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  ير و تشكرتقد

  د. اعضاي اين كارگروه به ترتيب حروف الفبا عبارتند از:شو مي ، تشكرتهيه گزارشي كارگروه كشور از وسيلهبدين �

   كنترل ايدز سازمان بهزيستي كشور و گيريپيش ةزهرا اصفهاني معاون كميتخانم 

  ايدز در جمهوري اسلامي ايران ةمشترك سازمان ملل متحد در زمين ةدكتر فرداد درودي، مدير برنام

 كنندو ايدز فعاليت مي وي آي اچ ة) كه در زمينNGOنهاد (سيد رامين رادفر، مدير اجرايي يكي از تشكل هاي مردم دكتر

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان دكتر علي رضا شغلي،  عضو هيأ

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي - كنترل ايدز ةدكتر عباس صداقت، رئيس ادار

  و تربيتي كشور تأمينيها و اقدامات  اداره كل بهداشت و درمان سازمان زندانمسئول  د، كارشناسدكتر رامين علاسون

    كار گروه) ةت علمي دانشگاه آزاد اسلامي ايران (هماهنگ كننددكتر بهنام فرهودي، عضو هيأ

  يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك - دكتر كيانوش كمالي، كارشناس مسئول ادارة كنترل ايدز

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي -  هادكتر محمد مهدي گويا، رئيس مركز مديريت بيماري

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

  آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان و - كنترل ايدز امداري تبار، كارشناس مسئول ادارةن دكتر هنگامه

  

اين  د.شو ند، تشكر ميا هداشتدر تدوين اين گزارش مشاركت به طريقي كه ديگري افراد حقيقي  تمام ازچنين هم �

كميل و تيا  ي و تكنيكي، بازبيني متن نهايي وهاي فن ها و اطلاعات، كمك آوري داده هاي جمع زمينهيكي  درافراد 

  از: است ا عبارتترتيب حروف الفبه بها اسامي آن اند ومشاركت داشته NCPI ةدوين پرسشنامت

  مين اجتماعيافشار، مشاور عالي وزير رفاه و تأدكتر پرويز 

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

  وكنترل ايدز سازمان بهزيستي كشور پيشگيري كتر مجيد رضازاده دبير كميتةد

  كنترل ايدز  رشناس ادارةسعيده زاهد اناركي، كاخانم 

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

  ي كنترل كيفي سازمان انتقال خوندكتر علي طالبيان، معاون فنّ

  و تربيتي كشور  تأمينيو اقدامات  ها نكل بهداشت و درمان سازمان زندا مديردكتر مرضيه فرنيا، 
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي - كارشناس مسئول ادارة كنترل ايدزفر، هيمدكتر نوشين ف

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي تهرانو رييس مركز تحقيقات ايدز ايران، ت علمي أدكتر مينو محرز، عضو هي

  گلوبال فاند در آموزش و پرورش پور، مدير پروژةدكتر رضا نادي

  و باشگاه ياران مثبتسرين كردي، عضنخانم 

  از ايدز وزارت آموزش و پرورش گيري پيشخانم خيرالسادات مستخدمين حسيني، كارشناس 

  / ايدزوي آي اچمدير آموزشي مركز آموزش نظام مراقبت علي ميرزازاده، 

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

تشكر  ،سود جستهها يا نظرات آناز اطلاعات و اين گزارش ها و نهادهايي كه ها، سازمانتمام دستگاهو سرانجام از  �

 (به ترتيب حروف الفباء): شود. مي

 هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر كشور دانشگاه

 ايران جمهوري اسلاميدر  ايدز ةمشترك سازمان ملل متحد در زمين ةدفتر برنام

 دفتر صندوق جمعيت ملل متحد در جمهوري اسلامي ايران

 سازمان انتقال خون

 سازمان بهزيستي كشور

 و تربيتي كشور  تأمينيها و اقدامات  سازمان زندان

 وي/ايدز آي اچ ةي غيردولتي فعال در زمينهاسازمان

 ستاد مبارزه با مواد مخدر

 مركز تحقيقات ايدز ايران

  هاگيري از بيماريدفتر پيش -وزارت آموزش و پرورش

  درمان سوءمصرف مواد  و گيري پيشادارة  - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ادارة كنترل ايدز -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
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 شناسيتصارات و واژهاخ 

 Action Plan عمل ةبرنام  

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome (نشانگان نقص ايمني اكتسابي) ايدز  

ART Antiretroviral Therapy ويروسيدرمان ضد رترو  

CCM Country Coordinating Mechanism سازوكار هماهنگي كشوري  

CSW Sex Worker فروش تن  

DIC Drop in Center  يگذرمركز  

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

IDU Injecting Drug User تزريقي مواد مخدر ةكنند مصرف  

MSM Men who have Sex with Men جنسي دارند ةمرداني كه با مردان رابط  

NGO Non- governmental Organization نهاد)غيردولتي (مردم هاي سازمان  

PEP Post-exposure prophylaxis گيري پس از مواجههپيش  

PLHIV People living with HIV كنندزندگي مي وي آي اچ افرادي كه با  

RDS Respondent Driven Sampling گيري مبتني بر پاسخ دهنده نمونه  

STI Sexually Transmitted Infection يهاي آميزش بيماري  

VCT Voluntary Counselling and Testing وي آي اچ ةمشاوره و آزمايش داوطلبان 

UNAIDS 
Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS 

 ةمشترك سازمان ملل متحد در زمين ةبرنام

  ايدز

UNGASS 
United Nations General Assembly 
Special Session (on AIDS) 

ي سازمان ملل مجمع عموم ةاجلاس ويژ

  ايدز) ةمتحد (در زمين
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 مقدمه

با جلـب  رخ داد.  هشتاد ةكنندگان تزريقي مواد در اوائل دهدر مصرف وي آي اچبا افزايش شيوع متمركز  ةبه مرحلورود ايران 

ه و گسـترش  ي ـراا ةهاي بسيار مفيدي در زمين و اتخاذ تصميمات كليدي در امر كاهش آسيب، فعاليت گزاران سياستحمايت 

هـاي جـدي وجـود دارد كـه ايـن      . نشانهانجام شدي مواد و زندانيان قكنندگان تزري وي در مصرف آي اچپيشگيري از خدمات 

در  وي آي اچجديـد  اما هنوز هم بروز موارد  گيري در اين گروه جمعيتي شد.ند شدن شيب رشد همهاقدامات حداقل باعث كُ

ن تزريقـي  ننـدگا در مصـرف  وي آي اچوان انتقال تمطالعات در دنيا نشان داده كه مي هد.يمواد رخ متزريقي كنندگان مصرف

كنندگان تزريقي مـواد را گسـترش و   هاي كاهش آسيب در مصرف. براي اين كار بايد پوشش برنامهمتوقف كرد مواد را تقريباً

 ـنگدر حـال حاضـر   . از سوي ديگر الاترين حد ممكن رساندب كيفيت آن را به انتقـال  ي جـدي در خصـوص افـزايش    هـا  يران

-دلالت ميدر ايران  وي آي اچانتقال جنسي هاي قابل توجهي وجود دارد كه بر رشد . نشانهجود دارداز راه جنسي ووي  آي اچ

گيـري از  اقدام به موقـع بـراي پـيش    ست كه در صورت عدما ايهاي مختلف جمعيت به گونههاي رابط بين گروهحلقه كند.

 در د.كنون زماني است كه بايد اقدام كرهم اهاي بسياري از دست برود. صت، ممكن است در آينده فروي آي اچقال جنسي انت

 ـ   وجود دارد و آحاد مردم براي خانواده ارزش بسياري قائـل هسـتند   اعتقادات دينيهاي قوي جامعة ايران زمينه ه كـه اگـر ب

  .گيري بسيار ارزشمند باشد گيري از گسترش همهپيشتواند در  ميمورد ملاحظه قرار گيرد، درستي 

هـاي مـرتبط بـا     شـاخص  ةاراي ـ،  ضمن شود ايدز محسوب مي وي و آي اچ ةترين گزارش كشوري در زمينمهماين گزارش كه 

س آن اسـا  ي اسـت كـه بـر   ا هتعهـد بياني ـ  ةاعلاني ـ دهـد.  مي ارايهرا وي در ايران  آي گيري اچ تعهد، نمايي كلي از همه ةاعلاني

) متعهـد بـه   2001(ژوئن  1380كشور ديگر عضو سازمان ملل متحد در خرداد سال  188جمهوري اسلامي ايران به همراه 

بـر   مجدد بر تعهد قبلي، تأكيدنشستي ديگر ضمن  اين كشورها در 1385در سال  د.شايدز  وي و آي اچ گيري پيشكنترل و 

هـاي ايـن گـزارش     كه شاخصل آنين اعلانيه به چهار علت اهميت دارند:  اوهاي مرتبط با ا شاخص اين تعهد افزودند. ةدامن

م آنكـه  ، دوكنـد  مـي ابي كـارآيي آن يـاري   يد و ما را در ارزگيري دار در ارزيابي كارآيي پاسخ كشوري به همه اهميتي حياتي

كه ميزان پايبندي كشورها را بـه  آن مگيري، خدمات مرتبط با آن و آثار اين خدمات است، سو مبنايي براي مقايسه روند همه

ايـدز در ميـان    وي و آي و چهارم آنكه جايگاه كشورها را در پاسخ جهاني بـه اچ  دهد ميتعهداتشان در قبال اين اعلانيه نشان 

  د.كن ساير اعضا مشخص مي

 UNAIDS عمل دستورب در جمهوري اسلامي ايران در قالاعلانية تعهدهاي مرتبط با پايش  مين بار است كه شاخصوساين 

 بـا وجـود  م وس ـگـزارش  . منتشـر شـد   1386و دومين گزارش در سـال   1384گزارش در سال  شود. اولين مي ارايهتهيه و 

سـپس   اطلاعات بسيار ارزشمندي است كه با تلاش صدها تن از همكاران ما در همه نقاط كشور توليد وداراي  شيها يكاست

وي در  آي ريـزي بـراي كنتـرل اچ    بهبود برنامـه  راستايگامي در  رود كه اين گزارش، مي است. اميد  تحليل شده ي ورآو جمع

گونـه نظـر پيشـنهادي يـا انتقـادي،       از هـر  هـايي دارد و  اين گزارش كاستي اًمي ايران باشد. با اين وجود قطعجمهوري اسلا

  .دشو صميمانه استقبال مي
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 گزارش ةشناسي تهيروش

 ةكميت ـ ،"ايـدز  وي و آي اچ ةتعهـد در زمين ـ  ةاعلاني ـكشـوري پـايش   گزارش "مين سو ةبراي تهي :شگزار  ساختار تهيه.1

 را وي آي كنتـرل اچ  ةشامل اعضايي از شركاي برنام كارگروه مقدمات تشكيل يك  ايدز وي و آي ارزشيابي اچ كشوري پايش و

هـا و   سـازمان زنـدان   درمان و آموزش پزشـكي،  شت،هاي دولتي مانند وزارت بهدااين تيم شامل اعضائي از بخش .كردفراهم 

ايـدز   ةمشترك سازمان ملل متحد در زمين ـ ةها، دفتر برنام ، دانشگاهكشور سازمان بهزيستي، كشور و تربيتي تأمينياقدامات 

مـاه سـال   آذر دولتي بود كه فعاليت خود را از ي غيرها سازمان وي و آي مبتلايان به اچ زافرادي ا در جمهوري اسلامي ايران و

  د.  كرآغاز شمسي  1388

 

  د:كرگروه تقسيم  چهارمحاسبه به  ةهاي گزارش را بر اساس نحو شاخص ،كارگروه :ها آوري داده جمع ةنحو .2

 ـ ها از طريق پايش برنامهآن ةهاي مورد نياز براي محاسب ه دادهكها از شاخصگروهي  • -دسـت مـي  ه هاي كشوري ب

    .آيند

ه ب ـشده در چارچوب نظام مراقبـت اپيـدميولوژيك   انجام  زيستي -رفتاريرفتاري يا  عاتمطالگروهي كه از طريق  •

     .دست مي آيند

   .آيند دست ميه ب ه از طريق مصاحبه با افراد كليديگروهي ك •

 ـ در چارچوب نظام مراقبت اپيدميولوژيك زيستي -رفتاريرفتاري يا  مطالعاتو گروهي كه بايد از طريق  • دسـت  ه ب

 ةي كه در زمين ـا هاز مطالعات پراكند ها، به ناچار بايدآن ةملي براي محاسب مطالعاتبا توجه به عدم وجود ا ام آيند،

  ها انجام شده براي ايجاد تصويري كلي استفاده شود.  آن

هـاي   وسـيعي بـا دانشـگاه    هـاي و تماس هاي كشوري، مكاتبات هاي برنامه هاي مرتبط با پايش فعاليت يابي به داده براي دست

، سـازمان  و تربيتـي كشـور   تأمينيها و اقدامات  سازمان زنداني دولتي (ستاد مبارزه با مواد مخدر، ها سازمان علوم پزشكي و

وزارت بهداشت، درمـان و   ةانتقال خون، وزارت آموزش و پرورش و برخي ادارات تابعهلال احمر، سازمان  جمعيتبهزيستي، 

 ها نيز هاي موجود در مركز مديريت بيماري . دادهه شد) گرفتمواد درمان سوءمصرف و گيري پيش ةآموزش پزشكي شامل ادار

ه هاي ب هاي لازم با كارشناسان امر انجام گرفت و داده ها، مصاحبه چنين براي تكميل و كنترل برخي از دادهاستخراج شد. هم

  دست آمده از منابع مختلف با يكديگر مقايسه و نهايي شد.

به سفارش مركـز مـديريت    ها يا مستقيماًكه اغلب پروژه آن -زيستي، رفتاريرفتاري يا  مطالعاتهاي  به دادهيابي  براي دست

هـا   هاي لازم بـراي دسـتيابي بـه داده    ها هماهنگيبا محققين اصلي آن -ها يا در ارتباط نزديك با اين مركز تهيه شده بيماري

  صورت گرفت.

هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات      داخلي، تماس با دانشگاه هاي اطلاعاتي خارجي و كبراساس جستجو در بان ،مطالعات موجود

هـا  هـاي آن  مطالعاتي كـه يافتـه   د.دست آمه بايدز و افراد كليدي  وي و آي اچ ةي مرتبط با برنامها سازمانبهداشتي درماني و 

هاي اين مطالعات  ها، دادهقق اصلي آنوتلاش شد تا با تماس مستقيم با مح آمد، مشخص گزارش مفيد به نظر مي ةبراي تهي

  ها بكار روند. محاسبة شاخصبه نحو بهتري براي 

هـاي دولتـي، غيردولتـي و     پس از انتخاب افـراد كليـدي از دسـتگاه    م (ضريب تركيبي سياست ملي)،براي تدوين شاخص دو

هـا  طلاعات بـه دسـت آمـده از مصـاحبه    ا مصاحبه شد. UNAIDS عمل دستورمندرج در  ةپرسشنام ةها بر پايبيماران، با آن

روند تغييـرات در   شد. آنچه به دست آمد براي مقايسة آناليز، ادغام و براي تعيين وضعيت ضريب تركيبي سياست ملي نهايي

  مقايسه با گزارش قبلي مورد استفاده قرار گرفت.
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هـاي مـرتبط بـا     و دادهقـرار گرفـت   بررسـي  مـورد  مطالعـات يافـت شـده     تمامها:  تحليل داده تخليص و بندي،طبقه .3

پس از مقايسه مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت و      . بندي شد ها استخراج، تخليص و طبقهاز آن اعلانية تعهدهاي  شاخص

  كار گرفته شد.ه صورت توصيفي به هاي مرتبط ب شاخص ةارايبراي 

  

 وي با برخـي از رفتارهـاي   آي گيري اچ مرتبط با همه هاي با توجه به ارتباط بسياري از شاخصكردن گزارش: نهايي ةنحو.4

هـا  آن ةمطالعـات در زمين ـ  هاي رسـمي،  جمعيتي پنهان از ديد سيستمهاي  گروهبعضي از  پنهان در گروهي از آحاد جامعه و

از سوي ديگـر   انجامد. به نتايج يكسان نمي هاي يكسان الزاماً با متدولوژي ، حتيو مطالعات مختلف هاي فراواني دارد دشواري

لـذا پـس از    .اسـت نفعان برنامه آن را بپذيرند، نياز  اي كه اكثريت ذي گونه بهها  به محاسبه اين شاخص ريزي قطعاً براي برنامه

ايـدز در ايـران    وي و آي گيـري اچ  ي از آن براي تعدادي از اشخاص حقوقي كليدي مرتبط بـا همـه  ا هنسخ ،گزارش اوليه ةتهي

  شد. تدوينآن دربارة گزارش اوليه و اعمال اصلاحات لازم در  ات آناناخذ نظري پس از ينها ةارسال شد. نسخ
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  وضعيت در يك نگاه

  

  

  

  

  

  

 

 



 

12 

 هاي مربوط به تعهد و عمل ملي شاخص

 عنوان شاخص تعريف شاخص مقدار شاخص

ميليــارد  91/352، 1387در طــي ســال 

ــ ــال در زمين ــده،  وي آي اچ ةري ــه ش هزين

ز سوي دولت ا  هعمومي هزينه شد ةبودج

 ةريال و بودج ـ ميليارد 17/309 مجموعاً

المللي ي بينهاسازمانهزينه شده توسط 

 .است  ريال بوده ميليارد 73/43 مجموعاً

المللي كه در سطح مقدار اعتبارات ملي و بين

  است  هشدهزينه  كشور

  ايدز ةهزين  .1

 ةهاي دولت در زمين سياست .2   ليضريب تركيبي سياست م .به متن رجوع شود

 ايدز  وي و آي اچ

 هاي ملي هاي مربوط به برنامه شاخص

  .1387 سال % در100

  مورد خون دهي) 1784248 (از 

 

درصدي از واحدهاي خون اهدايي كـه بـا    

تضمين كيفيت مشـخص  داراي روشي كه 

 بـوده  داراي نظارت خـارج از آزمايشـگاه   و

 .است ي شدهگر وي غربال آي ازنظر اچ

 شاخص سلامت خون  .3

% در دي 9، 1387اسفند % در  8/6

تخمين افراد  ،مبناي محاسبه. 1388

ه تعداد موارد شناسايي نيازمند است و ن

در صورتي كه مخرج، موارد شناسايي . شده

-گيري ميشده باشد، شاخص افزايش چشم

  .يابد

درصـدي از بــالغين و كودكـان بــا عفونــت   

ــيش ــه پـ ــان   آي ي اچ رفتـ ــه درمـ وي كـ

 كنند.دريافت ميضدرتروويروسي 

  وي آي شاخص درمان اچ  .4

  .1387% در سال 4/11

مبناي محاسبه تخمين افراد نيازمند است و 

نه تعداد موارد شناسايي شده . در صورتي 

كه مخرج، موارد شناسايي شده باشد، 

 .يابدگيري ميشاخص افزايش چشم

وي  آي به اچدرصدي از زنان باردار مبتلا 

كه براي كاهش خطر انتقال مادر به 

كودك داروهاي ضدرتروويروسي دريافت 

 .كنند مي

گيري انتقال از شاخص پيش .5

 مادر به كودك

  .1387% در سال 3/32

مبناي محاسبه تخمين افراد نيازمند است و 

نه تعداد موارد شناسايي شده. در صورتي 

كه مخرج، موارد شناسايي شده باشد، 

 يابدگيري مياخص افزايش چشمش

وي كه  آي درصدي از افراد مبتلا به اچ

اند و براي سل و  دچار بيماري سل شده

 .گيرند مي وي تحت درمان قرار آي اچ

زمان سل و  شاخص درمان هم .6

 وي آي اچ
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ي كه ا هبا توجه به عدم وجود مطالع

 فوق در آن بررسي شده باشد، سئوالات

 ذير نيست.پانمحاسبه اين شاخص امك

ساله  49تا  15درصدي از زنان و مردان 

وي  آي كه طي دوازده ماه اخير آزمايش اچ

 .دانند آن را مي ةو نتيج داده

وي در جمعيت  آي آزمايش اچ .7

 عمومي

: 1386در سال  گان تزريقيكنند مصرف.1

  نفر) 3060نفر از  702( 9/22%

 1386فروش در تهران در سال.زنان تن2

  نفر) 280نفر از  57( 4/20%

ميم اطلاعات قابل تع MSM.در مورد 3

  ).موجود نيست (به متن رجوع شود

% و در زندانيان 6/16 . در زندانيان مرد4

  .%31زن 

هاي  درصدي از افراد متعلق به جمعيت

ترين خطر كه طي دوازده  درمعرض بيش

 ةو نتيج  وي داده آي ماه اخير آزمايش اچ

 .دانند آن را مي

وي در  آي چايش امزآ .8

ترين معرض بيش هاي در جمعيت

 خطر

كامل  ةاطلاعات موجود براي محاسب

 .(به متن رجوع شود) شاخص موجود نيست

هاي  درصدي از افراد متعلق به جمعيت

هاي  ترين خطر كه با برنامه درمعرض بيش

 .ارتباط هستند در گيري پيش

در  گيري پيشهاي  برنامه .9

ترين  بيش معرض هاي در جمعيت

 خطر

كامل شاخص  ةاطلاعات براي محاسب

  .)(به متن رجوع شود موجود نيست

پذير سرپرست و آسيبدرصد كودكان بي

داري سال كه در محل نگه 0 –17سنين 

هاي رايگان برخوردار خود، از حمايت

  اندبوده

حمايت از كودكاني كه تحت  .10

  اندبوده وي آي اچثير تأ

-1388تحصيلي صفر در صد در سال 

 ارايهها از انواع آموزش(برخي  1389

  .)است ها در متن آمدهشود كه شرح آن مي

در سال تحصيلي درصد مدارسي كه 

 ارايهوي  آي محور اچگذشته آموزش مهارت

 .اند داده

وي  آي محور اچآموزش مهارت .11

  در مدارس
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 هاي مربوط به رفتار و آگاهي شاخص

 ورود كودكان يتيم به مدرسه .12  .ساله 14تا  10دكان و% در ك2/92

ساله كه  24تا  15درصدي از زنان و مردان   . %3/16 سئوالهر پنج  جواب درست به

از انتقال جنسي  گيري پيشهاي  هم روش

دهند و  درستي تشخيص مي وي را به آي اچ

خصوص انتقال  هم باورهاي غلط مهم در

ه همه ب (يعني كنند وي را رد مي آي اچ

 .اند)پاسخ درست داده سئوالات

آگاهي جوانان درخصوص  .13

 وي آي از اچ گيري پيش

در سال  گان تزريقيكنند مصرف.1

 ندا ه% آگاهي كامل داشت7/23: 1386

  .نفر) 3060نفر از  728(

 فروش در تهران در سالزنان تن .2

ند ا ه% آگاهي كامل داشت9/7  1386

  .نفر) 280نفر از  22(

اطلاعات قابل تعميم  MSMمورد .در 3

  .موجود نيست (به متن رجوع شود)

 25كمتر از  زنداني مردان و زنان  . در4

و در  %3/9% و 4/12سال به ترتيب 

 سال و بيشتر 25مردان و زنان  زنداني 

 .%9/10% و 3/15به ترتيب 

هاي  درصدي از افراد متعلق به جمعيت 

هاي  ترين خطر كه هم روش درمعرض بيش

وي را  آي از انتقال جنسي اچ گيري پيش

دهند و هم باورهاي  درستي تشخيص مي به

وي را رد  آي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

پاسخ  سئوالات(يعني به همه . كنند مي

 درست داده اند)

 گيري پيشخصوص  آگاهي در .14

 هاي در وي در جمعيت آي از اچ

 ترين خطر معرض بيش

سال  15زير  در مردان )754از  53(% 6

  .سال 15در زنان زير  )649از  7( %1 و

 18در مردان زير  )754از  %125 (6/16

در زنان زير  )649از  18% (8/2 سال و

 .سال 18

ساله كه  24تا  15درصدي از زنان و مردان 

 .اند سالگي آميزش جنسي داشته 15قبل از 

ارتباط جنسي جوانان قبل از   .15

 سالگي 15

% 4/11سال و  24تا  15 % در زنان2/1

 .سال 24تا  15در مردان 

ساله كه  49تا  15درصدي از زنان و مردان 

ماه اخير با بيش از يك شريك  12طي 

 .اند آميزش جنسي داشته

در  پرخطرارتباط جنسي   .16

 جوانان

و در سال  24تا  15% در مردان 4/55

دن اعداد، دختران به علت كوچك بو

(به متن  نيستنسبت، قابل محاسبه 

 .رجوع شود)

ساله كه  49تا  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

استفاده از كاندوم در   .17

در  پرخطرهاي جنسي  ارتباط

 جوانان
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در يك مطالعه در سطح شهر تهران در 

  .)نفر 280نفر از  154( %55 :1386سال

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  .18

اطلاعات قابل تعميم موجود نيست (به 

 .متن رجوع شود)

درصدي از مردان كه در آخرين آميزش 

مرد از كاندوم  جنسي با شريك جنسي

 .اند استفاده كرده

استفاده از كاندوم در مرداني   .19

كه با مردان ديگر ارتباط جنسي 

 دارند

  : 1386در سطح كشور در  سال 

 .نفر) 1582نفر از  %519 (8/32

كنندگان تزريقي مواد كه  درصدي از مصرف

در آخرين آميزش جنسي خود از كاندوم 

 .اند استفاده كرده

اده از كاندوم در استف  .20

 كنندگان تزريقي مواد مصرف

:     1386در سطح كشور در سال 

 .نفر) 2036نفر از  %1516 (5/74

كنندگان تزريقي كه در  درصدي از مصرف

آخرين نوبت تزريق از لوازم تزريق ايمن 

 .اند استفاده كرده

هاي تزريق  استفاده از روش  .21

كنندگان تزريقي  ايمن در مصرف

  مواد

 آمدهاي مربوط به پي شاخص

هاي در كلينيك  وري اساس ديده بر

؛ صفر 1385زنان باردار تا سال  مراقبت

 .صددر

ساله كه مبتلا  24تا  15درصدي از جوانان 

 .وي هستند آي به اچ

وي در  آي كاهش شيوع اچ .22

 جمعيت عمومي

در سال  گان تزريقيكنند مصرف.1

هر در ش و %3/15: در سطح كشور 1386

  .نفر) 149نفر از  18( %3/12تهران 

فروش اطلاعات قابل تعميم ن تن.زنا2

  .موجود نيست (به متن رجوع شود)

اطلاعات قابل تعميم  MSM.در مورد 3

  .موجود نيست (به متن رجوع شود)

% و در زندانيان 27/1 در زندانيان مرد .4

  .%75/0زن 

هاي  درصدي از افراد متعلق به جمعيت

ترين خطر كه مبتلا به  درمعرض بيش

  .وي هستند آي اچ

وي در  آي كاهش شيوع اچ .23

ترين  هاي درمعرض بيش جمعيت

  خطر

 مبتلا به درصدي از افراد بالغ و كودكان  .1387% در سال 70

ماه پس از شروع درمان  12وي كه  آي اچ

 .دهند ضدرتروويروسي به درمان ادامه مي

  وي آي درمان اچ شاخص بقا با .24

درصد نوراداني كه از مادران مبتلا متولد و به   .%31 ؛كاهش انتقال رسهم درمان د

  .اندشدهمبتلا  وي آي اچبه 

از مادر  وي آي اچكاهش انتقال  .25

  به كودك
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   ايدز وي و آي گيري اچ كلي به همه نگاهي

  در جمهوري اسلامي ايران

 براين گزارش،  ةتا زمان تهيز در جمهوري اسلامي ايران ايد وي و آي گيري اچ ر اين قسمت وضعيت كلي همهد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،   در هاي حاصل از سيستم ثبت موارد شناخته شده اساس داده

  د.شو مي ارايههاي انجام شده،  وري و ساير بررسي هاي ديدههاي پايگاه داده

  

  هاي سيستم ثبت موارد شناخته شده:  داده

هاي ساليانه، موارد  گزارشدر  1374گزارش شد. از آن پس تا سال  1365وي در ايران در سال  آي مورد ابتلا به اچ ولينا 

هاي كشور، موارد  گيري در برخي از زندان با شناسايي همه 1375سال  اندك و تدريجي داشت. در شده افزايششناخته

آن سال كل موارد شناخته  در. ادامه يافت 1383ير صعودي تا سال گير يافت و اين سباره افزايش چشمشناخته شده به يك

و  تعداد كل موارد شناخته شده روندي كاهنده داشته ،شده در طي يك سال به حداكثر رسيد و سپس طي دو سال بعد

 هايفرمو  بازبيني 1383سال  در شده، بايد در نظر داشت كه سيستم ثبت موارد شناسايي )1(.است  ثابت مانده متعاقباً

 در اين سال گزارش بودند،  شناسايي ولي گزارش نشده تعدادي از مواردي كه قبلاً كرد و تغيير گيري در اين سال گزارش

  بايد محتاط بود. هاي سيستم ثبت، بر اساس داده منحني موارد ساليانه شناسايي شده لذا در تفسير تغييرات  )2( .دش

 ، هر ساله تنها حدود1374شناسايي شد و تا سال  1368اه مصرف تزريقي مواد در سال وي از ر آي اولين مورد انتقال اچ

انتقال از  كنندگان تزريقي مواد، گيري در مصرف د. ولي با وقوع همهشوي از اين راه شناسايي  آي اچمورد جديد انتقال  5- 10

عنوان   از آن افزايش يافت و براي اولين بار به برابر نسبت به سال قبل 23به ميزان  1375راه مصرف تزريقي مواد طي سال 

 انتقال از راه تزريق تا  ترين راه انتقال باقي ماند. تعداد موارد ثبت شدهعنوان شايع  پس از آن به و ترين راه انتقال مطرحايعش

هاي در سالو  %  نسبت به سال قبل داشت16كاهشي در حدود  1385در سال طور مداوم افزايش يافت و ه ب 1384سال 

     )1(.ثابت ماند نسبتاً بعد

درصد بوده ولي  8الي  5طور نسبي ثابت مانده و در حدود ه ب 1385 سال تاسهم راه انتقال جنسي در موارد شناسايي شده 

. است رسيده1385در  به حدود سه برابر سال 1379نفر در سال  50است و از   طور مداوم افزايش يافتهه عدد مطلق آن ب

 ةرسيده است. عمد 1387% كل مبتلايان شناسايي شده در سال 13از آن پس اين نسبت روندي فزاينده يافته و به حدود 

 )1شكل ( )1(.اين تغيير ناشي از افزايش شناسايي زنان مبتلاست
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  براساس داده هاي سيستم ثبت 1365-1387هاي هاي انتقال در سالات سهم راه: نمودار تغيير1شكل 

  
   

% در 2/8ته و از هشتاد روندي فزاينده داش نيمة اول دهةناشناخته انتقال نيز در موارد شناسايي شده در    چنين سهم راههم

-آوري دادهمراقبت و تغيير روش جمع نظام با تقويت برنامةو از آن پس  است  رسيده1385در سال  %7/23به  1377سال 

رضيه مطرح است كه حداقل بخشي اين فدر اين زمينه  )1(.رسيده است 1387سال  % در3/9به كاهش گذاشته و به  روها 

انگ ناشي از آن عملاً ناشناخته علت انتقال به علت افزايش موارد انتقال جنسي بوده كه به  ةناشناخت  از افزايش موارد با راه

است   شده ها به سيستم ثبت موارد شناخته يور ناشي از افزودن موارد شناسايي شده در ديده ،نيزديگر  بخش .است  مانده

  ماند. انتقال ناشناس مي  وري، راه كه در اين موارد نيز به علت روش انجام ديده

مصرف تزريقي  ةاند ناشي از نقش عمدتو مي )3(% موارد شناسايي شده تاكنون) 7( شناسايي شده سهم اندك زنان در موارد 

حساسيت كمتر  ةهايي دربار اما نگراني تزريقي مواد باشد. ةكنند ودن تعداد زنان مصرفگيري كشور ما و اندك ب مواد در همه

                              وي در زنان وجود دارد. آي سيستم شناسايي اچ

اي بر آن ميانگين ميزان بروز سالانه 1/7/84هاي مختلف كشور يكسان نبوده و تا تاريخ  گيري در استان از طرفي بروز همه

هاي مختلف  نفر درصد هزار نفر در استان 6/103هزار نفر تا  نفر در صد 3/2از   ي شدهيكل جمعيت برحسب موارد شناسا

چنين تفاوت در مناطق مختلف و هم پرخطرعلت تفاوت در شيوع رفتارهاي ه آيد اين ناهمگوني ب نظر ميه ب. است متغير بوده

. بدين انتقال در كشور همگوني وجود ندارد  ترين راهباشد. حتي در مورد شايع بتلام خدمات شناسايي موارد ةارايدر ميزان 

بوده ولي در يك استان سهم راه انتقال جنسي  »انتقال تزريقي«ترين راه  شايع ،ها اگر چه در اكثريت مطلق استانكه عني م

  ).4(.است با راه انتقال تزريقي برابري داشته

مجموعاً  1/7/1388هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني، تا تاريخ از دانشگاه آوري شدهبر اساس آمار جمع

دهند.  % را زنان تشكيل مي7% آنان را مردان و 93اند كه در كشور شناسايي شده/ايدز وي آي اچنفر افراد مبتلا به  20130
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درصد از  9/37 اند.فوت كردهنيز فر از افراد مبتلا ن 3409و  اندشده مبتلا به ايدزاز افراد شناسايي شده نفر  2097كنون تا

هاي سني را به خود اختصاص  سال قرار دارند كه بالاترين نسبت در بين گروه 25-34در گروه سني  وي آي اچمبتلايان به 

   )3(.است داده

د به ترتيب، تزريق با وسايل ان سيدهكنون در كشور به ثبت رتا 1365ه از سال ك در بين كل مواردي وي آي اچعلل ابتلا به 

 2/1هاي خوني (آوردهدرصد)، دريافت خون و فر 5/8جنسي ( درصد)، رابطة 8/69كنندگان مواد (مشترك در مصرف

  )3( .% از اين گروه نامشخص مانده است9/19درصد) بوده است. راه انتقال در  6/0درصد) و انتقال از مادر به كودك (

درصد، برقراري روابط  6/76گزارش شده است، اعتياد تزريقي  1387كه ابتلا آنان در سال ردياين آمار با موا در مقايسة

درصد از موارد شناسايي شده  3/9در  درصد را تشكيل داده است. 8/0ودك و انتقال از مادر مبتلا به ك درصد 3/13جنسي 

  )3( .هاي خوني گزارش نشده است ن و فرآوردهدر اين سال راه انتقال نامشخص بوده و هيچ مورد جديد ابتلا از راه خو

  

ها از سال در اين جمعيت وي آي اچهاي مختلف جمعيتي براي پايش تغييرات شيوع وري در گروهيدهد ها:ورينتايج ديده

-هاي مختلف جمعيتي شامل مصرفوري در گروهديده 630، بيش از 1387تا  انتهاي سال  ) 5( در ايران شروع شد. 1376

ندگان تزريقي مواد، زندانيان، زنان خياباني، رانندگان كاميون، ملوانان، بيماران آميزشي و زنان باردار انجام شده است و كن

  )5(.اندها شركت كردهديدهوريهزار نفر در اين  227

 هاي مختلف، گروه در وي آي اچشيوع كنندگان تزريقي مواد در قسمت شده در مصرفانجام  هايوريهاي مربوط به ديدهداده

  بحث شده است.

