمينه ارائه درمان به بيماران و ارائه خدمات رايگان ايدز 

نقاط قوت اجراي سياست ها و 

  عملكرد سازمان ها

  ل ايدزعملكرد و همكاري قابل قبول اكثر سازمان ها در برنامه كنتر

  

  هاي وضع شده اشكال در پياده سازي و اجراي سياست

  هاي مسئولين بروز مشكل در اجراي سياست ها به دليل تفاوت در ديدگاه

  اعمال سليقه هاي شخصي در اجراي سياست ها 

  هاي درگير هاي عميق بين سازمان وجود ناهماهنگي

  ي نظمي در ارائه خدماتب

  هاي آموزشي عدم ارائه آموزش مداوم و مطلوب توسط سازمان

  راديو و تلوزيونعدم ارائه آموزش عمومي مناسب توسط 

  هاي غير دولتي در اجراي سياست هاي كنترل ايدز نقش كم رنگ سازمان

  مبارزه با ايدزارتباطات اندك بين المللي در زمينه همكاري هاي مربوط به 

نقاط ضعف اجراي سياست ها و 

  عملكرد سازمان ها

  عدم جذابيت سياست هاي ارائه خدمات براي بيماران
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  1390 -پيشنهادات در خصوص بهبود طراحي و اجرا و اعمال سياست هاي جديد مبارزه با ايدز در ايران -3جدول 

  زير طبقه  طبقه

  PLHIVت از افراد تدوين قانون حماي

  هاي پرخطر هاي قانوني از گروه تغيير قانون و حمايت

  افزايش بودجه مبارزه با ايدز در كشور

   HIV/AIDSگسترش مراكز ارائه خدمات پيشگيري و آموزش و مشاوره در زمينه 

  آموزش همگاني و ارائه آموزش و خدمات با كمك جامعه

   ها براي ارائه خدماتNGOاستفاده از استفاده از نيروهاي داوطلب و 

 با پوشش بيشتر در تعداد بيشتري از  PLHIVفراهم كردن امكان ارائه خدمات به افراد پرخطر و 

  واحدهاي بهداشتي و درماني 

گسترش مشاوره در زمينه ايدز در جامعه و افزايش دسترسي به آن در خارج از مراكز درماني و استفاده 

   تنظيم خانوادهاز مشاوره هاي

  توانمند كردن بيماران در باشگاه ياران مثبت

  رفع استيگما و انگ زدائي

  هماهنگي بين بخشي در زمينه ارائه خدمات

  استفاده از تجربيات ساير ملل در مبارزه و كنترل ايدز

  و توجه به مشكلات اشتغالPLHIVفراهم كردن حمايتهاي اجتماعي از 

  PLHIVي رواني از گسترش حمايت ها

  PLHIVتشويق و ترغيب و آموزش خانواده ها براي حمايت از 

  هاي كشوري ايدز  و مشاركت آنها در تدوين سياستPLHIVهايي براي حمايت از  تدوين سياست

جلب حمايت و همكاري نيروي انتظامي و قوه قضايي در زمينه انگ زدائي و كاهش تبعيض نسبت به 

  بيماران

  ن سياست هايي به منظور رفع تبعيض براي يافتن كار و شغلتدوي

اعمال  پيشنهاد

سياست هاي جديد 

  در مقابله با ايدز

  هاي موثر در مبارزه با ايدز  نهادنياز به حضور پررنگ تر 
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ABSTRECT 
Background and Aim: The aim of the present study was to investigate the views of policy 
makers and key persons about national AIDS control politics.  
Materials and Methods: This qualitative study used purposive sampling. To collect data, the 
perspectives of six experts about AIDS were inspected. Framework analysis was used to analyze 
the data.  
Results: The results of this study showed that beside the strengths there are also significant 
weaknesses in making the policies, administering the existing policies, executing the programs in 
organizations, and planning new policies to control AIDS; hence these problems and weaknesses 
must be identified to achieve the main goals of AIDS control program.  
Conclusion: AIDS is not only a health problem but a social, economical and cultural problem, 
which requires more attention from authorities and related organizations for developing and 
implementing policies in accordance with international guidelines. To achieve Millennium 
development goals (MDGs) in the context of AIDS it is essential for policy makers and key 
figures to consider more effective activities and measures in their agenda. 
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