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  : تدوين برنامه استراتژيک کميته 
کميته گروه فنی يک بر عهده اعضا ژمسئوليت تدوين سومين برنامه استرات ،کميته پايش و ارزشيابی تصميم بنا بر 

  .قرار گرفت استراتژيک ايدزپايش و ارزشيابی برنامه 
   دشرح ذيل تشکيل شزير گروههای فنی به با وجود "کميته تدوين برنامه استراتژيک " و به اين ترتيب

  
که از نظر فنی پيش نويس های مورد نياز برای  بوداين گروه متشکل از کارشناسان و صاحبنظرانی  :گروه فنی 

تحليل وضعيت موجود ، تعيين  استرتژيها و اهداف  بلند  اعم چهارچوب برنامه ، را در سطوح مختلف تدوين برنامه 
ی پايش و ارزشيابی ، مبنای بودجه بندی ، طراحی برنامه های نرم افزاری مدت ، ميان مدت ، ساليانه ، و شاخص ها

 مورد نياز را بر عهده داشتند 
می  استراتژيک برنامه  تدوين اين سطح از کميته که نهاد اصلی سياستگزاری در:  تدوين برنامه استراتژيککميته  

ها و گزارش های  تهيه شده در حيطه  باشد متشکل ازمديران رده بالا سازمانهای شريک  برنامه  بوده و پيش نويس
  . های مختلف تهيه شده   توسط گروه های فنی را  ارزيابی کرده و مورد  تصويب نهايی قرار می هند  

 
  : فنیگروه 

  ئول پايش و ارزشيابی اداره کنترل ايدز وزارت بهداشتکارشناس مس –دکتر هنگامه نامداری تبار  :سرپرست 

  به ترتيب حروف الفبا :اعضا 

  اجتماعی دفتر فقر زدائی وزارت رفاه و تاميننماينده  :آقای دکترپرويز افشار

  عضو کميته پايش و ارزشيابیخانم زهرا اصفهانی ـ نماينده دفتر مداخله و بازتوانی سازمان بهزيستي و 

  اجتماعی دفتر فقر زدائی وزارت رفاه و تاميننماينده : خانم معصومه بااوش

    خانم مريم ريحانی ـ  نماينده دفتر سلامت و تندرستي آموزش و پرورش و عضوکميته تدوين برنامه 

  و عضو کميته پايش و ارزشيابی آقاي دآتر رادفر ـ مدير عامل موسسه سلامت و فرهنگ

  احمر  آقای دکتر رضائی ـ معاون بهداشت اداره آل بهداشت و درمان اضطراری جمعيت هلال

  و عضو کميته پايش و ارزشيابیخانم سعيده زاهد انارکي ـ کارشناس اداره کنترل ايدز 

  شورای سياستگزاری صدا و سيمانماينده  -آقای دکتر حميد صاحب

و عضو کميته پايش و ها و اقدامات تأمينی و تربيتی کشور  هداشت و درمان سازمان زندانآقای دکتر رامين علاسوند ـ نماينده اداره ب
  ارزشيابی

  اجتماعی دفتر فقر زدائی وزارت رفاه و تاميننماينده : آقای مهندس عمادی

 مشاور فنی برنامه و عضو کميته پايش و ارزشيابیآقای دکتر بهنام فرهودي ـ 

  نماينده امور درمان اعتياد ستاد مبارزه با مواد مخدرآقای دکتر مهدی قمبری محمدی ـ 

 خانم دکتر کيانوش کمالی ـ کارشناس مسول اداره کنترل ايدز و عضوکميته پايش وارزشيابی ايدز

 و عضو کميته پايش و ارزشيابی هاي دانشگاه علوم پزشكي فارس خانم دآتر افسر آازروني ـ مدير گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري
 انم  دکتر مهسا گيلانی پور ـ نماينده دفتر سلامت رواني و اجتماعي  وزارت بهداشت خ

  و عضو کميته پايش و ارزشيابی مرکز امور اجتماعی و صيانت از حقوق شهروندی وزارت کشور نماينده -خانم نسرين گودرزی

  عضو کميته پايش و ارزشيابی –تخانم دکتر شيما محسنی ـ نماينده دفتر سلامت رواني و اجتماعي  وزارت بهداش
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 :کميته تدوين برنامه استراتژيک

  و رئيس آميته فني پايش و ارزشيابي ايدزی واگير ها  رئيس مرآز مديريت بيماري -دکتر محمد مهدی گويا  : کميتهرئيس 

  آميته فني پايش و ارزشيابي ايدز دبيررئيس اداره کنترل ايدز و  - دکتر عباس صداقت:کميته  دبير

  روسا و مسئولين :اعضا 

  بهداري ناجا اداره کل

  اداره بهداشت و درمان سپاه پاسداران

  برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمينه ايدز

  احمر جمعيت هلال

  دانشگاه علوم پزشکی بقيه اله

   دفتر ترانزيت و پايانه های مرزی

  دانشگاه علوم پزشكي ارتش

  ستاد ملی توانمندسازی وزارت مسکن وشهرسازی

 )اداره ايمنی و بهداشت (سازمان بنادر و کشتيرانی 

  ازمان انتقال خون ايرانس

 )دفتر مداخله و بازتوانی( سازمان بهزيستي

 )آل بهداشت و درمان  اداره(ها سازمان زندان

  سازمان ملي جوانان 

  سازمان تبليغات اسلامی 

   )اداره بهداشت و درمان (ح ستاد کل نيروهای مسل

  )شورای سياستگزاری (صدا و سيما 

  )ره(آميته امداد امام خميني 

  )معاونت فرهنگی(وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی

  )مرکز امور اجتماعی و صيانت از حقوق شهروندی(وزارت کشور 

  ) بهداشت روان واعتياددفتر (وزارت بهداشت

  )ارتقاء سلامتمرآز توسعه شبكه و (وزارت بهداشت 

   )دفتر مرکزي مشاوره(وزارت علوم 

  )دفتر سلامت و تندرستي(آموزش و پرورش وزارت 

 )دفتر فقر زدائی( اجتماعیوزارت رفاه و تامين 
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  فهرست 
  مقدمه و بيان مسئله 

  ) Situation Analysis( تجزيه و تحليل وضعيت:بخش اول

  وضعيت اپيدميولوژيک بيماری در کشور ̶
 ارزيابی پاسخ ملی  ̶
 تحليل برنامه استراتژيک دوم  ̶
  )Strategy Formulation( بررسي و انتخاب استراتژي:بخش دوم