ي انجام شده است. در دو شهر آميزش ياهيبيمارمبتلايان به شهر در  3وري در ديده 18، 1387تا سال  1377ز سال ا

ديده نشده است. در سومين شهر شيوع  وي آي اچوري موردي از ديده 11ادامه يافته و در  1383ل ها تا ساوريديده

  )5( افزايش يافته است. 1387 % در2/1به  1380در  %2/0 ، ازوي آي اچ

- ديده 332ها، سالهمان شهر و طي  33هاي معتادين در وري در زندانيان بندديده 117، 1387تا  1370هايطي سال

وري در اين ديده وي آي اچدر منحني شيوع طور كه همان )5( شهر انجام شده است. 60زندانيان بندهاي عمومي در وري در

و سپس كاهشي تدريجي را تجربه  افزايش يافته 1384، شيوع عفونت در بندهاي معتادين تا سال )2(شكل شودديده مي

 23شود. در اين سال شيوع مشاهده مي 1377ه جز در سال ده است. در زندانيان بندهاي عمومي هم همين روند بكر

ده است. شوري آن سال را شامل ميهاي ديدهنمونه% حجم 30ة زندان يك شهر مشاهده شده كه حدوددر نمون درصدي

 -زيستي مطالعةدر  )5(.هاي بند عمومي همان شهر هم مشاهده نشده استهاي بعد در زندانچنين شيوع بالايي در سال

در ميان مردان زنداني  وي آي اچهاي كل كشور، شيوع زندان از زندان 27زنداني در  5530در ميان 1388رفتاري سال 

)6(.% بوده است0.75% و در زنان زنداني 27/1
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  1378-1386هاي طي سالدر هاي كشور در زندان وي آي اچشيوع روند : 2شكل

 

ه نياز به مداخله در بحران زني ك 1495شهر كشور و در ميان  4وري در ديده 11 مجموعاً 1387تا  1382هاي در سال

 آيدبه نظر مياند، اما فروش بودهزنان تن هاآنبخشي از  قطعاًاگر چه  ند.بود وي آي اچمبتلا به نفر  3كه  اند، انجام شدداشته

  )5(.اندفروش نبودهتن اند ولي الزاماًداراي روابط خارج از ازدواج بودههر چند  ،ها هماز آن يگروه

، هيچ فرد مبتلا انجام شد 1387تا  1376ي هازن باردار در سال 5235كشور و در ميان  شهر 9وري كه در ديده 29در  

  )5(.شناسايي نشده است وي آي اچبه 

نيز موردي از ابتلاي به  در ميان رانندگان كاميون (ترانزيت داخلي و خارجي) 1387تا  1380هايدر سال وريديده 36در 

   )5(.ديده نشده است وي آي اچ

تمام انجام شده كه به جز در مورد يك شهر كه در  1386تا  1376 شهر بندري از سال 4وري در ديده 14در ملوانان هم 

  )5(.در هزار بوده، در ساير موارد در حد صفر بوده است 5هشتاد شيوع عفونت در حدود  ةهاي دهسال

  

 -مطالعات زيستي ها و وريديده هاي سيستم ثبت موارد، در مجموع بررسي داده :هاي مختلف گروهدر وي آي شيوع اچ

  مطالعات منفرد حاكي از آن است كه:ري و رفتا
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ها موردي هاي زنان باردار در طي اين سال وريديده كه درچنان در جمعيت عمومي پايين است. وي آي شيوع عفونت اچ .1

   )5(.است  شناسايي نشده

را تجربه  هشتاد شمسي رشدي سريع ةل دهيهفتاد و اوا ةكنندگان تزريقي مواد در اواخر ده شيوع عفونت در مصرف .2

در  ها و هاي كاهش آسيب در زندان آيد با گسترش نسبي فعاليت اما به نظر مي )4(% گذشت.5حد بحراني  از و دكر

اعداد بسيار بالاي مشاهده شده در   به ، از سرعت رشد پرشتاب آن كاسته شد وهشتاد شمسي ةاواسط ده جامعه در

-% از مصرف14.3به صورت ميانگين  1386. در سال آسيب، نرسيدكاهش  ةبرخي از مناطق دنياي فاقد هر گونه برنام

% متغير بوده است. 35.7اي مختلف از حداقل صفر تا هاند. اين ميزان در استانوي مثبت بودهآيكنندگان تزريقي اچ

)7(است. % بوده20استان بيش از  5% و در 20تا 5وع عفونت بين استان شي 2در  در اين ميان
 

تجربه  كنندگان تزريقي مواد ذكر شد، نچه در مورد مصرفآ ي در زندانيان نيز الگويي شبيه بهو آي شيوع اچ .3

در مردان  1388رفتاري  در سال - اما مقدار شيوع همواره پايين تر بوده و در آخرين ديده وري زيستياست؛ كرده

)6(. % بوده است0.75% و در زنان زنداني 27/1زنداني 
    

تزريقي مواد  ةكنند مصرففروشي كه  وي در زنان تن آي ات پراكنده حاكي از آن است كه شيوع اچهاي برخي مطالع داده .4

% 5در صورتي كه شيوع عفونت در يك گروه در معرض بيشترين خطر به بيش از . )4(است  % نرسيده5 بهنيستند، هنوز 

در  1388ملـي در سـال    ةايج پايش برناماگر چه نت روه خواهد بود.گگيري در آن متمركز شده همهدهندة شانبرسد، ن

براي دريافت خدمات مشاوره و آزمايش بـه مراكـز دولتـي مراجعـه     كه فروشي استان حاكي از آن است كه زنان تن 10

زماني مصرف تزريقـي  ، نسبت هم)8(اندبوده وي آي اچ% مبتلا به 7% و 5به ترتيب  1387و 1386هاي ، در سالاندكرده

كننـده تزريقـي    فروشي كـه مصـرف   پراكنده در زنان تنگزارشات برخي . مطالعه مشخص نيست مورده مواد در اين گرو

 .)4(كنندگان تزريقي مواد است چون ساير مصرفوي در اين گروه هم آي مواد هستند، حاكي از آن است كه شيوع اچ

ريقي است ولـي در چنـد سـال اخيـر سـهم      كه هنوز راه انتقال در اكثريت موارد شناخته شده، راه انتقال تزبا وجود آن .5

  .)1(است افزايش يافته اند، از راه جنسي مبتلا شده  اي كه نسبي راه انتقال جنسي و تعداد موارد شناسايي شده

تواننـد بـه    نمـي  مطالعـات بسـيار محدودنـد و    جنسـي دارنـد،   ةوي در مرداني كه با ساير مردان رابط آي شيوع اچ ةدربار .6

 تعميم منجر شوند. گيري قابل  نتيجه

  

بتلاست. مايران نيز موارد شناسايي شده تنها بخشي از كل موارد  كشورها، در چون سايرهم :تخمين تعداد مبتلايان

ولي  است،  هايي همراه هاي در معرض آن در اكثر كشورهاي دنيا با دشواري گروه وي و آي اچ  اگرچه تخمين تعداد مبتلايان به

كي از ي وي هستند، آي عيتي كه در معرض اچمهاي ج تخمين تعداد مبتلايان در هر يك از گروه چنين اين تخمين و هم

هاي  با توجه به وسعت هر يك از گروه گيري پيشهاي  گيري سياست دن جهتكردر مشخص  تواند هايي است كه مي شاخص

و شناسايي نقاط كور برنامه ها  بين آنگيري در  ها، تغيير وضعيت همه يك از اين گروه در معرض خطر، شدت مشكل در هر

از   در اين سال با استفاده تعداد مبتلايان در كشور صورت گرفت. ةهايي براي محاسبتلاش 1382از سال  كننده باشد.تعيين

شور را وي در ك آي اچ  كشوري ايدز، تعداد مبتلايان به ةسان و مديران برنامكارشنا وي، آي افزار تخمين تعداد موارد اچ نرم

تا  60وي در كشور حدود  آي اچ  بر همين اساس تعداد مبتلايان به 1384  در سال هزار نفر برآورد كردند. 40تا  30حدود 

   .)9(دشبرآورد نفر  80000بيش از  1386و در سال هزار نفر  70

مبتلايان يب افزايش در شحاكي از كاهش قابل توجه  كه )10(است شدهنفر برآورد  83000تعداد مبتلايان 1388در سال 

 د. با اين وجود اگرچهشوكنندگان تزريقي مواد توجيه  هاي كاهش آسيب در مصرف تواند با موفقيت نسبي برنامه مي است و

 ،گيريي پيشها گسترش برنامه گيري قطعي بايد محتاط بود و ضمن ادامه و بخش است ولي در نتيجهاميد ها يافتهاين  

به كيفيت و دقت  دست آمده، وابسته  عدي بود. علت اين امر آن است كه كيفيت و دقت تخمين بههاي ب منتظر ارزشيابي
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هاي نظام  ها و با تقويت برنامه . لذا طي سالاستها  وي در آن گروه آي گروه و شيوع اچ اطلاعات تعداد افراد متعلق به هر

يابد و در برخي موارد ممكن است با اطلاعات  بود ميدست آمده به معرض خطر، اطلاعات به هاي در مراقبت در بين گروه

معني   به ي لزوماًيها گرفته يا توليد شده تفاوت داشته باشد و چنين تفاوت هاي قبلي مورد استفاده قرار قبلي كه در دوره

   باشد.معرض خطر نيست و ممكن است تنها ناشي از كيفيت بهتر اطلاعات جديد  هاي در تغيير در تعداد افراد گروه
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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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   اول:عنوان شاخص 

 براي الملليو دفاتر بين ها سازمانو  هزينه شده دولت جمهوري اسلامي ايران باراعت

  ايدز وي و آي گيري از اچكنترل و پيش

  هدف شاخص: 

 ايدز وي و آي چا  ةايدز و تجزيه و تحليل بودج وي و آي گيري از اچكنترل و پيش برايي هزينه شده مل ةترسيم بودج �

وي و  آي اچ ملي ةن با بودجآ ةوي و ايدز و مقايس آي گيري از اچكنترل و پيش برايالمللي هزينه شده بين ةترسيم بودج �

 ايدز

 

  تعريف شاخص: 

در سـطح  المللي هاي بين فاتر سازمان ملل و پروژهو د ي مختلف دولتيها سازمانتوسط كه  الملليو بين مقدار اعتبارات ملي

  است.     كشور هزينه شده

  

  ي شاخص: گير اندازهابزار 

هـاي   وي و ايـدز از بودجـه   آي كه در راستاي كنترل اچ ييها و نهادهاو ساير دستگاه اه استعلام از مسئولين در وزارتخانه .1

 اند. ملي هزينه كرده

هـاي انجـام    درماني در خصوص هزينـه  -هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي بهداشتي دانشگاه استعلام از معاونت .2

 ايدز وي و آي از اچ گيري پيششده در ارتباط با كنترل و 

 يدزا وي و آي از اچ گيري پيشهاي انجام شده در ارتباط با كنترل و  در خصوص هزينهالمللي دفاتر بيناستعلام از  .3

هـاي انجـام شـده     در خصوص هزينه (گلوبال فاند) در ايران صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريا ةپروژ استعلام از .4

 در كشوروي و ايدز  آي از اچ گيري پيشدر ارتباط با كنترل و 

 

تژي كـلان دولـت در خصـوص    ترين نهادهاي كشور در تهيه و تـدوين اسـترا  يكي از مهم 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 اعتبـار 

وي و ممانعـت از   آي اچ هاي انجام شده در امر كنترل محاسبه دقيق هزينه علتي مرتبط نقش كليدي دارد. ولي به ها سازمان

 كنتـرل ه و مراتب با سـتاد مـذكور مجـدداً    شدستعلام ا  ههاي عملياتي و هزينه كنند تنها از حوزهاعتبارات  ،مضاعف ةمحاسب

  است.  شده

  

   مقدار شاخص:

در كل كشور از اول فروردين سال  وي آي اچگيري همه هاي مختلف كنترلدر زمينه ههزينه شدعمومي  ةبودجمجموع 

ز سوي ا  هعمومي هزينه شد ةبودجبوده است.  ريال هزار 352,907,950هجري شمسي تا انتهاي اسفند همان سال  1387

ي هاسازمانهزينه شده توسط  ةريال و بودجهزار  309,174,961 سال مجموعاًدر اين  دولت جمهوري اسلامي ايران 

  است.  شده ارايه 1در جدول ريال بوده كه به تفكيك  هزار 43,732,989 مجموعاًهمين زمينه  درالمللي بين
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  به تفكيك سرفصل ومنشاء هزينه 1387 وي و ايدز در سال  آي اچ  ةهاي انجام شده در زمين هزينه :1جدول 
  

-هزينه

  كننده  

  

سرفصل 

 هزينه

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

جمع كل        (هزار 

 ريال) 

هاي علوم  دانشگاه

پزشكي و خدمات 

 يبهداشتي درمان

ها و  ساير سازمان

 Ωهاي دولتي ارگان

  هاهزينهمجموع 

 ∆با منشاء دولتي

صندوق جهاني 

مبارزه با ايدز، سل و 

 مالاريا

هاي  ساير سازمان

 الملليبين

با ها هزينهمجموع 

 ¥الملليمنشاء بين

- پيش

 گيري
α 

15,064,115 166,463,290 181,527,405 11,720,901 6,694,618 18,415,519 199,942,924 

مراقبت و 

 βدرمان
20,795,498 17,253,242 38,048,740 4,111,752 . 4,111,752 42,160,492 

 µ 1,354,220 6,733,005 8,087,225 . . 0 8,087,225حمايت 

تقويت 

مديريت 

 πبرنامه

10,929,587 26,997,818 37,927,405 6,070,470 1,468,655 7,539,125 45,466,530 

حقوق 

 كاركنان*
17,329,859 21,927,364 39,257,223 8,877,475 3,342,623 12,220,098 51,477,321 

بهبود 

شرايط 

 ◊جامعه

693,832 . 693,832 3,264 . 3,264 697,096 

 5,076,362 1,443,231 1,443,231 . 3,633,131 711,430 2,921,701 °تحقيقات

 352,907,950 43,732,989 12,949,127 30,783,862 309,174,961 240,086,149 69,088,812 جمع

  

α:  چـاپ پوسـتر و    ،توليـد و پخـش فـيلم، تيـزر، زيرنـويس و...      ،رساني آموزش و اطلاع :ي شاملرگيي مرتبط با پيشها فعاليت براياعتبار هزينه شده

هاي مـرتبط   برنامه تمام، جوانان، پرخطرض خطر و هاي در معر آموزش به گروه ،بيلبورد و برگزاري مراسم روز جهاني، كارگاه، سمينار، همايش ،پمفلت

  .است  بودههاي آميزشي  و درمان بيماري احتياطات استاندارد، با كاهش آسيب شامل توزيع متادون، سرنگ و سوزن، كاندوم

β: هـاي مـرتبط بـا     هزينـه  -صـي نجام آزمايشات تخصصـي و غيرتخص ا ة نهزي -هاي فرصت طلب گيري و درمان عفونتپيش -مراقبت از بيماران ةهزين

انتقـال  گيـري  پيشهاي مرتبط با پروفيلاكسي پس از مواجهه و  هزينه -حمايت رواني  - خدمات دندانپزشكي -بهبود كيفيت زندگي ةنبيماران در زمي

  .هاي مربوط به بستري بيماران هزينه ،از مادر به كودك

µ:  هاي نقدي و غيرنقدي به بيمـاران   پرداخت :ي حمايتي از قبيلها فعاليت ة، شامل هزينهاآن هادحمايت از افراد مبتلا و خانو براياعتبار هزينه شده

 .وي آي اچهاي جمعيتي در معرض آسيب و خطر  هايشان و گروه و خانواده

π: رتقـاء تجهيـزات آزمايشـگاهي   ا ة ن ـيهز -وي و ايـدز  آي چا ة نخدمات در زمي ةارايمكانيزاسيون  نهدر صورت وجود هزي -ور هاي ديده اندازي پايگاه راه ،

  .   وسايط نقليه و هاي سيار اندازي و تجهيز تيم راه ةهزين -هاي مرتبط با ايدز ، آزمايشگاهDICاندازي تمام مراكز از جمله مراكز مشاوره،  راه ةزينه

رمندان سـتادي، پرسـتاران، پزشـكان، مشـاورين و سـاير      شامل كا كنند،ي كه در رابطه با ايدز فعاليت ميهاي پرسنل هزينه برايهزينه شده اعتبار  *:

 .قراردادي و  طرحي-،پيماني ،هاي رسمي قراردادهاي پرسنلي در زير شاخه

هـاي فعـال در    ها و تشكّل اندازي انجمن راه .سازان از قبيل نشست، سمينار، بازديد و غيره اران و تصميمزگجلب نظر سياست براياعتبار هزينه شده  :◊

 .ايدز زمينة

هـاي پژوهشـي شـامل هزينـة      هاي علوم پزشكي كشور و احتساب منابع معاونت در سطح دانشگاه هاي تحقيقاتيانجام طرح براياعتبار هزينه شده  :°

    .وي و ايدز آي اچ هاي تحقيقاتي مرتبط با اجراي طرح

Ω: آموزش و پرورش.    وزارتو  ،  سازمان انتقال خونوركش و تربيتي كشور، سازمان بهزيستي تأمينيو اقدامات  ها نشامل سازمان زندا  

  .هاي انجام شده با منشاء دولتي مجموع هزينه :∆

  .الملليهاي انجام شده با منشاء بين زينهمجموع ه :¥
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  تفسير شاخص:

. اسـت   لـت بـوده  عمومي دو ةبودجوي و ايدز  آي اچهاي كنترل  اجراي فعاليت برايصلي اعتبار ا  هكنند تأمين 1387در سال  

و مالاريـا   صندوق جهـاني مبـارزه بـا ايـدز، سـل      ةپروژ است.صورت گرفته هاي انجام شده توسط دولت  هزينه %6/87حدود 

گيري و كنترل ي پيشها فعاليتاجراي  براياعتبارات هزينه شده %  4/12 اعتباري معادل دفاتر سازمان ملل(گلوبال فاند) و 

، ايـدز  وي و آي اچهاي كنترلي  در اعتبار تخصيص يافته براي اجراي فعاليتاند.  كردهرا هزينه  ردر سطح كشو ايدز وي و آي اچ

انـد و در اعتبـارات تخصـيص يافتـه      و زندانيان مـورد توجـه قـرار گرفتـه     پرخطرهاي  هاي جمعيتي، بالاخص گروه گروه تمام

  ست.ا  هفتسن مورد نظر قرار نگر و محدوديتي از نظر جنس، نژاد، مذهب، شغل

  

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

هزينه شـده توسـط    ة% افزايش يافته است. بودج2/16  مجموعاً 1385نسبت به سال  1387ه هزينه شده در سال كل بودج

زايش ف ـا %9/55زماني حـدود   ةالمللي در همين دورهاي بين بودجه است. % اقزايش يافته 2/12 ، حدودهمين دورهدولت در 

  .است يافته 

  

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالش

  :ها چالش )الف

سـازمان بهزيسـتي كشـور و     ماننـد  هـا  سـازمان در برخي از  وي آي اچاي ويژه براي كنترل  هاي بودجه فقدان رديف .1

 .دهد يمالشعاع قرار مدت را تحت بلند ريزي   برنامهكه  و تربيتي كشور تأمينيو اقدامات  ها نسازمان زندا

  مين اعتبار و تخصيص بودجه نشد.أم، تل و دواستراتژيك او ةبه طور كامل بر اساس برنام منابع مالي .2
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  ) National Composit Policy Index( تركيبي سياست مليشاخص  م:دوشاخص عنوان 

 ـ كليـدي در افـراد  توسط  پرسشنامهاست. ابتدا  شده تنظيم UNAIDS ةاين شاخص بر اساس پرسشنام   ةزمين

اين متن بر اسـاس   رد تجزيه وتحليل قرار گرفته است. تكميل شده و سپس نتايج آن مو ايدز وي و آي كنترل اچ

  نتايج اين بررسي تهيه شده است.

  

  وي/ايدز:  آي از اچ گيري پيشكشوري كنترل و  برنامة استراتژيك -

ملي در سطح بخشي مشاركت بينبا  ايدز وي و آي اچاز  گيري پيشكنترل و  ةكشوري در زمين برنامة استراتژيك دومين

سال قبل يعني زمان  هشت. از )11(دهد ميرا پوشش  1386 - 1388زماني  ةاين برنامه دور .است  طراحي شدهو بيني  پيش

ز ا  هاين برنام در تدوين .)12(است بخشي توجه شدهبراي كنترل ايدز، به مشاركت چند كشوري برنامة استراتژيكلين تدوين او

 جمعيت، و تربيتي كشور تأمينيها و اقدامات  سازمان زندانمشاركت وزارت آموزش و پرورش، ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

 برخي از نهادهاي نظامي، هلال احمر، سازمان انتقال خون، سازمان بهزيستي، صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران،

دبيري تدوين برنامه به عهده وزارت  ان ملل متحد در جمهوري اسلامي ايران استفاده شده وها و دفاتر سازمسازمان ترمينال

ستراتژيك كشوري و يا در ا  ةها يا در چارچوب برنامي آنها فعاليتبراي  .)11(است  آموزش پزشكي بوده درمان و بهداشت،

 مردان و، هاي جمعيتي در معرض بيشترين خطر گروهاين برنامه به  است.  در نظرگرفته شده هبودج ،هاچارچوب سازماني آن

؛ ها نو زندا محل كار هايي مانند مدارس، به محيط پذير؛ سرپرست و آسيب كودكان بي و دختران زنان و زنان جوان،

 وي و آي تبعيض ناشي از اچ انگ و ،وي آي اچ  همبتلايان بجلب مشاركت  حقوق بشر، وي مانند فقر، آي موضوعاتي مرتبط با اچ

اي پيش بيني نشده مردان ديگر رابطة جنسي دارند، برنامه ويژه با براي مرداني كه .)11(است  سازي زنان توجه كرده دنتوانم

اي و مطالعه هاي دورهاساس پيمايش بر وسيستماتيك انجام نشده نيازسنجي  يكهاي هدف  تعيين گروه است. براي 

KAPترين گروه، ليست مهمرخطرشخص شده است. اگرچه در مورد مرخظر هاي پها مانند بودن بعضي از زيرگروه پ

در ليست ضروري است كه آنان را اساسي مطرح است كه آيا  سئوالاتنظامي و يا مهاجرين به داخل كشور هنوز  كاركنان

   :ازهاي جمعيتي هدف در اين برنامه عبارتند  گروه ؟دادقرار  وي آي اچ هاي هدف برنامةجمعيت

   جوانان و زنان. ،نوجوانانگزاران، اهداكنندگان خون، سياست :ي شاملمعيت عمومج •

كنندگان ربازان، كاركنان بخش سلامت، مصرفآموزان و دانشجويان، سدانش :هاي در معرض خطر شاملجمعيت •

   .ران آميزشي، ملوانان و پناهندگانمواد، رانندگان كاميون، بيما

همسرانشان،  زندانيان و ،و همسرانشان كنندگان تزريقي مواد مصرف :خطر شاملهاي در معرض بيشترينجمعيتو  •

  . )11(همسرانشان وي و آي چا  هب مبتلايان كودكان خياباني، ،انفروش تن

و منبع مالي معين براي اين اهداف   تماميلي براي صبندي تف عمل با اهداف مشخص، بودجه ةاستراتژيك داراي برنام  ةبرنام

ه و مشاركت جامعة مداخل ها، مشخص نيست.مالي در برخي قسمت منابع مينأت محل چه اگر .)11(است  ندي بودهببودجه

ي غيردولتي، هاسازمانبا اين وجود نمايندگاني از  .است ي نبودهلحد كام استراتژيك در  ةمدني در مرحلة تدوين برنام

اين برنامه كنند. ماهنگي كشوري شركت ميه ي و كميتةاي فنّهمبتلايان و بخش آكادميك در كميتة كشوري ايدز، كميته

كنترل و  شان را با آن هماهنگ كنند.هاي اند برنامه ها تلاش كردهآن و است  بودهالمللي هاي بين يد سازمانأئمورد ت
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سلامي ايران مصوب قتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اا  ةبرنامة چهارم توسعقانون وي و ايدز در  آي اچاز  گيري پيش

 رتروويروسي، درمان ضد طلب،هاي فرصت درمان عفونت هاي حوزهچهارم توسعه ذكري از  ةاگرچه در برنام .)13(است  شده

 تبعيض، كاهش انگ و شان، كاهش اثرات ايدز،هاي حمايت از مبتلايان، مراقبت و حمايت از بيماران و خانواده مراقبت و

وي در كشور  آي و با توجه به ميزان شيوع اچ است،  وي نشده آي رابري جنسيتي در ارتباط با اچكاهش نابرابري درآمد و ناب

انجام مطالعاتي   . لزومي به)11(است  اين موضوعات توجه خاص شده  استراتژيك به  ةكار ديده نشده ولي در برناماين  لزومي به

وي در كشور وجود  آي ي اقتصادي با توجه به ميزان شيوع اچها ريزي وي براي برنامه آي براي سنجش اثرات اقتصادي اچ

 .)15و14(ايدز انجام شده است وي و آي غيرمستقيم اچو هاي اقتصادي مستقيم  هزينه ةاشته ولي دو مطالعه با هدف محاسبند

هاي  حور آن برنامهم ايدز در بين نيروهاي مسلح پرداخته شده و وي و آي از اچ گيري پيشدر برنامة استراتژيك به موضوع 

   .)11(است  تغيير رفتار بوده

نسبت به تدوين آن اقدام  متعاقباً اما نداشته،براي آن وجود ارزشيابي  ، چارچوب پايش واستراتژيك برنامة به هنگام تدوين

در رخي نيز انجام شده و ب پرخطرهاي در مورد گروههاي رفتاري پيمايشبرخي براي آگاهي از وضعيت موجود،  .است  شده

قابل پذير در مآسيب هايو زيرگروه پرخطرهاي . كشور قوانين و مقرراتي براي حمايت از برخي از جمعيتاستحال طراحي 

اد، زندانيان و مهاجرين اشاره كرد. با اين وجود تأثير اين كنندگان تزريقي موتوان به  مصرفتبعيض دارد. در اين مورد مي

 ةتعهدات اجلاس ويژنسبت به انجام كشور در بارزه با تبعيض و يا كاهش آن در حد مطلوب نيست. و اجراي آن در م مقررات

اين   عمل آن به ةبرنام استراتژيك و  ةبرنامدر  و تلاش شدهايدز براي دسترسي عمومي  وي و آي اچ  ةسازمان ملل در زمين

هاي  تلاش شده تا تخمين تعداد افراد گروه .ده استشاين موضوع تنظيم   با توجه به آنهاي  بودجه و شدهموضوع توجه 

 ةاراي. تلاش شده تا پوشش )10(انجام شده است 1388اين كار براي آخرين بار در سال  روزآمد شود و جمعيتي هدف،

 ردبرآو ه تاشدتلاش  .)10(دشووي پايش  آي اچ  كنندگان تزريقي مواد و مبتلايان به هاي جمعيتي مصرف گروهخدمات در زير

. )10(شود ارايه بود، خواهند رتروويروسي ضد درمان نيازمند آينده در كه كودكاني و بزرگسال افراد تعداد از اطميناني قابل

-مي هاي جمعيتي و مناطق جغرافيايي (تفكيك تا سطح استاني) پايشروهگبه تفكيك جنس، زير وي آي اچ برنامة پوشش

استراتژيك استفاده شده است.  نامة عمل و طراحي برنامةپايش براي بازبيني بر . از اطلاعات به دست آمده از اين)8(شود

 دارو توزيع پشتيباني هايانساني و سيستم منابع، سازيظرفيت زيرساخت، :شامل خود سلامت سيستم تقويت براي كشور

  است.  كرده اي تهيهبرنامه

- ارزيابي شده و منجر به پيشرفتخوب  1388و  1387 سال در وي آي اچ راهبردي برنامة راستاي در هاتلاش كلي، طور به

  هاي زير شده است:

  اي كاهش آسيب،ههمكنندگان تزريقي مواد با اعمال برناگيري در مصرفند شدن رشد همهكُ .1

  ،هاگيري در زندانكنترل همه .2

  پذير، استقرار مراكز ويژة مشاوره براي زنان آسيب .3

  كنندگان مواد،ش آسيب در مصرفهاي كاهقضايي از برنامه گزاران و سيستمجلب حمايت سياست .4

   ،ايجاد پوشش بيمه .5

   ،پايش و ارزشيابي اجراي برنامة .6
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  از: هاي بهبود برنامه عبارتندرين چالشتممه

به  وي آي اچگيري از هاي پيشگزاران از برخي برنامهاي از كارشناسان دربارة  حمايت ناكافي سياستنگراني عده .1

  گيري از انتقال جنسي، پيش زمينة خصوص در

  هاي همگاني،آموزش يزيون و عرضةدر تلو ضعف در تبليغ گسترده .2

  جنسي،  پرخطرهاي دسترسي ناكافي به گروه .3

  گيري از اين رفتارها، هاي پيشجنسي و روش پرخطررساني كافي در خصوص رفتارهاي سازي و اطلاععدم شفاف .4

   ،ري افراد مبتلا و بيمارگيگران خدمات تشخيص پيشقيمت  .5

  

  حمايت سياسي: -

، درمان و آموزش پزشكي وزير بهداشت معمولاًكند، در بارة ايدز در مجامع عمومي صحبت مي بالاترين مقامي كه معمولاً

ساختار كميته اين براي  .)16(كشوري ايدز وجود دارد كميتةبخشي در سطح ملي براي هماهنگي و مديريت بين. است

از زمان گزارش  كميته اين وجود، اين با .ه استبيني شدپيشدبيرخانه  اعضاي مشخص و ،شرح وظايفتي شامل تشكيلا

در  يس آن وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است.عضو دارد و رئ 30اين كميته  ست.ا  هقبلي جلسات منظم نداشت

حمايت  كاهش آسيب، ارزشيابي، پايش و درمان، بت ومراقهاي زيركميته :گانه شاملي پنجهاي فنّ ملي زيركميته حسط

 ي وهاي فنّ مشاورين علمي مسئوليت بررسي جنبه ي وگيري از كارشناسان فنّ رساني با بهره اطلاع آموزش و اجتماعي و

   .استفعال غير آخرول فعال و مورد ا  ةزيركميت چهارها  از اين زيركميته كارهايي مداخلاتي را به عهده دارد. بيني راه پيش

ها، امكان حضور نمايندگاني از  ريزي برنامه ها و سازي در تصميمافراد مبتلا نيز و مدني  نظرات جامعةدر راستاي دريافت 

و نهادهاي مختلف از جمله  ها سازمانتعامل بين  يرتقاا  ةوظيف )16(است.  شده درنظر گرفتهصورت اعضاي ناظر ه بايشان 

هاي استاني  هاي مربوطه و كميته كميتهكشوري و زير ةيتكم عهده  بهخصوصي و جامعة مدني دولت، افراد مبتلا، بخش 

مبتلايان  كنندگان تزريقي مواد و مصرف ةهاي بسيار در زمين پروژه ها و هاي اين تعامل، اجراي برنامه ترين موفقيتمهم است.

-مهم دربارةاست.   ي غيردولتي بودهها سازمانها توسط  رفيتظ هاي استاني با توجه به نيازها و وي و تدوين برنامه آي چا  هب

عدم وجود ساختاري در سطح ملي براي هماهنگي اراية به ي مدني در سطح ملي، ها سازمانمشاركت  در زمينةترين چالش 

ي گرفتن هاي غيردولتي، ضوابط پيچيده برامحدود بودن تعداد سازمان ،ي جامعة مدنيها سازمانوي توسط  آي خدمات اچ

بهزيستي و ضعف در هماهنگي سازمان كز صدور مجوز توسط وزارت بهداشت و اتعدد مر ،پرخطرهاي مجوز خدمت به گروه

  بخشي اشاره شده است. هاي چندها براي اجراي برنامهلين سازمانئوكافي در بين مس

هاي  ه تلاش براي هماهنگي بين دستگاهواسطه ستاد مبارزه با مواد مخدر ب هاي ناشي از مواد، كاهش آسيب در زمينة

قوانين مرتبط با  گزاران و بهبودي عمل كننده، جلب حمايت سياستها سازمانتوزيع آن بين  ها و مختلف، جذب بودجه

گيري  قوانين مرتبط با همه ها و ده تا برخي سياستكركشور تلاش ست. ا  هكنندگان مواد نقش قابل توجهي داشت مصرف

ه ةز: صدور دو بخشنامه توسط رياست قا اين بازبيني به برخي از تغييرات هم انجاميده كه عبارتند ازبيني كند.وي را ب آي اچ

 عدم صدور حكم زندان برايديگري در مورد  و )17(هاي كاهش آسيب تيقضائيه كه يكي در مورد عدم ممانعت از فعال

ممنوعيت اخراج كاركنان به  ةي توسط معاون رئيس جمهور دربارا هصدور بخشنام ،)18(ها بوده كنندگان مواد به زندان مصرف
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 هجباري بودن ثبت نام مبتلايان با  ةآموزش و پرورش دربار تراي توسط وزا ه، صدور بخشنام)19(وي آي چا  هعلت ابتلا ب

از  وي آي اچ  هبتلا بهاي كشور مبني بر عدم جداسازي زندانيان م زندان تمام،  صدور بخشنامه به )20(وي در مدارس آي چا 

هاي ملاقات خصوصي در اي مثلثي و اتاقهدر كلينيك ترسي به كاندومسصدور بخشنامه در خصوص د ،)21(ساير زندانيان

ن آه تحت پوشش ككنندگان مواد  عدم دستگيري مصرف پذيرفتن كاهش آسيب به عنوان نوعي درمان و، )22(هازندان

  )24(.رواديد قبل از صدورممنوعيت انجام آزمايش  ،)23(هستند

به عنوان يكي از اين  "كاهش آسيب"عتياد و ذكر راهبرد ا  ةي كلان كشور در زمينها تساشايان ذكر است كه تصويب سي

ست از دستاوردهاي مهم و قابل ا  هم رهبري رسيدظييد مقام معط مجمع تشخيص مصلحت نظام كه به تأها توس سياست

  )25(.ستا ه ذكر در اين حوز

  ارزيابي شده قابل قبول  1388و  1387هاي  ايدز در سال وي و آي هاي كنترل اچ ر پايان پيشرفت حمايت سياسي از برنامهد

   .ذكر شده است هاي كنترل ايدزرود افراد كليدي بيشتر به برنامهوها و نامهآن تلاش براي اصلاح قوانين و بخشت علو 

  رتند از:مانده در اين زمبنه عباهاي باقيچالش

 هابراي اجراي برنامهتغييرات مديران و لزوم توجيه افراد جديد  .1

گيري از انتقال جنسي هاي پيش موزش راهآ ةكشور دربار گيران در تصميم و گزاران سياستمنفي برخي از  نگرش .2

 .وي آي اچ

 

  :گيري پيش –

و  )11(وي وجود دارد آي ا جمعيت عمومي در زمينة اچطلاعات، آموزش و ارتباط با  ةاراياستراتژي براي ، يك كشوري ةدر برنام

ز ا  هپرهيـز از تزريـق، اسـتفاد   اسـتفاده از كانـدوم،     وفاداري جنسـي،  كليدي كه مروج پرهيزگاري و هاي در راستاي آن پيام

به  وضعيت ابتلا آگاهي از ،قويت نقش مردان در بهداشت باروريت ،وي آي چا  همبتلا بافراد پذيرش بيشتر  وسايل تزريق تميز،

 ةشـود. برنام ـ  مي ارايه ،بهداشتيكوبي و حجامت در شرايط غيرو عدم انجام خال ادر به كودكم ، جلوگيري از انتقالوي آي اچ

بـراي ارتقـاي ارايـة     . راهبـردي  است  هوجود نداشتها  دهي صحيح از طريق رسانه رساني و گزارش براي ارتقاي اطلاعجامعي 

 ـ)11(وي به جوانـان وجـود دارد   آي روري و سلامت جنسي مرتبط با اچهاي بهداشت با آموزش ا آمـوزش رسـمي در زمينـة    . ام

هـا و تـا    سـطح دبيرسـتان   در هايي موزشآ هاگرچ وجود ندارد. مدارس راهنمايي وي در برنامة درسي مدارس ابتدايي و آي اچ

سـت. ايـن   ا  هنسبت به سال قبل از آن افزايش يافت ـها در سال گذشته  ين آموزشا  هك حدي در مدارس راهنمايي وجود دارد

بـراي جوانـان    .شـود  ميها براي دختران و پسران يكسان است. مطالب آموزشي توسط وزارت آموزش و پرورش تهيه  آموزش

ارايـة  براي ارتقـاي  ست. ا  هوجود نداشت ،در مراكز اصلاح و تربيت زنداني هستندبه جز كودكاني كه  يا هخارج از مدرسه برنام

وجـود دارد كـه بـراي     خـاص  اسـتراتژي  ،پرخطـر هـاي   انـه بـه جمعيـت   گير پـيش هـاي   اطلاعات و آموزش و سـاير مداخلـه  

 كاهش انگ وتبعـيض،  وي و آموزش آن، آي رساني هدفمند براي كاهش خطرات اچ كنندگان تزريقي مواد شامل آگاهي مصرف

 دارنـده بـوده  درمـان جـايگزين نگـه    و هاي سرنگ و سوزن برنامه روري،، بهداشت باوي آي اچ  هآزمايش و مشاور كاندوم، تبليغ

و تربيتـي   تـأميني هـا و اقـدامات    سازمان زنـدان انه توسط گير پيشخدمات  ةاراي اخيرهاي براي زندانيان، طي سال )11(.است 

 تبعـيض،  كـاهش انـگ و  وي،  آي ي هدفمند براي كاهش خطرات اچرسان آگاهيي يافته و شامل ا هگسترش قابل ملاحظ كشور

زدايـي و   ، سـم  دارنـده ري و درمان جايگزين نگهپذي آسيبكاهش  وي، بهداشت باروري، آي چا  ةآزمايش و مشاور تبليغ كاندوم،

همسـران   و گان تزريقـي مـواد  كننـد  مصـرف است. بـراي همسـران   بار مصرف تراشي يكدرماني، دسترسي به تيغ ريش روان

تبليغ  كاهش انگ وتبعيض، وي و آموزش آن، آي كاهش خطرات اچ به منظوري هدفمند رسان آگاهيهايي براي  زندانيان برنامه
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چنين براي راننـدگان كـاميون   هم )11(د.ارري وجود دپذي آسيبكاهش و ، بهداشت باروريوي آي اچ  هآزمايش و مشاور كاندوم،

وي و آموزش آن و تبليـغ كانـدوم در نظـر گرفتـه      آي كاهش خطرات اچ به منظوري هدفمند رسان آگاهيبراي هايي  نيز برنامه

وي و آمـوزش آن،   آي ي هدفمند براي كاهش خطـرات اچ رسان آگاهي  ةهايي در زمين فروشان زن برنامه براي تن )11(است.  شده

ن زنـان  بـراي مشـتريا  ) 8(اسـت.   اجرا شده ري به صورت محدودپذي آسيبكاهش  و وي آي اچ  ةآزمايش و مشاور تبليغ كاندوم،

بينـي شـده   هـاي آميزشـي پـيش   ، ترويج كاندوم و بهداشت باروري و درمان بيماريوي آي اچفروش نيز مشاوره و آزمايش تن

  )11(است.