 تعيين ا هداف آلي ̶
  تعيين اهداف ميان مدت  ̶
  شرح نحوه تعيين  استراتژي هاي انتخابي ̶
   استراتژي هاي اصلی ̶
  ): Strategy Implementation( به اجرا گذاردن استراتژي ها:بخش سوم

  ): Annual Objectives(اهداف اختصاصي يا ساليانه   -٣- ١

  شرح اهداف اختصاصي يا ساليانه ̶
 ماتريس زمانبندي اهداف  اختصاصي يا ساليانه ̶
 تعيين اهداف کمی ساليانه ̶

  
  ): Budgeting(بودجه بندي  -٣-٢

  بودجه بندی بر اساس استراتژيها و تعيين سهم هر استراتژی ̶
  اهداف ساليانه ا و تعيين سهم هرهدف بودجه بندی بر اساس ̶
 بودجه بندی بر اساس سازمانها و شرکای برنامه  و تعيين سهم آنها  ̶

 

  ): Monitoring & Evaluation Plan(برنامه پايش و ارزشيابي  -بخش چهارم

  ساختار و نظام پايش و ارزشيابی ̶
 نهايی  out comeماتريس نحوه ارزيابی شاخصهای    ̶
  out comeماتريس نحوه ارزيابی شاخصهای   ̶
 out put ,inputماتريس نحوه ارزيابی شاخصهای   ̶
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  :  ائمضم

  :به تفکيک گروه های هدف  سال اول برنامه–ضميمه اول 

 جمعيت عمومی و جوانان •
 مصرف کنندگان مواد •
 زتان در معرض بيشترين آسيب •
  HIV مبتلايان به •

  :به تفکيک شرکابرنامه  سال اول برنامه–ضميمه دوم 

 وزارت بهداشت و دانشگاههای علوم پزشکی •
 سازمان بهزيستی •
 سازمان زندانها •
 جمعيت هلال احمر •
 وزارت آموزش و پرورش •
 )کميته امداد و سازمانهای بيمه گر( وزارت رفاه  •
 )ارتش ، سپاه ، نيروی انتظامی ( نيروهای مسلح  •

 :سال اول عملياتی پايش و ارزشيابی   برنامه– سومضميمه 

 ساختار اجرائی برنامه •
 :شاخص های اصلی و کمکی برنامه •

 تعريف شاخص •
 نحوه محاسبه شاخص •
استاندارد داده ها ی مورد نياز جهت محاسبه  •

 شاخص ها 
 تعيين ابزارهای  جمع آوری داده های  •
تعيين منابع جمع آوری داده های مورد  •

 نيازبه تفکيک هر سازمان
 ابزارهای جمع آوری داده و راهنمای تکميل •
 ابزار کنترل کيفی جمع آوری داده ها •

 برنامه زمانبندی نحوه اندازی گيری شاخص ها •
 تعيين نحوه انتشار  •
 جدول بودجه برنامه پايش و ارزشيابی  •
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  :اولبخش 
  تجزيه و تحليل وضعيت

)Situation Analysis (  
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  :موجودمستندات وضعيت 
کشور جمهوري اسلامي ايران، کشوری با گستردگی  :اطلاعات جغرافيايی، جمعيتی و اقتصادی

 ٣٣۶، در تقسيمات کشوری، ايران دارای ١٣٨۵مطابق سرشماری . جغرافيايی وسيع  است
  . دهستان بوده است ٢۴٠٠بخش و ٨٨٩شهر،  ١٠١۶شهرستان، 

% ۶٨در حال حاضر بيش از . وم داشته استطی سالهای اخير نسبت جمعيت شهر نشين رشدی مدا
، تعداد ١٣٨۵در سال . جمعيت ايران يک جميعت جوان است. جمعيت کشور شهرنشين هستند 

 ۴٣٠۵٠٠٠٠سال حدود  ۴٩تا  ١۵نفر و تعداد جمعيت  ١٧٧٣٠٠٠٠سال بيش از  ٢۵تا  ١۵جمعيت 
  . نفر بوده است 

  .تی همچون تورم و بيکاری روبروستاقتصاد ايران، اقتصادی در حال رشد است و با مشکلا
مسئوليت امور اجرايی کشور بر عهده رييس جمهور است که رياست هيئت دولت  :اطلاعات سياسی
بودجه آشور به صورت سالانه برنامه ريزي مي گردد و لايحه بودجه سالانه آشور .را بر عهده دارد

  ]. ١[د توسط هيئت دولت تهيه و براي تصويب به مجلس ارائه مي شو
در زمينه قوانين مرتبط با همه گيري اچ آي وي، گرچه قوانين  :قوانين مرتبط با همه گيری

اختصاصي در ارتباط با حمايت از مبتلايان به ا چ آي وي  و ايدز وجود ندارد، اما در قانون اساسي 
تبعيض ناروا و جمهوري اسلامي ايران بر برابري افراد در مقابل قانون، بر وظيفه دولت براي رفع 

برابري همه ملت در برخورداري از حقوق انساني، سياسي، اجتماعي و فرهنگي و حق برخورداري 
تاکنون برخي  بخش نامه ها و مقررات براي ]. ١[از خدمات بهداشتي و درماني تاکيد شده است 

  . وي در مقابل تبعيض صادر شده است آي اچ  محافظت از افراد مبتلا به
وانين و سياستهاي مرتبط با اعتياد در دهه هفتاد شمسی  تغيير ديدگاهي است نسبت به در زمينه ق

اعتياد در سال  از پيشگيری نامه آئين. مسئله مواد از ديدگاه جرم نگر به ديدگاه بيماري نگر رخ داد
 و مخدر مواد به معتادان مصوب مجمع تشخيص مصلحت نظام، تامين امکانات درمانی برای  ١٣٧٧

خطر ، تامين امكانات درماني براي معتادين در سراسر آشور را از  معرض در افراد از ايتحم
طبق قانون، . وظايف وزارت بهداشت با هماهنگي ستاد مبارزه با مواد مخدر آشور بر شمرده  است

در ارتباط با کاهش آسيب ].٢[مصرف کنندگان مواد مخدر که تحت درمان هستند مجرم تلقي نميشوند 
ز بخشنامه اي که توسط رياست قوه قضائيه وقت صادر شد، که طي آن  بر تسهيل  توزيع سرنگ و ني

قانون جديد مبارزه با مواد مخدر تحت . وسايل بهداشتي براي تزريق مواد روانگردان تاکيد شده است
  . بررسی است و هنوز به تصويب نهايي نرسيده است 