زيستي  -، بر اساس ارزيابي وضعيت موجود، پايش و ارزشيابي، مطالعات رفتاريوي آي اچ از گيري پيش هايبرنامه براي كشور

آيـد  بـه نظـر مـي    كلاسيك انجام نشده است. سنجيسنجي اقدام كرده است. اما تاكنون يك نيازبراي نياز KAPو مطالعات 

رسـاني در  اطـلاع  هاي ناشي از تزريق مواد و آمـوزش و هاي استاندارد، كاهش آسيباكثر كساني كه به سلامت خون، احتياط

ينـة  رسـاني در زم اطـلاع  دسترسي بـه آمـوزش و   رةولي در با ) 8(اند.هرسي داشتاند به آن دستزمينة كاهش خطر نياز داشته

محـور  جنسي با ساير مـردان، آمـوزش مهـارت    فروشان و مردان داراي رابطةكاهش انگ، ترويج كاندوم، كاهش آسيب در تن

 )8(جدي وجود دارد. هاينگراني رونددر جواناني كه مدرسه نمي وي آي اچگيري از پيش در مدارس و وي آي اچ

خـوب توصـيف    1388تـا   1387زماني  ةوي در فاصل آي گيري از اچپيش ةها در زمينلاش براي بهبود سياستمجموع ت در 

گان تزريقـي  كننـد  مصـرف فروشان و همسران  گيري شامل تنهاي پيش هاي بيشتر در برنامه دلايل آن گنجاندن گروه شده و

  .است  شدهذكر  )26(و ايدز وي آي اچ ةر زمينهاي ملي دنويس سياستو تدوين پيش )11(همسران زندانيان و مواد

هـا و  پيشـرفت بي شـده اسـت.   يـا خـوب ارز  1388 در سـال ي و آي اچ از گيـري  پـيش  هـاي برنامه ياجرا براي تلاش كل، در

  است: زارش قبلي در اين راستا شامل موارد زيردستاوردهاي مهم به دست آمده از زمان گ

  تزريقي موادكنندگان گيري در مصرفكنترل رشد همه .1

  گيري هاي پيشگسترش برنامه .2

  هاي آموزشيگسترش برنامه .3

  هاي باقيمانده عبارتند از:چالش

  هاي در معرض خطرها در دسترسي به برخي از گروهمحدوديت .1

  رساني عموميمحدوديت در اطلاع .2

  

  مراقبت و حمايت: -

 ـ ان و حمايت جامع ارتقاي مراقبت، درم خاص به منظور استراتژيايدز ري در برنامة كشو و ايـدز   وي آي اچ  هبراي مبتلايـان ب

در معـرض بيشـترين خطـر مثـل      هـاي  گـروه چنـين خـدماتي بـه برخـي از      ةاراي ـ  ةوجود دارد و بـه مـوانعي كـه در زمين ـ   

)11(است  توجه شده ،وجود دارد كودكان زنان و گان تزريقي مواد وكنند مصرف
ي در اين زمينه نيازسنجده تا كركشور تلاش  .

رفتاري صـورت گرفتـه    -ها، ارزيابي وضعيت موجود و مطالعات زيستيارزشيابي برنامه و كند.  اين نيازسنجي از طريق پايش

 ،درمان تسـكيني  ،، درمان خانگييرترويروس به درمان ضد ها شناخته شده وكه بيماري آنكساني  اكثرآيد به نظر مي است.

امـا   .)8(گيري پس از تجاوز نياز دارند، به آن دسترسـي دارنـد  تريموكسازول و پيشگيري با كوگري و درمان سل، پيشغربال

 بـراي  سياسـتي  ي وجود دارد. كشـور هايحمايت رواني از مبتلايان نگراني هاي آميزشي ودربارة دسترسي به مديريت عفونت

 و سـفارش  ايهق ـمنط هـاي مكـانيزم  بـه  كشـور  دارد. مـوازي  طور به وي آي اچ داروهاي ژنريك و واردات يداروها از استفاده

  دارد. دسترسي جايگزين داروهاي و كاندوم ضدرتروويروسي، داروهاي مثل مهم كالاهاي تداركات مديريت

در اسـت.   هخوب ازريـابي شـد   1388سال  در وي آي اچ  از درماني، مراقبتي و حمايتي هايبرنامه اجراي براي تلاش كل، در

  از:عبارتند  ها و دستاوردهاشرفتترين پيمهم ،گزارش گذشته تاكنون فاصلة
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  هاي مراقبت بالينيتدوين و روزآمد شدن دستورالعمل .1

  و داروهاي رتروويروسي ن خدماتماندرايگان  .2

  مثبت وي آي اچموارد بستري  رايگان شدن .3

 وي آي اچ هب مبتلاحمايت از بيماران  ةتشكيل كميت .4

  ن مداوم داروهاي ضد رتروويروسي ذكر شده است.ميترين چالش در اين زمينه اشكال در تأمهم

 )11(پـذير  دز در يتيمان و ساير كودكـان آسـيب  اي وي آي اچ  هنيازهاي مربوط ب دهي به براي پاسخخاصي  سياست يا استراتژي

طـوف و  كودكـان خيابـاني مع  له ئز چند سال پيش توجه به مسا  ست.ا  هن وجود نداشتآعملياتي براي  ةوجود دارد ولي برنام

توسط بهزيسـتي   ها يرسانمتبرخي خد. در اين راستا وسط سازمان بهزيستي نيز تصويب شدخدمات ت ةجرايي ارايا ة نامآيين

  شـده  ارايـه سرپرست و بدسرپرسـت  براي كودكان بيدولتي ي غيرها سازمانتوسط  ي نيزهاي محدودفعاليتو  ها يو شهردار

و  شـوند ايـن سـازمان ارجـاع مـي      سرپرسـت را كـه بـه   سرپرست يا بدو كودكان بيسازمان بهزيستي كشور تمام زنان  .است

دهـد.  ز خدمات معيشتي و حمايتي قـرار مـي  نظر گرفتن تبعيض خاص، تحت پوشش برخي ابدون در و نظر از علت آن صرف

در مراكـز   وي آي چاضرورت پذيرش مددجويان مبتلا بـه   ي كشور دربارةاي توسط رئيس سازمان بهزيست نامهبخشچنين هم

- يتيمان و ساير كودكـان آسـيب   ويژة در مجموع براي برطرف كردن نيازهاي )27(صادر شده است. سازماناين تحت پوشش 

  ست.ا  هي وجود نداشتا هپيشرفت قابل ملاحظ 1388و  1387هاي  سال ةفاصل در وي آي اچ  ةدر زمين پذير

  

  پايش و ارزشيابي: –

 شـده عمل هم براي آن تـدوين   ةو برنام شدهستراتژيك كشوري لحاظ ا  ةيش و ارزشيابي در برنامر حال حاضر استراتژي پاد

 شـده  طراحي ارزشيابي و پايش برنامة كليدي شركاي توسط اين برنامه )8(.تي شداعملي 1388اين برنامه در سال . )11( است 

نيازهاي مرتبط بـا   كليدي، ام شركايتم) 8(تفاده شده است.اس وي آي اچ به مبتلا افراد جمله از مدني، با نهادهاي مشورت و از

 شـامل  ارزشيابي كشوري و پايش . برنامة اندكرده آهنگهم و سوهم پايش و ارزشيابي ملي برنامة با را خودپايش و ارزشيابي 

و مطالعـات پژوهشـي    وي آي اچ هـاي رفتـاري، مراقبـت   اطلاعات براي پايش روتين برنامه، پيمايش آوريجمع يك استراتژي

 ابزارهـاي  از اسـتفاده  راهنمـاي  اسـت.  شـده  استاندارد و مناسب تعاريف با هايياز شاخص ايمجموعهچنين شامل هماست. 

اسـتفاده از اطلاعـات    و انتشـار و  هااطلاعات، آناليز داده دقت و كيفيت ارزيابي براي) 28(اطلاعات تدوين شده است. گردآوري

% 3يـن بودجـه حـدود    نظر گرفته شده است. ادر ايبودجه پايش و ارزشيابي برنامةبراي اجراي  دارد.وجود خاصي استراتژي 

بيني ارزشيابي پيش تشكيل يك واحد اختصاصي براي پايش وتأمين اعتبار نيز شده است.  و استكشوري  كل بودجه برنامة

بـراي  پـايش و ارزشـيابي    مربوط به گزارشات طلاعات وا تمام ارسال از اطمينان براي مكانيزمي .)2(شده در دست اقدام است

 هـا عبـارت اسـت از ثبـت  و    در اختيار قرار دادن داده مكانيزم دارد. وجودپايش و ارزشيابي در نظام كشوري  لحاظ و بررسي

پـايش   كميتة جام كميتة پايش و ارزشيابي.خدمات، ارسال آن به سطوح بالاتر و سران ارايةها در سطح مراكز آوري دادهجمع

 و ارزشيابي جلسات منظم دارد.

ي شـده و مسـئول مشـخص    ن ـبيدر ادارة كنترل ايدز پيش وي آي اچ بانك اطلاعاتي مركزي كشوري حاوي اطلاعات مرتبط با

 وي آي اچ هاي هدف، پوشش جغرافيايي خدماتدارد. اين بانك اطلاعاتي حاوي اطلاعاتي در مورد موضوعات مرتبط، جمعيت

 )2(.ت مربوط به مراكز اراية خدمت استين اطلاعاچنو هم

. ايـن  و فعـال اسـت   دارد وجـود  حاضر حال در (Health Information System – HIS) سلامت رسانياطلاع سيستم

بهداشـت و درمـان شـهري، مركـز بهداشـت       درماني روسـتايي، شـبكة   -بهداشت شروع و به مركز بهداشتي سيستم از خانة

هـاي  شود. اگـر چـه گـزارش   ، درمان و آموزش پزشكي ختم ميوزارت بهداشت علوم پزشكي و در نهايت ، دانشگاهشهرستان
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ملـي كنتـرل ايـدز     تدوين برنامـة اي پايش و ارزشيابي به طور سالانه منتشر نشده است، اما نتايج آنچه تاكنون انجام شده بر

 ل توجهي كرده است. برنامه كمك قاب منابع و ارتقاي و به بهبود اختصاص دهاستفاده ش

، در سطوح كشوري و استاني تلاش شده و سال گذشـته نيـز   ارزشيابي و پايش نمندسازي نيروهاي انساني در زمينةبراي توا

هـاي شـريك   هاي علوم پزشكي و كارشناسان استاني سـازمان ينه براي كارشناسان ايدز دانشگاهكارگاهي آموزشي در اين زم

  )29(سيس شده است.أدر كرمان ت وي آي اچ چنين به همين منظور مركز آموزش مراقبتمه )8(برنامه اجرا شده است.

از  خوب ارزيابي شده است. 1388و  1387در سال  وي آي اچبرنامة  ارزشيابي و پايش زمينة در شده انجام هايتلاش دركل،

  از:دست آمده در اين راستا عبارتند ه م بها و دستاوردهاي مه، پيشرفت1386سال 

  .1388پايش و ارزشيابي در سال  عملياتانجام اولين  .1

    .پيشبرد برنامه تشكيل تيم مشخص و تكنيكال براي .2

  .آموزشي براي كارشناسان محيطي اجراي برنامة .3

ملـي   اسـتراتژيك  با برنامـة پايش و ارزشيابي  زمان بودن) برنامةعدم همراهي (هم :چالش عمده در اين زمينه عبارت است از

  .ايدزكنترل 

  

  حقوق انساني: -

 اول  ي توسط معاونا هنامدر مقابل تبعيض وجود دارد. بخش وي آي اچ  هخي قوانين و مقررات براي محافظت از افراد مبتلا ببر

اي توسـط   نامـه چنين بخـش هم )19(.است  صادر شده وي آي اچ  هممنوعيت اخراج كاركنان به علت ابتلا ب ةجمهور درباررئيس 

بـه  اي نامـه بخـش ) 20(.است  در مدارس صادر شده وي آي اچ  هنام مبتلايان بجباري بودن ثبتا ة زش و پرورش دربارآمو تراوز

 ـ زندان تمام چنـين برخـورداري از   و هـم  )21(از سـاير زنـدانيان   وي آي اچ  ههاي كشور مبني بر عدم جداسازي زندانيان مبتلا ب

-شـده لاج به مقامات قضايي معرفـي  العبيماران صعب عنوان  بهيدز كه ا  همبتلا ب قوانين معافيت از تحمل كيفر براي زندانيان

دولـت بـراي    ةمقابل قانون، بر وظيف ، وجود دارد. در اصولي از قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران بر برابري افراد در)30(اند 

ملت در برخورداري از حقـوق انسـاني، سياسـي،     ةهمهاي مادي و معنوي، برابري  تمام زمينه رفع تبعيض ناروا براي همه در

سـتراتژيك كشـوري بـا    ا  ةدر برنام )31(.است  كيد شدهأاجتماعي و فرهنگي و حق برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني ت

ت تفـاوتي در دسترسـي بـه خـدما     )11(.ستا  هگرفت ضرورت حفظ اسرار بيماران، حقوق انساني آنان مورد توجه قرار كيد برأت

هاي انسـاني   ونهايدز بر روي نم وي و آي هاي اچ هاي پژوهش پروتكل تمامين زنان و مردان وجود ندارد. و مراقبت ب گيري پيش

شـود.   ها شامل نماينـدگان جامعـة مـدني نيـز مـي      اعضاي اين كميته ييد كميتة اخلاق محلي يا ملي برسد.أبايد به رويت و ت

د. اين موارد شامل دستور رئـيس  گان تزريقي مواد و زندانيان داركنند مصرفحقوق ض و حفظ يكشور قواعدي براي رفع تبع

بـا وجـود جـرم بـودن      هاي كاهش آسـيب  گان تزريقي مواد تحت پوشش برنامهكنند مصرفقضائيه براي عدم دستگيري  ةقو

و  )17(هـا  نآسـيب در زنـدا  هاي كـاهش   قضائيه براي تشويق گسترش برنامه ةرئيس قو نامةبخش، )19(مصرف مواد طبق قانون

 رئيس سازمان بهزيستي كشور دربـارة  اي توسط نامهبخشچنين همباشد.  مي) 18(عدم زنداني كردن افراد به علت مصرف مواد

سازمان، عدم جداسازي مددجويان و فرزندان مبتلا اين در مراكز تحت پوشش  وي آي اچضرورت پذيرش مددجويان مبتلا به 

درخواست آن فقط بـه هنگـامي    در موقع پذيرش مددجويان و وي آي اچمركز و پرهيز از آزمايش اجباري  در اين وي آي اچبه 

هـاي در معـرض بيشـترين     سـاير گـروه   ةاما در زمين )27(صادر شده است. خدمات وجود دارد و با رضايت بيمار ارايةكه قصد 

يـز بـر عـدم    ن "يـدز ا  ةجمهـوري اسـلامي در زمين ـ  هاي سياست"چنين در پيش نويس هم ي وجود ندارد.تأكيدخطر چنين 

 درهـاي   گـروه ده تـا افـرادي از   كـر ي يهـا  دولت تـلاش  )26(.است  شده تأكيد دريافت خدمات براساس رفتار فردي تبعيض در

-كميتة هماهنگ ها درن مشاركت آنآ ةكه نمون ها مشاركت دهد اجراي برنامه ها و ريزي معرض بيشترين آسيب را در برنامه
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هـاي همسـان    و حمايت از گروه وي آي اچ  ههاي مبتلايان ب ئيد انجمنأ، تUNGASSگزارش  ةتهي )،CCMننده كشوري(ك

 ان مواد است. كنندگ در كاهش آسيب و بازتواني مصرف

و مراكـز گـذري    دررايگـان اسـت و خـدمات كـاهش آسـيب       يگيري و درمان ضد رتروويروسپيش ةخدمات كشور در زمين

وي  آي هـا، خـدمات مشـاوره و آزمـايش اچ     خدمات كاهش آسيب در زنـدان  تمام دارنده متادون وري، درمان نگهاهاي سي تيم

گيـري و  هاي در معرض بيشـترين خطـر بـه خـدمات پـيش      چه مانع قانوني براي دسترسي گروهاگر .گيرد رايگان صورت مي

 كنندگان مواد و زندانيان كمتـر  از مصرف MSMشان و فرو درماني و مراقبتي وجود ندارد ولي به نظر اين دسترسي براي تن

مكانيسـم منسـجمي    ست.ا  هها وجود داشت ي و ايدز از طريق رسانهو آي اچ زدائي از زدائي و انگ ي براي تبعيضيها است. برنامه

 در جمعيت و ندكنمي زندگي وي آي اچ با كه افرادي توسط شدهتجربه تبعيض موارد كردن اداره و مستندسازي ذخيره،براي 

  وجود ندارد. خطر، معرض

 ايـدز  با ارتباط در افراد حقوق از حمايت و ترويج مورد در كشور مقررات و قوانين ها،سياست شرفت در زمينةكلي پي طور به

  زير ذكر شده است: ها و دستاوردها مواردترين پيشرفتتر از حد مطلوب ارزيابي شده و مهمكم 1388و  1387هاي سال در

  .هاي مختلفدر شهرستان )وي آي اچهاي تشكيل شده توسط افراد مبتلا به (انجمن هاي مثبتايجاد باشگاه .1

 .امداد و بهزيستي ، كميتةشوراي شهر ،هاتعامل با شهرداري .2

 

  مشاركت جامعة مدني: -

وي  آي هاي كنترل اچ رنامههاي خود را در امر اجراي بفعاليت ةخصوص در چند سال گذشته دامنه برخي از نهادهاي مدني ب

 و مشاركت در مرداندولت سياسي تعهد راستاي تقويت در مدني سهم نهادهاي اند. طور قابل توجهي گسترش دادهه ايدز ب و

-برنامه مختلف مراحل تا حد زيادي در مدني نهادهاي قابل توجه بوده است. نمايندگان ملي هايسياست تنظيم تدوين و

 هاي كاهش آسيب در جراي برنامها  ةخصوص در زمينه بها نقش آناند. بوده ايدز دخيل ملي هايهبرنام تدوين و ريزي

- نقش داشته ملي پايش و ارزشيابي چنين در تدوين برنامةها همآن. است  بودهبيشترين آسيب، اساسي  ضهاي در معر گروه

 ايدزو در گزارشات  ايدز ملي بودجة ، درايدزراهبردي  امةبرن در وي آي اچ از مراقبت پيشگيري و در مدني نهادهاينقش اند. 

 كشوري در نظر گرفته شده است.
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  هاي ملي برنامه هاي مربوط به شاخص

 

   ب
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  مين سلامت خونأت عنوان شاخص سوم:
  

  تعريف شاخص:  

  .شودتوسط يك روش مطمئن و با كيفيت غربال مي وي آي اچدرصد واحدهاي خون اهدا شده كه براي 
 

  هدف شاخص: 

  مين خون سالمأاز ت در اطمينانبررسي ميزان پيشرفت  
 

  ي  شاخص:گير اندازهابزار توصيه شده براي  

  ها پايش برنامه   
  

  :شاخص در اين گزارش يگير اندازهابزار استفاده شده براي 

دمات دريافت، فرآوري و انتقال خـون در  دهنده خ ةارايها از طريق استعلام از سازمان انتقال خون ايران كه تنها  پايش برنامه

  كشور است.
  

  آيد:دست ميه ها ب هاي زير از طريق پايش برنامه داده :شاخصي گير اندازهه شده براي توصيروش 

بـا اطلاعـات زيـر     كه به تفكيك مراكز انتقال خون در كشـور و  تعداد كل واحدهاي اهدايي خون در كشور چقدر است؟ .1

 شود: مي ارايه

 است؟  د خون در هر مركز انتقال خون اهدا شدهچه تعدا .2

 است؟  وي غربال شده آي چه تعداد خون در هر مركز انتقال خون از نظر اچ .3

 د؟نكن وي اجرا مي آي گري اچي را براي غربالا ههاي استاندارد شدآيا مراكز انتقال خون، روش .4

 ؟وي دارند آي گري اچغربال ل كيفيتكنتر براي بيرونيكننده آيا مراكز انتقال خون ارزيابي .5

-اند و روند غربال گري شدهتعداد واحدهاي خون اهدا شده كه در مراكز انتقال خون، با روشي استاندارد غربال صورت كسر:

 .است  ي ارزيابي شدهبيرونها توسط يك ناظر گري آن

  تعداد كل واحدهاي خون اهدا شده مخرج كسر:
  

   :ي  شاخص در اين گزارشرگي اندازهروش استفاده شده براي 

   .شداستفاده  همان روش توصيه شده، از 
  

  مقدار شاخص: 

از نظر  دهي)د خونمور 1784248هاي اهدايي (شامل % خون1387،100 انتهاي اسفندتا  1387 فروردين اولاز -

  ).2(جدول  اند گري شدهوي توسط آزمايش الايزا غربال آي اچ

  .است  شدهگري كيفيت تضمين شده،  غربال دارايك روش هاي اهدايي توسط يخون 100% -

- ري ميگغربال وي آي اچرا از نظر  هاي اهداييخونيي كه اه% آزمايشگاه100در گري استاندارد مراحل كاري براي غربال -

  ست.  ا  هوجود داشت كنند،

   
ن

خو
ت 
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هاي  آزمايشگاه ست.ا  هوجود داشتكنند، گري ميرا غربالهاي اهدايي خونكه هايي آزمايشگاه% 100نظارت خارجي بر -

توسط آزمايشگاه مركزي و آزمايشگاه مركزي توسط يك بخش كنترل كيفيت خارج از سازمان انتقال خون، نظارت  ها ناستا

  اند.  شده

  هاي مختلف اهدا خون و غربالگري خون هاي اهدايي در استان .آمار2جدول

 استان رديف
تعداد افراد اهداكننده 

 خون

هاي غربالگري خونداد تع

 شده

هاي اهدايي درصد خون

 گري شدهغربال

 %100 415,381 415,381 تهران 1

 %100 147,953 147,953 فارس 2

 %100 119,337 119,337 خراسان رضوي 3

 %100 115,800 115,800 خوزستان 4

 %100 111,775 111,775 مازندران 5

 %100 99,603 99,603 اصفهان 6

 %100 67,616 67,616 گيلان 7

 %100 63,940 63,940 كرمان 8

 %100 61,481 61,481 آذربايجان شرقي 9

 %100 58,515 58,515 سيستان و بلوچستان 10

 %100 44,058 44,058 آذربايجان غربي 11

 %100 42,848 42,848 كرمانشاه 12

 %100 42,249 42,249 گلستان 13

 %100 36,743 36,743 يزد 14

 %100 32,426 32,426 لرستان 15

 %100 31,770 31,770 مركزي 16

 %100 28,078 28,078 بوشهر 17

 %100 26,712 26,712 هرمزگان 18

 %100 25,065 25,065 سمنان 19

 %100 24,395 24,395 قزوين 20

 %100 24,241 24,241 كردستان 21

 %100 23,820 23,820 همدان 22

 %100 23,087 23,087 اردبيل 23

 %100 22,606 22,606 قم 24

 %100 21,286 21,286 كهگيلويه و بويراحمد 25

 %100 19,906 19,906 چهارمحال و بختياري 26

 %100 17,120 17,120 زنجان 27

 %100 12,807 12,807 خراسان شمالي 28

 %100 12,104 12,104 خراسان جنوبي 29

 %100 11,524 11,524 ايلام 30

 %100 1,784,246 1,784,246 جمع كل



 

38 

  : بحث و تفسير شاخص

به بعد اهداي خون جايگزين  1382سال  ازاست.   در جمهوري اسلامي ايران شروع شده 1368وي از سال  آي گري اچغربال

 از سيستم 1382از سال  چنينهم. كنندصورت اختياري مراجعه ميه % اهداكنندگان ب100در حال حاضر حذف شد.

 علاوه بر آن مواردي از اهداي خون نيز بنا بر صلاحديد و نظر پزشك مجرب د.شواستفاده مينيز محرمانه  خودحذفي

   )32(د.شواستفاده قرار نگرفته و حذف ميفيزيكي مختصر، مورد  ةسازمان، بر اساس مصاحبه و معاين

  

و تفاوتي با مقدار آن  شدهم اعلا %100در گزارش قبلي نيز مقدار شاخص: تغييرات شاخص از زمان گزارش قبلي

  شود. ي اهدايي اعمال ميها نتوجه لازم براي حفظ كيفيت خو و ستا  هدر حال حاضر نداشت
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 ايدز  درمان ضد رتروويروسي در مبتلايان به  :عنوان شاخص چهارم

  

  تعريف شاخص: 

  كننددرمان تركيبي ضدرتروويروسي دريافت ميكه  وي آي درصد بزرگسالان و كودكان مبتلا به عفونت پيشرفتة اچ 

  

  هدف شاخص: 

  وي آي اچ  ةپيشرفتدرمان تركيبي ضدرتروويروسي براي تمام افراد داراي عفونت  ةارايارزيابي پيشرفت 

  

  ي  شاخص: گير اندازهابزار توصيه شده براي 

  ي گزارش درمان ضدرتروويروسي يا پايش برنامه. هاگروهي فرمآناليز هم رتروويروسي ثبت شده و درمان ضد صورت كسر:

  هاي تخمين.هاي بارداري يا مدلنظام مراقبت كلينيك مخرج كسر:

  

  :شاخص در اين گزارشي گير اندازهابزار استفاده شده براي 

كتروم براي افراز اسپرج كسر از نرمبراي مخ .شدرتروويروسي استفاده  هاي سيستم ثبت درمان ضددادهاي صورت كسر از بر

  تخمين استفاده شد.

  

  ي شاخص:  گير اندازهروش توصيه شده براي 

ضد ، درمان دهي گزارش ةكه تا پايان دور وي آي اچ ةتعداد بزرگسالان و كودكان مبتلا به عفونت پيشرفت صورت كسر:

  .كنندهاي قابل قبول ملي دريافت ميرتروويروسي را بر اساس پروتكل

  وي آي اچ  ةبه عفونت پيشرفت د افراد بزرگسال و كودك مبتلاتخمين تعدا مخرج كسر:

 

   :شاخص در اين گزارش يگير اندازهروش استفاده شده براي 

  . شد  استفاده  ،هاز همان روش توصي

 

   : مقدار شاخص

 نفر با جنسيت نامعلوم) تحت درمان 10مرد و 957زن و  218(شامل  نفر 1175، 1387در انتهاي سال  :صورت كسر

(جدول  مرد). 1207زن و  289شامل ( نفر رسيده است 1496، اين تعداد به 1388اند. در دي ماه رتروويروسي بوده ضد

4 .(  

سال رتروويروسي در  نيازمندان به درمان ضد، حداقل تعداد افزار اسپكترومز نرما  هبر اساس تخمين با استفاد :مخرج كسر

  جنس آورده شده است. تخمين نيازمندان به درمان به تفكيك سن و 3ول در جد .نفرند 16540در سطح كشور  1388
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  1388 و 1387هاي در سال رتروويروسي درمان ضد تخمين نيازمندان :3جدول

  

  

  

  

، 1387در اسفند  اند.رتروويروسي تحت درمان بوده % نيازمندان درمان ضد9، 1388ع در دي ماه در مجمو مقدار شاخص:

جنس آورده شده  پوشش درمان به تفكيك سن و 3در جدول  اند.رتروويروسي تحت درمان بوده ندان درمان ضدم% نياز8/6

نسبت به چه اين عدد  است. چنان اسبه شدهنيازمند مح ها بر اساس تخمين مواردلازم به ذكر است كه اين نسبت است.

    % افزايش خواهد يافت.50به درمان نياز دارند، محاسبه شود، اين نسبت به بيش ازاي كه تعداد افراد شناسايي شده

  

  1388در سال  بر حسب كل موارد نيازمند رتروويروسي پوشش درمان ضد :4جدول

  سن

  

  

  زمان

  تحت درمان - سال و بيشتر  15سن   تحت درمان -سال  15زير سن 

  دو جنس هر زن  مرد  دو جنس هر زن  مرد

  پوشش  تعداد  پوشش  تعداد  پوشش  تعداد  پوشش  تعداد  پوشش  تعداد  پوشش  تعداد

انتهاي 

  1387اسفند
19  6/14%  24  8/21%  43  9/17%  920  8%  193  4%  1122  9/6%  

 ديانتهاي 

1388  
24  5/18%  30  3/27%  54  5/22%  1174  2/10%  258  4/5%  1432  8/8%  

  

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

د. متعاقباً اينديناوير از ليست داروهاي ژنريك شرتروويروسي لاميوودين، زايدوودين و اينديناوير وارد ليست داروهاي ايران 

مجوز ورود سه داروي ديدانوزين، استاوودين و  1383د. از سال شاين ليست اضافه  آباكاوير به ن حذف و نلفيناوير وايرا

مدت كوتاهي ديدانوزين نيز در دسترس  پس ازو  1384نويراپين به كشور اخذ و داروهاي استاوودين و نويراپين از سال

افاويرنز نيز  و مالاريا (گلوبال فاند)، ندوق جهاني مبارزه با ايدز، سلص ةاز طريق پروژ 1385از سال  بيماران قرار گرفت.

صندوق جهاني مبارزه  از طريقو تنوفاوير  خريداري و در سيستم دارويي كشور وارد شد. از همين سال براي خريداري كلترا

 ةمورد اخير، بقي دوجز ه است. ب ترس اين داروها نيز در دس ال حاضردر حو مالاريا (گلوبال فاند) تلاش شد كه  با ايدز، سل

رتروويروسي بيماران بر اساس  اند. درمان ضد رتروويروسي تاكنون از طريق اعتبارات دولتي خريداري شده داروهاي ضد

 شده بازبيني اًعمل اخيرالاين دستور گيرد.ايدز صورت مي وي و آي اچ  عمل كشوري مراقبت باليني از بيماران مبتلا بهالدستور

 رتروويروسي بر پذيراست. تجويز داروهاي ضدبا تركيبي از داروهاي فوق امكان رژيم سه دارويي13 تجويز مجموعاًدر آن  و

هاي علوم  هاي رفتاري تحت پوشش دانشگاهصورت رايگان از طريق مراكز مشاورة بيماريه عمل ياد شده بال اساس دستور

برخورداري از  برايبندي بيماران در خصوص تعداد بيماران يا اولويتتي . محدوديدشو ميپزشكي، در سراسر كشور انجام 

 بخش اندكي از بيماران تشخيص داده شده نيازمند است.  هاي اجتماعي وجود نداشته سن و گروه ،اساس جنس دارو بر

  سال و بيشتر 15سن   سال  15زير سن 

  دو جنس هر  زن  مرد  دو جنس هر  زن  مرد

130  110  240  11500  4800  16300  
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ولي طبق  ستيكنند كه تعداد دقيق آنان مشخص نسي خود را به صورت شخصي تأمين ميدرمان، داروهاي ضدرتروويرو

دهنده خدمات  ةارايافزايش دسترسي به مراكز  برايهاي گذشته بسيار كم است. ضمناً دولت در سال ،نظر افراد كليدي

استان كشور حداقل يك مركز با  31 ازشهرستان  62كنون دركه تا طوريه است، ب  دهكررتروويروسي تلاش  درماني ضد

شوند و شرايط شروع  موارد نيازمند درمان كه شناسايي مي تمام است.  دازي شدهان خدمات درماني فوق راه ةارايتوانايي 

گيرند.  عمل كشوري) و تمايل به درمان را دارند، به رايگان تحت پوشش درمان ضد رتروويروسي قرار مي درمان (طبق دستور

دارو  كه چندين بار منجر به كمبودمين دارو بوده وسي در دو سال اخير اشكالات در تأاين از مشكلات درمان ضدرترووير

مين دارو در دست اقدام است تا اين مشكل برطرف هايي براي بهبود عملكرد زنجيرة تأشده است. در حال حاضر تلاش

  .)2(شود

  

  تغييرات شاخص از زمان گزارش قبلي:

گير به علت افزايش چشمولي  % افزايش يافته،80حدود رتروويروسي  اگرچه تعداد مطلق افراد تحت پوشش درمان ضد 

   است.  تهشادنچنين افزايشي گيري، ميزان پوشش  تر شدن همه افراد نيازمند در اثر قديمي

  

  شاخص: ةپيشنهاد براي بهبود محاسب 

  تقويت نظام اطلاعات باليني .1

ان سي، در ميدر مورد مخرج كسر يعني تخمين تعداد نيازمندان به درمان ضدرتروويروچون گزارشات قبلي هم .2

گر، بيش از حد واقعي باشد. زار محاسبهفاهاي نرماين نگراني وجود دارد كه تخمين نظران كشوربرخي از صاحب

 كننده باشد.تواند كمك اين نگراني را برطرف كند، مياي كه بتواند  مطالعه انجام

  

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالش 

  

  :ها چالش
هاي در  اند. سخت در دسترس بودن گروه در كشور شناخته نشده وي آي اچ  هتلا ببخش قابل توجهي از افراد مب .1

ها را شناسايي آن دهند،را در كشور تشكيل مي وي آي اچ  همعرض بيشترين خطر كه بخش مهمي از مبتلايان ب

  كند.دشوار مي

رض بيشترين خطر و در هاي در مع پوشش بيشتر گروهبراي ي دهنده خدمات از نظر كيفي و كم ةارايمراكز  .2

  .هستندرض خطر با محدوديت مواجه مع

گان تزريقي مواد،  كنند مصرفعدم اطمينان از تمكين بيماران در مصرف دارو در بخش بزرگي از بيماران يعني  .3

منجر به بروز  تواند مي مصرف دارو هتمكين ب عدم زيرا ،شودميمنجر به كاهش تمايل پزشكان براي تجويز دارو 

  شود. ت دارويي مقاوم

در نتيجه  .هنوز ناكافي است دسترسي شده، اين CD4دستگاه شمارش  هايي كه براي دسترسي بهرغم تلاشعلي .4

 .  ادامه داردصه يين نقا براي رفع تلاش  .شودضدرتروويروسي ميمنجر به كاهش شناسايي نيازمندان به درمان 
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  : هاپيشنهاد

افزايش تمكين آنان به منظور گان تزريقي مواد كنند مصرفا داروهاي جايگزين در دارنده بدرمان نگه ةارايگسترش  .1

 .PLHIVهاي  حمايت از برنامه و به درمان

هاي در معرض بيشترين خطر در  اجتماعي از گروه ي قانوني وها تافزايش حماي به منظورهاي لازم  ايجاد زمينه .2

  .قضائيه و مجريه ةدرمان و هماهنگي هرچه بيشتر دو قو مراجعه براي

استراتژيك كشوري كنترل  ة قامات دولتي در اجراي كامل برنامگزاران و م جانبه سياستجلب حمايت همه تداوم .3

 .ايدز و تحقق عمليات و اهداف برنامه وي و آي اچ

همكاري با مراكز  د بهمنهاجتماعي علاقهاي  گروهدولتي و هاي غير سازمان ،آموزش و تشويق بخش خصوصي .4

 .رتروويروسي درمان ضد ةارايهاي رفتاري براي بيماري ةورمشا

  .هايي كه بيشترين نياز را دارنددر شهرستان CD4دستگاه شمارش  ويت امكان تشخيص بيماري و فراهميتق .5
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   از انتقال مادر به كودك گيري پيش :عنوان شاخص پنجم

  

  تعريف شاخص:

رتروويروسي دريافت  داروي ضد كه به منظور كاهش خطر انتقال مادر به كودك، وي آي اچ  هدرصد زنان باردار مبتلا ب

   .اند كرده

  

  :شاخص فهد

   وي آي گيري از انتقال عمودي اچارزيابي پيشرفت پيش

  

  شاخص:  يگير اندازهابزار توصيه شده براي 

  پايش برنامه صورت كسر:

   هاي تخميندلهاي بارداري يا منظام مراقبت كلينيك مخرج كسر:

  

  :گزارش اين در ي شاخصگير اندازهابزار استفاده شده براي 

مخرج از روش تخمين  ةمحاسب براي .شدرتروويروسي استفاده  هاي سيستم ثبت درمان ضددادهاز براي صورت كسر 

  استفاده شد.