ين خطر اگر چه مانع قانونی برای دسترسی آنها به های در معرض بيشتر در زمينه ساير گروه
خدمات پيشگيری و درمانی و مراقبتی وجود ندارد ولی به نظر می رسد شدت مجازات هايی که 

درنظرگرفته شده، با دسترسی آنان به اين خدمات   MSM  برای برخی از آنان مثل تن فروشان و 
 ]. ٣[تداخلی جدی داشته باشد 

دين مبين اسلام ديدگاه هايی در زمينه  .کل جمعيت ايران مسلمان هستند %۵/٩٩بيش از : مذهب
همچنين فقه شيعه . ازدواج و تحکيم خانواده دارد که می تواند به کمک سلامت جنسی آحاد جامعه بيايد

 اجازه مي دهد تا فقيه علاوه بر قرآن، ادله فقهي، عقل و سنت بتواند در آنار آنها از ادله ديگري به
بر اين مبنا، استفتائاتی از مراجع تقليد در باره فعاليتهاي پيشگيري از اچ . نام اجماع نيز استفاده آند

   .]۴[ آي وي صورت گرفته که می تواند منجر به تسهيل ارائه خدمات شود
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درصد افزايش يافته  ٨۵درصد به  ۴٧، نسبت با سوادي از ١٣٨۵و  ١٣۵۵بين سالهای : آموزش
ميليون بي سواد در آشور وجود دارد آه اين امر می تواند ناشی از پايين  ١٠قريب به  اما هنوز.است

  . بودن پوشش سواد آموزي بزرگسالان باشد 
دانش آموز در کشور در حال تحصيل بوده  ١۴۴٨۵۶٠۴، ١٣٨٧- ١٣٨۶در سال تحصيلی  
فر در مقطع متوسطه ن ٣۵۶٩٨٣٩.  نفر دختر بوده اند ٧٠١١۵٢٣نفر آز آنان پسر و  ٧۴٧۴٠٨١.اند

با توجه به سرشماری جمعيت سال . عمومی و بقيه در مقاطع راهنمايی و دبستان تحصيل می کرده اند
در سال تحصيلی ].  ۵[ميليون کودک خارج از چرخه تحصيل قرار داشته اند  ۵/٣، قريب به ١٣٨۵
ای دولتی و در دانشگاه ه)نفر زن ٨٨٨١٧۶نفر مرد و ١٢٠١١٠٧(نفر ٢٠٨٩٢٨٣، ١٣٨٧- ١٣٨۶

. در دانشگاه آزاد مشغول تحصيل بوده اند) نفر زن ۵۶٧٩۵٠نفر مرد و  ٧٣۴۶١٩(نفر ١٣٠٢۵۶٩
نفر ازاين دانشجويان در رشته های پزشکی و بقيه در ساير رشته ها مشغول به   ٢١۴٠٠٠حدود 

  . تحصيل بوده اند
استان کشور انجام  ۵مت در با وجود بهبود نسبی سطح سواد، نتايج يک مطالعه که در باره سواد سلا

  ]. ۶[است  پائين ايران در سواد سلامت شد حاکی از آن بود که 
ارتباطات در ايران طي سالهاي اخير گسترش روز افزوني داشته است، در حال حاضر : ارتباطات

، حدود  ١٣٧٩در سال . آمتر روستايي در آشور است آه تحت پوشش تلويزيون و مخابرات نباشد
خبرگزاري ها، روزنامه ها و ]. ٧[روستاييان تلويزيون داشته اند % ٧٧نشينان و حدود شهر% ٩۴

نشريات ادواري عمومي گهگاه سوژه هايي درباره ايدز منتشر مي کنند که اغلب بدون ديد تخصصي 
تعداد روزافزونی سايت و وبلاگ به آموزش و اطلاع رسانی به زبان فارسی در زمينه اچ آی . است

   .ردازندوی می پ
برنامه عمران  ٢٠٠٨-٢٠٠٧بر اساس گزارش توسعه انساني سال :  وضعيت زنان و الگوي خانواده

آشور مورد بررسي  ١۵٧سازمان ملل متحد، جمهوري اسلامي ايران در شاخص توسعه جنسيتي بين 
راي ب. اين شاخص در نقاط مختلف کشور يکسان نيست].٨[در مكان هشتاد و چهارم قرار داشته است 
ريزي و مديريت جمهوري اسلامي ايران، شاخص توسعه   مثال مطابق اطلاعات سازمان برنامه

تر از   ها، مانند سيستان وبلوچستان، هرمزگان و زنجان، آشكارا پايين  جنسيتي در بعضي از استان
  .ميانگين ملي است

و بالاتر انجام شده سال  ١٨استان کشور شامل جامعه شهری و روستايی  ۵ای که در در مطالعه
بررسي روند ]. ۶[تر از سواد سلامت در مردان بوده است است، سطح سواد سلامت خام زنان پائين

  ].  ٨[تغييرات حاکی از افزايش نرخ مشارکت زنان در زمينه های مديريتی و اقتصادی است 
اما مردان  .الگوی تشکيل خانواده، در اکثريت مطلق موارد به صورت ازدواج تک همسری است

اگر چه قانون حمايت از خانواده، آنرا محدود نموده . می توانند بيش از يک همسر دائم داشته باشند
ازدواج های موقت می توانند برای . نوع ديگر تشکيل خانواده ازدواج های موقت است]. ٩[است 

دواج موقت محدوديتی مردان برای از. مدت کاملا محدود باشند و عملا به تشکيل خانواده نيانجامند
آماری از ازدواج های موقت وجود ندارد ولی به نظر می آيد اکثر ازدواج های موقت به . ندارند

نشانه های پراکنده ای وجود دارد که حاکی از آنست که اين نوع ازدواج در . تشکيل خانواده نيانجامد
کاندوم همراه نباشد، می  صورتی که با آموزش برای رابطه جنسی ايمن و به خصوص استفاده از

  ].١٠[  تواند با گسترش بيماری های آميزشی همراه باشد
اگر چه در مورد الگوی سفرهای ايرانيان به خارج از کشور اطلاعات دقيقی در : سفر و مهاجرت

دست نيست ولی آنچه مسلم است گروهی از ايرانيان در مسافرتهای تفريحی يا کاری خارجی به 
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 ١٠ميليون نفر طی  ١٢، بيش از ١٣٨۵در سرشماری سال . رخطر دست می زنندرفتارهای جنسی پ
نفر اتباع خارجی در  ١٢۵٠٠٠٠در همين سال بيش از  .سال قبل از سرشماری مهاجرت داشته اند