 

  ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 

ماه گذشته داروي   12كه به منظور كاهش انتقال مادر به كودك در طي  وي آي چا  هتعداد زنان باردار مبتلا بصورت كسر: 

  اند. رتروويروسي دريافت كرده ضد

   .ماه گذشته 12در  وي آي اچ  هتخمين تعداد زنان باردار مبتلا ب مخرج كسر:

  

  :شاخص در اين گزارش يگير اندازهروش استفاده شده براي 

   د. ستفاده شا ، هاز همان روش توصي
 

  مقدار شاخص:

رتروويروسي  زن باردار تحت درمان ضد 18، 1388ماهة اول سال  6زن باردار و در  25 مجموعاً 1387در  :صورت كسر

   .از مادر به كودك قرار گرفتند وي آي اچگيري انتقال براي پيش

زنان  هايوري ديدهوي در  آي اچ يوععدم تغيير در ش ها در هر سال و با توجه به عدم تغيير در تعداد زايمان :مخرج كسر

به عنوان تعداد تخميني زنان باردار مبتلا  نفر) 220(يعني تعداد تخمين زده شده در آن سال ،1383باردار نسبت به سال 

  پذيرفته شد. 1387در سال  وي آي اچ  هب

زنان باردار مبتلا به  ه تماموجه به اين نكته لازم است كت % بوده است.4/11برابر با  1387در سال  مقدار شاخص:

اند و نسبتي براي شاخص محاسبه شده بر گيرانه قرار گرفتهپيش رتروويروسي تحت درمان ضد شناسايي شده،  وي آي اچ

 ضدزنان بارداري كه تحت درمان  همة باشد.موارد شناسايي شده و ناشناخته مياساس تخمين كل موارد شامل 
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نفر رژيم  23از آنان  اند.سال بوده 15، بالاي نداهاز مادر به كودك قرار گرفت وي آي اچتقال گيري انرتروويروسي براي پيش

    . اندكردهو يك نفر هم رژيم تك دارويي دريافت يك نفر رژيم دو دارويي  ،سه دارويي
  

  بحث و تفسير شاخص:

ي ها  كار راه، اتخاذ )33(شوندين ويروس مبتلا ميا  هب، وي آي اچ  ه% فرزندان زنان مبتلا ب25طور متوسط ه ينكه با  هبا توجه ب

با اين وجود در مورد مخرج كسر يعني  ضروري است. وي آي اچ  همناسب براي شناسايي و افزايش پوشش زنان باردار مبتلا ب

- هاي نرمد كه تخميناين نگراني وجود دار نظران كشوري از صاحب، در ميان برخوي آي اچ  هتخمين تعداد زنان باردار مبتلا ب

رايگان تحت پوشش  طور شوند، به موارد نيازمند درمان كه شناسايي مي تمامواقعي باشد.  گر آن بيش از حدافزار محاسبه

  گيرند. درمان ضد رتروويروسي قرار مي

 

  تغييرات شاخص از زمان گزارش قبلي:

با ادغام ارزيابي م بنا بر اين بود كه استراتژيك دو ةاقزايش مختصر نسبت به گزارش قبلي قابل توجه نيست. در برنام

بهبود  وي آي اچ  هشناسايي زنان باردار مبتلا ب ،از سال گذشته ،مراقبت مادران باردار ةدر برنام وي آي اچفاكتورهاي خطر 

دران باردار نياز به بهبود ارزيابي خطر در ما ارايةكيفيت  كه كميت وست ا م حاكي از آندو ةپايش و ارزشيابي برنام .)11(يابد

  . )8(جدي دارد

  

  : محاسبة شاخص پيشنهاد براي بهبود 

  همبتلا ب خصوص همسران افراده ب وي در زنان باردار آي اچهاي سرولوژيك وري ديدهقويت ت: عمومي ةدر گروه جامع .1

 .پرخطرداراي رفتارهاي و زنان  وي آي اچ

 

  بود شاخص:و پيشنهادها براي به ها چالشنقاط قوت، 

  :نقاط قوت
 .رتروويروسي رايگان در ايران و داروهاي ضد ديدهناسب از جمله نيروي انساني آموزشهاي بهداشتي م.وجود زيرساخت. 1

   .در ايران پوشش بالاي اين خدمات و هاي مراقبت مادران باردارگستردگي كلينيك .2

  .ران باردارمراقبت ماد ةدر برنام ام ارزيابي فاكتورهاي خطرغاد .3

  

  :ها چالش

ه اين موضوع ب خبر هستند.ابتلاي خود بي اند و از وي شناخته نشده آي اچ  بخش قابل توجهي از زنان مبتلا به .1

  زندانيان مرد موجب نگراني است.همسران و  كنندگان تزريقي مرد خصوص در مورد همسران مصرف

 .وي آي اچ ناسايي مادران در معرض خطرشكودك در  مادر وخدمات دهندگان ارايهناكافي  مهارت .2

   .دسترسي ناكافي به آزمايش تشخيصي در برخي مناطق روستايي و دور از دسترس .3

 زمايشآ ةعدم اطلاع بيمار از نتيج اطلاع بيمار و بدون رضايت و گري وصورت غرباله ب وي آي اچ زمايشآ انجام .4

 توسط بخشي از مراكز بخش خصوصي.
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  ها:پيشنهاد

  .شودين مراكز تسهيل ا  هزنان ب دسترسيي بهبود يابند كه ا هگون هوي ب آي خدمات آزمايش اچ ةارايمراكز  .1

هاي در معرض بيشترين خطر و در  آگاهي و ايجاد انگيزش لازم در گروه يارتقا راستايرساني در آموزش و اطلاع .2

 .مورد توجه قرار گيردمعرض خطر به طرق مختلف 

آن  ارزيابي فاكتورهاي خطر در مادران باردار را در نظر داشته وكه ي ا هگون  هصوصي ببخش خهاي ارتقاي مهارت .3

 ارايه وي را آي اچ  هآزمايش داوطلبان مشاوره و رزيابي خطر،ا ة در صورت لزوم با توجه به نتيج چنين. همرا اجرا كند

  .دخدمات تشخيصي و درماني ارجاع كنيا آنان را براي  دده
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  وي آي زمان درمان سل و اچهمشم: مديريت شنوان شاخص ع

  

  هدف شاخص: 

   .وي آي اچ  هارزيابي پيشرفت تشخيص و درمان سل در افراد مبتلا ب 

 

  تعريف شاخص:

  .اند كه درمان سل و ايدز را دريافت كرده وي آي اچ  هتخميني موارد بروز سل در بيماران مبتلا ب درصد

  

  شاخص: يگير اندازهابزار توصيه شده براي 

  صورت كسر:

  رتروويروسي   ي درمان ضدده گزارشمكانات و تسهيلات ثبت و ا

  ابزارهاي پايش برنامه 

  ابزارهاي تخمين  مخرج كسر:

  

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهابزار استفاده شده براي 

ات بهداشتي درماني كشور دانشگاه علوم پزشكي و خدم 41هاي بهداشتي  از استعلام كتبي از معاونتكسر راي صورت ب

  از تخمين استفاده شد.كسر نيز  جاستفاده شد. براي مخر

  

  گيري شاخص: روش توصيه شده براي اندازه

تحت كشوري هاي  وي كه در حال حاضر بر اساس پروتكل آي اچ  ةتعداد افراد بزرگسال با عفونت پيشرفتصورت كسر: 

  اند. كشوري سل) در سال گزارش دريافت كرده ةبرنام عمل اساس دستوردرمان ضد رتروويروسي بوده و درمان سل را (بر 

  وي. آي اچ  اختصاصي كشوري از ميزان بروز سل در ميان افراد مبتلا به  ةتخمين سالان مخرج كسر: 

  

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

عمل شاخص  ةمحاسبمقدار اساس  بر وي آي اچ  هتخمين ميزان بروز موارد سل در افراد مبتلا ب ج كسر ازبراي مخر عمل شد.

  شد.

 

   مقدار شاخص: 

مرد) مبتلا به عفونت  168زن و  15نفر( 183 ،1387 انتهاي اسفندتا  1387سال  ابتداي فرورديناز  صورت كسر:

مان سل و زتحت درمان هممرد)  107زن و  13نفر( 120كه از ميان آنان اند زمان بيماري سل بودهو به طور هم وي آي اچ

  اند.     سال بوده 15ه همه بالاي ك دان وي قرار گرفته آي اچ

  براي تخمين به ترتيب زير عمل شد: مخرج كسر:
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ونت سل در شيوع عف ،)10(نفر) 16540( مبتلايان نيازمند به درمان ضدرتروويروسي تخميني تعداد در نظر گرفتنبا 

ميزان بروز بيماري سل در مبتلايان نيازمند به درمان ضدرتروويروسي (حدود برآورد و  ،)34(%)30هاي مشابه ( جمعيت

  .آيد به دست مينفر  372 ، عدد)35(%)5/7

  

  .)5(جدول اندمند شدهو سل از آن بهره وي آي اچزمان نيازمندان به درمان هم %3/32 مجموعاً مقدار شاخص:

  

  1387در سال جنس  بر حسب سن و وي آي اچ زمان سل ومندي از درمان همتخمين بهره :5ولجد

  سال و بيشتر 15سن   سال 15زير سن 

  دو جنس هر  زن  مرد  دو جنس هر  زن  مرد

  تعداد

  تحت

درما

  ن

تخمي

ن 

تعداد 

نيازمن

  د

پوش

  ش

  تعداد

  تحت

درما

  ن

تخمي

ن 

تعداد 

نيازمن

  د

پوش

  ش

  تعداد

  تحت

درما

  ن

تخمي

ن 

د تعدا

نيازمن

  د

پوش

  ش

  تعداد

  تحت

درما

  ن

تخمي

ن 

تعداد 

نيازمن

  د

  پوشش

  تعداد

  تحت

درما

  ن

تخمي

ن 

تعداد 

نيازمن

  د

  پوشش

  تعداد

  تحت

درما

  ن

تخمي

ن 

تعداد 

نيازمن

  د

  پوشش

0  4  0  0  4  0  0  8  0  107  256  
8/41

%  
13  106  

7/12

%  
120  372  

3/32

%  

  

  

  بحث و تفسير شاخص:

پوشش بالاتر درمان  در ايران باشد، وي آي اچ ةي سل تظاهري شايع در مراحل پيشرفتكه، بيمارنآ هآيد با توجه بنظر ميبه 

%) قابل 8/6 در مقابل %3/32( وي آي اچ  ةضدرترويروسي در اين گروه در مقايسه با ساير بيماران مبتلا به عفونت پيشرفت

  توجيه باشد.

   

  شاخص: ةحاسبپيشنهادها براي بهبود م

هاي سل  برنامه دهي گزارشثبت و  هماهنگي نظام ين زمينه شامل مطالعات كاربردي ولاعات در اآوري اطجمعتقويت نظام 

  .و ايدز

 

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص ها چالشقاط قوت، ن

  :قوت نقاط

 اين نظام. ران مسلول ثبت شده دردر بيماشده شناختهوي  آي ثبت سل در نظام شبكه و ثبت موارد اچ ةوجود برنام .1

  .ها سل و ايدز در دانشگاه ةنزديك مسئولين برنام ارتباط نسبتاً وجود .2

   .وي آي اچباليني مبتلايان به  دستورالعمل مراقبتبيماريابي فعال سل در وجود  .3

با مراكز مرتبط ها آنارتباط  وها در زندان وي آي اچزمان سل و درمان هم ارايةو  ها نبيماريابي فعال سل در زندا .4

 .در سطح جامعه

 

  :ها چالش
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هاي در  اند. سخت در دسترس بودن گروه در كشور شناخته نشده وي آي اچ  هبل توجهي از افراد مبتلا بخش قاب .1

ها را شناسايي آن دهند، را در كشور تشكيل مي وي آي اچ  همعرض بيشترين خطر كه بخش مهمي از مبتلايان ب

 كند.دشوار مي

  گان تزريقي موادكنند مصرفخصوص در ه ب ،وي آي اچ  هدر مبتلايان بسل فعال برخي از انواع دشواري تشخيص  .2

  با محدوديت مواجهند.خدمات مرتبط  اراية در  زمينةي دهنده خدمات از نظر كيفي و كم ةارايمراكز  .3

و  گان تزريقي موادكنند مصرفرتروويروسي در بخش بزرگي از بيماران يعني  عدم تمكين در مصرف داروهاي ضد .4

  .اكافي سيستم درماني براي افزايش تمكين بيمارانمهارت ن

  

  ها:پيشنهاد

 .ها ها و شهرستان كنترل سل و ايدز در سطح دانشگاه ةتقويت ارتباط برنام .1

 وي.آياچ بيماريابي فعال در مبتلايان به تقويت نظام شناسايي سل و .2

    .گان تزريقي موادكنند مصرفر هاي در معرض بيشترين خطر بخصوص د وي گروه آي تقويت نظام شناسايي اچ .3

به گان تزريقي مواد كنند مصرفدارنده با متادون در خصوص درمان نگهه هاي كاهش آسيب ب برنامه ةارايگسترش  .4

  .افزايش تمكين آنان به درمان منظور

  .وي آي اچ كردن رهنمود درمان سل ومحلي توليد شواهد مورد نياز براي روزآمد و .5
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  جمعيت عمومي وي در آي اچشاخص هفتم: آزمايش 

  

  تعريف شاخص:

  .ن آگاهندآ هوي انجام داده و از نتيج آي زمايش اچآ هماه گذشت 12ي كه در ا هسال 49تا  15در صد زنان و مردان 

  

  هدف:

  .وي آي اچ هارزيابي پيشرفت در انجام آزمايش و مشاور

  

  ي شاخص:گير اندازهابزار توصيه شده براي 

  معيت مطالعات مبتني بر ج

  

  ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 

  شود: ز گروه هدف پرسيده ميا  هدر مطالع

  يد؟ا هوي بررسي شد آي ز نظر اچا  هماه گذشت 12خواهم بدانم، اما آيا شما طي زمايش شما را نميآ ةمن نتيج .1

 ن آگاهيد؟آ ةخواهم بدانم، اما آيا شما از نتيجن را نميآ هاگر بله من نتيج .2

  

ن را آ ةو نتيج  وي داده آي اچ آزمايشماه گذشته  12دارند و در طول  سال 49تا  15: تعداد پاسخگوياني كه ورت كسرص

  دانند.مي

  .سال 49تا  15پاسخگويان  ةتعداد هم مخرج كسر:

  

  مقدار شاخص:

   پذير نيست.ين شاخص امكانا  ةمحاسب فوق در آن بررسي شده باشد، سئوالاتي كه ا هگونه مطالعبا توجه به عدم وجود هيچ

 

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

   هاي اصلي نبوده و محاسبه نشده، تغييرات آن قابل ارزيابي نيست.  ين شاخص در گزارش قبلي از شاخصا  هكينا  هبا توجه ب
 

  شاخص: ةپيشنهادها براي بهبود محاسب

ما ناشايع  ه، رفتارهاي جنسي در جوانان جامعةهاي جنسي جوانان آمدهاي مربوط به رقتارر شاخصچه دبا توجه به آن

گنجاندن اين م است. لذا با كنند، مهاقدام مي وي آي اچ ن كه اين جوانان چقدر براي مشاورةنيست. بنابر اين آگاهي از اي

و يا  جوانان در حال انجام است مثل سازمان ملي ها سازماندر حال حاضر از طرف برخي از  كهاي مطالعات دورهدر  سئوالات

   .كننده باشدتواند كمكشود، ميانجام مي بعدي DHSدر 
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  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالشنقاط قوت، 

  :نقاط قوت

 خدمات درماني و بهداشتي اراية گستردگي شبكة. 1

  ازهاي بومي در كشوربا توجه با ني وي آي اچآزمايش  دست تهيه بودن دستورالعمل مشاورة . در2

  

  :ها چالش

  دهند.مي ارايهوي  آي آزمايش اچ كم بودن تعداد مراكزي كه مشاوره و .1

  .وي آي آزمايش اچ مشاوره و ةدهندگان خدمات سلامت دربارهارايكم بودن دانش  .2

  .پرخطرقشار در معرض خطر و داراي رفتارهاي ا  هكننده خدمات سلامت ب ةارايكمبود مراكز  .3

  .معرض خطر مثل جوانان درهاي  گروهچنين رساني براي عموم مردم و هم هاي اطلاع نامهكمبود بر .4

  .نتايج آزمايش ماندنانگ همراه با انجام آزمايش و نگراني از محرمانه  .5

 .اندك بودن درك خطر در جمعيت عمومي .6

  

   :پيشنهادها 

  .دهندگان خدمات سلامتارايههاي آموزشي  وي در دوره آي آزمايش اچ گنجاندن آموزش مشاوره و .1

  .تقويت درك خطر در جمعيت عمومي .2

  .پايش حقوق بيمار زدايي از انجام آزمايش و انگ .3



 

51 

  در معرض بيشترين خطرهاي  گروهوي در  آي آزمايش اچ :عنوان شاخص هشتم

  
  تعريف شاخص:

  .ن آگاهندآ ةاده و از نتيجوي انجام د آي زمايش اچآ هماه گذشت 12هاي در معرض بيشترين خطر كه در  درصد جمعيت

  

  :هدف شاخص

  .هاي در معرض بيشترين خطر در جمعيت وي آي اچ  ةاندازي آزمايش و مشاور ارزيابي پيشرفت راه

  

  ي شاخص:گير اندازهابزار توصيه شده براي 

  .مطالعات مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژه

   

  گزارش:ي شاخص در اين گير اندازهاستفاده شده براي  ابزار

گان تزريقي كنند مصرف ،)1386-1388( ايدز در جمهوري اسلامي ايران و وي آي اچراتژيك كنترل تسا  ةطبق دومين برنام

لذا تلاش شده شاخص براي اين دو  .)11(جمعيتي در معرض بيشترين خطر هستندهاي  گروهترين فروشان مهم مواد و تن

علت به همين  د وشو خطر محسوب مي بيشتريندر معرض  جمعيتي گروهيك  نيز اصولاً  MSMد.شوگروه مجزا محاسبه 

 پرخطرخودي خود يك رفتار ه قامت در زندان با ه اگرچدر مورد زندانيان،  د.شو ارايهتلاش شده تا تصويري از وضعيت آنان 

گير آن در شمسپس نقش چ گيري در ايران و در شروع همه ها نشود ولي با توجه به نقش كليدي زندا محسوب نمي

د. با اين وجود بايد توجه داشت ي اين گروه جمعيتي نيز محاسبه شوه شاخص براگيري، تلاش شد هاي كنترل همه برنامه

و شيوع اين رفتارها در آنان  پرخطرروند و نوع رفتارهاي  به علل مختلفي به زندان مي كه زندانيان گروه همگني نيستند و

جمعيتي متفاوت  هاي گروهكنترلي در اين گروه نيازمند طراحي مداخلات مختلف مبتني بر زير هاي لذا برنامه .يكسان نيست

تي قابل يجمع هاي گروهن رو اعداد محاسبه شده شاخص براي آنان با اعداد مشابه در ساير است. از ايموجود در زندان 

 .مقايسه نيست

ي با كمك در سطح مل 1386سال  تابستان رفتاري كه در –زيستي طالعةم گان تزريقي مواد از نتايج يككنند براي مصرف

وي در  آي رفتاري اچ -زيستيمطالعه، بخشي از يك مراقبت ادغام يافته  اين .)7(دشاستفاده  ،صورت گرفتمراكز تحقيقاتي 

ستان ا 11دانشگاه علوم پزشكي واقع در  13تحت پوشش  ةدر حوزمطالعه  اينكنندگان تزريقي مواد است.  صرفميان م

 انتخاب شدند تا نمايانگر كل كشور ياغرافيايي و تركيب جمعيتي به گونهها بر اساس خصوصيات جاستان د.شاجرا  كشور

گان تزريقي مواد بود. براي كنندهاي مصرفگيري مراكز درمان اعتياد، مراكز گذري و پاتوقباشند. در اين مطالعه محل نمونه

كننذگان مواد در دبندي شده بر اساس روزهاي حضور مصرفبندي شد. سپس هر محل كُدها كُري ابتدا، اين محلگينمونه

گيري اوليه). از (واحدهاي نمونه واحدها بر اساس محل و زمان به دست آمديم شد و به اين ترتيب فهرستي از هفته نيز تقس

كنندگان تصادفي از افراد حاضر يا مراجعه گيري تصادفي به عمل آمد. سپس در اين واحد ها نيز به طورها نمونهبين اين

  انتخاب شدند.

در  1386 سالتابستان ا در ه كاري مركز مديريت بيماريز تحقيقاتي و با همكي كه توسط مرا افروش از مطالعه براي زنان تن

در شهر  يافتهختارهاي سافروش از طريق انجام مصاحبهاين پژوهش در زنان تن .)36(شد استفاده ،صورت گرفتشهر تهران 

اي   مرحلهاي چند  گيري خوشه  وهش از نمونهانجام شد. در اين پژ 1386تا خرداد سال  1385بهمن سال  در فاصلة تهـران
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)Mult-stage cluster sampling .( "گيري  واحدهاي اوليه نمونه") استفاده شدprimary sampling units (يا 

- اين زمينه معين شد. بر اين اساس با تقسيم انجام شده قبلي دربا توجه به تحقيقات  هاي تجمع، بر اساس مكان"ها  خوشه"

اد مطلع ها بر اساس مصاحبه با افرابتدا سرخوشه گيري انجام شد.  نمونه خوشه، 40گانه شهر تهران در 22بندي مناطق 

م ها از راه دوقابل توجهي از سر شاخهپژوهش بخش شدند. در اين ان انتخاب ميهاي حضور آنكليدي يا مراجعه به مكان

شد تا دو نفر ديگر را در همان منطقه خودشان براي مصاحبه  ها از آنان خواستهانتخاب شدند. پس از مصاحبه با سرشاخه

كافي ادامه  رسيدن به تعداد نمونة شد. اين روند تا ه صورت تصادفي انتخابيك نفر ب ،معرفي كنند. سپس از ميان دو نفر

  است.  نفر در رابطه با شاخص مورد قبول واقع شده 280كه پاسخ  ندگرفت نفر مورد مطالعه قرار 287 شت. مجموعاًدا

مورد استفاده قرار  ولي نتايج آن قابل تعميم نبود و د،شدر شهر تهران انجام  1385اسفند  دري  امطالعه MSM در مورد 

 نفر را شامل شد. 101بود و RDSروش نمونه گيري در اين مطالعه    )37(نگرفت.

 اين .)6(، استفاده شدمحاسبة شاخصبراي  1388تابستان در كل كشور ي ها ندر زندا ايمطالعه از نتايجبراي زندانيان نيز  

زندان كشور به  27زنداني در  5530و انجام شد هاي كل كشوردر زندان رفتاري -نظام مراقبت زيستيمطالعه در چارچوب 

  شدند. وارد مطالعهطور تصادفي 

  

  ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 

  شود: پرسيده مي از افرادزير  سئوالات، مطالعهمورد  هاي هدف هر يك از گروه در

  يد؟ا هوي بررسي شد آي ز نظر اچا  هماه گذشت 12خواهم بدانم، اما آيا شما طي  زمايش شما را نميآ ةمن نتيج .1

  ن آگاهيد؟آ هخواهم بدانم، اما آيا شما از نتيج ين را نمآ ةمن نتيج ؛اگر بله .2

  

 ةو نتيج  داده انجام وي آي اچآزمايش ماه گذشته  12هدف كه در طول  هاي : تعداد پاسخگويان هر يك از گروهصورت كسر

  دانند. ن را ميآ

  .هدفهاي  گروهتعداد افراد در هر يك از  مخرج كسر:

 

  :ص در اين گزارشي شاخگير اندازهروش استفاده شده براي 

  .است  هشداستفاده  ،وصيهاز همان روش ت

  

  مقدار شاخص:

فروش در تهـران در   زنان تن و نفر) 3060نفر از  702( %9/22، 1386در سال  گان تزريقيكنند مصرفبراي  دار شاخصمق

و  7 و 6 ولاجـد ه ب ـمعـرض بيشـترين خطـر     رهـاي د  گروه براي بقية .است  بودهنفر)  280نفر از  57( %4/20 ،1386سال

   .قسمت تفسير مراجعه شود
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  هاي در معرض بيشترين خطر ماه گذشته در گروه 12آن در  ةوي و آگاهي از نتيج آي اچ زمايشآ ةپوشش سابق :6جدول

  گروه سني

  

  گروه جمعيتي

  سال و بيشتر 25سن   سال 25كمتر از سن 

 N1  كل سنين
  ( نفر)

N2 
  ( نفر)

ميزان 

  شاخص
N3 
  ر)( نف

N4 
  ( نفر)

ميزان 

  شاخص

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

MSM*  2  18  5/9%  7  65  0/8%  0/8%  

كل 

  ايران

  %3/16  %2/16  74  12  %7/16  18  3  تزريقي زن ةكنند مصرف

  %1/23  %2/24  2563  621  %3/16  405  66  تزريقي مرد ةكنند مصرف

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

  %0/25  %0/30  10  3  0  2  0  تزريقي زن ةكنند مصرف  تهران

  %1/20  %0/21  600  126  %2/13  76  10  تزريقي مرد ةكنند مصرف

  %2/20  %1/21  610  129  %8/12  78  10  گان تزريقيكنند مصرفكل 

  

N1  = دانند.آن را مي ةنتيجو   دادهوي آياچزمايش آ هماه گذشت 12در  سال كه 25افراد با سن زير تعداد  

N2  =اند. مورد پرسش قرار گرفته كه سال 25زير با سن  افراد تعداد كل   

N3  = دانند.آن را مي ةنتيجداده و وي آياچزمايش آ هماه گذشت 12در  كهسال يا بيشتر  25 افراد با سنتعداد  

N4  =اند. رد پرسش قرار گرفتهمو كهسال يا بيشتر  25 افراد با سن تعداد كل  

  ست.ا  هدار استفاده شد، از اعداد وزنRDSگيري يعني  دست آوردن نسبت در اين گروه با توجه به روش نمونهه براي ب *

  

  

  

 ∆زندانيانماه گذشته در  12آن در  ةوي و آگاهي از نتيج آي اچ زمايشآ ةپوشش سابق :7جدول

N1  = دانند.آن را مي ةنتيجو   دادهوي آياچزمايش آ هماه گذشت 12در  سال كه 25افراد با سن زير تعداد  

N2  =اند. مورد پرسش قرار گرفته كه سال 25زير با سن  افراد تعداد كل   

N3  = دانند.آن را مي ةنتيجداده و وي آياچزمايش آ هماه گذشت 12در  كهسال يا بيشتر  25 افراد با سنتعداد  

N4  =اند. ش قرار گرفتهمورد پرس كهسال يا بيشتر  25 افراد با سن تعداد كل  

    

 

  بحث و تفسير شاخص:

هاي در معرض بيشترين خطر  د كه بيشترين مقدار شاخص در جمعيتشو مشاهده مي7و جدول  6با نگاهي به جدول 

هاي كاهش  برنامهاجراي تواند ناشي از  ين مسئله ميا  هكاست سال  25 بالاي و تزريقي مواد ةكنند مصرفمتعلق به مردان 

 باشد.  ها ندر زندا و به ويژهامعه آسيب در ج

  گروه سني

  

  گروه جمعيتي

  سال و بيشتر 25سن   لسا 25كمتر از سن 

 N1  كل سنين
  ( نفر)

N2 

  ( نفر)
ميزان 

  شاخص

N3 

  ( نفر)
N4 

  ( نفر)
ميزان 

  شاخص

  %6/16  %8/34  4124  1524  %7/19  994  221  زندانيان  مرد

  %0/31  %9/35  176  53  %2/34  43  15  زنزندانيان  
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نفر در رابطه با  280كه پاسخ  ندنفر مورد مطالعه قرار گرفت 287فروش صورت گرفت، محدودي كه در زنان تن ةدر مطالع

زنان  ين مطالعه فقط در مورد بخشي از ا  هاين نگراني وجود دارد ك در مورد اين مطالعه، است.  مورد قبول واقع شده ،شاخص

 . به ساير نقاط نيستتعميم قابل  الزاماً و  فروش شهر تهران بوده تن

 

ريقي مواد كنندگان تزه عدم انجام مطالعه جديد در مصرفبا توجه ب :ن گزارش قبليتغييرات در شاخص از زما

پيدميولوژيك فتاري در چارچوب نطام مراقبت ار -زيستي ةدومين مطالعانجام دمات مقنيست. پذير ارزيابي تغييرات امكان

در دست انجام است كه هنوز  ايفروش نيز مطالعهدر مورد زنان تن )2(خواهد شد.ه زودي اجرا فراهم شده و باين گروه  در

ش قبلي بهبودي در مقايسه با گزارزندانيان  ةدر بار .)2(امكان مقايسه وجود ندارد بنابراين هاي آن نهايي نشده است،داده

اي كوچك در سطح استان د، زيرا در گزارش قبلي از مطالعه. اگرچه در اين مقايسه بايد محتاط بوشودقابل توجه ديده مي

رفتاري در چارچوب نطام مراقبت اپيدميولوژيك  -زيستي ما در گزارش جديد از اولين مطالعةشده است. اتهران استفاده 

   استفاده شده است.  
  

  شاخص: ةپيشنهادها براي بهبود محاسب

در سطحي كه  هايي كه در معرض بيشترين خطر هستند، رفتاري در گروه – زيستي نظام مراقبتاستقرار كامل  و تقويت

   نمايانگر كشور باشد.
 

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالشنقاط قوت، 

  نقاط قوت:

هاي در اير گروهسات در عاندازي اين مطالراه و كنندگان تزريقي موادمصرف مطالعات منسجم در وجود نظام .1

   .گزارش قبلي تاكنون ةخطر در فاصل رضمع

در و ايجاد امكان دسترسي زنان در معرض خطر  به خدمات موجود گان تزريقي موادكنند مصرف تقويت دسترسي .2

  .گزارش قبلي تاكنون ةفاصل

  .الذكروقدر مراكز ف (VCT)مشاوره و آزمايش داوطلبانه اراية  از جمله گيري پيشرايگان بودن خدمات  .3

  .نجام اليزاا  هزمايشگاهي قادر بآ ةگسترد ةوجود شبك .4

   .كندرا فراهم مي اين خدمت مكان ادغاما  همراقبت بهداشتي اوليه ك ةگسترد ةوجود شبك .5
  

   :ها چالش

  .انگ ي قانوني، فرهنگي و اجتماعي وها تدرمعرض خطر به دليل محدوديهاي  گروهدسترسي اندك به  .1

   .(VCT)مشاوره و آزمايش داوطلبانه  ةارايخصوصي در   شير بخعدم مشاركت فراگ .2

  در مراكز سطح استان. هاي رفتاري بيماري ةمراكز مشاور محدوديت چارت تشكيلاتي .3
 

  :هايشنهادپ

  . (VCT)مشاوره و آزمايش داوطلبانه  ةارايبراي اجتماعي بازاريابي  تقويت .1

 .خدمتة اراي در مراكز VCTو سهولت دسترسي به  شراي گسترهاي سريع ب ز تستا  هاندازي سيستم استفاد راه .2

  داوطلبانه.  اراية مشاوره و آزمايش در زمينةهاي بخش خصوصي  كارگيري قابليته ب .3
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ز هر فرصت ممكن ا  هدرماني اعم از دولتي و خصوصي براي استفاد - دهندگان خدمات بهداشتيارايه سازي حساس .4

 .VCTكز او ارجاع فرد به مر طرپرخارزيابي رفتارهاي  به منظور

  .به خدمات هين گروا  دسترسي افزايشبه منظور  زنان ةمراكز كاهش آسيب ويژ گسترش .5

  .خطر در معرض زنان وكودكانخدمات به  در زمينة ارايةنهاد هاي مردم سازمان تقويت .6

  .ماتخد ارايةهاي در معرض خطر در  افراد متعلق به جمعيتبيشتر مشاركت سازي و توانمند .7

   .زندان در جامعه و هاي رفتاري بيماري كز مشاورةچارت تشكيلاتي براي مرا تقويت .8
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هاي در معرض بيشترين  جمعيت در گيريهاي پيش برنامه :عنوان شاخص نهم  

  خطر

   

  :تعريف شاخص

  گيري هستند.هاي پيش ش برنامهكه تحت پوش هاي در معرض بيشترين خطردرصدي از افراد متعلق به جمعيت

  

  هدف شاخص:

  .هاي در معرض بيشترين خطر وي در جمعيت آي گيري اچهاي پيش ارزيابي پيشرفت در اجراي برنامه

  

  ي شاخص:گير اندازهبزار توصيه شده براي ا

  .ي ويژهها شيا ساير پيماي پيمايش رفتاري و

  

  گزارش:شاخص در اين  يگير اندازهبزار استفاده شده براي ا

گان تزريقي كنند مصرف ،)1386-1388( ايدز در جمهوري اسلامي ايران و وي آي اچكنترل  استراتژيك  ةطبق دومين برنام

براي اين دو لذا تلاش شده شاخص  .)11(جمعيتي در معرض بيشترين خطر هستندهاي  گروهترين فروشان مهم مواد و تن

دليل به همين  و شود خطر محسوب مي بيشتريندر معرض  جمعيتي گروهيك  نيز اصولاً  MSMد.گروه مجزا محاسبه شو

 پرخطرخودي خود يك رفتار ه قامت در زندان با ه اگرچدر مورد زندانيان،  .شود ارايهتلاش شده تا تصويري از وضعيت آنان 

گير آن در چشمسپس نقش  گيري در ايران و در شروع همه ها نشود ولي با توجه به نقش كليدي زندا محسوب نمي

د. با اين وجود بايد توجه داشت وه جمعيتي نيز محاسبه شوه شاخص براي اين گرگيري، تلاش شد هاي كنترل همه برنامه

و شيوع اين رفتارها در آنان  پرخطرروند و نوع رفتارهاي  به علل مختلفي به زندان مي كه زندانيان گروه همگني نيستند و

جمعيتي متفاوت  هاي گروهي كنترلي در اين گروه نيازمند طراحي مداخلات مختلف مبتني بر زيرها لذا برنامه .يكسان نيست

تي قابل يجمع هاي گروهين رو اعداد محاسبه شده شاخص براي آنان با اعداد مشابه در ساير است. از اموجود در زندان 

 .مقايسه نيست

در سطح ملي با كمك  1386سال  تابستان رفتاري كه در -يزيست ةمطالع گان تزريقي مواد از نتايج يككنند مصرفبراي 

ز ككه توسط مرا ايجداگانهة از مطالع MSMبراي  فروش و براي زنان تن .)7(دشاستفاده  ،صورت گرفتمراكز تحقيقاتي 

 د،شنجام در شهر تهران ا 1385و اسفند  1386 سالتابستان در به ترتيب ا ه كاري مركز مديريت بيماريتحقيقاتي و با هم

، محاسبة شاخصبراي  1388تابستان در كل كشور ي ها ندر زندا وريديدهاز نتايج براي زندانيان نيز  .)36،37(شد استفاده

زندانيان در شاخص هشتم  فروش وكنندگان مواد، زنان تندر مورد مشخصات مطالعات در زمينة مصرف .)6(استفاده شد

  شده است.  ارايهتوضيحات بيشتري 

  

  ي شاخص:گير اندازهش توصيه شده براي رو

  شود: هاي در معرض بيشترين خطر پرسيده مي در هر يك از گروه گانپاسخ دهند زير از سئوالات

  توانيد مراجعه كنيد؟ دانيد به كجا مي آيا مي وي بدهيد، آي آزمايش اچ گر بخواهيدا .1
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 يا مراكزگذري، هاي نيازمنديابي، طريق برنامه (براي مثال از است؟ كسي به شما كاندوم دادهيا آ خيرا  هما12طي .2

  هاي بهداشت جنسي) درمانگاه

 داده (استريل) سوزن نو آيا كسي به شما سرنگ و خير،ا  هما12طي گان تزريقي مواد)كنند مصرف(فقط براي  .3

 سوزن) رنگ وهاي س برنامه مراكزگذري و گران همسان،آموزش هاي نيازمنديابي، (براي مثال از طريق برنامه است؟ 

  اند. داده آري) پاسخ سئوالگان تزريقي سه كنند مصرف(براي  فوق سئوالپاسخ دهندگاني كه به دو  تعداد صورت كسر:

  پاسخ دهندگان. تمام مخرج كسر:

  شود.  يز جداگانه محاسبه مينتك خدمات شاخص براي تك

  