برآوردها حاکی از آنست ]. ۵[نفر آنها افغانی بوده اند  ١٢٠٠٠٠٠ايران ساکن بوده اند که بيش از 
باع خارجی ساکن در ايران بيش از آن چيزی است که در سرشماری ها به دست که اعداد واقعی ات

  .می آيد
ميليون نفر در  ۴بر اساس اطلاعات مرآز آمار ايران در مورد واحدهاي مسكوني ،  :حاشيه نشيني

، ١٣٧٩بررسي جمعيت وسلامت درسال   در]. ١١[سكونتگاه هاي غير رسمي ساآن هستند 
با ]. ٧[عمده ترين محل استقرار مهاجرين از ساير نقاط کشور بوده است روستاهاي اطراف تهران 

اين وجود پديده حاشيه نشينی در سال های اخير فقط به تهران و ساير شهر های بزرگ محدود نمانده 
 ].        ١٢[و به برخی از شهرهای کوچکتر هم گسترش يافته است 

اجتماعي، گاه مسئولان را به  مشکلات و سائلم برخي از با نشيني حاشيه نگرانی از همراهی 
 اسفند  به طور مثال در .اقداماتی واداشته که در مورد سودمندی آنها ترديد بسياری وجود دارد

بعدها مطالعه ای در مورد  .محله غربت در منطقه خاک سفيد در شرق تهران تخريب شد١٣٧٩
 نسبت سفيد خاک محلة اهالي اجتماعي سرماية . اجتماعي در ساکنين قبلی اين محله انجام شد سرمايه

 چه در ساکنين رانده شده وچه ساکنين مناطق مجاور کاهش )غربت محلة از تخريب قبل(گذشته  به
  ].١٣[بود  يافته

ايران شبکه ای گسترده از مراکز ارائه خدمات : ساختار شبکه مراقبتهای اوليه بهداشتی درمانی
طح روستاهای کشور دارد که می تواند محملی مناسب برای ارائه بهداشتی درمانی به خصوص در س

   .]١۴[خدمات باشد 
 مردان و زنان براي ١٣٨۵ تا ١٣۵۵ زماني سالهاي دوره در زندگي اميد نرخ: شاخص های سلامت

   .]۵[است داشته رشد درصد ٣٢/۵
مطالعه ای که در مشهد با اين وجود در ]. ٧[است % ٧٨های ضد بارداری ميزان پوشش تمام روش

 ].١۵[حاملگی شان ناخواسته بوده است ) نفر١۴٣%(٨/٣۵زن باردار انجام شده بود،  ۴٠٠در بين 
زنان باردار تحت مراقبت، به طور ناخواسته باردار % ٣١در همين زمينه در مطالعه ای در تهران، 

 ].٧[است % ٩۵های دوران بارداری  ميزان پوشش مراقبت]. ١۶[شده بودند 
وي در ايران در سال  آي اولين مورد ابتلا به اچ: های سيستم ثبت موارد شناخته شده اچ آی وی داده

هاي ساليانه، موارد شناخته شده افزايشي  در گزارش ١٣٧۴از آن پس تا سال . گزارش شد ١٣۶۵
موارد  هاي آشور، گيري در برخي از زندان با شناسايي همه ١٣٧۵در سال . اندك و تدريجي داشت

ادامه يافت ودرآن  ١٣٨٣شناخته شده به يكباره افزايش چشمگير يافت و اين سير صعودي تا سال 
سال کل موارد شناخته شده در طی يک سال به حداکثر رسيد و سپس طی دو سال بعدی تعداد کل 

  ]. ١٧[است  موارد شناخته شده روندی کاهنده داشته و متعاقبا ثابت مانده
ورد انت  ين م ال اچاول ال     آي ق واد در س ي م رف تزريق ال     ١٣۶٨وي از راه مص ا س د و ت ايي ش شناس

دود  ١٣٧۴ ا ح اله تنه ر س ال اچ  ١٠-۵، ه د انتق ورد جدي د  آي م ايي گردي ن راه شناس ا . وي از اي ي ب ول
ه وع هم ري در مصرف وق ال    گي واد طي س ي م ال از راه مصرف تزريق واد،  انتق ي م دگان تزريق کنن

ه            ٢٣به ميزان  ١٣٧۵ ار ب ين ب راي اول زايش يافت و ب ل از آن اف ه سال قب ر نسبت ب ايع    براب وان ش عن
ده    ترين راه انتقال مطرح گرديد وپس از آن به اقي مان ال ب وارد   . است  عنوان شايع ترين راه انتق داد م تع

ه و در سال      ١٣٨۴ی انتقال از راه تزريق تاسال  ثبت شده زايش يافت داوم اف کاهشی در   ١٣٨۵بطور م
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اد    ١٣٨٧نسبت به سال قبل داشته و در سالهاي بعد نسبتا ثابت مانده و در سال %  ١۶ود حد سهم اعتي
  ].١٧[درصد بوده است  ۶/٧۶تزريقی در کل موارد 

ده و در حدود        ١٣٨۵سهم راه انتقال جنسي در موارد شناسايي شده تا سال     ۵بطور نسبي ثابت مان
ه   درصد بوده ولي عدد مطلق آن بطو  ٨الي  زايش يافت داوم اف ر در سال    ۵٠است و از   ر م ه  ١٣٧٩نف ب

% ١٣از آن پس اين نسبت روندی فزاينده يافته و به حدود  . است رسيده١٣٨۵حدود سه برابر سال در 
ان   . رسيده است ١٣٨٧کل مبتلايان شناسايی شده در سال  عمده اين تغيير ناشی از افزايش شناسايی زن

  ].١٧[مبتلاست 
ده       اه همچنين سهم ر  دی فزاين تاد رون ناشناخته انتقال نيز در موارد شناسايي شده در نيمه اول دهه هش

اهش      رسيده ١٣٨۵در سال  %  ٧/٢٣به  ١٣٧٧در سال % ٢/٨داشته و از  ه ک است و از آن پس روب
ه  ته و ب ال % ٣/٩گذاش يده است  ١٣٨٧در س ه  ]. ١٧[رس ل مطرح است آ ه فرضيه ذي ن زمين در اي

ه         افزايش موارد با راه حداقل بخشي از  ه ب وده آ ال جنسي ب وارد انتق زايش م ناشناخته انتقال به علت اف
ده         علت انگ ناشي از آن عملاً ناشناخته مانده وارد شناسايی ش زودن م است و بخشی ديگر ناشی از اف

ده ناخته   وری در دي وارد ش ت م تم ثب ه سيس ا ب دهه ام   است ش ت روش انج ه عل ز ب وارد ني ن م ه در اي ک
  .ماند انتقال ناشناس می وری، راه  يدهد
ه مي      ده ک واد در         سهم اندک زنان در موارد شناسايي ش ده مصرف تزريقی م د ناشی از نقش عم توان

ی . کننده تزريقی مواد باشد گيري کشور ما و اندک بودن تعداد زنان مصرف همه اره    اما نگران ايی درب ه
  .وي در زنان وجود دارد آي حساسيت کمتر سيستم شناسايی وثبت موارد اچ

ه  روز هم ي ب تان از طرف ري در اس اريخ    گي ا ت وده و ت ان نب ور يكس ف آش اي مختل انگين  ١/٧/٨۴ه مي
ا   ٣/٢از   ميزان بروز سالانه آن براي آل جمعيت برحسب موارد شناسائي شده نفر در صد هزار نفر ت

اهمگوني بعلت     بنظر مي  .است هاي مختلف متغير بوده نفر درصد هزار نفر در استان ١٠٣/۶ ن ن آيد اي
ه خدمات منجر      زان ارائ تفاوت در شيوع رفتارهاي پرخطر در مناطق مختلف و همچنين تفاوت در مي

ي اگر    حتي در مورد شايع ترين راه . به شناسايي موارد باشد انتقال در آشور همگوني وجود ندارد يعن
ق استان    ا شايع  چه در اآثريت مطل ال ت  ه رين راه انتق ال     ت ي در يك استان سهم راه انتق وده ول ي ب زريق

  ].۴[است  جنسي با راه انتقال تزريقي برابري داشته
ده     در مجموع بررسی داده :های مختلف وي در گروه آي شيوع اچ وارد، دي ا و   وری های سيستم ثبت م ه

  :مطالعات منفرد حاکی از آن است که
ده   .وي در جمعيت عمومی پايين است  آي شيوع عفونت اچ .١ اردار در     وری چنانکه در دي ان ب های زن

 است؛ طی اين سالها موردی شناسايی نشده
تاد شمسی            شيوع عفونت در مصرف  .٢ ه هش ل ده اد و اوائ ه هفت واد در اواخر ده دگان تزريقي م آنن

ود و ازحد بحرانی        ه نم ه نظر می    . گذشت % ۵رشدی سريع را تجرب ا ب ا گسترش نسبی      ام د ب آي
تاد شمسی ، از سرعت رشد       در زندان های کاهش آسيب فعاليت ه هش ها و در جامعه در اواسط ده

ه   پرشتاب آن کاسته شد و به  اعداد بسيار بالای مشاهده شده در برخی از مناطق دنيای فاقد هر گون
يد يب، نرس اهش آس ه ک ال  .برنام انگين ، ١٣٨۶در س ورت مي ه ص ه ب رف %  ١۴٫٣ب از مص

ود  ت ب ي اچ آي وي مثب دگان تزريق دآنن ا   . ه ان داقل صفر ت ف از ح تانهای مختل زان در اس ن مي اي
ت %  ٣۵٫٧ وده اس ر ب ان  در  . متغي ن مي ين    ٢در اي ت ب يوع عفون تان ش ا  ۵اس  ۵و در % ٢٠ت

  ].١٨[بوده است % ٢٠استان بيش از 
واد ذکر      وي در زندانيان نيز الگويی شبيه به آنچه در مورد مصرف آي شيوع اچ .٣ دگان تزريقی م کنن

د، تجرب ردهش تی     ه ک ده وری زيس رين دي وده و در آخ ر ب ايين ت واره پ يوع هم دار ش ت؛اما مق -اس
 ].١٩[بوده است % ٠٫٧۵و در زنان زندانی % ٢٧/١در مردان زندانی  ١٣٨٨رفتاری  در سال 

    
يوع اچ   داده .۴ ه ش اکی از آن است ک ده ح ات پراکن ای برخی مطالع ن آي ه ان ت ه  وي در زن فروشی ک

ی در       . است نرسيده% ۵آننده تزريقي مواد نيستند، هنوز به  مصرف ه مل ايش برنام ايج پ اگر چه نت
رای دريافت خدمات مشاوره و      ١٠در  ١٣٨٨سال  استان حاکی از آن است که زنان تن فروشی ب
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الهای       آزمايش ب  د ، در س وده ان ه نم ه ترتيب    ١٣٨٧و ١٣٨۶ه مراکز دولتی مراجع % ٧و % ۵ب
ه      ]. ٢٠[بوده اند  HIVمبتلا به  ن مطالع روه در اي ن گ واد در اي ميزان همزمانی مصرف تزريقی م

ن . مشخص نيست  ان ت ده در زن ات پراکن ی گزارش ه مصرف  برخ ی ک واد   فروش ي م ده تزريق آنن
روه همچون ساير مصرف     آي شيوع اچ هستند، حاکی از آن است که دگان تزريقي    وي در اين گ آنن

 مواد است؛
يوع اچ  .۵ اره ش يار           آي درب ات بس د، مطالع ی دارن ه جنس ردان رابط اير م ا س ه ب ی ک وي در مردان

 . گيری قابل تعميم منجر شوند توانند به نتيجه محدودند و نمي
ه حاکی     ٨٣٠٠٠تعداد مبتلايان      ١٣٨٨در سال  : تخمين تعداد مبتلايان نفر برآورد گرديده است ک

ان است و مي        زايش مبتلاي ل توجه در شيب اف ه      از کاهش قاب ا موفقيت نسبی برنام د ب اهش    توان های ک
ه   با اين وجود اگرچه  ]. ٢١[کنندگان تزريقی مواد توجيه گردد  آسيب در مصرف ن يافت د بخش     اي ا امي ه

ی د  ت ول هاس ه       ر نتيج ن برنام ترش اي ه وگس من ادام ود و ض اط ب د محت ی باي ری قطع ر   گي ا، منتظ ه
 . های بعدی بود ارزشيابی

اران آميزشی       :وضعيت بيماريهای آميزشی وارد گزارش شده بيم داد م ر اساس نظام گزارشدهی      تع ب
ان راه   ا سال       موارد شناسايی شده اين بيماران در کشور، از زم ن سيستم ت دازی اي ه سيستم    ١٣٨۵ان ک

ه    رار گرفت الهای      ٨موجود مورد بازبينی ق ر شده و در فاصله س ا   ١٣٧٩براب بطور متوسط    ١٣٨۵ت
   ].٢٢[درصد افزايش موارد برحسب سندروم مشاهده شده است ١٧سالانه 

شيوع بيماريهای آميزشی در جمعيت عمومی چندان بالا نيست و ميزان شيوع برای انواع 
زن  ٢۵٠٠جديدترين مطالعه در اين گروه در تهران برروی . اوت بوده استآميزشی متف بيماريهای