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

  است.  هآورده شد زيرپرسيده شده كه در  محاسبة شاخص سئوالاتات فوق، فقط بخشي از در مطالع

  

  مقدار شاخص:

   :است  شدهآورده  9 و 8 هاي در معرض بيشترين خطر در جداول براي هر يك از گروه مقدار شاخص

 
 طرهاي در معرض بيشترين خ در گروه *وي آي خدمات آزمايش اچ ةاراي: آگاهي از محل 8جدول 

  گروه سني
  

  

  گروه در معرض بيشترين خطر

  سال و بيشتر 25سن   سال 25كمتر از سن 

 N1  كل سنين

  (نفر)
N2 

  (نفر)

ميزان 

  شاخص

N3 

  نفر)(
N4 

  نفر)(

ميزان 

  شاخص

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

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

  %9/51  %5/53  4130  2459  %3/44  996  513 زندانيان مرد زندانيان

  %1/73  %7/73  169  113  %6/70  43  29  زندانيان زن

N1  = دارند. اطلاعوي  آي اچ از محل انجام آزمايش كهسال  25زير  افراد با سنتعداد  

N2  =اند. مورد پرسش قرار گرفته كهسال  25زير  افراد با سن تعداد كل   

N3  =دارند. اطلاعوي  آي اچ از محل انجام آزمايش كهسال يا بيشتر  25 افراد با سن تعداد  

N4  =اند. مورد پرسش قرار گرفته كهسال يا بيشتر  25 افراد با سن تعداد كل  

  ست.  ا  ههاي موجود در جدول وجود داشت اطلاعات فقط براي گروه *

  .است  شدهدار استفاده ،  از اعداد وزنRDSني گيري يع دست آوردن نسبت در اين گروه با توجه به روش نمونهه براي ب **
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 هاي در معرض بيشترين خطر در گروه *ماه گذشته 12: دريافت كاندوم در 9 جدول

  گروه سني
  

  

  گروه در معرض بيشترين خطر

  سال و بيشتر 25سن   سال 25كمتر از سن 

  كل سنين
N1  N2  

ميزان 

  شاخص
N3  N4  

ميزان 

  شاخص

مصرف 

كنندگان 

  ادتزريقي مو

  %2/13  %3/15  72  11  %2/5  19  1  كننده تزريقي زن مصرف

  %9/10  %8/11  2539  300  %7/5  423  24  كننده تزريقي مرد مصرف

  %11  %9/11  2611  311  %7/5  442  25  تزريقي  كنندگان كل مصرف

  زندانيان
  %6/45  %6/47  2426  754  %9/31  481  71  زندانيان مرد

  %9/55  %9/48  94  25  %8/87  17  9  زندانيان زن

  ست.ا هداشت موجود در جدول وجودهاي  گروهاطلاعات فقط براي  * 

N1  اند. ماه گذشته كاندوم دريافت كرده 12در  كهسال  25زير  افراد با سن= تعداد  

N2  اند. مورد پرسش قرار گرفته كهسال  25زير  افراد با سن=  تعداد كل  

N3  اند. ماه گذشته كاندوم دريافت كرده 12در  كهسال يا بيشتر  25 افراد با سن= تعداد  

N4  اند. مورد پرسش قرار گرفته كهسال يا بيشتر  25 افراد با سن= تعداد كل  

  

  . است  شدهفوق پرسيده ن سئوالات ةيك از مطالعات هم شود در هيچ طور كه مشاهده ميهمان

%) حداقل 61شهرستان كشور ( 336شهرستان از  204در  1387تا سال  وي آي اچو آزمايش  ة مشاورهارايمراكز  در بارة

 اندازي شده استهاي علوم پزشكي كشور راهتوسط دانشگاه ويايمشاوره و آزمايش اچ ةدهند ةاراييك مركز يا پايگاه 

تر زمان خدمات پيشرفتهمركز هم 86ها، از ميان آن  )4(.% بوده است26، 1384اين نسبت در سال  )8(مركز). 361 وعاً(مجم

توسط سازمان  هاي كشور نيز يك مركز مشاورهزندان از زندان 85در  )8(كنند.مي ارايهرتروويروسي را نيز  مثل درمان ضد

1384ها در اين سال نسبت به سال زندان ةتعداد مراكز مشاور  )8(اندازي شده است.ها راهزندان
 .% رشد كرده است67، )4(

اندازي شده است. هاي مختلف راهپايگاه مشاوره نيز توسط جمعيت هلال احمر در شهرستان 32، 1387ل چنين تا ساهم

سازمان انتقال خون نيز  )8(اند.ان دادهاما از انتهاي همين سال، تعدادي از مراكز تحت پوشش هلال احمر به فعاليت خود پاي

  )8( اند.ولتي نيز در اين زمينه فعال بودهن غيرددهد و دو سازمامي ارايهمركز خود اين خدمات را  31در 

براي در سراسر كشور ) DIC( مركز گذري 173 مجموعاً 1387برابر اطلاعات دريافتي از ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال 

كشور خدمات كاهش اري نيز در سراسر تيم سي 274 .وجود داشته استكنندگان تزريقي مواد به مصرفخدمات  اراية

كنندگان رفتاري در مصرف -زيستي وريديده بر اساس مطالعة. دهندمي ارايهكنندگان تزريقي مواد آسيب را به مصرف

 % آنان بيشتر موارد سرنگ و6/48اند، ق داشتهاز كساني كه در يك ماه قبل از مطالعه تزري ،1386تزريقي مواد در سال 

ار هاي سيسوزن خود را از مراكز گذري و تيم ي كه بيشتر موارد سرنگ واند. كسانزن خود را از داروخانه تهيه كردهسو

   )7(.اند) بوده3053نفر از  202% (6/6و  نفر) 3053نفر از  642% (21اند به ترتيب رسان تهيه نمودهكمك

ه بوپرنورفين و مركز دارنددارنده متادون، مركز درمان نگهدرمان اعتياد شامل مركز درمان نگه ارايةمركز  1569چنين هم

نفر از  166711د حدو دارنده متادون مجموعاًدرمان نگهدر مراكز  1387زدايي وجود داشته است. در انتهاي سال سم

و تربيتي  تأمينيها و اقدامات  سازمان زندان سازمان بهزيستي كشور، هاي علوم پزشكي، گان مواد توسط دانشگاهكنند مصرف

نفر  57000اين عدد ،1385طبق گزارش قبلي در سال) 39(ند.ا هدارنده متادون بودرمان نگهبخش خصوصي تحت د و كشور

كنندگان رفرفتاري در مص -زيستي وريديده مطالعةست. ا  هبرابر را تجربه كرد 9/2و بدين ترتيب رشدي بيش از  )9(بوده

% در زمان مطالعه 33اند، طالعه تزريق كردهيك سال قبل از مدر كه دهد از كساني نشان مي 1386تزريقي مواد در سال 

دارنده هاي سراسر كشور تحت درمان نگهنفر در زندان 25407ر همين زمان د )7(.انددارنده مواد بودهتحت درمان نگه

  )39(اند.متادون بوده
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  بحث و تفسير شاخص:

  شدهرابطه با شاخص مورد قبول واقع  ر درنف 280كه پاسخ ندنفر مورد مطالعه قرار گرفت 287 ،فروش زنان تن ةر مطالعد

 و  فروش شهر تهران بوده زنان تن ين مطالعه فقط در مورد بخشي ازا  هاين نگراني وجود دارد ك در مورد اين مطالعه،) 36(.است

 . به ساير نقاط نيستتعميم قابل  الزاماً

MSMبايد توجه داشت جمعيت مورد مطالعه 
 ةسابق هاآنكثريت ا  هاند ك بوده اصي از آنانخ گروه بسيار محدود و ،)37(

ين ا  هك است  بودهو حجم نمونه نيز كم  اند فاقد محل زندگي ثابت بوده هاآنبخش قابل توجهي از  مصرف مواد داشته و

   سازد. گروه مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند را با شك مواجهه مي ميم نتايج به تمامموارد قابليت تع

  

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

پذير نيست. مقدمات انجام دومين كنندگان تزريقي مواد ارزيابي تغييرات امكانبا توجه به عدم انجام مطالعه جديد در مصرف

در  )2(رفتاري در چارچوب نطام مراقبت اپيدميولوژيك در اين گروه فراهم شده و به زودي اجرا خواهد شد. - مطالعة زيستي

هاي آن نهايي نشده است، بنابراين امكان مقايسه وجود اي در دست انجام است كه هنوز دادهفروش نيز مطالعهمورد زنان تن

شود. اگرچه در اين مقايسه بايد محتاط بود، در مقايسه با گزارش قبلي بهبودي قابل توجه ديده ميزندانيان در بارة  .)2(ندارد

اي كوچك در سطح استان تهران استفاده شده است. اما در گزارش جديد از اولين مطالعة مطالعهزيرا در گزارش قبلي از 

 رفتاري در چارچوب نطام مراقبت اپيدميولوژيك استفاده شده است.    -زيستي

  

  :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

در سطحي كه  عرض بيشترين خطر هستند،هايي كه در م رفتاري در گروه –زيستي و استقرار كامل نظام مراقبت تقويت

   نمايانگر كشور باشد.

  

  ها و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  نقاط قوت، چالش

  

  نقاط قوت:

هاي در ساير گروهراه اندازي اين مطالعات در و كنندگان تزريقي مواد مصرف مطالعات منسجم در وجود نظام .1

   .زارش قبلي تاكنونگة خطر در فاصل معرض

در به خدمات موجود و ايجاد امكان دسترسي زنان در معرض خطر  كنندگان تزريقي مواد مصرف دسترسيتقويت  .2

  .گزارش قبلي تاكنون ةفاصل

دارنده متادن ارزان درمان نگه ةارايتوزيع سرنگ وسوزن و از  گيري پيشخدمات بخش قابل توجهي از بودن رايگان .3

  خدمات. ةارايمراكز در 

   .كندرا فراهم مي اين خدمت مكان ادغاما  هاقبت بهداشتي اوليه كمر ةگسترد ةوجود شبك .4

  

   :ها چالش

ي قـانوني، فرهنگـي و   هـا  تدرمعرض بيشترين خطر به دليل محدوديهاي  گروهخصوص به برخي از ه دسترسي اندك ب .1

   .انگ اجتماعي و
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  :پيشنهادها

  .ه به خدماتاين گرو  دسترسي افزايش براي زنان ةمراكز كاهش آسيب ويژ گسترش .1

  .خطر در معرض  كودكان زنان وخدمات به  در زمينة ارايةنهاد هاي مردم سازمان تقويت .2

  خدمات. ارايةهاي در معرض خطر در  افراد متعلق به جمعيتبيشتر مشاركت سازي و توانمند .3

   .هازنداندر  جامعه وسطح در  هاي رفتاري بيماري چارت تشكيلاتي براي مراكز مشاورة تقويت .4

   .هاي در معرض بيشترين خطر خدمات به گروه ةاراي  ةنهاد در زمينهاي مردم حمايت از سازمان .5

 .هاي سيار تعداد تيم گسترش مراكز گذري و .6

 .پرخطرگيري و مراقبت براي ساير گروه هاي هاي پيشطراحي و اجراي برنامه .7
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  وي آي اچثير أحت تحمايت از كودكان ت :عنوان شاخص دهم

  

هاي از حمايت ،خود داريدر محل نگهسال كه  0 –17پذير سنين و آسيب سرپرستبيكودكان  درصد شاخص:تعريف 

  .اندبرخوردار بودهرايگان 

 

  سال 0- 17پذير سرپرست و آسيباز كودكان بيداري نگه مراكزمين حمايت براي أارزيابي پيشرفت در ت شاخص: هدف

  

  ي شاخص:گير اندازهه شده براي ابزار توصي

  مبتني بر جمعيت مطالعات

  

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهاستفاده شده براي  ابزار

اراية تصويري كلي هاي سازمان بهزيستي براي ر زمينة شاخص انجام شده باشد، از دادهاي كه دتوجه به عدم وجود مطالعه با

  شاخص استفاده شد.  در بارة

  

  ي شاخص:گير اندازهشده براي روش توصيه 

 هااين خانهسرپرستان  ،نازلمپذير اين آسيب و سرپرستبيسال  0-17بعد از شناسايي تمام كودكان منازل،  در مراجعه به

گيرند. قرار مي سئوال 4، مورد منبع اوليه حمايت براي كمك به هر كودكدريافتي و هاي حمايتمقدار  ع ودر ارتباط با نو

  والات براي هر كودك پرسيده شود:ئم ستمابايد 

  ماه گذشته به اين مركز رسيده است؟ 12 يا لوازم مراقبت پزشكي در آيا حمايت پزشكي مانند مراقبت پزشكي و -1

 -17 براي كودكان سئوال(اين  ماه گذشته به اين مركز رسيده است؟ 12تحصيل در ةهاي تحصيلي مانند هزينآيا كمك-2

  است.)سال  5

ماه گذشته به اين  3روحي در  - ييا حمايت عاطف ديده وي مانند مشاوره توسط مشاور آموزشروان - ا حمايت عاطفيآي-3

  مركز رسيده است؟

 حمايت كاربردي سرپناه) و مالي، حمايت غذا، (لباس، اقتصادي -هاي اجتماعي نظير حمايت اجتماعيآيا ساير حمايت-4

  به اين مركز رسيده است؟ خدمات قانوني) كودك، يناقبآموزش براي مر (كمك در كارهاي خانه،

  

كنند كه حداقل يكي از زندگي ميمراكزي پذيري كه در آسيب و سرپرستبيسال  0 -17 كودكان تعداد: صورت كسر

  وال فوق)ئس 4وال از ئبه حداقل يك س ه(پاسخ بل. اندهاي تعريف شده را دريافت كردهحمايت

  سال 0 -17 پذيرآسيب و سرپرستبيان كل كودك تعداد :مخرج كسر

  

  دست داده است. را ازخود والدين  دو سال كه هر18كودك زير  سرپرست:كودك بيتعريف 

والد ، را از دست داده استخود دو والد  يك يا هر است كه ايساله 18كودك زير  وي:آياچ پذير بهيف كودك آسيبتعر

محل زندگي  ةخان در، كند يا خير)ه با كودك در همان خانه زندگي ميكر از ايننظ(صرف بيماري مزمن داشته باشد ،كودك
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محل  ةدر خان، بيمار بوده باشد ماه قبل از فوت، 4ماه از  3يا  سال فوت كرده وحداقل يك فرد بزرگ ماه گذشته، 12 در

  بيمار بوده باشد. ماه به طور جدي 3 حداقل به مدت ماه گذشته، 12 سال درزندگي حداقل يك فرد بزرگ

 

  مقدار شاخص قابل محاسبه نيست. مقدار شاخص:

اند و يا كودكان  كودكاني كه به هر دليل والدين خود را از دست داده اسلامي ايران دولت موظف است تمام در جمهوري

ارد. تعدادي از اين عهده سازمان بهزيستي كشور قرار د در حال حاضر اين وظيفه بر بدسرپرست را تحت سرپرستي قرار دهد.

اند. براي  اين بيماري از دست داده ها والدين خود را به واسطةمثبت هستند و تعدادي از آن وي آي اچسرپرست،  كودكان بي

  شود.  مي ارايهاين كودكان علاوه بر خدمات سرپرستي عمومي، خدمات حمايتي، اجتماعي، رواني و درماني نيز 

چنين خدمات مشاوره، مراقبت و درمان به شود و براي انجام آزمايشات لازم و هم نجام نميجداسازي براي كودكان مبتلا ا

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارجاع خواهند شد.

چنين اقدامات شوند. هممند ميمشابه ساير كودكان تحت پوشش بهرهخدمات  كنند از زندگي مي وي آي اچكودكاني كه با 

اين كودكان به صورت امين موقت و فرزندخواندگي به والدين متقاضي كه ممكن است خودشان نيز متأثر سپردن  برايلازم 

 شود.انجام مي باشند، وي آي اچاز 

  

  پذير نيست.قبلي محاسبه نشده و مقايسه امكانشاخص در گزارش  :ن گزارش قبليتغييرات در شاخص از زما

 

در مطالعات جاري مبتني بر جامعه مانند والات مربوطه ئندن سگنجا :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

DHS.  
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  هاي زندگي در مدارس مبتني بر مهارت وي آي آموزش اچ :دهميازعنوان شاخص 

  :تعريف شاخص

  .اند تحصيلي ارايه داده ةهاي زندگي را، در سال گذشت وي مبتني بر مهارت آي موزش اچآ هدرصد مدارسي ك

  

  .مدارس تمامهاي زندگي در  وي مبتني بر مهارت آي يابي پيشرفت به سمت اجراي آموزش اچارز: هدف شاخص

  

  ي شاخص:گير اندازهابزار توصيه شده براي 

  .موزشيآ ةپايش مدارس و يا مرور برنام

  

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

  هاي آموزشي مدارس پايش برنامه

  

  ي شاخص:گير اندازهراي روش توصيه شده ب

وي داده  آي و مديران مدارس انتخاب شده (اعم از خصوصي و دولتي) توضيح كوتاهي در مورد معناي آموزش اچ ءبه روسا

  پرسند:ها ميوال زير را از آنئشود و سپس س مي

  ست؟ا  هساعت آموزش مهارت زندگي براي هر مقطع داشت 30 حداقل تحصيلي، ةآيا اين مدرسه در سال گذشت

  .اند هاي زندگي در سال گذشته تحصيلي داشته وي مبتني بر مهارت آي موزش اچآ هتعداد مدارسي ك ورت كسر:ص

  .تعداد مدارس مورد مطالعه مخرج كسر:

  

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهروش استفاده شده براي 

طلاعات از ا  هدسترسي ب جمهوري اسلامي ايران وهاي آموزشي در نظام آموزش و پرورش  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 پيش پرورش و تندرستي وزارت آموزش و كاري دفتر سلامت ودر مدارس استفاده شد. بدين منظور با توجه به هم

 با اين دفاتر ي زندگي در مدارس،ها تهاي مهار هاي اجتماعي سازمان بهزيستي كشور در اجراي برنامه ي از آسيبگير

ي ها تموزش مهارآ  ةدبيرستان كه دور راهنمايي و دبستان و دبستان،آموزان در مقاطع پيش دانش تمامر آما و مكاتبه شد

  ها بررسي شد. و متون آموزشي آن است شددرخو اند، گذرانده سال تحصيلي گذشته زندگي را در

  

  مقدار شاخص:

هاي  وي مبتني بر مهارت آي آموزش اچ«كه معيار هاي ي ا درحال حاضر برنامه هد كشهاي آموزشي مشخص  با بررسي برنامه

به صورت  دارس. با اين وجود هم در برخي از مدر هيچ مقطعي وجود ندارد را مطابق با تعريف فوق برآورده كند،» زندگي

- آموزشچنين هم .هم مفيد باشد وي آي اچگيري از تواند براي پيششود كه ميمي ارايههاي زندگي پايلوت آموزش مهارت

آموز ابتدايي، دانش 1000هر به ازاي 1387پايش برنامة كشوري، در سال بر اساس  د.شومي ارايه وي آي اچ هايي در زمينة

غيير قابل ت 1386اند كه اين ارقام نسبت به سال مربي آموزش ديدهنفر  5/1و  5/1، 1/1 به ترتيب راهنمايي و دبيرستان

تحت آموزش قرار  ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان آموزان% دانش5% و 4%، 2به ترتيب  1387توجهي نداشته است. در سال 
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- برابر شدن پوشش آموزش در دانش نگر دوكه نماي% بوده است 3%و 2%، 1به ترتيب  1386اند. اين ارقام در سال گرفته

  )8(.قبل از آن است نسبت به سال 1387آموزان در سال 

  

  :بحث و تفسير شاخص

 ارتباطات موثر، فردي،ارتباطات بين همدلي، ،آگاهيخود :ي ده گانهها تي آموزش داده شده در مدارس شامل مهارها تمهار

 ة(تمركز بر بحث بلوغ در دور مقابله با استرس مقابله با هيجانات و ري،گي تصميم حل مسئله، تفكر انتقادي، خلاق، تفكر

ا از آنجا كه پس از است، ام  وي طراحي نشده آي از اچ گيري پيشداده شده با هدف ي آموزشها تمهار .استنوجواني) 

و نه  سانان هممقابله با فشار جمله  ي امتناعي ازها تمهار ي فوق اعتماد به نفس افراد افزايش يافته وها تگذراندن مهار

وي نيز نقش داشته  آي از انتقال اچ گيري پيشهايي احتمال دارد در  شود، چنين آموزش آموزان تقويت مي گفتن در دانش

  باشد.

  

  تغيير در مقدار شاخص در مقايسه با گزارش قبلي:

 ،شروع شده 1377 ي اسلامي ايران از سالها و مدارس راهنمايي جمهور هاي زندگي در دبستان آموزش مهارت هاي برنامه

ها وي در آن آي هاي زندگي در ارتباط با اچ آموزش مهارت بيشتر شود و لازم استاما سرعت گسترش پوشش اين برنامه 

  گنجانده شود. 

  

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

  :نقاط قوت

   .آموزان در برخي از مقاطع تحصيلي زندگي براي دانشهاي  هاي آموزش مهارت شروع برنامه .1

 .محوري مهارتها شآموز و وي آي اچ ةآموزش معلمان درباروجود  .2

  

  :نقاط ضعف

   .مدارس و تمامتحصيلي عدم پوشش تمام مقاطع  .1

  .وي آي از انتقال جنسي اچ گيري پيشعدم آموزش مستقيم  .2

  

  :ها چالش

از انتقال  گيري پيشي ها شموزآ هحتمال وجود اثرات ناخواستا  ةرش دربارش و پروزنگراني برخي از متوليان آمو .1

  .وي آي جنسي اچ

آموزان در فراگيري دانش ينقش اندك اوليا محور وي مهارتها شضرورت آموز ةناكافي اولياء دربار اطلاعات .2

    .محوري مهارتها شآموز

  

  :پيشنهادها

موزش آ ةاولياء در اجراي كامل برنام و مقامات دولتي و گزاران سياستجانبه حمايت همهجلب  راستايتلاش در  ••••

 ي زندگي در مدارس براي مقاطع مختلف.ها تمهار
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  رفتار و آگاهيهاي مربوط به  شاخص
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  ورود كودكان يتيم به مدرسه ازدهم:دو نوان شاخصع

  يميتساله يتيم و غير 14تا  10درصدي از كودكان :تعريف شاخص

   .سرپرست و داراي سرپرست در مدارس در شرايط نامساعدافراد بير شدن ضاارزيابي پيشرفت در ح: هدف شاخص

  household survey العاتطم: ي شاخصگير اندازهابزار توصيه شده براي 

 استفاده شده تني بر جامعهبم از يك مطالعة :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

سال ساكن  10 -14نفر از نوجوانان و جوانان سنين  2000اي در گيري تصادفي خوشهاي كه با نمونهدر مطالعه است.

آباد (شمشيرآباد)، مشهد (خواجه ربيع)، قشم،  آباد)، خرمآباد)، تهران (اكباتان، يافتناطق شهري زاهدان (شيرآباد، كريمم

ط انجام شد، آگاهي جوانان توس 1387شهري مورد نظر در سال  كونت در منطقةبندرعباس، بم با سابقة حداقل يك سال س

   )39(.ساله استخراج شد 24تا  15گيري شد. اطلاعات مورد نظر براي جوانان پرسشنامه استاندارد اندازه

  

كند، يمسال كه در محيط خانه زندگي  10-14هر كودك  دربارة ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 

  شود:والات زير پرسيده ميئس ،از يكي از افراد خانواده

 كند؟بلي، آيا او در خانواده زندگي مياگر   آيا مادر واقعي اين كودك هم اكنون زنده است؟ .1

 كند؟بلي، آيا او در خانواده زندگي مياگر   آيا پدر واقعي اين كودك هم اكنون زنده است؟ .2

 ه شركت كرده است؟آيا اين كودك، در سال تحصيلي در مدرس .3

  در مدرسه سال 10 -14سرپرست كودكان بيحضور ميزان  :Aقسمت 

  ندرومدرسه مي بهو  ه پدر و مادر خود را از دست دادهتعداد كودكاني ك: صورت كسر

  نداتعداد كوكاني كه پدر و مادر خود را از دست داده: مخرج كسر

  

   استزنده ها هر دو والدين يا يكي از والدين آنكه  سال 10 -14در مدرسه در ميان كودكان  ميزان حضور :Bقسمت 

-كنند و به مدرسه ميزندگي ميي از والدين اند و يا حداقل با يكزندهها هر دو والدين آنتعداد كودكاني كه  :صورت كسر

  روند

  كننددگي ميزني از والدين اند و حداقل با يكزندهها هر دو والدين آنتعداد كودكاني كه  :مخرج كسر

  

  استفاده شده است. ،از روش توصيه شده ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهروش استفاده شده براي 

شان زنده بوده، در زمان مطالعه فوق كه حداقل يكي از والدين مطالعةدر سال  14تا  10% كودكان 4/92 مقدار شاخص:

توان اند، به علت كوچك بودن اعداد نميم مادر خود را از دست دادهدر و هكودكاني كه هم پ اند. در موردرفتهبه مدرسه مي

   ).10(جدول كرد ارايههاي قابل اعتماد بتنس
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  يتيمد به مدرسه در كودكان يتيم و غيرورو: 10جدول
 N1  وضعيت والدين 

  ( نفر)
N2 

  ( نفر)
ميزان 

  شاخص

N3 

  ( نفر)
N4 

  ( نفر)
ميزان 

  شاخص

  %2/92  295  320  -  1  1  پسر

  %7/92  265  286  -  2  3  دختر

  %4/92  560  606  -  3  4 كل

N1  = اندهر دو والدين خود را از دست دادهاي كه ساله 14تا  10تعداد كودكان  

N2  = روندو به مدرسه مي انددادهكه هر دو والدين خود را از دست اي ساله 14تا  10تعداد كودكان  

N3  = كنندشان زندگي ميحداقل با يكي از والدينكه اي ساله 14تا  10تعداد كودكان  

N4  = روندكنند و به مدرسه ميشان زندگي ميحداقل با يكي از والدينكه اي ساله 14تا  10تعداد كودكان  
 

نفر بوده و مطالعه فقط در نقاط شهري انجام شده و مناطق  2000حجم نمونه در اين مطالعه  بحث و تفسير شاخص:

 لذا در تفسير نتايج آن بايد محتاط بود. ) 39(نگرفته است.روستايي را در بر

  

در گزارش قبلي، اين شاخص گزارش نشده است. لذا امكان مقايسه  :ن گزارش قبليتغييرات در شاخص از زما

  وجود ندارد.
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   وي آي اچگيري از پيش ةآگاهي جوانان دربار دهم:سيز عنوان شاخص

  تعريف شاخص:

دانند و   وي را به درستي مي آي از انتقال جنسي اچ گيري پيشهاي  سال كه راه 15 -24ن جوان سنين درصد مردان و زنا

   .پذيرندوي را نمي آي نتقال اچا  ةم دربارغلط  و مه باورهاي
  

  :هدف شاخص

  .وي آي ارزيابي پيشرفت آگاهي لازم و ضروري در مورد انتقال اچ
  

  اخص: ي شگير اندازهابزار توصيه شده براي 

   مطالعات مبتني بر جمعيت
  

  شاخص در اين گزارش: يگير اندازهاستفاده شده براي  ابزار

ناطق سال ساكن م 10-24سنين  اننفر از نوجوانان و جوان 2000اي درگيري تصادفي خوشهاي كه با نمونهدر مطالعه

، قشم،  اد (شمشيرآباد)، مشهد (خواجه ربيع)آبآباد)، خرمآباد)، تهران (اكباتان، يافتكريمشهري زاهدان (شيرآباد، 

توسط  انجام شد، آگاهي جوانان 1387شهري مورد نظر در سال  ابقه حداقل يك سال سكونت در منطقةبندرعباس، بم با س

   )39(.ساله استخراج شد 24تا  15اطلاعات مورد نظر براي جوانان گيري شد. پرسشنامه استاندارد اندازه
  

  ي شاخص:گير اندازهراي روش توصيه شده ب

  شود: ز گروه هدف پرسيده ميا  هدر مطالع

جنسي با فرد سالمي كه فقط يك شريك جنسي دارد، و نه كس  ة، در برقراري رابطوي آي اچ  هآيا خطر ابتلا ب .1

  ؟ كندميديگري، كاهش پيدا 

  كند؟ اهش پيدا ميجنسي، ك ةز كاندوم در هر بار رابطا  ه، با استفادوي آي اچ  هآيا خطر ابتلا ب .2

  باشد؟ وي آي اچ  هتواند مبتلا ب مي ،آيد ميآيا يك فردي كه به نظر سالم  .3

  كند؟ نتقال پيدا ميا  هوي، توسط نيش پش آي آيا اچ .4

  ؟شود مي وي آي اچ  هباعث ابتلا ب ،آيا خوردن غذاي مشترك با يك فرد مبتلا .5

  .اند مذكور داده سئوال 5بوده و پاسخ صحيح به تمام سال  15 - 24تعداد پاسخ دهندگاني كه در سنين  :صورت كسر

  .سال 15 - 24تمام پاسخ دهندگان در سنين  مخرج كسر:

  شود. والات هم جداگانه محاسبه ميئتك سشاخص براي تك

 

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

  همان روش توصيه شده بود.
  

  مقدار شاخص:

% در مورد 4/83، امكان انتقال از طريق سوزن و سرنگ آلوده% در مورد 1/93ساله،  24تا  15نان در جوادر اين بررسي 

 و نيش پشه در مورد عدم امكان انتقال توسط% 9/45% و 3/42ال به علت تماس جنسي بدون كاندوم و به ترتيب امكان انتق

از حداكثر امتياز  63.55 آگاهي پاسخگويان، متوسط . در مجموع نمرة)11جدول( اندعطسه و سرفه آگاهي درست داشته
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در دو  اند. وضعيت آگاهي% دختران به همة سئوالات فوق پاسخ صحيح داده5/17% پسران و 5/15بوده است و فقط  100

ه ضرورت آموزش ارتباط بين ايدز و مسايل جنسي ب % در مورد87ي نداشته است. حدود دارجنس پسر و دختر تفاوت معني

ع كسب اطلاعات در ترين منابمهم اند.مدارس نظر موافق داشته % در مورد ضرورت شروع آموزش ايدز از86و ف صورت شفا

دوستان و  %) و44( سيما صدا و%)، 45.3( مدرسهرد مطالعه به ترتيب واز نظر گروه م  HIV/AIDSرابطه با عفونت

  :است  شده آورده 11در جدول  مقادير شاخص )39(.%) بوده است27.5( همسالان
  

  ساله) 45تا  15وي( آي گيري از اچپيش ة: آگاهي جمعيت عمومي دربار11جدول 

  سن/  جنس  عنوان
تعداد جواب 

  صحيح (نفر)

تعداد كل 

پرسش 

  شوندگان (نفر)

نسبت آگاهي 

   (%) صحيح

آگاهي از كاهش خطر انتقال با 

يك  اجنسي ب ةمحدود كردن رابط

  شريك غيرمبتلا

  زن
  5/71  372 266 سال 19-15

  9/76  277 213 سال 24-20

  مرد
  6/69  428 298 سال 19-15

  8/74  326 244 سال 24-20

  8/72  1403  1021  كل

  گيريآگاهي از اثر كاندوم در پيش

  زن
  2/63  372  235 سال 19-15

  6/72  277  201 سال 24-20

  مرد
  1/77  428  330 سال 19-15

  1/83  326  271 سال 24-20

  9/73  1403  1037  كل

آگاهي از امكان سالم بودن ظاهر 

  فرد مبتلا

  زن
  7/59  372  222 سال 19-15

  7/65  277  182 سال 24-20

  مرد
  6/62  428  268 سال 19-15

  2/70  326  229 سال 24-20

  2/64  1403  901  كل

گاهي از عدم امكان انتقال با آ

  پشه نيش

  زن
  9/45  372  167  سال 19-15

  2/42  277  117  لسا 24-20

  مرد
  6/44  428  192 سال 19-15

  2/36  326  118 سال 24-20

  3/42  1403  594  كل

آگاهي از عدم امكان انتقال با غذا 

  با فرد مبتلا

  زن
  3/58  372  217 سال 19-15

  4/62  277  173 سال 24-20

  مرد
  6/51  428  221 سال 19-15

  8/55  326  182 سال 24-20

  5/56  1403  793  كل

  سئوال 5پاسخ صحيح به هر 

  زن
  7/16  372  62 سال 19-15

  4/18  277  51 سال 24-20

  مرد
  9/15  428  68 سال 19-15

  2/14  326  48 سال 24-20

  3/16  1403  229  كل
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  بحث و تفسير شاخص:

وستايي را در برنگرفته اطق رنفر بوده و مطالعه فقط در نقاط شهري انجام شده و من 2000حجم نمونه در اين مطالعه

  لذا در تفسير نتايج آن بايد محتاط بود.)  39(است.

  

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

كاندوم در  اثر  ةآگاهي در زمين رسددر مجموع به نظر مي در مقايسه با اعداد به دست آمده در گزارش قبلي و گزارش كنوني

امكان سالم   ةدربار. اما با اعداد مطلوب فاصله دارد هنوز  چهاگر  ن بهبود يافته،سوز و نقش سرنگ و وي آي گيري از اچپيش

هاي عدم انتقال ضعف آگاهي مرتبط با انگ و تبعيض يعني راهآگاهي  آگاهي كمتر بوده و در زمينة افزايش ،بودن فرد مبتلا

  .  گير استچشم

  

  :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

در حال  كه يمطالعاتدر  سئوالاتگنجاندن اين  شده در جمعيت هدف يا ريزي   برنامهي ا هدورت رفتاري مطالعااندازي  راه

  ها مثل سازمان ملي جوانان در حال انجام است. حاضر از طرف برخي از سازمان

  

   و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالشنقاط قوت، 

  قوت: طنقا

 )40(.% جمعيت كشور85باسواد بودن بيش از  .1

    وي در مدارس.آيهاي مرتيط با اچآموزش اراية آموزش و پرورش بهافزايش توجه وزارت  .2

از ود را خي كه بتوانند ا گونه بهمجاز بودن آموزش جوانان  ةتعداد زيادي از آيات عظام دربار صدور فتاوي از سوي .3

 .)41(حفظ كنند وي آي اچ  هابتلاي ب

  هاي اطلاعاتي. آوريدسترسي به فنّ شصدا و سيما و افزاي پوشش گستردة .4

 

  : ها چالش

  .جوان بودن جمعيت كشور .1

گيري از انتقال جنسي هاي پيش موزش راهآ ةكشور دربار در گيران تصميم و گزاران سياستمنفي برخي از  نگرش .2

 .وي آي اچ

 ي عمومي.ها وي در رسانه آي گيري از انتقال جنسي اچهاي پيش راهكردن طرح م فرهنگي درموانع  .3

  

  پيشنهادها: 

گيري از انتقال هاي پيش موزشآ ةدر كشور دربار گيرانتصميم و گزاران سياستهاي جلب حمايت  برنامه تقويت .1

 .وي آي جنسي اچ
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2. در مدارس وي آي اچمرتبط با ي موزشآهاي ي و كيفي برنامهتقويت كم.  

  .هاي جمعي رسانه افزايش مشاركت .3

  .شده ريزي   برنامهي ا هدوررساني  هاي اطلاع بسيجتداوم  .4

   سانان. همي ها شآموزز ا ه استفادآموزش نظير  ارايةهاي ايجاد تنوع در روش .5
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ترين خطر در مورد در معرض بيش هاي آگاهي جمعيت :دهمچهار شاخص عنوان

  وي آي گيري از اچپيش

 
  تعريف شاخص:

دانند و  وي را به خوبي مي آي گيري از انتقال جنسي اچهاي پيش كه راه هاي در معرض بيشترين خطر جمعيتدرصد افراد 

   .پذيرند وي را نمي آي نتقال اچا  ةم دربارو مه غلط باورهاي

  

  :هدف شاخص

  .هاي در معرض بيشترين خطر جمعيتوي در ميان  آي نتقال اچا  ةارزيابي سطح آگاهي لازم و ضروري دربار

  

  شاخص:  يگير اندازهابزار توصيه شده براي 

  .مطالعات مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژه

  

  گيري شاخص در اين گزارش: ابزار استفاده شده براي اندازه

زريقي تكنندگان  صرفم، )1386-1388و ايدز در جمهوري اسلامي ايران ( وي آي اچكنترل  استراتژيكة طبق دومين برنام

. لذا تلاش شده شاخص براي اين دو )11(شترين خطر هستندجمعيتي در معرض بيهاي  گروهترين فروشان مهم مواد و تن

 به همين علت د وشو در معرض بيشترين خطر محسوب مي جمعيتي يك گروه نيز اصولاً  MSMد.شوگروه مجزا محاسبه 

 پرخطرخودي خود يك رفتار ه اقامت در زندان ب در مورد زندانيان، اگرچه  د.شو ارايهتلاش شده تا تصويري از وضعيت آنان 

گير آن در سپس نقش چشم گيري در ايران و در شروع همه ها نولي با توجه به نقش كليدي زندا شود محسوب نمي

د. با اين وجود بايد توجه داشت ي اين گروه جمعيتي نيز محاسبه شوده شاخص براگيري، تلاش ش هاي كنترل همه برنامه

و شيوع اين رفتارها در آنان  پرخطرروند و نوع رفتارهاي  به زندان ميبه علل مختلفي  كه زندانيان گروه همگني نيستند و

جمعيتي متفاوت  هاي گروههاي كنترلي در اين گروه نيازمند طراحي مداخلات مختلف مبتني بر زير لذا برنامه .يكسان نيست

تي قابل يجمع هاي گروهساير . از همين رو اعداد محاسبه شده شاخص براي آنان با اعداد مشابه در موجود در زندان است

 مقايسه نيست.