نمونه ادرار صورت گرفته که ميزان شيوع گنوکوک، کلاميديا، تريکوموناس  PCRباردار با روش 
در ]. ٢٣[درصد گزارش شده است  ١٫١٢و  ٠٫١۶، ٠٫٠۴، ٠و مايکوپلاسماهومينيس به ترتيب 

انجام شده در تهران، بيرجند، رشت، کرمانشاه و کرمان اين ميزان مطالعه  ۶مورد گنوکوک در بين 
گزارش % ٠٫٠۶در مورد سيفيليس ميزان شيوع بين صفر تا]. ٢٣[متفاوت است  0.02-0.002از 

برآورد شده % ٢٫٢١تا %  ٠٫٠٧ميزان شيوع کلاميديا در جمعيت عمومی زنان ]. ٢٣[شده است 
  ].٢٣[است 

صورت  ١٣٨۶ارزيابي سريع سوء مصرف مواد آه در سال  آخرين: وضعيت سوءمصرف مواد
پنفر تخمين مي زند  ١٢٠٠٠٠٠نفر تا  ١،١٠٠،٠٠٠گرفته است ،تعداد افراد وابسته به مواد را بين 

مطالعات کوچک ديگری نيز وجود دارد که حاکی از شيوع قابل توجه مصرف مواد در ايران . ]٢۴[
 .است

ارزيابي سريع وضعيت مواد تعداد مصرف آنندگان تزريقي  بر مبناي نتايج طرح ١٣٨۶در سال  
نسبت مصرف آنندگان تزريقي ]. ٢۴[نفر تخمين زده مي شود  ٢۵۵٠٠٠نفر تا  ٢٣٠،٠٠٠مواد بين 

برآورد شده است آه در مقايسه با نتايج %  ٢١٫٣،  ١٣٨۶مواد به کل مصرف کنندگان آن  در سال 
سهم زنان مصرف ]. ٢۴[مگيري را نشان مي دهد بوده است افزايش چش% ١٢٫٢آه  ١٣٨٣سال 

در % ۵٫٢به  ١٣٨٣درسال % ۶٫٩آننده مواد نسبت به کل مصرف کنندگان آن آاهش يافته و از 
از مصرف آنندگان تزريقي هميشه از سرنگ و %  ٨۴٫٣]. ٢۴[آاهش پيدا آرده است  ١٣٨۶سال 

ندگان تزريقی مواد نيز اگر چه از مصرف کن% ١١حدود ]. ١٨[سر سوزن استريل استفاده آرده اند 
مقايسه نتايج . سرنگ استريل استفاده نمی کرده اند ولی فقط از سرنگ خود استفاده می نموده اند

]. ٢۵, ٢۴[نيز اعداد مشابهی را نشان مي دهد  ١٣٨۶و  ١٣٨٣طرح ارزيابي سريع در سالهاي 
ج طرح ارزيابي سريع وضعيت مواد درباره ي تعداد شرآاي تزريقي در يكسال گذشته بر اساس نتاي

نفر يا  ١٠از مصرف آنندگان تزريقي مواد با % ٧٫٨مي توان گفت آه در مجموع  ١٣٨۶در سال 
همين مطالعه . ]٢۴[مي باشد %  ١٠٫٢اين نسبت در زندان . بيشتر سرنگ اشتراآي استفاده آرده اند

اشته اند، هر روز تزريق می کسانی که در يک ماه قبل از مطالعه تزريق د% ۵۴حاکی است که 
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موارد تعداد تزريق ها در هر روز بيش از يک بار بوده و ميانگين تعداد دفعات % ٨٢کرده اند، در 
  . باردر روز بوده است ٢/٣+_۶/٢تزريق 

  :رفتارهاي جنسي
مطالعه ای به صورت پيمايشی و با نمونه . رابطه جنسی ناايمن در جوانان ناشايع نيست: جوانان
سال ساآن مناطق شهري  ١٠ -٢۴نفر از نوجوانان و جوان سنين  ٢٠٠٠تصادفی خوشه ای از  گيری

دختران %  ۵/۵پسران و %  ٢١در اين مطالعه بيش از . انجام شد ١٣٨٧هفت شهر کشور در سال 
در دختران در . سال، رابطه جنسي خارج از چارچوب ازدواج داشته اند١۵-٢۴در گروه سني 

بيش از .  موارد تعداد شرکای جنسی بيش از يک نفر بوده است% ۵/۵٧در  و در پسران% ٢٧/۶
سال درآخرين رابطه جنسي خارج ٢۴تا ١۵دختران گروه سنی % ۵٩پسران  و حدود % ۵٨

محل تهيه آاندوم دررابطه جنسي خارج از . ازچارچوب ازدواج  از آاندوم  استفاده کرده اند
% ٩موارد از مراکز بهداشتی و در % ١٧ها، در  موارد داروخانه% ۶۵چارچوب ازدواج در 

  ].٢۶[موارد از شريک جنسی دريافت کرده اند 
   مجرد پسر و دختر ای  در زمينه رفتار های جنسی جوانان در هفت استان کشور در جوانان مطالعه

گرفته است   صورت ١٣٨۵گيری تصادفی در سال  سال با روش نمونه ٢٩ تا ١۵ سنی محدوده در
 % ٢٠و  دختران%  ۵/۶  بر اساس اين مطالعه حدود. نفر بود  ٧٠٠٠حجم نمونه بيش از ].  ٢٧[

زنان مجرد % ۴/۴مردان مجرد و% ٩/١۵بر اساس همين مطالعه  . جنسي داشته اند آميزش پسران
در چند مطالعه پراکنده ديگر در نقاط مختلف کشور نيز .اند سالگی آميزش جنسی داشته ١٩پيش از 

  ].٣١-٢٨[است  ادی مشابه بدست آمدهاعد
استان کشور بر  ٧در  ٨٣تا پايان بهار  ٨١در مطالعه ای که از ابتدای زمستان : جمعيت عمومي

روی افرادی که از اهدای خون معاف شده بودند انجام شد، شايعترين علت معافيت از اهدای خون، 
علت معافيت در مردان، تماسهای شايعترين .بوده است %) ٨/١٧(تماسهای جنسی نامطمئن اخير

اين مطلب در مقايسه با مطالعات مشابه در گذشته، نشان ]. ٣٢[بوده است %) ٣/٢١(جنسی نامطمئن
  ].  ٣٢[دهنده افزايش روند رفتار پرخطر جنسی در داوطلبان اهدای خون است 

شده برآوردی  در اين گزارش تلاش. تخمينی از تعداد زنان تن فروش وجود ندارد :زنان تن فروش
  . ساله مطرح شده است ١۵-۴٩زنان %  ٣٢/٠حداقل   در اين مورد ارائه شود و

، ميانگين تعداد  ١٣٨۶در مورد روابط جنسی در زنان تن فروش، در مطالعه ای در تهران در سال 
افراد در %  ١/١١در نمونه مورد بررسی . نفر در هر هفته بوده است٢/٧مشتريان زنان روسپي 

شامل (اين افراد تجربه تاهل را داشته اند%  ٩/۴٢در حاليکه . تحقيق متاهل بوده اندزمان 
  ۶/۵۶همچنين . وضعيت ازدواج موقت داشته اند%  ٣/۴) . بيوه،مطلقه،جدا از همسر بدون طلاق

از مجموع زناني آه . اند  شوهران آنها در ازدواج دائم، دارای سابقه مصرف مواد بوده%   
سابقه تزريق مواد توسط %  ٧/٣٣ازدواج دائم اول سابقه مصرف مواد داشتند، شوهرشان در 

بررسی توزيع فراوانی استفاده از کاندوم طی يك ماه پيش از ]. ٣٣[اند   شوهران شان را تأييد آرده
از %  ٩/١٠اجرای اين مطالعه در روابط جنسی زنان روسپی با مشتريان نشان می دهد که 

%  ٨/٢٠تنها . آنها در بعضی مواقع از کاندوم استفاده کرده اند%  ٢/۴۴پاسخگويان هرگز و 
پاسخگويان اظهار کرده اند که طي يك ماه گذشته همواره از کاندوم در رابطه جنسی با مشتريان 

پيشنهاد . بوده است% ۵/۴٢ميزان استفاده از کاندوم در آخرين رابطه جنسی . استفاده می کرده اند
 ۶/٢٠درصد موارد خود تن فروشان بوده اند، در  ۵/۶۴آخرين رابطه جنسی، در دهنده کاندوم در 
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درصد از موارد تصميم به استفاده از کاندوم به صورت مشترک توسط مشتری و روسپی گرفته شده 
دربين دلايل ]. ٣٣[اند درصد موارد مشتريان پيشنهاد دهنده استفاده از کاندوم بوده ٨/١۴و تنها در 
از پاسخگويان دردسترس %  ٩/٢٨ه از کاندوم در روابط جنسی تن فروشان با مشتريان، عدم استفاد

پاسخگويان مخالفت مشتری را به عنوان علت دوم و %  ٧/٢۶نبودن کاندوم را به عنوان علت اول، 
. موارد اصولا فکر نکردن به کاندوم در آن هنگام را به عنوان دليل سوم ذکر کرده اند%  ٧/١٨

علاوه بر موارد فوق پاسخ دهندگان به .   ندوم غالبا مانعی برای استفاده از کاندوم نبوده استهزينه کا
اعتماد به سلامت مشتري « ، » غير منتظره بودن قرار « ، »فکر نکردن به کاندوم« عللي همچون 

ه اشار» عدم دخول در واژن هنگام رابطه جنسي « و » عدم امكان حاملگي « ، » يائسگي « ، » 
  ].٣٣[کرده اند 

) سال ۵٠تا  ٣٠(در مطالعه فوق بيش از نيمی از تن فروشان معتقدند مشتريان آنها در سنين ميانسالی 
 ٢۵. درصد جمعيت نمونه اظهار داشته اند که مشتريانشان بيشتر متاهل هستند ۶/۵١. قرار دارند

  ].٣٣[د درصد  تن فروشان هم معتقد بوده اند که مشتريان آنها بيشتر مجردن
درصد از تن فروشان، قبل از شروع روسپيگري سابقه مصرف مواد  ٠/٢٣بر اساس همين مطالعه، 

درصد از تن فروشان دارای سابقه مصرف مواد طی يکماه قبل از اجرای ٣/١٠همچنين . داشته اند  
تفاده درصد موارد  از وسائل تزريق مشترک اس ١٠طرح، سابقه تزريق مواد نيز داشته اند که در 

  ].٣٣[آرده اند 
اما . مطالعاتی که به طور ويژه به اين موضوع پرداخته باشد بسيار اندکند :رابطه جنسي مرد با مرد

مطالعات زيادی وجود دارند که بر وجود رابطه جنسی مرد با مرد دلالت می کنند، اگر چه نمی توانند 
آنان سابقه % ١٧تا  ۵صرف کننده مواد، در چندين مطالعه در ميان مردان م. ابعاد آنرا نشان دهند

همچنين در مطالعه ای ديگر در ميان  ].٣۵, ٣۴, ١٩, ۴[رابطه جنسی با مردان ديگر  داشته اند 
آنان رابطه جنسی با مردی ديگر را تجربه کرده % ٢٩مرد دارای رفتارهای جنسی پرخطر،  ۴٣۴

  ].    ٣١[بودند 
  . ن آنست که مصرف آنندگان مواد از نظر جنسی فعالندمطالعات حاکی از آ: مصرف کنندگان مواد

پژوهش هاي انجام شده نشان مي دهند که رفتارهاي جنسي با شرکاي مختلف جنسي و بدون استفاده 
مصرف کنندگان تزريقي مواد متاهلند %  ٣۵بيش از .از کاندوم  در روابط جنسي کاملا شايع هستند

کز مشاوره بيماري هاي رفتاري حاکي از آن است که اغلب مصاحبه با کارکنان مرا].٣۵, ٢۵, ٢۴[
طبق بررسي هاي انجام شده ]. ٣۶[زنان مبتلا به ويروس نقص ايمني همسران معتادان تزريقي هستند 

از % ٨۶بيش از ]. ٢۵, ٢۴[معتادان متاهل روابط جنسي خارج از زناشويي دارند % ۴٠بيش 
آنها در طول % ۵٩٫٣د آميزش جنسي داشته اند  و مصرف آنندگان تزريقي مواد در طول عمر خو

شريك جنسي در  ۵بيش از % ٢٧عمر خود دارای بيش از يك شريك جنسي بوده اند به گونه اي آه 
آنان در آخرين آميزش خود با شريك جنسي ثابت خود از % ۶٩بيش از . طول عمر خود داشته اند
نندگان تزريقي مواد در يكسال قبل از مطالعه از مصرف آ% ۴١بيش از . آاندوم استفاده نكرده اند

از اين افراد در آخرين باري آه آميزش به ازاي % ۴٣٫۵آميزش جنسي به ازاي پول داشته اند و فقط 
از مردان تحت بررسی حداقل يکبار با مردان % ١۴حدود . پول داشته اند از آاندوم  استفاده آرده اند