ر سطح د كه 1386سال  تابستان درانجام شده رفتاري  -بيولوژيك وري ديدهيك گان تزريقي مواد از نتايج كنند مصرفبراي 

 رفتاري -زيستييافته مطالعه، بخشي از يك مراقبت ادغام اين .)7(دشاستفاده صورت گرفت،  با كمك مراكز تحقيقاتيو ملي 

ي جداگانه كه توسط  از دو مطالعه MSMبراي  فروش و براي زنان تنكنندگان تزريقي مواد است.  صرفوي در ميان م آي اچ

در شهر تهران  1385و اسفند  1386 سالتابستان در به ترتيب ا ه ز تحقيقاتي و با همكاري مركز مديريت بيماريكمرا

براي  1388تابستان در كل كشور ي ها ندر زندا وريديدهاز نتايج نيز براي زندانيان  .)37،36(شد استفاده ،صورت گرفت

شده  ارايهنهم توضيحات بيشتري  و هاي هشتمورد مشخصات اين مطالعات در شاخصدر م .)6(، استفاده شدمحاسبة شاخص

  است. 
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   ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 

  شود: ز گروه هدف پرسيده ميا  هدر مطالع

جنسي با فرد سالمي كه فقط يك شريك جنسي دارد و نه كس  ة، در برقراري رابطوي آي اچ  هخطر ابتلا بيا آ .1

  ؟ كند ميديگري، كاهش پيدا 

  كند؟ جنسي، كاهش پيدا مي ةز كاندوم در هر بار رابطا  ه، با استفادوي آي اچ  هآيا خطر ابتلا ب .2

  باشد؟ وي آي اچ  هب تواند مبتلا مي آيد مي آيا يك فردي كه به نظر سالم .3

  كند؟ نتقال پيدا ميا  هوي، توسط نيش پش آي آيا اچ .4

 ؟شود مي وي آي اچ  هآيا خوردن غذاي مشترك با يك فرد مبتلا باعث ابتلا ب .5

  

 5هاي جمعيتي در معرض بيشترين خطر، پاسخ صحيح به تمام  دهندگاني كه در هر يك از گروهتعداد پاسخ :صورت كسر

  .اند مذكور داده سئوال

  .هاي جمعيتي در معرض بيشترين خطر تمام پاسخ دهندگان در هر يك از گروه :مخرج كسر

   شود. هم جداگانه محاسبه مي سئوالاتتك شاخص براي تك

 

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

  .است  هشداستفاده  ،از همان روش توصيه
  

  مقدار شاخص:

  است:  آورده شده 16تا  12هاي در معرض بيشترين خطر در جداول  يك از گروهبراي هر  مقدار شاخص
  

  وي آي گيري از اچپيش ةتزريقي مواد در ايران دربار ةكنند آگاهي مصرف :12جدول

   گروه سني

  

  

  عنوان

 نسبت  سال و بيشتر 25سن   سال 25كمتر از سن 

پاسخ 

  صحيح

دركل 

سنين و هر 

  جنس دو

تعداد پاسخ  

 صحيح (

  نفر) 

تعداد كل 

پاسخ  

دهندگان 

  (نفر) 

نسبت  پاسخ  

  صحيح 

تعداد  پاسخ  

  صحيح ( نفر)

تعداد كل 

پاسخ  

دهندگان ( 

  نفر) 

نسبت  پاسخ  

  صحيح

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

آگاهي از كاهش خطر انتقـال بـا   

جنسي  بـه   ةمحدود كردن رابط

  همسر
299  12  405  18  8/73%  7/66%  2172  51  2563  74  7/84%  0/69%  8/82%  

-آگاهي از  اثر كانـدوم در پـيش  

  گيري
324  12  405  18  0/80%  7/66%  2156  54  2563  74  1/84%  0/73%  2/83%  

مكان سالم بودن ظاهر ا از آگاهي

  فرد مبتلا
289  9  405  18  4/71%  0/50%  2000  44  2563  74  9/78%  5/59%  5/76%  

 ـ ال بـا  آگاهي از عدم امكان انتق

  نيش پشه
141  9  405  18  8/34%  0/50%  1145  35  2563  74  7/44%  3/47%  5/43%  

از عدم امكان انتقـال بـا     آگاهي

  غذا خوردن با فرد مبتلا 
235  13  405  18  0/58%  2/72%  1732  41  2563  74  6/67%  4/55%  0/66%  

  %7/23  %6/17  %2/25  74  2563  13  647  %6/5  %5/16  18  405  1  67  پاسخ به هر پنج سئوال
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  وي آي گيري از اچپيش ةتزريقي مواد در شهر تهران دربار ةكنند آگاهي مصرف :13جدول 

  

  گروه سني 

  

  

  

  

  عنوان

  سال و بيشتر 25سن   سال 25كمتر از سن 
نسبت 

پاسخ 

صحيح  

دركل 

سنين و هر 

  جنس دو

تعداد پاسخ  

صحيح ( 

  نفر)

تعداد كل 

پاسخ  

دهندگان 

  نفر)(

نسبت  پاسخ  

  حيحص

تعداد  پاسخ  

  )رنفصحيح (

تعداد كل 

پاسخ  

دهندگان ( 

  نفر)

نسبت  پاسخ  

  صحيح

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

آگاهي از كاهش خطر انتقـال بـا   

 ـ بـه  جنسـي   ةمحدود كردن رابط

  همسر

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

-پـيش آگاهي  از  اثر كانـدوم در  

  گيري
66  1  76  2  4/86%  0/50%  529  10  600  10  2/88%  100%  1/88%  

مكان سالم بودن ظـاهر  ا از آگاهي

  فرد مبتلا
59  1  76  2  3/77%  0/50%  478  9  600  10  7/79%  90.0%  5/79%  

آگاهي از عدم امكـان انتقـال بـا    

  نيش پشه
34  0  76  2  7/44%  0  394  6  600  10  7/65%  6%  2/62%  

غذا كان انتقال با آگاهي از عدم ام

  خوردن با فرد مبتلا 
47  2  76  2  8/61%  100%  391  9  600  10  2/65%  90%  3/62%  

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

  

  

 
  

  

  وي آي اچ گيري ازپيش ةفروش دربار تن : آگاهي زنان14جدول 

  گروه سني 

  

  

  

  عنوان

  سال و بيشتر 25سن   سال 25كمتر از سن 
نسبت  

پاسخ 

صحيح  

  دركل سنين

تعداد پاسخ  

  صحيح(نفر) 

تعداد كل 

پاسخ  

دهندگان 

  نفر) (

نسبت  پاسخ  

  صحيح 

تعداد  پاسخ  

  صحيح ( نفر)

تعداد كل 

 دهندگانخپاس

  ( نفر) 

نسبت  پاسخ  

  صحيح

آگاهي  از كاهش  خطر انتقال با محدود 

  %1/31  %9/32  158  52  %9/36  122  45  همسرجنسي  به  ةكردن رابط

  %1/66  %7/67  158  107  %9/63  122  78  گيريپيش آگاهي از اثر كاندوم در

مكان سالم بودن ظاهر فرد  آگاهي از

  مبتلا
83  122  0/68%  76  158  1/48%  8/56%  

نيش  آگاهي از عدم امكان انتقال  با

  پشه
51  122  8/41%  74  158  8/46%  6/44%  

ان انتقال با  غذا آگاهي از عدم امك

  خوردن با فرد مبتلا 
75  122  5/61%  106  158  1/67%  6/64%  

  %9/7  %3/6  158  10  %8/9  122  12  پاسخ  به هر پنج سئوال
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 ∆وي آي گيري از اچپيش ة: آگاهي زندانيان دربار15جدول 
  گروه سني 

  

  

  

  

  عنوان

نسبت پاسخ   سال و بيشتر 25  سال 25كمتر از 

 صحيح

 يندركل سن

دو  هر و

  جنس

تعداد پاسخ  

صحيح 

  نفر) (

تعداد كل 

پاسخ  

دهندگان 

  نفر)(

پاسخ  نسبت 

  صحيح 

پاسخ   تعداد

  صحيح ( نفر)

تعداد كل 

پاسخ  

دهندگان ( 

  نفر) 

پاسخ   نسبت

  صحيح

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

آگاهي  از كاهش خطر انتقال با 

به   جنسي ةمحدود كردن رابط

  همسر

750  29  818  35  5/90  7/91  3257  124  3596  149  4/89  0/88  5/89  

-آگاهي از اثر كاندوم در پيش

  گيري
811  24  860  32  5/92  6/81  3433  118  3634  132  8/93  8/89  4/93  

مكان سالم بودن ظاهر ا آگاهي از

  فرد مبتلا
725  29  850  35  8/79  5/79  3064  122  3561  135  9/80  8/91  2/81  

با  آگاهي  از عدم امكان انتقال

  نيش پشه
329  22  755  31  8/42  9/78  1344  48  3245  137  5/42  4/33  5/42  

آگاهي از عدم امكان انتقال با 

  غذا خوردن با فرد مبتلا 
540  24  851  35  9/60  7/74  2522  95  3575  145  0/68  6/64  8/66  

  6/14  9/10  3/15  181  4264  16  801  3/9  4/12  44  1040  5  172  پاسخ  به هر پنج سئوال

هاي داده ند،ا هوي ندارد به زندان رفت آي به علل مختلفي كه در موارد زيادي ارتباطي با رفتارهاي مرتبط با اچ و همگني نيستند كه زندانيان گروهنه آ:با توجه ب∆

  ست.ا  همدآه ها در يك جدول جداگاننه آمربوط ب

  

  

  وي آي يري از اچگپيش ةدربار MSM: آگاهي 16جدول 
  گروه سني 

  

  

  عنوان

  سال و بيشتر 25سن   سال 25كمتر از سن 

پاسخ نسبت 

 صحيح  در

  كل سنين
تعداد پاسخ  

  نفر) صحيح (

تعداد كل 

-خپاس

دهندگان 

  نفر) (

نسبت  پاسخ  

  صحيح 

تعداد  

پاسخ  

صحيح 

  نفر)(

تعداد كل 

-پاسخ

دهندگان 

  نفر) (

نسبت  

پاسخ  

  صحيح

خطر انتقال با محدود كردن آگاهي از كاهش 

  همسرجنسي  به  ةرابط
13  18  8/66%  47  65  0/66%  9/65%  

  %7/71  %1/80  65  53  %3/53  18  12  گيريآگاهي از اثر كاندوم در پيش

  %6/68  %2/79  65  47  %1/45  18  10  مكان سالم بودن ظاهر فرد مبتلاا آگاهي از

  %0/19  %7/17  65  13  %1/22  18  5  با نيش پشهآگاهي از عدم امكان انتقال 

از عدم امكان انتقال با  غذا خوردن با  آگاهي

  فرد مبتلا 
6  18  2/42%  37  65  7/58%  5/53%  

  %3/5  %7/11  65  4  %5/4  18  2  پاسخ  به هر پنج سئوال
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  ست.  ا  شدهدار استفاده ، از اعداد وزنRDSگيري يعني  ها در اين گروه، با توجه به روش نمونهآوردن نسبتدسته براي ب *

  

  تفسير شاخص:و بحث 

فروش شهر تهران  زنان تن ين مطالعه فقط در مورد بخشي از ا  هفروش اين نگراني وجود دارد ك مطالعه در زنان تنمورد  در

 . به ساير نقاط نيستتعميم قابل  الزاماً و  بوده

مصرف  ةسابق هاآنكثريت ا  هاند ك ان بودهخاصي از آن گروه بسيار محدود و ،MSMبايد توجه داشت جمعيت مورد مطالعه 

 هك )37(است بودهو حجم نمونه نيز كم  اند چنين بخش قابل توجهي از ايشان فاقد محل زندگي ثابت بودهمواد داشته و هم

   د.ساز گروه مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند را با شك مواجهه مي وارد قابليت تعميم نتايج به تمامين ما 

مربوط  ها نآيد كه بالاترين ميزا هاي مختلف در معرض بيشترين خطر، چنين به نظر مي هاي آگاهي در گروه ميزان ةبا مقايس

گيري از پيش ةهايي باشد كه در زمين از برنامه تواند ناشي اين امر مي گان تزريقي مواد و زندانيان است.كنند مصرفبه 

گاهي از آ ههاي انتقال نسبت ب راه ةها در زمين آگاهيآيد  چنين به نظر مي. هماست  دهشوي در چند سال اخير شروع  آي اچ

وي موثر  آي تواند در تشديد انگ ناشي اچ ين امر ميا  ههاي معمولي از وضعيت بهتري برخوردار است ك عدم انتقال در تماس

  باشد.

  

   تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

اگرچه مقدمات انجام  پذير نيست.ريقي مواد ارزيابي تغييرات امكانكنندگان تزمطالعه جديد در مصرف ه عدم انجامبا توجه ب

 )2(زودي اجراي آن آغاز خواهد شد.ه رفتاري در چارچوب نطام مراقبت اپيدميولوژيك فراهم شده و ب -زيستي دومين مطالعة

لذا امكان مقايسه ) 2(هاي آن نهايي نشده است.ي هنوز دادهدر دست انجام است ول ايفروش نيز مطالعهدر مورد زنان تن

شود. اگرچه در اين مقايسه بايد محتاط ش قبلي بهبودي قابل توجه ديده ميدر مقايسه با گزارزندانيان  ارةبدر وجود ندارد.

رش جديد از اولين ما در گزااي كوچك در سطح استان تهران استفاده شده است. اد، زيرا در گزارش قبلي از مطالعهبو

  رفتاري در چارچوب نطام مراقبت اپيدميولوژيك استفاده شده است.    - زيستي مطالعة
  

  :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

در سطحي كه  هايي كه در معرض بيشترين خطر هستند، رفتاري در گروه -زيستي و استقرار كامل نظام مراقبت تقويت

  نمايانگر كشور باشد.

  

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالشقوت، نقاط 

  نقاط قوت:

هاي در اير گروهساندازي اين مطالعات در راهو كنندگان تزريقي مواد مصرف مطالعات منسجم در وجود نظام .1

   .گزارش قبلي تاكنون ةخطر در فاصل رضمع

در سترسي زنان در معرض خطر به خدمات موجود و ايجاد امكان د كنندگان تزريقي مواد مصرف تقويت دسترسي .2

  .گزارش قبلي تاكنون ةفاصل

   .كندرا فراهم مي اين خدمت مكان ادغاما  همراقبت بهداشتي اوليه ك ةگسترد ةوجود شبك .3
  

    ها: چالش
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ي قانوني، فرهنگي ها تدرمعرض بيشترين خطر به دليل محدوديهاي  گروهخصوص به برخي از ه دسترسي اندك ب ••••

   .انگ و اجتماعي و

  

  پيشنهادها:
  .ه به خدماتاين گرو  دسترسي افزايش به منظور زنان ةمراكز كاهش آسيب ويژ گسترش .1

  .خطر در معرض زنان وكودكانخدمات به  در زمينة ارايةنهاد هاي مردم سازمان تقويت .2

  خدمات. ارايةهاي در معرض خطر در  افراد متعلق به جمعيتبيشتر مشاركت سازي و توانمند .3

   .هاي در معرض بيشترين خطر خدمات به گروه ةاراي  ةنهاد در زمينهاي مردم مانحمايت از ساز .4

  راهاي سي تعداد تيم گسترش مراكز گذري و .5
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  سال 15تماس جنسي قبل از سن  :دهمپانزعنوان شاخص 

  

  :تعريف شاخص
  .اند سالگي داشته 15ل از سن سال، كه تماس جنسي قب 15 -24در صد زنان و مردان جوان سنين 

  گرفت.) نظر سال را در 18- 24گروه سني  سال و 18توان تماس جنسي قبل از  (در اين شاخص بسته به وضعيت محلي مي

  

  :هدف شاخص

   .اند ولين بار در آن سن تماس جنسي داشتها  هسال ك 15 -24ارزيابي پيشرفت در افزايش سن زنان و مردان جوان 

  

  :ي شاخصگير اندازهشده براي ابزار توصيه 
   .مطالعات مبتني بر جمعيت

  

  شاخص در اين گزارش: يگير اندازهابزار استفاده شده براي 

ناطق سال ساكن م 10 -24نفر از نوجوانان و جوانان سنين  2000اي درگيري تصادفي خوشهاي كه با نمونهدر مطالعه

، قشم، بندرعباس، شمشيرآباد)، مشهد (خواجه ربيع)آباد باد)، خرمتان، يافتآباد)، تهران (اكباشهري زاهدان (شيرآباد، كريم

توسط پرسشنامه  انجام شد، آگاهي جوانان 1387شهري مورد نظر در سال  ابقه حداقل يك سال سكونت در منطقةبم با س

   )39(.ساله استخراج شد 24تا  15گيري شد. اطلاعات مورد نظر براي جوانان استاندارد اندازه

  

   ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 
  شود:  مي سئوالدهندگان از پاسخ

  ؟ اند ز ارتباط جنسي مقاربتي داشتهها هرگآيا آن .1

  اند؟  شود: در چند سالگي اولين ارتباط جنسي مقاربتي داشته مي سئوالها اگر پاسخ مثبت بود، از آن .2

 15تر از  در سن كم ،مقاربتي ةولين رابطا  هسال) ك 15-24(در سنين  دهندگانيعبارت است از تعداد پاسخ :صورت كسر

  .اند سال بوده

   .سال 15 -24دهندگان در سنين تمام پاسخ: مخرج كسر

 

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهروش استفاده شده براي 

 استفاده شد. ،همان روش توصيه از

  

  مقدار شاخص: 

 % 6/16 سال و 15در زنان زير  نفر) 649نفر از  7% ( 1سال و 15) مردان زير نفر754ز نفر ا 53% (6فوق  ةبر اساس مطالع

اند  داشته آميزش جنسي سال 18در زنان زير  )نفر 649 از نفر18% (8/2 سال و 18در مردان زير  نفر) 754 نفر از 125(

  ). 18 و 17ولا(جد

   
ل
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زد
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  79

  

  ي سني مختلفها در ردهسالگي  15قبل از ميزشي جنسي آ ة: سابق17جدول 

  سن    

  

  

  جنس

  سال20- 24  سال15- 19

 ةرابط وجود

  جنسي

كل 

  شوندگان پرسش
  جنسي ةرابط وجود  (%)نسبت

كل 

  شوندگان پرسش
  نسبت

  4/0  277  1  6/1  372  6  زن

  6/3  326  12  5/9  428  41  مرد

  

  

  هاي سني مختلف در ردهسالگي  18قبل از ميزشي جنسي آ ة: سابق18جدول 

  سن    

  

  

  جنس

  سال 20- 24  سال15- 19

 ةرابط وجود

  جنسي

كل 

  شوندگان پرسش
  نسبت  شوندگان كل پرسش  جنسي ةرابط وجود  نسبت

  2/1  277  3  3/4  372  15  زن

  9/15  326  52  1/17  428  73  مرد

  

  :تفسير شاخص و بحث

را در برنگرفتـه  نفر بوده و مطالعه فقط در نقاط شـهري انجـام شـده و منـاطق روسـتايي       2000حجم نمونه در اين مطالعه 

نـوع آن   شـده و  سئوالجنسي  ةاز وجود يا عدم وجود رابط به علت مسائل فرهنگي سئوالاز سوي ديگر به هنگام  (39)(است.

وط بـه  مرب ـ سـئوالات پاسـخ بـه    اند و نحوةتوجيه شدهموضوع اين  در بارة پرسيده نشده است. با اين وجود پرسشگران كاملاً

با اين وجود در تفسـير نتـايج   اند. فتهرا به درستي دريا سئوالشوندگان هم مفهوم كند كه پرسشكاندوم نيز براين دلالت مي

  آن بايد محتاط بود.

  

   تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

افـزايش   رسـد، ارش شده در گزارش قبلي به نظر ميدر مقايسه با اعداد گزبه طور كلي شيوع روابط جنسي قابل توجه است. 

قابل توجـه   ا نكتةشود. امر اين زمينه در دختران ديده ميي در شروع روابط جنسي در پسران و عدم تغيير قابل توجه داندك

تـا   15سـالگي، در گـروه    18سالگي و هم قبل از  15هم قبل از  ،هاي شروع روابط جنسياست كه ميزان در اين مطالعه آن

هـاي تـرويج   امـه تواند هشدار دهنده باشد و بر لزوم برنيشتر است. اين نكته ميساله ب 24 تا 20ساله در مقايسه با گروه  19

 سلامت جنسي دلالت كند.

  

   :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

  تقويت مطالعات كاربردي. ي متولي جوانان با برنامة كنترل ايدز در زمينةهاسازمانايجاد هماهنگي 

 



 

80 

  

  

   راي بهبود شاخص: و پيشنهادها ب ها چالشنقاط قوت،  

  تواند به پرهيزمدار بودن آحاد جامعه كمك كند. روابط اجتماعي كه مي و ها توجود باورهاي مذهبي، سن نقاط قوت:

  

  :  ها چالش

 هاي مرتبط. آموزش اراية موانع فرهنگي در زمينة .1

 هاي جنسي. آموزش هاي آموزشي و عدم حمايت تمام مسئولين در زمينةابهام در سياست .2

  ي زندگي هنوز پايين است.  ها تپوشش آموزش مهار .3

  .كندنكار در برابر معضلاتي كه جوانان را تهديد ميا  ةوجود روحي .4

 .جوان بودن جمعيت .5

 مخـرب  ثيرأبر رفتارهاي جنسـي جوانـان ت ـ  در صورت استفاده نادرست تواند  ارتباطي كه مي هايشبكهگستردگي  .6

 بگذارد.

 

  : هاپيشنهاد

  .محور در مدارسمهارتي ها شموزآ ةاراي .1

  .هاي جمعي ز رسانها  هاستفاد .2

 ـ  هاي تشويق به پرهيزگاري پـيش از ازدواج،  برنامهگسترش  .3 زدواج پـس از رسـيدن بـه سـن قـانوني و      ا ه تشـويق ب

 .وفاداري پس از ازدواج
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   پرخطررفتار جنسي  :دهمانزشعنوان شاخص 

 
  تعريف شاخص: 

   .اند ماه گذشته، با بيش از يك شريك، ارتباط جنسي داشته12كه در  سال 49تا  15درصد زنان و مردان سنين 

  

  : هدف شاخص

   .دارند پرخطرارزيابي ميزان كاهش درصد افرادي كه رفتار جنسي 

  

  شاخص: يگير اندازهابزار توصيه شده براي 

   .مطالعات مبتني بر جمعيت

  

   :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهاستفاده شده براي  ابزار

ناطق سال ساكن م 10 -24نفر از نوجوانان و جوانان سنين  2000اي درگيري تصادفي خوشهاي كه با نمونهدر مطالعه

، مشهد (خواجه ربيع)، قشم،  آباد (شمشيرآباد)آباد)، خرمآباد)، تهران (اكباتان، يافتشهري زاهدان (شيرآباد، كريم

 انجام شد، آگاهي جوانان توسط 1387شهري مورد نظر در سال  منطقة بندرعباس، بم با سابقة حداقل يك سال سكونت در

  )39(ساله استخراج شد. 24تا  15گيري شد. اطلاعات مورد نظر براي جوانان پرسشنامه استاندارد اندازه

 

  ي شاخص: گير اندازهروش توصيه شده براي 

  شود:  مي سئوالدهندگان از پاسخ

  يد؟ا هجنسي داشت شآميزحال در طول زندگي ه ب آيا تا .1

 يد؟ا هجنسي داشت آميزشماه گذشته با چند نفر مختلف  12در ؛اگر جواب بلي باشد .2

  

  .اند جنسي داشته آميزشماه گذشته با چند نفر مختلف  12ي كه در ا هسال 49 تا 15تعداد افراد  صورت كسر:

  .ساله 49 تا 15دهندگان تعداد كل پاسخ مخرج كسر: 

 

  :شاخص در اين گزارش يگير اندازهاي روش استفاده شده بر

سال بوده  24، حداكثر سن افراد تحت مطالعه كه در مطالعة مورد استفادهبه جز آن .استفاده شد از همان روش توصيه،

  )39(است.

 

   اند.ختران بيش از يك شريك جنسي داشته% د2/1% پسران و 2/11 مقدار شاخص:
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  ا بيش از يك شريك جنسي در يك سال قبل از مطالعهجنسي ب ة رابطة: سابق19جدول  
  سن    

  

  

  جنس

  سال 20- 24  سال 15- 19

 جنسي ةرابط وجود

با بيش از يك شريك 

  جنسي

كل 

  شوندگان پرسش
  (%)نسبت

با  جنسي ةرابط وجود

بيش از يك شريك 

  جنسي

كل 

  شوندگان پرسش
  (%)نسبت

  8/1  277  3  3/1  372  5  زن

  1/14  326  46  7/10  428  46  مرد

  

  تفسير شاخص:

از  )39(و مناطق روستايي را در برنگرفته است.طالعه فقط در نقاط شهري انجام و م نفر بود 2000حجم نمونه در اين مطالعه 

نوع آن پرسيده نشـده   شده و سئوالجنسي  ةاز وجود يا عدم وجود رابطبه علت مسائل فرهنگي  سئوالسوي ديگر به هنگام 

ايـن   مربوط به كاندوم نيز بر سئوالاتپاسخ به  ند و نحوةاتوجيه شدهموضوع اين  در بارة شگران كاملاًاست. با اين وجود پرس

  با اين وجود در تفسير نتايج آن بايد محتاط بود.اند. را به درستي دريافته سئوالمفهوم  ،شوندگانكند كه پرسشدلالت مي

  

  :تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي

  .يستپذير نمكانا  همقايس ،قبل ةنبود مقدار عددي شاخص در دوربه  با توجه

  

  :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

در حال  كه يمطالعاتدر  سئوالاتگنجاندن اين  شده در جمعيت هدف يا ريزي   برنامهي ا هدورمطالعات رفتاري اندازي  راه

  در حال انجام است.ها مثل سازمان ملي جوانان  حاضر از طرف برخي از سازمان

  

   و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالشنقاط قوت، 

  نقاط قوت:

 تواند به وفادار بودن آحاد جامعه كمك كند. روابط اجتماعي كه مي ها و وجود باورهاي مذهبي، سنت ••••

  

  ها:   چالش

  .مقاومت مسئولين در موضوع آموزش رفتارهاي جنسي سالم .1

 هنوز پايين است. هاي زندگي پوشش آموزش مهارت .2

 ثير بگذارد.أتواند بر رفتارهاي جنسي جوانان ت هاي ارتباطي كه ميدگي سيستمگستر جوان بودن جمعيت و .3

  

  ها: پيشنهاد

  .در مدارس محورهاي مهارت موزشآ ةاراي .1

  .هاي جمعي از رسانه  استفاده .2
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رسيدن به سن قانوني و وفاداري پـس از   ازدواج پس از هاي تشويق به پرهيزگاري پيش از ازدواج، تشويق به  برنامه .3

  ازدواج.
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  پرخطرز كاندوم در رفتار جنسي ا  ه: استفاددهمهفعنوان شاخص 

  

  تعريف شاخص:

انـد و در   جنسي با بـيش از يـك شـريك جنسـي داشـته      ةماه گذشته رابط12 ي كه درا هسال 49تا  15درصد زنان يا مردان 

  اند. ارتباطشان از كاندوم استفاده كرده آخرين

  

  :هدف شاخص

وي در بين كساني كه تماس جنسي محفاظت نشـده بـا شـركاي جنسـي      آي گيري از مواجهه با اچارزيابي پيشرفت در پيش

  اند. متعدد داشته

  

  ي شاخص:گير اندازهابزار توصيه شده براي 

   .مطالعات مبتني بر جمعيت

  

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازه ابزار استفاده شده براي

نـاطق  سـال سـاكن م   10 -24نفر از نوجوانان و جوانـان سـنين    2000اي دروشهگيري تصادفي خاي كه با نمونهدر مطالعه

آبـاد (شمشـيرآباد)، مشـهد (خواجـه ربيـع)، قشـم،        آبـاد )، خـرم  آباد)، تهران (اكباتـان، يافـت  شهري زاهدان (شيرآباد، كريم

توسط  انجام شد، آگاهي جوانان 1387شهري مورد نظر در سال  بم با سابقة حداقل يك سال سكونت در منطقةبندرعباس، 

  )39(.ساله استخراج شد 24تا  15گيري شد. اطلاعات مورد نظر براي جوانان پرسشنامه استاندارد اندازه

  

  ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 

  شود: از پاسخ دهندگان پرسيده مي

  ؟ و اگر جواب بلي باشد:اند جنسي داشتهآميزش  حال در طول زندگيه ب آيا تا .1

  و اگر جواب بيش از يك باشد: يد؟ا هجنسي داشت آميزشماه گذشته با چند نفر مختلف  12در  .2

  يد؟ا هاز كاندوم استفاده كرد آميزش جنسي با يكديگرخرين آآيا شما يا شريكتان در  .3

  

چنـين  اند و هم جنسي داشته آميزشماه گذشته با چند نفر مختلف  12ي كه در ا هسال 49 تا 15تعداد افراد صورت كسر:  

    .اند خرين بار استفاده كردهآاز كاندوم در 

  اند.  جنسي داشته آميزشماه گذشته با چند نفر مختلف  12ساله كه در  49 تا 15دهندگان تعداد كل پاسخ مخرج كسر: 

     

  :ي شاخص در اين گزارشگير دازهاناستفاده شده براي  روش

سال بوده  24 ،، حداكثر سن افراد تحت مطالعهدر مطالعة مورد استفادهكه به جز آن .استفاده شد از همان روش توصيه،

  است.
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   مقدار شاخص:

از نسي خـود  ج آخرين رابطة ريك سال قبل از مطالعه د رساله داراي بيش از يك شريك جنسي د 24تا  15% مردان 4/55

  ).  20(جدول پذير نيستاراية نسبت قابل اعتمادي امكاناند. در زنان به علت كوچك بودن اعداد، كاندوم استفاده كرده

  

بيش از يك شريك جنسي در يك سال قبل از  جنسي  در افراد با سابقة رابطةجنسي  رابطةاستفاده از كاندوم در  ة: سابق20جدول 

  مطالعه
  سن    

  

  

  جنس

  سال 20- 24  سال 15- 19

 جنسي ةرابط وجود

با بيش از يك 

  شريك جنسي

استفاده از كاندوم 

در آخرين رابطه 

  جنسي

استفاده  نسبت

  (%) ازكاندوم

با  جنسي ةرابط وجود

بيش از يك شريك 

  جنسي

استفاده از كاندوم 

در آخرين رابطه 

  جنسي

استفاده  نسبت

  (%) ازكاندوم

  -  2  3  -  3  5  زن

  %6/58  27  46  %52  24  46  مرد

  

  تفسير شاخص:

 )39(. و مناطق روستايي را در برنگرفتـه اسـت   ه فقط در نقاط شهري انجامنفر بوده و مطالع 2000حجم نمونه در اين مطالعه

نـوع آن پرسـيده    شـده و  سئوالجنسي  ةبه علت مسائل فرهنگي  از وجود يا عدم وجود رابط سئوالاز سوي ديگر به هنگام 

مربوط به كانـدوم نيـز    سئوالاتپاسخ به  اند و نحوةتوجيه شدهموضوع اين  در بارة پرسشگران كاملاًنشده است. با اين وجود 

با اين وجود در تفسير نتايج آن بايد اند. را به درستي دريافته سئوالمفهوم  ،شوندگان همكند كه پرسشامر دلالت مي اين بر

  محتاط بود.

  

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

  يست.پذير ن مكانا  همقايس ،قبل ةبه نبود مقدار عددي شاخص در دور ا توجهب

  

   :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 
هاي آينـده  ر از اين مسئله در سالت تواند تصويري دقيق ي ذيربط ميها سازماني مبتني بر جمعيت توسط ها شطراحي پيماي

ي كـه در كشـور   ا هد تـا در مطالعـات مـوردي و پراكنـد    شوترتيبي اتخاذ  دبايتا زمان انجام اين مطالعات ولي . به دست بدهد

  مناسب كه بتواند جواب دقيقي در خصوص شاخص مورد بحث به ما بدهد استفاده هاي مورد نظر وگيرد از سئوال صورت مي

اي انجـام شـده در وزارت   ه ـ ايجاد بانـك اطلاعـاتي پـژوهش   براي شود سازوكاري  اقدام توصيه ميچنين دركنار اين د. همشو

  ها جلوگيري شود. به وجود آيد تا از اتلاف وقت براي دستيابي به نتايج اين پژوهش ، درمان و آموزش پزشكيبهداشت

  

   و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالشنقاط قوت، 

  :نقاط قوت

-24به جمعيـت كثيـر جوانـان     زشآمو به منظورمتعدد با پوشش فراگير در كشور وجود امكانات بالقوه، نهادهاي  .1

  .وي آي اچ از گيري پيشهاي  اجراي برنامه در راستاي سال 15
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  .كاندوم در مراكز دولتي خدمات سلامت ةارايرايگان بودن  .2

گيري به صورت ادغـام شـده را   هاي پيش برنامه ةاراي  ههاي بهداشت باروري گسترده در سطح كشور ك وجود برنامه .3

 .دهدمي

 كاندوم.   عرضة ي به كاندوم و تنوع بيشتر مراكزافزايش دسترس .4

  

  :  ها چالش

  .پرخطرگيري از رفتارهاي جنسي مسئولين در موضوع آموزش پيشبرخي از مقاومت  .1

 ي زندگي هنوز پايين است.  ها تپوشش آموزش مهار .2

 ير بگذارد.ثأتواند بر رفتارهاي جنسي جوانان ت هاي ارتباطي كه مي جوان بودن جمعيت وگستردگي سيستم .3

 همراه باشد.يا دشواري عار  تواند با انگ و جنسي مي هاي سني و دسترسي به كاندوم در برخي از گروه .4

 .ز كاندوم در گروهي از مردما  هستفادا  هنگرش منفي نسبت ب .5

  .ز آنا  همهارت ناكافي در استفاد شناخت ناكافي از كاندوم و .6

  

  ها: پيشنهاد

  .در مدارس محوري مهارتها شموزآ ةاراي .1

  .هاي جمعي رسانهافزايش مشاركت  .2

   .گروه هدفكاندوم براي  ةم با آموزش دربارأتو ي مناسب ودسترس .3

  .نهادهاي مرتبط با جوانان در اين زمينه جلب مشاركتايجاد حساسيت و  .4
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   فروشان مصرف كاندوم در تن :همدجهعنوان شاخص 

 
  تعريف شاخص:

  .اند ارتباط جنسي با آخرين مشتري خود، از كاندوم استفاده كرده فروشي كه در درصد زنان و مردان تن

  

  :هدف شاخص 

   فروشان. نشده با مشتريان در بين تن   رتباط جنسي محافظتا  هوي از را آي از مواجهه با اچ گيري پيشارزيابي پيشرفت در 

  

  ي شاخص:گير اندازهابزار توصيه شده براي 

   .مطالعات ويژهمطالعات مراقبت رفتاري يا ساير 

  

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهابزار استفاده شده براي 

در مورد   .)36(شد استفاده ،صورت گرفتدر شهر تهران  1386ال سبهار فروش در  زنان تنبين ي كه در ا هاز مطالع

  شده است.  ارايهمشخصات اين مطالعه در شاخص هشتم توضيحات بيشتري 

 

  ي شاخص: گير دازهانروش توصيه شده براي 

  شوندگان بايد پرسيده شود:  از مصاحبه

  ايد؟ جنسي با آخرين مشتري خود، از كاندوم استفاده كرده آميزشماه گذشته در  12آيا طي 

  

  اند. جنسي با آخرين مشتري خود گزارش كرده آميزشز كاندوم را در ا  هستفادا  هدهندگاني ك تعداد پاسخ صورت كسر:

  اند. ماه گذشته گزارش كرده 12فروشي را  صورت تن  پاسخگوياني كه تماس جنسي به تعداد مخرج كسر:

 

  :در اين گزارش ي شاخصگير اندازهروش استفاده شده براي 

   .است  هشداستفاده  ،از همان روش توصيه
 

  مقدار شاخص:

آخرين آميزش جنسي خود از   در %)55زن ( 154ز اين تعداد ا  هفروش بوده، ك نفر زن تن 280تعداد افراد مورد بررسي

  ).21(جدول )36(اند كاندوم استفاده كرده

  

  اند درآخرين آميزش جنسي خود از كاندوم استفاده كرده كه فروشي : زنان تن21جدول 
  سن

  

  گروه

  بيشتر سال و25سن   سال 25زير سن 

  نسبت  كل  ز كاندوما  هاستفاد  نسبت  كل  ز كاندوما  هاستفاد

  %0/52  158  82  % 0/59  122  72  فروش زنان تن
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اي هيچگونـه مطالعـه  فـروش   مردان تنجنسي  ر آخرين رابطةاستفاده از كاندوم دد در رابطه با ش طور كه قبلاً نيز ذكرهمان

  .  وجود ندارد

  

  بحث و تفسير شاخص: 

  . به كل كشور قابل تعميم نيست الزاماًفروش شهر تهران انجام شده،  چون بررسي فوق در زنان تن

  

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

با اين وجود در حـال   جديدي در دست نبوده امكان مقايسه وجود ندارد. كه در زمان تهية اين گزارش مطالعةبا توجه به اين

 ـ  فروش در سطح پايتخت در زمينة رفتارهاي جنسي در زنان تناي حاضر مطالعه زودي ه در حال انجام است كـه نتـايج آن ب

  منتشر خواهد شد.

  

  : محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود  

در سطحي كه  هايي كه در معرض بيشترين خطر هستند، رفتاري در گروه -زيستي و استقرار كامل نظام مراقبتتقويت 

   نمايانگر كشور باشد.

  

   و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالشنقاط قوت، 

  نقاط قوت:

گيـري و  پـيش هاي  اجتماعي در خصوص برنامه مديران سلامت و منصبان سياسي و احبديدگاه مثبت برخي از ص .1

 .فروشان در تنمراقبت درماني 

زنان كه امكان دسترسي به اين گروه را بيشـتر   اندازي مراكز ويژةراه ها وDICهاي مثلثي، متادون،  وجود كلينيك .2

 كند.مي

   .افزايش آگاهي عمومي .3

دهنـده كـل افـراد     نشان اين عده محدود الزاماً  (اگرچه فروش مورد مصاحبه قرار گرفته هي نسبتاً خوب زنان تنگاآ .4

 .اين گروه نيستند)

  

  :ها چالش

 .ز كاندوما  هفروشان در استفاد امتناع مشتريان تن .1

 .فروشان سترسي به تنو محدوديت د فروش وي در زنان تن آي گيري از اچجامع براي پيش ةبرنامضعف  .2

  

  پيشنهادها:

وي در  آي گيـري از اچ شـده ضـمن پـيش    ارايهي كه خدمات ا هفروش به گون براي زنان تنپيشنهادي  ةبرنام تقويت .1

    .ها بيانجامدها به توانمندسازي وكاهش تعداد آنآن

، جلب مشاركت بخش خصوصي سان هم هايگروهو  ارهاي سي تيمخدمات نظير  ارايةهاي متنوع سيستماز   استفاده .2

 .و ..
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مرداني كه با مرد ديگر رابطة جنسي از كاندوم در   استفاده دهم:نوزنوان شاخص ع

  MSM دارند

  

  تعريف شاخص:

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

  

  :هدف شاخص

  اند. اس جنسي بدون محافظت با يك مرد داشتهوي در مرداني كه تم آي ارزيابي ميزان پيشرفت در جلوگيري از گسترش اچ 

  

  :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  داشته باط جنسيني كه با مردان ديگر ارتدر بين مردا Respondent Driven Samplingمطالعه با روش 

  شده است.  ارايهدر مورد مشخصات اين مطالعه در شاخص نهم توضيحات بيشتري  )37(.است  شدهانجام  مناطق جنوب تهران
  

  :ي شاخصگير اندازهروش توصيه شده براي 

ش جنسي با آميز ماه گذشته، 6، پاسخگويان در رابطه با شركاي جنسي در MSMي از ا هدر يك مطالعه رفتاري نمون

  گيرند. قرار مي سئوالمورد آميزش جنسي با آنان ز كاندوم درآخرين ا  هو نيز استفاد جنس همشركاي 

    .اند جنسي خود گزارش كردهآميزش ز كاندوم را در آخرين ا  هستفادا  هتعداد پاسخگوياني ك صورت كسر:

  .اند ه گذشته گزارش كردهما 6ميزش جنسي با يك مرد را در آ هك تعداد پاسخگوياني مخرج كسر:

  

   ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهروش استفاده شده براي 

تفكيـك بـا شـريك جنسـي       خرين تماس جنسي بهآر ز كاندوم دا  استفاده ،توسط يك مركز تحقيقاتيانجام شده  ةدر مطالع

  نسي پرسيده نشده بود.  طور كلي آخرين شريك ج  و به فروش و شريك جنسي مرد گذري پرسيده شده بود مرد تن

  

  مقدار شاخص:
جنسي  در آخرين رابطة نفر 8نفر از  5سال  25درگروه زير  فوق، با اين وجود در مطالعة قابل محاسبه نيست. مقدار شاخص

وي بر ر 9/4بايد از عدد  ،است  بوده RDSگيري كه  كه با توجه به روش نمونه ندبود  فروش از كاندوم استفاده كرده با مرد تن

 8/46بر روي  8/15كه بايد از عدد  است  بودهنفر  49نفر از  18سال  25) استفاده شود. در گروه بالاي 3/80%( 1/6

كه با  است  بودهنفر  11نفر از  5سال  25) استفاده شود. براي شريك جنسي گذري مقدار شاخص در گروه زير 8/33%(

سال  25شود. در گروه بالاي   ) استفاده%5/42( 8بر روي  4/3از عدد بايد  است  بوده RDSگيري كه  توجه به روش نمونه

  )37( شود.  ) استفاده%2/38( 1/70بر روي  8/26كه بايد از عدد  است  بودهنفر  68نفر از  24
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  بحث و تفسير شاخص:

مصرف  ةسابق هاآنت كثريا  هاند ك خاصي از آنان بوده ، گروه بسيار محدود وMSMبايد توجه داشت جمعيت مورد مطالعه 

ين ا  هك )37(است و حجم نمونه نيز كم بوده اند فاقد محل زندگي ثابت بوده هاآنچنين بخش قابل توجهي از  هم مواد داشته و

  د. كنمواجهه مي ترديدگروه مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند را با  وارد قابليت تعميم نتايج به تمامم

  

  شاخص در مقايسه با گزارش قبلي تغيير در مقدار

  بود.  ز مردان محاسبه نشدها  هبراي اين گرونيز از همين مطالعه استفاده شده و مقدار شاخص در گزارش قبلي 

  

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص: ها چالشنقاط قوت، 

  نقاط قوت:

هـاي   گـروه ن براي دسترسي به ساير توان از امكانات آ گان مواد كه ميكنند مصرفخدمات به  ةاراي  ةگسترش شبك ••••

  در معرض بيشترين خطر استفاده كرد.

  

   :ها چالش

 .MSMاطلاعات بسيار ناچيز از وضعيت  .1

  

  :پيشنهادها

  .پرخطرهاي  گروه از طريق افزايش پوشش همة ،ين گروها  هبمستقيم غيردسترسي حداقل تلاش براي شروع  ••••
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  گان تزريقي مواد كنند مصرفر د كاندوم زا  هاستفاد :مستيبعنوان شاخص 

 

   تعريف شاخص:
   .اند ز كاندوم را در طي آخرين تماس جنسي خود گزارش كردها  هستفادا  هگان تزريقي مواد ككنند مصرفدرصد 

  

  هدف شاخص: 

    .وي آي ارزيابي پيشرفت در جلوگيري از انتقال جنسي اچ

  

  شاخص:ي گير اندازهابزار توصيه شده براي 

    .اقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژهمطالعات مر

  

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهابزار استفاده شده براي 

در سطح ( 1386سال تابستان در  انجام شدهگان تزريقي مواد كنند مصرفرفتاري در  -بيولوژيك وري ديدهاز نتايج يك 

  شده است.  ارايهبيشتري در مورد مشخصات اين در شاخص هشتم توضيحات  )7(د.شاستفاده  ،)ملي

 

  ي شاخص: گير اندازهروش توصيه شده براي 

  :شود ميراد گروه هدف موارد زير پرسيده فاز ا

 يد؟ا هآيا در طي ماه گذشته تزريق مواد داشت .1

 يد؟ا هجنسي داشت آميزش هگر بله؛ آيا در طي ماه گذشتا .2

  يد؟ا هاز كاندوم استفاده كردجنسي خود  آميزشگر جواب هر دو سؤال بالا بله؛ آيا در آخرين ا .3

  

  .اند جنسي خود، گزارش كرده آميزشز كاندوم را طي آخرين ا  هستفادا  هتعداد پاسخگوياني ك :صورت كسر

  

  .اند جنسي را در طي ماه گذشته، گزارش كرده آميزش هتعداد پاسخگوياني ك :مخرج كسر

  

   ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهروش استفاده شده براي 

جاي يك ماه ه جنسي ب ةكه در مورد آخرين رابطجز آنه ب است،  وش استفاده شده بسيار شبيه به روش توصيه شدهر

  ست.  ا  هشد سئواليك سال گذشته  گذشته،

  

   مقدار شاخص:

مطالعه تزريق  در يك ماه قبل ازكه تزريقي مواد  ةكنند مصرف 2063 ميان از سطح كشور، وري انجام شده در ديده در

ها براي از كاندوم در آن  اند كه ميزان استفاده جنسي داشته ةمطالعه رابطيك سال قبل از  %) در7/76نفر( 1583 اند، داشته

  . است  شده آورده 23 و 22 شهر تهران در جداول كل ايران و
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  كنندگان تزريقي مواد در ايران جنسي در مصرف ةآخرين رابط از كاندوم در  : استفاده 22جدول 

  سن    

  جنس

  بيشتر سال و 25سن   سال 25كمتر از سن 

N1α N2°  نسبت  N1α N2°  نسبت  

  %6/32  439  1346  %5/34  70  203  مرد

  %8/30  8  26  %6/28  2  7  زن

N1α: اند ديكي داشتهز در يك سال اخير ن اخير تزريق و  كنندگان تزريقي كه در يك ماه مصرف تعداد.  

N2° :اند كرده آخرين نزديكي خود از كاندوم استفاده در و  ديكي داشتهزاخير تزريق و در يك سال اخير ن  ي كه در يك ماهكنندگان تزريق مصرف تعداد.  

  
  كنندگان تزريقي مواد در شهر تهران جنسي در مصرف ةاز كاندوم درآخرين رابط  : استفاده23جدول 

  سن

  

  جنس

  بيشتر سال و 25سن   سال 25كمتر از سن 

N1
α 

N2
N1  نسبت  °

α 
N2

  نسبت  °

  %1/38  72  189  %5/45  10  22  مرد

  %100  1  1  غير قابل محاسبه  0  0  زن

N1
α: اند ديكي داشتهزاخير تزريق و در يك سال اخير ن  كه در يك ماه كنندگان تزريقي مصرف تعداد.  

N2
  .اند در آخرين نزديكي خود از كاندوم استفاده كرده و  ديكي داشتهزاخير تزريق و در يك سال اخير ن  كنندگان تزريقي كه در يك ماه مصرف تعداد: °

  

  بحث و تفسير شاخص: 

اند. در  شان از كاندوم استفاده كرده جنسي ةيقي مواد در ايران در آخرين رابطگان تزركنند مصرف% 33به طور كلي حدود 

هاي مشابهي  ز اگرچه نسبتست. در زنان نيا  هدست آمده هاي مشابهي ب نسبت سال، 25بالاي  مردان در سنين زير و

گان تزريقي كنند مصرف% 39د. در تهران حدود كرگيري  توان نتيجه نمي ولي به علت حجم اندك نمونه، شود، مشاهده مي

 ولي در زنان و ست،ا  هسال نتايج مشاب 25در مردان بالاي  اند. شان از كاندوم استفاده كرده جنسي ةآخرين رابط مواد در

  ي گرفت.   ا هتوان چنين نتيج نمي به علت حجم اندك نمونه، سال 25مردان زير 

  

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

اگرچه مقدمات انجام  پذير نيست.ريقي مواد ارزيابي تغييرات امكانكنندگان تزبه عدم انجام مطالعة جديد در مصرفبا توجه 

   )2(زودي اجراي آن آغاز خواهد شد.ه پيدميولوژيك فراهم شده و برفتاري در چارچوب نطام مراقبت ا -زيستي دومين مطالعة

  

  :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

در سطحي كه  هايي كه در معرض بيشترين خطر هستند، رفتاري در گروه -زيستي و استقرار كامل نظام مراقبتتقويت 

   نمايانگر كشور باشد.

 

  بود شاخص:  و پيشنهادها براي به ها چالشنقاط قوت،  

  نقاط قوت:  

  رفتاري در اين گروه.  -مراقبت زيستيوجود نظام  .1
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  .گزارش قبلي تاكنون ةكنندگان تزريقي مواد در فاصل صرفم خدمات به ةاراي ةشبك گسترش قابل توجة .2

  .الذكر كاندوم در مراكز فوق ةاراي  هاز جمل گيري پيشرايگان بودن خدمات  .3

    .كندم ميامكان ادغام را فراه  تي اوليه كهگسترده مراقبت بهداش ةوجود شبك .4

  

   :ها چالش

 پذيري اين گروه.  موانع آموزش .1

 .گروه اين ز كاندوم درا  هستفادا  هب عدم تمايل .2

   .ز آنا  همهارت ناكافي در استفاد شناخت ناكافي از كاندوم و .3

 

  :پيشنهادها

   .هاي در معرض بيشترين خطر روهخدمات به گ ةاراي  ةنهاد در زمينهاي مردم حمايت از سازمان .1

ز مشاركت ا  هسازي و استفاد هاي در معرض بيشترين خطر در آگاه جلب مشاركت افراد متعلق به جمعيت .2

  .سانان هم

 هاي ترك اعتياد دولتي و درمانگاهدرماني و  - مراكز بهداشتي اندوم همراه با آموزش به مراجعينك ترويج و توزيع .3

  .خصوصي

  .ارهاي سي تعداد تيم و گسترش مراكز گذري .4

  گان تزريقي مواد.كنند مصرفخدمات به  ةاراياز لاينفك  ئيجزبه عنوان جنسي  آموزش سلامت .5
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  گان تزريقي موادكنند مصرفتزريق سالم در  :مو يك بيستعنوان شاخص 

 
  : تعريف شاخص 

  .اند ا در طي آخرين تزريق خود، گزارش كردهز وسايل تزريقي استريل را  هستفادا  هتزريقي مواد ك كنندگانهاستفاددرصد 

  

  هدف شاخص: 

   .وي از راه تزريق مواد آي ارزيابي پيشرفت در جلوگيري از گسترش اچ

  

  ي شاخص:گير اندازه ابزار توصيه شده براي

  .مطالعات مراقبت رفتاري يا ساير مطالعات ويژه

    

  :ي شاخص در اين گزارشگير اندازهابزار استفاده شده براي 

صورت در سطح ملي  1386سال تابستان گان تزريقي مواد كه در كنند مصرفرفتاري در  -زيستي مطالعةاز نتايج يك 

 شده است.  ارايهدر شاخص هشتم توضيحات بيشتري  اين زمينهدر  )7(د.ش  استفاده ،گرفت

  

  ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 

  ند:گير ميقرار پاسخگويان مورد سؤالات ذيل 

  يد؟ا 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 ز وسايل استريل را طي آخرين تزريق خود، گزارش كردها  هستفادا  هتعداد پاسخگوياني ك :صورت كسر

  

 .اند ه تزريق مواد را در طي ماه گذشته، گزارش كردهتعداد پاسخگوياني ك :مخرج كسر

  

  گيري شاخص در اين گزارش: روش استفاده شده براي اندازه

  .است  هشداستفاده  ،همان روش توصيه

 

  مقدار شاخص:

(استريل) استفاده  كنندگان تزريقي مواد در آخرين تزريق خود از سرنگ و سوزن نو% مصرف5/74كلي حدود  ربه طو 

چنين به تفكيك تزريق استريل و هم ، سنو به تفكيك جنس شهر تهران مقدار شاخص به تفكيك براي كل ايران واند. كرده

  است:  آورده شده 25 و 24 در جداولتر و  تزريق سالم
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  كنندگان تزريقي ايران مصرف از تزريق كم خطرتر در آخرين تزريق در  : استفاده24جدول 

  سن

 

  

  جنس

  بيشتر سال و 25سن   سال 25 كمتر ازسن 

N1
α 

N2
°  

N3
◊  

  نسبت

تزريق  

  استريل

  نسبت

تزريق  

  βترسالم

N1
α 

N2
°  

N3
◊  

  نسبت

تزريق  

  استريل

  نسبت

تزريق  

  βترسالم

  %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 در آخرين تزريق از سرنگ استريل استفاده كرده و اخير تزريق كرده  زريقي كه در يك ماهكنندگان ت مصرف تعداد.  

N2
استفاده  فقط مورد استفاده خودشان بوده، ودر آخرين تزريق از سرنگي كه قبلاً اخير تزريق كرده  كنندگان تزريقي كه در يك ماه مصرف : تعداد°

 .اند كرده

N3
   .اند اخير تزريق كرده  تزريقي كه در يك ماه كنندگان :  تعداد كل مصرف◊
β  : ًاست فقط مورد استفاده خودشان بوده شامل تزريق با سرنگ استريل و تزريق با سرنگي كه قبلا.  

 

  

  تهران كنندگان تزريقي شهر مصرف از تزريق كم خطرتر در آخرين تزريق در  : استفاده25جدول 
  سن

  

  

  جنس

  تربيش سال و 25  سال25كمتر از 

N1
α 

N2
°  

N3
◊  

  نسبت

تزريق  

  استريل

  نسبت

تزريق  

  βترسالم

N1
α 

N2
°  

N3
◊  

  نسبت

تزريق  

  استريل

  نسبت

تزريق  

  βترسالم

  %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 ودر آخرين تزريق از سرنگ استريل استفاده كرده اخير تزريق كرده  هكنندگان تزريقي كه در يك ما مصرف تعداد.  

N2
استفاده  فقط مورد استفاده خودشان بوده، ودر آخرين تزريق از سرنگي كه قبلاً  اخير تزريق كرده  كنندگان تزريقي كه در يك ماه مصرف : تعداد°

 .اند كرده

N3
   .اند اخير تزريق كرده  اهكنندگان تزريقي كه در يك م تعداد كل مصرف :◊
β  : است فقط مورد استفاده خودشان بوده با سرنگي كه قبلاً شامل تزريق با سرنگ استريل و تزريق.  

  

  بحث و تفسير شاخص:

اند و  گان تزريقي مواد در ايران در آخرين تزريق خود از سرنگ مشترك استفاده نكردهكنند مصرف% 95به طور كلي حدود 

 سال، 25بالاي  اند. در مردان در سنين زير و نان در آخرين تزريق خود از سرنگ استريل استفاده كردهسوم آ حدود دو

ولي به علت حجم اندك  شود، هاي مشابهي مشاهده مي چه نسبت ست. در زنان نيز اگرا  هدست آمده هاي مشابهي ب نسبت

آخرين تزريق خود از سرنگ  گان تزريقي مواد درندكن مصرف% 95د. در تهران بيش از كرگيري  توان نتيجه نمي نمونه،

سال به علت حجم  25مردان زير  ولي در زنان و ست،ا  هسال نتايج مشاب 25مردان بالاي  در اند. مشترك استفاده نكرده

 ي گرفت. ا هتوان چنين نتيج نمي اندك نمونه،

  

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:
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پذير نيست. مقدمات انجام ، ارزيابي تغييرات امكانكنندگان تزريقي موادجديد در مصرف ةعبا توجه به عدم انجام مطال

  )2(زودي اجراي آن آغاز خواهد شد. هرفتاري در چارچوب نطام مراقبت اپيدميولوژيك فراهم شده و ب -زيستي ةدومين مطالع

  

  

  :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

در سطحي كه  هايي كه در معرض بيشترين خطر هستند، رفتاري در گروه –زيستي راقبتو استقرار كامل نظام م تقويت

   نمايانگر كشور باشد.

 

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:   ها چالشنقاط قوت، 

  نقاط قوت:

   .گزارش قبلي تاكنون ةان تزريقي مواد در فاصلگكنند شروع مطالعات منسجم در مصرف .1

  .گزارش قبلي تاكنون ةكنندگان تزريقي مواد در فاصل ده براي تماس با مصرفگستر اي نسبتاً ايجاد شبكه .2

  .الذكر سوزن در مراكز فوق سرنگ و ةاراي  از جمله گيري پيشرايگان بودن خدمات  .3

   .كند امكان ادغام را فراهم مي  مراقبت بهداشتي اوليه كه ةگسترد ةوجود شبك .4

  

   ها: چالش

  .ن تزريقي موادكنندگا سخت در دسترس بودن مصرف .1

 توجه ناكافي به كيفيت خدمات كاهش آسيب.  .2

  گسترش ناكافي پوشش خدمات كاهش آسيب با توجه به گستردگي مشكل.   .3

 

  :پيشنهادها

  .هاي در معرض بيشترين خطر به گروهخدمات  ةاراي  ةنهاد در زمينهاي مردم ايت از سازمانمح .1

ز مشاركت ا  هسازي و استفاد بيشترين خطر در آگاه هاي در معرض جلب مشاركت افراد متعلق به جمعيت .2

  .سانان هم

  .ارهاي سي تعداد تيم گسترش مراكز گذري و .3

هاي  مواد كه هنوز تحت پوشش برنامه ان تزريقيگكنند مصرفميان  در "هر تزريق، يك سرنگ نو"موزشآ ةبرنام .4

  .دهند به مصرف تزريقي مواد ادامه مي و هدرمان مواد قرار نگرفت
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  پيامدبه هاي مربوط  شاخص

  

 

   د
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  وي در جمعيت عمومي آي : كاهش شيوع اچمدوو  عنوان شاخص بيست

 

  تعريف شاخص:

  .وي آي اچ  هسال مبتلا ب 15 - 24صد جوانان سنين  در

  

  هدف شاخص: 

   .وي آي اچ ابتلا بهارزيابي پيشرفت به سمت كاهش 

  

   ي  شاخص: گير اندازهابزار توصيه شده براي 

   .وي آي ي اچور ديدهقبت مرا

  

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهابزار استفاده شده براي 

  .است  دهشاستفاده  ،همان روش توصيه

 

  ي شاخص:گير 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

ها وي آن آي ساله) كه نتايج آزمايش اچ 15 -24هاي بارداري (سن  هاي كلينيك تعداد افراد تحت مراقبت صورت كسر:

  است.  مثبت بوده

  اند. وي انجام داده آي زمايش  اچآ هساله) ك 15-24هاي بارداري ( تعداد افراد تحت مراقبت كلينيك مخرج كسر:

 

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهبراي  روش استفاده شده

  . است  دهشاستفاده  همان روش توصيه،

 

  مقدار شاخص:

انجام شده، هيچ فرد مبتلا  1387تا  1376هاي زن باردار در سال 5235كشور و در ميان  شهر 9كه در  وريديده 29در 

   )5(.شناسايي نشده است وي آي اچبه 

 

  :بحث و تفسير شاخص

 در جمعيت عمومي  وي آي مطالعات منفرد حاكي از آن است كه شيوع عفونت اچ ها و وري ديدههاي  رسي دادهبر ،در مجموع

 . است  شدهها موردي شناسايي نهاي زنان باردار در طي اين سال وري ديدهكه در چنان بسيار پايين است.

   

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:
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در زنان باردار رخ داده  وي آي اچشيوع آيد تغيير قابل توجهي در  ر نميظها به ندر طي اين سال ها وري ديدهبا توجه به روند 

  . باشد

  :محاسبة شاخصپيشنهادها براي بهبود 

   .الذكر فوق وري ديدهادامه و تقويت استقرار 

 

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:   ها چالشنقاط قوت، 

  نقاط قوت:

 وي در جمعيت عمومي يك فرصت است كه نبايد آن را از دست داد. آي شيوع پايين عفونت اچ ••••

  

  : ها چالش

  ست.ا گان تزريقي مواد بالاكنند مصرفوي در  آي شيوع اچ .1

هـايي از افـزايش انتقـال    . نشـانه ها مطلوب نيسـت استفاده از كاندوم در آنو  ها از نظر جنسي فعالندبسياري از آن .2

توانـد   اين مجموعه مي .قابل توجه استجوانان در ميزشي جنسي آ ةسابقسبت ن شود.مشاهده مي وي آي اچجنسي 

 وي در ايران بسيار خطرزا باشد.  آي اچ شيوعگسترش براي 

  

  پيشنهادها: 

وي در جمعيـت عمـومي،    آي اچ گيـري  ترين عامل نگراني در مورد از كنترل خـارج شـدن همـه    در حال حاضر مهم ••••

فروشـان  هاي جمعيتي مثل تن برخي از گروه جمعيت عمومي و ،يي از جوانانها بخش خطر جنسي درررفتارهاي پ،  

گان تزريقـي مـواد   كننـد  مصرفها با هاي واسط ارتباط جنسي آن حلقه مردان داراي روابط جنسي با ساير مردان و

ايـن   مي را درجمعيـت عمـو   هاي كليـدي و  ساير گروه ريزان، روحانيون و ، برنامهگزاران سياستبايد  اينبنابر است.

جمعيت عمـومي   هاي زندگي به جوانان و خصوص در اجراي آموزش مهارته بمورد حساس كرد و حمايت آنان را 

هـاي  چنين ازدواجهم .دكردر معرض خطر جلب  و پرخطرهاي جمعيتي  گروه ةو آموزش رفتار جنسي سالم به هم

  .داشته باشد وي آي اچيري گتواند نقش مهمي در پيشبا ثبات و تقويت نهاد خانواده مي



 

100 

هـاي در معـرض    وي در جمعيـت  آي اهش شـيوع اچ ك: موس عنوان شاخص بيست و

  بيشترين خطر 
 

  تعريف شاخص:

  .هستند وي آي اچ  ههاي در معرض بيشترين خطر كه مبتلا ب درصد جمعيت

  

  هدف شاخص:

  .ن خطرهاي در معرض بيشتري وي در جمعيت آي ارزيابي پيشرفت در كاهش شيوع اچ

  

  ي شاخص:گير اندازهابزار توصيه شده براي 

   .هاي جمعيتي گروه گيري در نمونه ةهاي نظام مراقبت بر پاي عمل دستور
  

  ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهابزار استفاده شده براي 

كنندگان تزريقي  رفمص ،)1386-1388و ايدز در جمهوري اسلامي ايران ( وي آي اچكنترل  استراتژيك  ةطبق دومين برنام

. لذا تلاش شده شاخص براي اين دو )11(جمعيتي در معرض بيشترين خطر هستندهاي  گروهترين فروشان مهم مواد و تن

 علتبه همين  د وشو در معرض بيشترين خطر محسوب مي جمعيتي يك گروه نيز اصولاً  MSMد.شوگروه مجزا محاسبه 

 پرخطرخودي خود يك رفتار ه اقامت در زندان ب در مورد زندانيان، اگرچه  د.شو ايهارتلاش شده تا تصويري از وضعيت آنان 

آن در گير سپس نقش چشم گيري در ايران و ها در شروع همه شود ولي با توجه به نقش كليدي زندان محسوب نمي

اين وجود بايد توجه داشت د. با شوه شاخص براي اين گروه جمعيتي نيز محاسبه شدگيري، تلاش  كنترل همههاي  برنامه

و شيوع اين رفتارها در آنان  پرخطرروند و نوع رفتارهاي  به علل مختلفي به زندان مي كه زندانيان گروه همگني نيستند و

جمعيتي متفاوت  هاي گروههاي كنترلي در اين گروه نيازمند طراحي مداخلات مختلف مبتني بر زير يكسان نيست. لذا برنامه

تي قابل يجمع هاي گروهين رو اعداد محاسبه شده شاخص براي آنان با اعداد مشابه در ساير ا. از استدان موجود در زن

  .مقايسه نيست
در سطح ملي با كمك  1386سال  تابستان رفتاري كه در - زيستي ةمطالعگان تزريقي مواد از نتايج يك كنند مصرفبراي 

وي در  آي رفتاري اچ -زيستي ةمطالعه، بخشي از يك مراقبت ادغام يافت اين .)7(دشاستفاده  ،صورت گرفتمراكز تحقيقاتي 

استان  11دانشگاه علوم پزشكي واقع در  13تحت پوشش  ةدر حوزمطالعه اين كنندگان تزريقي مواد است.  صرفميان م

در  محاسبة شاخص براي د.شزمان اجرا  -گيري محل بر اساس روش نمونه د،باشنكشور  نمايانگر كلد تا شتلاش  كه كشور

تابستان در  ة مراقبت اپيدميولوژيكادغام يافت در چارچوب نظاماجرا شده رفتاري  -زيستي ةيك مطالع از نتايجزندانيان نيز 

چند  و )42(فروشان زن از برخي مطالعات پراكنده در تن وي آي اچتصويري از شيوع  ةارايبراي  .)6(استفاده شد، 1388

  )5(.شد  بود، استفاده  چند شهر ديگر انجام شده هران وكوچك كه در ت وري ديده

 

  ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 

در پايتخت  پرخطرهاي داراي رفتارهاي  وي اعضاي گروه آي ز آزمايشات اچا  هاطلاعات به دست آمد زا  هين شاخص با استفادا

  شود. محاسبه مي
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  اند. وي مثبت داشته آي زمايش اچآ هك پرخطررهاي تعداد اعضاي جمعيت داراي رفتا صورت كسر:

  اند.  وي انجام داده آي زمايش اچآ هك پرخطرتعداد اعضاي جمعيت داراي رفتارهاي  :مخرج كسر
 

   ي شاخص در اين گزارش:گير اندازهروش استفاده شده براي 

  .است  دهشاستفاده  ،همان روش توصيه

  

  مقدار شاخص: 

گان تزريقي مواد در كنند مصرفوي در  آي الذكر شيوع اچ فوق وري ديدهدر  ي مواد:گان تزريقكنند مصرف در .1

مرد از  406اند، شامل آزمايش دادهنفري كه  2899كل از ميان  وي آي اچ  هنفر مبتلا ب 415( %3/14كل كشور

سال و  25ير % افراد ز4/9% زنان و 7/10نفر يعني  84از ميان  زن 9% مردان و 4/14نفر يعني  2815ميان 

نفري كه بررسي  149از ميان  وي آي اچ  هنفر مبتلا ب 18( %3/12در شهر تهران  و )سال و بيشتر 25% افراد 1/15

  )7(.است بوده ند)ا هشد

در مردان زنداني  1388در سال رفتاري  - در آخرين مطالعه زيستي ،وي در زندانيان آي شيوع اچ زندانيان: در .2

)6(% بوده است.0.75 % و در زنان زنداني27/1
     

فروشي كه  وي در زنان تن آي هاي برخي مطالعات پراكنده حاكي از آن است كه شيوع اچ داده فروش: زنان تن در .3

اگر چه نتايج است.   % نرسيده5طور قطع به حد بحراني ه ب ه تزريقي مواد نيستند، هنوز پايين است وكنند مصرف

فروشي براي دريافت خدمات مشاوره استان حاكي از آن است كه زنان تن 10در  1388ملي در سال  ةپايش برنام

 وي آي اچ% مبتلا به 7% و 5به ترتيب  1387 و 1386هاي ، در سالاندكردهو آزمايش به مراكز دولتي مراجعه 

ت برخي مطالعا. عه مشخص نيستزماني مصرف تزريقي مواد در اين گروه در اين مطالميزان هم )8(.اندبوده

وي در اين  آي كه شيوع اچ است ه تزريقي مواد هستند، حاكي از آنكنند مصرففروشي كه  پراكنده در زنان تن

  تزريقي مواد است. گانكنند مصرفچون ساير گروه هم

 مطالعات بسيار محدودند و جنسي دارند، ةدر مرداني كه با ساير مردان رابطوي  آي شيوع اچ ةدربار :MSMدر .4

 گيري قابل تعميم منجر شوند. نتيجه توانند به نمي

  

  تغييرات در شاخص از زمان گزارش قبلي:

 ةهفتاد و اوائل ده ةگان تزريقي مواد در اواخر دهكنند مصرفوي در  آي شيوع اچ گان تزريقي مواد:كنند مصرف .1

ش نسبي آيد با گستر اما به نظر مي .)4(% گذشت5از حد بحراني  و دكرشتاد شمسي رشدي سريع را تجربه ه

 جاري، از سرعت رشد انفجاري آن كاسته شد و ةدر جامعه در اواسط ده و ها ني كاهش آسيب در زنداها فعاليت

 ، نرسيد.)43(كاهش آسيب ةدر برخي از مناطق دنياي فاقد هرگونه برنام عداد بسيار بالاي مشاهده شدها  هب

 كنندگان تزريقي مواد ذكر شد، چه در مورد مصرفنآ وي در زندانيان نيز الگويي شبيه به آي شيوع اچ زندانيان: .2

  است. تر بودهاما مقدار شيوع همواره پايين است؛  تجربه كرده

 فزايش نيافتهاها وي در طي اين سال آي هاي اندك موجود حاكي از آن است كه شيوع اچ داده فروش: زنان تن .3

 اما در اين تفسير بايد بسيار محتاط بود. است. 
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  :محاسبة شاخصدها براي بهبود پيشنها

سطحي كه  در هايي كه در معرض بيشترين خطر هستند، رفتاري در گروه –بيولوژيك وري ديدهكامل  استقرار

   نمايانگر كشور باشد.

 

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:   ها چالشنقاط قوت، 

  نقاط قوت:

1. هاي در معرض بيشترين خطر خدمات به گروه ةارايي از رهبران مذهبي در حمايت بخش مهم.   

 .گزارش قبلي تاكنون ةان تزريقي مواد در فاصلگكنند مصرفشروع مطالعات منسجم در  .2

  

  :ها چالش

 .انگ ي قانوني، فرهنگي و اجتماعي وها تمعرض خطر به دليل محدودي درهاي  گروهدسترسي اندك به  ••••

  

  پيشنهادها:

ايدز وي و آي ستراتژيك كشوري كنترل اچا  ةمتلاش براي جلب حمايت در تصويب كامل دومين برنا ••••
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  رتروويروسي ماه درمان ضد 12م: بقاء پس از چهاربيست و نوان شاخص ع
 

 تعريف شاخص:

ماه پس از شروع درمان ضد رتروويروسي هنوز تحت درمان  12وي شناخته شده كه  آي درصد كودكان و بزرگسالان با اچ

  دهند. و به حيات خود ادامه مي هستند

  

  هدف شاخص:

 هاي ضد پس از شروع درمان وي آي اچ  به ارزيابي ميزان موفقيت در افزايش طول عمر كودكان و بزرگسالان مبتلا

  رتروويروسي

  

  ي شاخص:گير اندازهتوصيه شده براي ابزار 

    .ابزارهاي پايش برنامه

  

   شاخص:ي گير اندازهاستفاده شده براي ابزار 
  استفاده شده است. ،از همان ابزار توصيه شده

  

   ي شاخص:گير اندازهروش توصيه شده براي 
  شود: مخرج كسر به طريق زير محاسبه مي رتروويرسي صورت و از سيستم ثبت درمان ضد

زنده  وبوده هنوز بر روي درمان  رتروويرسي، ماه پس از شروع درمان ضد 12 كه بزرگسالاني تعداد كودكان و صورت كسر:

  .هستند

ها درمان ضد براي آن منتهي به زمان گزارش صورت، ةسالزماني يك ةدر دور بزرگسالاني كه عداد كودكان وت مخرج كسر:

پيدا كرده يا به عللي مانند مرگ يا انصراف از درمان قطع  ةكه درمان ادام  نظر از اين صرف .است  شده شروعرتروويروسي 

  شده باشد.

  

  :در اين گزارشگيري شاخص  روش استفاده شده براي اندازه

  است.  هشداستفاده  همان روش توصيه شده،

 

انتهـاي سـال    تـا  1379هـاي  براي سال )44(رتروويرسي سيستم ثبت درمان ضدبر اساس مقادير شاخص  مقدار شاخص:

  :آورده شده است 26در جدول  1387
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  وي آي اچماه پس از شروع درمان در مبتلايان به  12ميزان بقاي  :26جدول

ماه بعد از شروع بر  12اي  بر درمان بق

 (%)) (تعداد حسب جنس

تعداد شروع 

درمان در سال 

مذكور بر حسب 

 جنس

 سال

  كل  زن  مرد  كل  زن  مرد

4)100(% 1)100(% 5)100(% 4 1 5 1379 

5)100(% 2)100(% 7)100(% 5 2 7 1380 

10)91(% 4)100(% 14)93(% 11 4 15 1381 

14)78(% 8)89(% 22)81(% 18 9 27 1382 

97)80(% 20)95(% 117)82(%  122 21 143 1383 

101)86(% 18)82(% 119)88(% 114 22 136 1384 

198)84(% 41)95(% 239)85(% 237 43 280 1385 

234)80(% 49)84(% 283)80(% 294 58 352 1386 

295)69(% 63)72%( 358)70(% 426 88 514 1387 

  

   بحث و تفسير شاخص:
  ماهه، نياز به بهبود دارد.  12درصدي بر درمان  70بقاي 

  

  تغييرات شاخص از زمان گزارش قبلي:

سيستم ثبـت   هاي اخير، ريزش درمان بيشتر شده است. در آناليز اعدادفزايش افراد تحت درمان  و در سالآيد با ابه نظر مي

ميـر و   زمان مـرگ و هم وندة مواد افزايش يافته كنگذشت زمان، سهم مردان مصرفآيد با ، به نظر ميرتروويرسي درمان ضد

ن مواد، عدم پايبندي بـه درمـان،   كنندگامير در مصرف نقش ساير علل مرگ واست.  افزايش يافتهچنين ترك درمان نيز هم

، وجود مقاومت هاي ويروسي يا ساير عوامل در افزايش ريـزش از درمـان بـه خـوبي معلـوم نيسـت و       تأخير در شروع درمان

         دقيق علل اين امر نياز به مطالعات تكميلي دارد.رسي بر

  

  :محاسبة شاخصپيشنهاد براي بهبود 

    .تقويت نظام اطلاعات باليني

  

  و پيشنهادها براي بهبود شاخص:  ها چالش

  :ها چالش

 ـ در دسترس بودن گروه سخت .1 شـور  را در ك وي آي اچ  ههاي در معرض بيشترين خطر كه بخش مهمي از مبتلايان ب

  كند. ها را دشوار ميشناسايي آن دهند، تشكيل مي

تواند منجر  گان تزريقي مواد، ميكنند مصرفتمكين كمتر بيماران در مصرف دارو در بخش بزرگي از بيماران يعني  .2

  .به كاهش بقاي بيماران در درمان شود
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با توجه به ميزان مرگ ايران كه گان تزريقي مواد در كشور كنند مصرف ةقرار گرفتن قسمت اعظم بيماران در دست .3

  .دشو ميو مير بالاتر اين افراد نسبت به جمعيت عمومي باعث كاهش ميزان بقا 

  

 

  :هاپيشنهاد

  .افزايش تمكين آنان به درمان به منظورگان تزريقي مواد كنند مصرفدارنده با متادون در درمان نگه ةارايگسترش  .1

  .طلبهاي فرصت در درمان عفونتخدمات سلامت  ةارايبهبود حساسيت سيستم  .2

    .اجتماعي براي افزايش پايبندي به درمان -حمايت رواني ةاراي .3

   .اندازي مطالعاتي براي تعيين علل ريزش از درمان راه .4
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 وي از مادر به كودك آي بيست و پنجم: كاهش در انتقال اچنوان شاخص ع

 

 اندوي مبتلا شده آي مبتلا متولد و به اچدرصد نوراداني كه از مادران تعريف شاخص: 

  وي از مادر به كودك آي ارزيابي روند حذف انتقال اچهدف شاخص: 

  

  ي شاخص:گير اندازهتوصيه شده براي ابزار 

    د  نكنهاي تخمين كه از پوشش برنامه استفاده مياسپكتروم و ساير روش

  

   شاخص:ي گير اندازهاستفاده شده براي ابزار 
  .ه تا ابزاري شبيه به ابزار توصيه شده استفاده شوددشتلاش 

  

   شاخص: مقدار
  متغييرهاي مورد نياز:

   )44(نفر 25: اندگيرانه دريافت كردهمان پيشدر 1387عداد نوراداني كه در سال ت

در سال  حالت بينابيني)(در  افزار اسپكترومس محاسبه با نرماند بر اساتخمين تعداد نوزاداني كه از مادران مبتلا زايمان شده

  )10( نفر 118 : 1387

  )33( %25ميانگين ميزان انتقال بدون درمان: 

  )33( %2ميانگين ميزان انتقال با درمان: 

  محاسبات:

  

 تعداد مبتلايان با درمان تخمين  :20 = 118:[2%*25]+[25%*(118-25)]

  تعداد مبتلايان بدون درمانتخمين  :29=25%*118

ان در كاهش انتقالسهم درمتخمين :  [29-20]:29= 0.31 

   :شاخص مقدار

  %31: سهم درمان در كاهش انتقال
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  بهترين تجربه
  

اندركاران  توسط ناظري خارج از دست و  نوان بهترين تجربه شناخته شدهتجربيات كشور كه به ع اي از در اين قسمت خلاصه

  شود. مي ارايه ،است ييد شدهأت آن تجربه

. دسـت زده اسـت   وي آي اچكنتـرل   ينـة موعي در زناقدامات متبه كنون گيري تالامي ايران از هنگام شروع همهاس جمهوري

اي بـراي  المللي جايگـاه ويـژه  در سطح ملي يا بين هشدباعث  بوده كههايي ها يا خلاقيتويژگيداراي ها برخي از اين فعاليت

 كننـدگان هاي ناشي از مصرف مواد در مصـرف در زمينة كاهش آسيبگزاران جلب حمايت سياستاين تجربيات قائل شوند. 

 ها، گسـترش برنامـة  در زندان وي آي اچگيري از پيش هاي رفتاري، اجراي برنامةاندازي مراكز مشاوره بيماريتزريقي مواد، راه

در معـرض   زنـان  گيـري ويـژة  انـدازي مراكـز پـيش   دارنده متادون، ايجاد پوشش بيمة درماني براي مبتلايـان، راه درمان نگه

بـه  هـا   تجربـه زنـدان  و  هـاي رفتـاري  بيماري ةاندازي مراكز مشاورراهتاكنون ست. ا هاترين اين فعاليتمهماز بيشترين خطر 

معرفي به ساير كشـورهاي جهـان    به منظورو مستندات آن  قرار گرفتهلي لالمبينييد ناظرين أهايي موفق مورد ت عنوان نمونه

ترين خطر نيز هم اكنون گزارشـي از سـوي سـازمان    خدمات به زنان در معرض بيش ةارايمراكز  ةدر زمين .است منتشر شده

   گفت در زير آورده شده است:چند مورد از موارد پيش ةخلاصجهاني بهداشت در دست تهيه است. 

  

هاي متفاوت در رشبه علت نگكنندگان تزريقي: گيري در مصرفهاي پيشجلب جمايت مسئولين از برنامه •

رو ه ب ي رويهابرخورد با اين مسئله در سراسر جهان با چالش ةاتخاذ سياست مناسب در مورد نحو مصرف مواد، مورد

كنندگان مواد عاري از اعتياد، بر برخورد قانوني با مصرف ةهدف دستيابي به جامع بوده است. بسياري از كشورها با

هاي كنترل ايدز در جهان، ضمن پذيرش ضرورت برخورد قانوني براي ست كه برنامها كيد دارند. اين در حاليأت پرخطر

 اقشار تمام كاهش آسيب هاي ناشي از مواد و حقوق هايي براي كنترل تقاضا وضرورت اتخاذ سياست كنترل عرضه، بر

اه به اقدامات بسيار كيد دارد. گسترش اين ديدگأت ويآيگيري و درمان اچجامعه براي دسترسي به خدمات پيش

موجب هشتاد آغاز شد. اين جلب حمايت  ةمذهبي از ده سياسي و ةرتبجلب حمايت مسئولان عالي راستاي مهمي در

ها به اين حمايت ةكنندگان مواد شد. از جملخدمات كاهش آسيب به مصرف ةارايگسترش  تسهيل و درگير ثير چشمأت

 )17(توان اشاره كرد.مي 1384هاي كاهش آسيب در سال حمايت از برنامه ةقضائيه در زمين ةهاي رياست قوبخشنامه

كه توزيع سرنگ و وسايل بهداشتي براي تزريق مواد روانگردان از مصاديق مشاركت در كيد بر اينأبا تنامه در اين بخش
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قضائيه  ةرئيس قو چنينها نشوند. هماين برنامه اجراي اند كه مانعرود، قضات مكلف شدهجرم به شمار نمي

ها و عدم زنداني كردن افراد به علت مصرف مواد  هاي كاهش آسيب در زندان دستورالعملي براي تشويق گسترش برنامه

و تعداد  هاكنندگان مواد به زندانو تلاش براي كاهش ورود مصرف زدايي نسبي از اعتيادبررسي جرم )18(صادر كرد.

 زايي مواد منجر خواهد شد. كاهش آسيب زندانيان اقدامات عملي است كه به

مصـرف تزريقـي    هاي آميزشي، هاي سه گانه بيماري گيري درهم تنيدگي همه :)45(هاي رفتاريبيماري ةمراكز مشاور •

مبتكرانـه   ةاين انديش ـ هاي مثلثي شد. هاي رفتاري يا كلينيك بيماري ةايجاد مراكز مشاور  ايده  وي منجر به آي مواد و اچ

 هاي آن در سراسر كشور گسـترش يافـت.   سپس با توجه به موفقيت اجرا شد و بار در كرمانشاه شكل گرفت ونخستين 

در ايـن مراكـز    .شـود  هاي رفتاري به مصرف تزريقي مواد با رويكرد كاهش آسيب نگريسته مي بيماري ةدر مراكز مشاور

-پـيش  مراقبـت،  خـدمات درمـان،  چنين هم .شود مي ارايههاي آميزشي  بيمارياز گيري پيش مشاوره و خدمات درمان،

درمان در هـم ادغـام شـده و ايـن      گيري وبدين ترتيب پيش د.شو مي ارايهوي نيز  آي اچ  حمايت از مبتلايان به گيري و

  وي را در خود دارد.  آي موفق كنترل اچ ةمراكز بسياري از اجزاي كليدي يك برنام

  

سلامت در  وضوعنسبت به م ها نكاركنان زندا هاي مسئولان و يري تدريجي در ديدگاهبا تغي گذشته ةاواخر ده :)46(ها نزندا

ها و اقدامات  سازمان زندانمنجر شد كه  ديدگاهو تلاش براي بهبود استانداردهاي مراقبت و درمان همراه بود. اين  ها نزندا

 ارايه ها ند را در زنداشو مي ارايه  هدر جامعكاهش آسيب  ةزمين د تا همان خدماتي كه دركنتلاش  و تربيتي كشور تأميني

اندازي  اين خدمات با راه ست.ا  هگرفت پيشينيز حتي از جامعه  ها نين خدمات در زنداا  ةارايها  در برخي از زمينه دهد.

 رساني آموزش و اهيگآ بار مصرف،تراشي يك تيغ ريش ةاراي كلر، ةارايبا  متعاقباً شروع شد و ها نهاي مثلثي در زندا كلينيك

 ةاراي ، تسهيل دسترسي به كاندوم،ان خودبا همسر انهاي ملاقات شرعي براي ملاقات زنداني گسترش اطاقمشاوره، 

چنان با سرعت دارنده متادون آندارنده متادون ادامه يافت. پوشش درمان نگهو درمان نگه وي آي اچي مرتبط با ها شموزآ

به بيش از  1382در سال نفره  100زمايشيآ ةاز يك پروژاز شروع آن به صورت  پسسال  چهارگسترش يافت كه ظرف 

-هاي سراسر كشور تحت درمان نگهنفر در زندان 25407 ،1387در انتهاي سال  )4(رسيد. 1386در سال نفر  10000

  دود در حال اجراست. مح صورت آزمايشي وه سوزن استريل نيز ب سرنگ و ةاراياكنون  هم ) 38(اند.دارنده متادون بوده
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  كارهاها و راه چالش
  

هـاي   ي اصلي و فعاليـت ها چالش اند. اند در ذيل همان شاخص مطرح شده يك شاخص خاص بوده ةكه ويژ ها چالشبخشي از 

  مرتبط با مرتفع ساختن آن عبارتند از: 

  

  ايدز و وي آي ستراتژيك كنترل اچا ة برنامدومين در ارتباط با اجراي 

  : ها چالش

 .پرخطرهاي  و سخت در دسترس بودن گروه پرخطررفتارهاي  موانع فرهنگي و انگ همراه با �

 هـاي   نامـه رنـامطلوب برخـي از ب   بيني نشده واثرات بالقوه پيش  ةافراد كليدي در بار گزاران و دغدغه برخي از سياست �

   .در جمعيت عموميجنسي  پرخطرمرتبط با رفتارهاي 

  .م كشوريستراتژيك دوا  ةصويب برنامخير در تأت �

  .ها هاي انجام شده در تمام دستگاه منظور نظارت و ارزشيابي فعاليته ملي پايش و ارزيابي ب ةخير در تدوين برنامأت �

  .هاي موجودبرنامهدر  بخش خصوصي و غيردولتيمشاركت ناكافي  �

 .ها امهبراي گسترش برخي از برن مند و ماهرعلاقهكمبود نيروي انساني  �

  

  : ها  كار راه

بــر ابعــاد مختلــف اقتصــادي، اجتمــاعي، فرهنگــي كشــور بــراي  وي آي اچگيــري  شــفاف ســاختن اثــرات ســوء همــه �

 :و جلب حمايت آنان در ارتباط با گزاران سياست

  .ها ي اعم از اعتباري، نيروي انساني و تجهيزات براي اجراي كامل فعاليتكافتأمين منابع  )1

  گيري و درمان در افرد مبتلا و در معرض خطر.ايجاد دسترسي به خدمات پيشحمايتي براي وضع قوانين  )2

 ةبينـي شـده در برنام ـ   ي پـيش هـا  تاجراي فعالي ريزي و پايشبرنامه مديريت واحد در سطح كلان برايتقويت نظام  �

  .ستراتژيك كشوريا 

  .و ايدز وي آي اچهاي كنترل برنامهدر  بخش خصوصي و غيردولتيلازم براي مشاركت فعال  ةزمينن كردفراهم  �
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  پرخطرهاي  خدمات به گروه ةارايدر ارتباط با 

  : ها چالش

وردهاي بسيار مثبت در اين راستا با توجه ارغم دستگان تزريقي مواد (عليكنند مصرفسخت در دسترس بودن گروه  �

  .هاي اتخاذ شده در سنوات اخير) به سياست

 ـ MSM فروشـان و  تـن شامل  پرخطرهاي  به ساير گروهگيري پيشخدمات  ةارايبودن محدود  � علـت عـدم امكـان    ه ب

 ها و انگ بسيار زياد.    ين گروها  هدسترسي ب

  

  : ها  كار راه

هـا در مطالعـات ثابـت شـده     هاي مختلفي كـه كـارآيي آن  با به كارگيري روشافزايش پوشش خدمات كاهش آسيب  �

  است.

دسترسـي و   به منظـور تسـهيل  ، هاي اجتماعيرفو ع در راستاي اصلاح قوانين و مردم گزاران سياستجلب حمايت  �

  .اه گروهين ا  هخدمات ب ةاراي

  

  در ارتباط با جمعيت جوان كشور

  ايدز و وي آي اچ گيريهمهبالاخص با توجه به جوان بودن جمعيت كشور و اهميت كليدي اين گروه در كنترل 

  : ها چالش

وي در  آي مرتبط با اچ پرخطرگيري از رفتارهاي بر پيش تأكيدهاي زندگي با  موزشي مهارتهاي مدون آ كمبود برنامه �

  .مدارس

   .شناخت ناكافي از ميزان آگاهي و رفتارهاي جوانان �

رساني عمـومي در ايـن    جنسي و امكان اطلاعسلامت ي ها شموزآ ةارايفرهنگي موجود در  -هاي اجتماعي محدوديت �

  .خصوص

  .در سطح راهنمايي و دبيرستانبه خصوص روهي از جوانان و نوجوانان خروج از تحصيل گ �

  

  : ها  كار راه

هـاي  سـازمان  تمـام آوري اطلاعات كاربردي در جوانان و نوجوانان با مشاركت اندازي يك نظام واحد و جامع جمعراه �

  متولي.  

گيـري از رفتارهـاي   بـر پـيش   تأكيـد هاي زنـدگي بـا    گزاران در خصوص اجراي آموزش مهارت جلب حمايت سياست �

هـاي   گزاران در اجراي برنامـه  موفق جلب حمايت رهبران و سياست ةخصوص با توجه به تجربه وي (ب آي مرتبط با اچ پرخطر

 كنندگان تزريقي مواد). كاهش آسيب براي مصرف

ت مـداخلا  طراحـي ظـور  منه رساني ب موزش و اطلاعآ ةترين شيوهاي پايلوت براي تعيين و تدوين مناسباجراي طرح �

  .در سطح ملي فراگير

 .رويج سلامت جنسيهاي ت برنامهكامل از  ةاستفاد �
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   خدمات از طريق بخش خصوصي: ةارايدر ارتباط با 
  : ها چالش

رغم گستردگي وي و ايدز علي آي و كنترلي اچ گيري پيشخدمات  ةارايبخش خصوصي در از فراگير  ضعف در استفاده �

  .آن در سطح كشور

 ستراتژيك كشـوري و بعضـاً  ا  ةو اهداف برنام ها تها و فعالي عمل دستوريي از بخش خصوصي با ها تعدم آشنايي قسم �

 .اتخاذ اقداماتي خارج از چارچوب برنامه

 دهندگان خدمت.  ارايهانگ موجود در  �

  

  : ها  كار راه

ها  عملالدستورآشنايي اين بخش با  ظوربه منبخش خصوصي  برايرساني  هاي آموزشي و اطلاع تدوين و اجراي برنامه �

  هاي در معرض خطر.انداردهاي خدمات و كاهش انگ نسبت به مبتلايان و گروهتاسو 

  

 هاي غيردولتي خدمات توسط سازمان ةارايدر ارتباط با 

  : ها چالش

 به ويژه   هاي موجود از نظر تعداد NGOمحدوديت  �

  .وي و ايدز را دارند آي ط با اچخدمات مرتب ةارايكه توان  يهاي NGOتعداد كم  �

  .موجود در كشور هاي NGOايجاد ارتباط بين  برايي ا هعدم وجود شبك �

 .NGOهاي دولتي و  ارتباط ضعيف دستگاه �

  

  : ها  كار راه

 به منظور:دن تسهيلات لازم از سوي دولت كرفراهم  �

 جديد هاي NGOاندازي  ) امكان راه1

 ها NGOتر دولت و ) ارتباط قوي2 

 .ايدزو  وي آي خدمات اچ ةاراي در ها NGOظرفيت  ي) ارتقا3 

  .ايدزو  وي آي خدمات اچ ةارايدر  ها NGOايجاد زمينة افزايش مشاركت  �

  .در سطح كشور ها NGOايجاد و گسترش همكاري بين  راستايحمايت در  �
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توسعة   المللي طرفهاي بينمورد نياز از سازمانحمايت 

  بي به اهداف اعلانية تعهدكشور براي دستيا
  

  شود. مي ارايهآنچه مورد انتظار است  يي كه تاكنون دريافت شده وها تدر اين قسمت حماي
 هوي و ايدز از گزارش قبلي بهبود يافت آي از اچ گيري پيشمين اعتبارات مورد نياز كنترل و أهاي توسعه در ت سهم طرف -

  .و انتظار ميرود ادامه يابد ستا 

 فني و پشتيبانيهاي  وي و ايدز اعم از حمايت آي هاي كنترل اچ فعاليتپايش  اجرا و ريزي، برنامه ةزمينحمايت در  -

 و انتظار ميرود ادامه يابد. و بهبود يافته است

رتروويروسي و دريافت  برخورداري كشور از امكان دسترسي آسان به داروهاي ضد براي تسهيلات لازمانتظار مي رود  -

 .بهبود يابد  خصوصتخفيف در اين 

ادامه  وي و ايدز در كشور آي دهندگان خدمات مرتبط با اچ ارايهريزان و  المللي براي برنامه هاي آموزشي بين تدوين دوره -

 .يابد

 .ادامه و بهبود يابد سان از نظر اجتماعي، اقتصادي و جغرافيايي امكان تبادل تجربيات در كشورهاي هم -

نقاط  به منظور برطرف كردنكارهاي مناسب  راه ةارايالمللي و  نجام شده توسط مشاوران بينهاي ا ارزيابي فعاليتامكان  -

 .ادامه و بهبود يابد ضعف

 و مسئولين و مردم  ريزي، جلب حمايتبرنامه تر دربراي مشاركت بيشتوانمند  هايNGOي ا همنطق ةشبكبه تشكيل  -

 .كمك شود ايدزو  وي آي خدمات اچ ةاراي

و كنترل از  گيري پيشتبليغات مرتبط با  ةارايوليدكننده كالاهاي تجاري معروف جهاني به منظور هاي ت شركت -

 .شوندتشويق  سيگار و....) ،وي حداقل در وسايل مصرفي بزرگسالان (مانند وسايل اصلاح آي اچ

 هاي ملي ديگر و برنامهوي و ايدز با يك آي و كنترل اچ گيري پيشكننده در امر  هاي مشاركت هماهنگي طرفبه بهبود  -

  .كمك شود
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  )8( وضعيت پايش و ارزشيابي
  

  :كنترل ايدز ةپايش و ارزشيابي دومين برنام ةكميتساختار و شرح وظائف 

 بود كه لزوماً ينظرانمتشكل از كارشناسان و صاحب عمدتاً اين كميته در ابتدا .تشكيل شد 1382اين كميته از سال 

مورد بازبيني  1386ارزشيابي در سال  كشوري پايش و ةساختار كميت .استراتزيك نبودند ةشريك برنام هايسازمان ةنمايند

 نمايندگاني از ؛هاي شريك برنامه شاملمذكور متشكل از نمايندگان سازمان ةكميت ،اساسي  قرار گرفت. در ساختار جديد

هاي غيردولتي، جمعيت هلال احمر، ن ملي جوانان، سازمانها، سازمان بهزيستي، سازماسازمان انتقال خون، سازمان زندان

صدا و سيما،  نيروهاي نظامي و انتظامي، مين اجتماعي،أپرورش، وزارت علوم، وزارت رفاه و ت وزارت كشور، وزارت آموزش و

 ةها، مركز توسع(مركز مديريت بيماري ، درمان و آموزش پزشكيامداد، ستاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشت ةكميت

معاونت  ةسلامت رواني و اجتماعي از معاونت سلامت و نمايند ةسلامت خانواده و جمعيت، ادار ةسلامت، ادار يشبكه و ارتقا

 ةمشترك سازمان ملل در زمين ةدفتر برنام ةها)، مرا كز تحقيقاتي مرتبط، نمايندپژوهشي و منتخباني از نمايندگان دانشگاه

   .و سطح ملي و استاني فعاليت دارندكه در د ايدز است،

  

  پايش و ارزشابي در سطح ملي: ةكميت -الف 

ها و روند اجرا و محاسبه و اندازه گيري شاخص ةجزئي، نحو هاي اصلي وتعيين شاخص اين كميته با هدف تدوين پروتكل و

 ي وفنّ ه،كه كار اين كميتتوجه به اين با .ها از سطح كشور فعاليت خود را آغاز كردها و تحليل و انتشار آنآوري دادهجمع

  ):3ي در سه سطح به شرح ذيل تشكيل شدند (نمودارهاي فنّتخصصي بود، زيرگروه

هاي نويسي پيشنظراني است كه از نظر فنّنفر از كارشناسان و صاحب 4-6اين گروه متشكل از  گروه كاري: •

هاي ها، دادهح مختلف اعم از مراحل تعيين و تعريف شاخصپايش و ارزشيابي را در سطو ةمورد نياز براي برنام

 كنند.تحليل و انتشار نتايج مبتني بر منابع علمي تهيه مي ةها، نحوآوري دادههاي جمعمورد نياز، روش

 

زير گروه به شرح زير تقسيم شده است، متشكل از  4اين گروه كه بنا به ماهيت تخصصي كار خود به  ي:گروه فنّ •

هاي تهيه شده توسط گروه نويسكه پيش استگروه كاري  يكار برنامه و اعضاهاي همسان فني سازمانكارشنا

 دهند:هاي خود تطبيق ميبا امكانات اجرايي و نيازهاي سازمانو كاري را مورد ارزيابي قرار داده 

  .عمومي ةگيري در جامعزيرگروه پيش .1

  .ترين خطرگروه با بيش گيري درزيرگروه پيش .2

  .درمان زيرگروه مراقبت و .3
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 .زيرگروه حمايت و توانمندسازي .4

-از شركاي برنامه عضو هستند كه از بين آنان سازمانسازمان يا وزارتخانه  21ه در مجموع نمايندگانودر اين گر

اجرايي انتخاب شدند تا  -نظارتي ةعنوان هسته ب ،ها هستندبيشترين تعداد شاخص ةهايي كه متولي محاسب

كنترل  ةوزارت بهداشت (ادار :ها عبارتند ازهاي پايش و ارزشيابي را هدايت كنند. اين سازماندن برنامهركاجرايي 

و تربيتي،  تأمينيها و اقدامات وزارت آموزش و پرورش، سازمان زندان ،مصرف مواد) ءگيري از سوپيش ةايدز و ادار

ها در امر ش كليدي وزارت كشور و استانداريبا توجه به نق جمعيت هلال احمر. ضمناً و سازمان بهزيستي

  مذكور در آمد.  ةخانه نيز به عضويت هستاين وزارت ةها، نمايندهماهنگي سازمان

 

 متشكل از است،پايش و ارزشيابي  ةگزاري در برناماين كميته كه نهاد اصلي سياست پايش و ارزشيابي: ةكميت •

هاي مختلف شده در حيطههاي تهيهها و گزارشنويسوده و پيشهاي شريك برنامه بسازمان يبالا ةمديران رد

  هد. دي را ارزيابي كرده و مورد تصويب نهايي قرار ميهاي فنّتوسط گروه پايش و ارزشيابي

 

 

 پايش و ارزشيابي ةكميت: چارت 3شكل

ساختار کميته پايش و ارزشيابی 

گروه کاری

گروه فنی

کميته پايش و ارزشيابی

  

  

  پايش و ارزشيابي در سطح استاني  ةكميت -ب 

پايش و ارزشيابي در  ةاما اجراي برنام است،هاي مشابه در سطح كشوري متشكل از روساي سازمان، استاني ةكميت اگر چه

 ةبرنام ترين تعداد شاخص را دري كه بيشيهانظارتي از نمايندگان سازمان -يياجرا ةتوسط يك هست عمدتاً، اين سطح

ها، آموزش و پرورش، زندان سازمان هلال احمر،جمعيت زيستي، هاي بهنندگان سازمايمتشكل از نما ،استراتژيك دارند

 ةدن برنامكراستاني به منظور اجرايي  هاياصلي كميته يگيرد. اعضاصورت مي استانداري و به رياستدانشگاه علوم پزشكي 

   د.كننميآموزش لازم را دريافت  ،توجيهي - آموزشي هايدر قالب كارگاهكشوري  ةمصوب كميت

هاي معاونت ةعهده ب ،ها و دبيري كميتهارزشيابي با دفاتر امور اجتماعي استانداري هاي استاني پايش واست كميتهضمنأ ري

  .)4(نموداراست. هاي علوم پزشكي بهداشتي دانشگاه
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  نظارتي -اجراييهستة ارتباطات نحوة : 4شكل 

 
 

 راتژيك كنترل ايدز:استبرنامة پايش و ارزشيابي دومين برنامة مراحل اجراي  .2

مرحلة د و تا تير ماه همان سال اقدامات زير را به كرشروع به كار  1388اين گروه در ارديبهشت  تشكيل گروه كاري: .1

  اجرا در آورد:

پايش و ارزشيابي هاي ) و شاخصoutput-input  - outcome ( وضعيت اپيدميهاي مرتبط با تعيين شاخص •

اي كه ضمن ها به گونهدن شاخصكراللملي و يك سويه هاي بينري با شاخصهاي كشوتطابق شاخصو  برنامه

 اللملي نيز فراهم آيد.هاي بينگزارش ةامكان تحليل وضعيت كشور، امكان تهي

گيري  تضمين اندازه منجر بهكه اي به گونه تعاريف مورد قبول و يكسان شده براي هر شاخص و اجزاي آن تعيين •

 شود. ل زمان ها در طو يكسان شاخص

انجام  اي كه امكانبه گونه ها ها يا اجزاي آن آوري مورد قبول براي هر يك از شاخص هاي جمع تعيين روش •

  .آوردرا فراهم  هااز آن هاي مورد قبول تخمين، يا تركيبي ها، روش دهي روتين برنامه هاي پيمايشي، گزارش مطالعه

 است وگفت هاي پيشاي از كل شاخصكشور: اين كتاب مجموعهنويس كتاب جامع پايش و ارزشيابي پيش ةتهي •

آوري جمع ةنحو. اين كتاب شودها استفاده ميگيري شاخصعنوان مرجع واحد در كل كشور براي اندازهه ب

ن راهنماي آ آورد و علاوه برهاي واحد و يكسان در سطح ملي و استاني را فراهم ميگزارش ةارايامكان  و متغييرها

  .استهاي كاربردي سبي براي طراحي پژوهشمنا

 م استراتژيكدو ةداد برنامهاي برونتعيين شاخص به منظوركاري  ةنويس برنامپيش ةتهي •
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   :نداهتشكيل شده و اقدامات زير را انجام داد 1388ها از خرداد ماه سال : اين گروهيهاي فنّتشكيل گروه .2

  .تهيه شده توسط گروه كاريهاي نويسپيشو تكميل اصلاح  ارزيابي •

هاي نظام كه از، به اين معني كه با توجه به اينهاها با امكانات موجود سازمانآوري دادههاي جمعمطابقت روش •

ها وجود نداشت، بعضي از شاخص ةمحاسب برايهاي مورد نياز دهي موجود امكان استخراج دادهثبت و گزارش

 گزين شد.گروه كاري جاي هايدهاي ديگري به غير از پيشنهاروش

 

 ةبرنام  out putهايآوري شاخصبه منظور جمعي و گروه فنّ ياين هسته از بين اعضا :اجرايي نظارتي ةتشكيل هست .3

ه استاقدامات زير را انجام دادتاكنون تشكيل شد و  1388در تير ماه سال  ماستراتژيك دو: 

 ه كاري نويس تهيه شده توسط گروپيش نهايياصلاح  •

 م استراتژيك دو ةبرنامتعيين ليست متغيرهاي مورد نياز براي ارزيابي بروندادهاي  •

 تعاريف يكسان متغييرها  ةارايو دن كراستاندارد  •

 ها تعيين منابع قابل دستيابي براي استخراج داده •

 ها از منابع تعيين شدهتعيين روش استخراج داده •

 هاآوري دادههاي جمعطراحي فرم •

 وري داده آهاي جمعتكميل فرم به منظورراهنما  ةيته •

 ها افزاري براي ورود و آناليز دادهنرم ةطراحي برنام •

  ها آوري دادهكنترل كيفي جمعافزاري براي نرم ةطراحي برنام •

 شامل: گفتپيش ةدن برنامكرعملياتي  ةكاري نحو ةطراحي برنام •

a. ر هر سازمانمعرفي نمايندگان پايش و ارزشيابي استاني د  

b.  هاكشوري درون استان ةهاي مشابه هستل هستهيتشك  

c.  ها  ها از استانآوري دادهفازبندي جمع وهاي استاني زي آموزش هستهيربرنامه 

d. هاآوري دادهريزي براي نظارت بر جمعبرنامه 

 

پايش و ارزشيابي تهيه شده  ةمبرنا 1388ماه سال  در اوائل تير :پايش و ارزشيابي كشوري ةتصويب نهايي برنام .4

كشوري پايش و ارزشيابي نهايي و تة اجراي برنامه توسط كمي ةها و نحوشاخصتدوين ي شامل هاي كاري و فنّتوسط گروه

  تصويب شد.

  

   :1388پايش و ارزشيابي در سال  ةاجراي برنام .5

ي پايش و ارزشيابي مشابه هاي فنّزيركميته تخب،استان من 10در ها:تشكيل ساختارهاي اجرايي برنامه در استان -1 ةمرحل

اين هاي پايش و ارزشيابي در ساير فعاليت ،هاي لازم براي اين برنامهآوري دادهد تا ضمن جمعشكشوري تشكيل  ةزيركميت

به  شدهي يميزان شيوع موارد شناسا ،استان بر اساس پارامترهاي پراكندگي جغرافيايي 10اين  .كندپيگيري را  هااستان

براي وان بت راها از نظر آماري، نتايج ارزيابي شاخص اي انتخاب شدند تا نتايج آن قابل تعميم به كل كشور باشد وگونه

  د .كرم استفاده استراتژيك سو ةتدوين برنام برايچنين ارزيابي وضعيت موجود هم م وژيك دو استرات ةگزارش عملكرد برنام
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يك  قالب استان منتخب) در 10( اجرايي تشكيل شده استاني -هاي نظارتيهسته ملياتي:آموزش نيروهاي ع -2 ةمرحل

 ةاجراي برنام ةآشنايي با كليات و اصول پايش و ارزشيابي و نحو به منظور 1388تير ماه  14 و 13 در موزشي،آكارگاه 

هاي مراقبت ايدز دانشگاه ةاسان برنامكارشن ها ولين ورود دادهئودر ادامه مس. ديدندآموزش پايش و ارزشيابي كشوري 

ماه همان سال  مرداد 28ها در داده افزاري ورود و آناليزنرم ةمنتخب در يك كارگاه آموزشي ديگر به منظور آشنايي با برنام

  آموزش ديدند.

  

- آوري دادهبه جمعاقدام  1388ي آموزش ديده از شهريور ماه سال ياجرا -هاي نظارتيهسته ها:آوري دادهجمع -3 ةمرحل

  دند.كرها آوري دادههاي استاندارد جمعدر قالب فرم 1387و  1386هاي هاي مورد نياز براي ارزيابي برنامه در سال

  

ها آوري دادهتهيه شده، كنترل كيفي جمع افزاركه با استفاده از نرمعلاوه بر آن ها:آوري دادهكنترل كيفي جمع - 4ة مرحل

اجرايي در سطح كشوري اقدام به نظارت  -نظارتي ةعضو هست هايامه انجام شد، نمايندگان سازماندر حين اجراي برن

  .كردندها هاي سازمان متبوع خود در سطح استانآوري دادهجمع ةمستقيم بر نحو

  

سپس  بندي شد.استان منتخب جمع 10آوري شده در جمعهاي داده آوري شده:هاي جمعنهايي كردن داده -5ة مرحل

 –نظارتي ةها عضو هستهاي موجود مشابه در سازمانآوري شده در اين برنامه از طريق مقايسه با دادههاي جمعصحت داده

  هاي غيرقابل اعتماد از مطالعه حذف شد.اجرايي در سطح ملي ارزيابي شده و داده

  

در سطوح استاني و  كشوري ةمورد توافق كميت دادداد و برونهاي درونشاخص بندي شده:هاي جمعآناليز داده -6 ةمرحل

  هاي هدف برنامه محاسبه شد.هاي متولي و گروهكشوري به تفكيك سازمان

  

محاسبه شده توسط گروه كاري مورد تجزيه و تحليل قرار  هايگزارش: شاخص ةها و تهيتجزيه و تحليل شاخص -7 ةمرحل

و نتايج  تلاش شد تا سيماي پاسخ ملي به تصوير كشيده شود گر،گرفت و ضمن مقايسه با نتايج حاصل از مطالعات دي

نويس گزارش مذكور با نويس گزارش ملي و استاني مورد ارزيابي قرار گرفت. پيشپيش ةتهي برايي حاصل توسط گروه فنّ

ايش و ارزشيابي كشوري پ ةتائيد نهايي به كميت براي  دن نظرات كارشناسي شركا برنامه توسط گروه كاري تهيه وكرلحاظ 

  شد. خواهد ارايه

  

  شده است: هاي زير استفاده و منتشرحاصل از پايش و ارزشيابي برنامه در قالب انتشار گزارش: نتايج -8 ةمرحل

i. ايدز  ةسازمان ملل متحد در بار ةتعهد نشست ويژ ةاعلاني ةگزارش جمهوري اسلامي ايران دربار 

ii.  گزارش ارزيابي وضعيت موجودHIV  ملي به آن و پاسخ 

iii. ن اگزارسياست ةاستفاد براينتايج پايش و ارزشيابي  ةچكيد ةاراي 

در قالب يك گزارش جامع انتشار  1388استرتژيك ملي در سال  ةنتايج حاصل از پايش و ارزشيابي دومين برنام تمام ضمناً

  خواهد يافت.

  
***  
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