% ٢٢فقط در بيرون زندان و % ۶٧آنان در زندان، حدود% ٧حدود . ديگر رابطه جنسی داشته اند
از مصرف کنندگان تزريقی  %9.6تنها . هم در زندان وهم در بيرون آن دست به اين رابطه زده اند

مواد که رابطه جنسی با همجنس خود داشته اند ، در آخرين رابطه جنسی خود با مرد ديگر از کاندوم 
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ساس نتايج همين مطالعه محل تهيه کاندوم در طی يکسال قبل از مطالعه بر ا]. ٣۵[استفاده کرده بودند 
- از مراکز گذری و تيم %35.5از داروخانه،    %68.7در کسانی که از آن استفاده کرده بودند،   

  ].   ٣۵[از طريق دوستان کاندوم   بوده است   %4.8از مراکز بهداشتی و   %16.9،  های سيار
نفر را شامل  ١٢٠٠زندان ايران انجام  شد و  ٧در  ١٣٨١ای که در سال در مطالعه : زندانيان
ادامه دهندگان مصرف مواد در % ١٧به مصرف مواد در زندان ادامه داده اند و % ٧/٣٠گرديد، 

- در مطالعه ی بيولوژيک]. ٣٧[زندان، پول مواد خود را از راه تن فروشی به دست آورده اند 
زنان مجرد سابقه حداقل % ۵/١٣مردان مجرد و % ۶٠انهای حدود در زند ١٣٨٨رفتاری  در سال 

در . زنان در زندان رابطه جنسی داشته اند% ٢٧مردان و % ٢٢حدود .يک رابطه جنسی داشته اند
به بيان ديگر می . مردان، رابطه جنسی با همسر  ودر اتاق ملاقات شرعی بوده است% ٧٠بيش از 

در . ن دارای رابطه جنسی با مردان ديگر در زندان بوده اندمردا% ١۶توان نتيجه گرفت که حدود
. روابط جنسی در داخل زندان در چارچوب اتاق های ملاقات شرعی نبوده است% ٣٩زنان حدود 

در . زنان در آخرين رابطه جنسی در زندان از کاندوم استفاده کرده اند% ٧/٩مردان و % ۶/٩تنها 
. زنان با فردی بجز همسر رابطه جنسی داشته اند% ١۵مردان و % ٣٠بيرون از زندان حدود 

بوده است % ٢/١٨و % ٣/١١استفاده هميشگی از کاندوم در اينان به ترتيب در مردان وزنان، 
]١٩.[  

نفر از افراد مبتلا به اچ آی وی در شهر خرم  ١۴٧در مطالعه ای بر روی  :مبتلايان به اچ آی وی
از افراد متاهلی که با همسر خود رابطه جنسی داشتند،   %71.5صورت گرفت،  ١٣٨٣آباد در سال 

افراد متاهل نسبت به افراد مجرد در روابط .کردنددر رابطه جنسی خود هميشه از کاندوم استفاده می
  ]. ٣٨[زناشويی خود بيشتر از کاندوم استفاده می کردند 

  : آگاهي و نگرش نسبت به اچ آی وی
سال ساآن مناطق شهري  ١٠ -٢۴ر از نوجوانان و جوانان سنين نف ٢٠٠٠مطالعه ای در  :جوانان

در % ١/٩٣ساله،  ٢۴تا  ١۵در اين بررسی  در جوانان . انجام شد ١٣٨٧هفت شهر کشور در سال 
در مورد امکان انتقال به علت تماس % ۴/٨٣مورد امكان انتقال از طريق سوزن و سرنگ آلوده، 

در مورد عدم امکان انتقال توسط نيش پشه و %   ٩/۴۵و % ٣/۴٢جنسي بدون کاندوم ، و به ترتيب 
دختران به همه سوالات فوق % ۵/١٧پسران و % ۵/١۵فقط . عطسه و سرفه آگاهی درست داشته اند

وضعيت آگاهی  در دو جنس پسر و دختر تفاوت معنی داری نداشته است . پاسخ صحيح داده اند
نيز  نتايجی مشابه داشته و در ] ۴٠, ٣٩[انجام شده ١٣٨٨و ١٣٨۶دو متاآناليز که سال های  ]. ٢۶[

وي  و نقش سرنگ  آي اثر کاندوم در پيشگيری از اچ مجموع به نظر می آيد آگاهی ها در زمينه های 
امکان سالم بودن   اما  درباره. هنوز با اعداد مطلوب تا حدی فاصله دارد  اگر چه وسوزن بهبود يافته،

متر بوده و در زمينه آگاهی مرتبط با انگ و تبعيض يعنی راه های عدم انتقال فرد مبتلا بهبود آگاهی ک
مطالعات حاکی از آنند منبع عمده اطلاعات در جوانان تلويزيون و .  ضعف آگاهی چشمگير است

در اکثر اين مطالعات سهم ]. ۴۵- ۴١[سپس روزنامه ها ، مجلات ، و دوستان و همسانان بوده اند 
  ]. ۴۵- ۴١[بوده است %  ٢٠تا ۶نبع اطلاعات نسبتا اندک ودر حد مدارس به عنوان م

درمورد مصرف کنندگان تزريقی مواد به نظر می آيد که آگاهی  :مصرف کنندگان تزريقی مواد
هايشان در زمينه امکان ابتلا از راه استفاده از سرنگ مشترک بهبودی چشمير داشته و در زمينه اثر 

ل جنسی نيز بهبودی رخ داده، اما در زمينه راه های عدم انتقال نقص کاندوم در پيشگيری از انتقا
  ].۴۶[جدی در آگاهی ها وجود دارد 
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مطالعه ای که در ميان آنان انجام شده حاکی از آنست اغلب اين زنان درباره اِيدز  :زنان تن فروش 
]. ٣٣[لاعات خود را به کار نمی بندنداند اما به دلاِيل مختلفِي مانند اعتِياد و نِياز مالِي اط مطالبي شنِيده

% ٣١آگاهی  از کاهش  خطر انتقال با محدود کردن رابطه جنسی  به يک شريک جنسی غير مبتلا 
و آگاهی % ۵٧، آگاهی از مکان سالم بودن ظاهر فرد مبتلا %۶۶، آگاهی از اثر کاندوم درپيشگيری 

   ].٣٣[بوده است % ۴۵از عدم امکان انتقال  با نيش پشه 
اگر چه از اواسط دهه هشتاد شمسی تلاشهايی برای کاهش تعداد زندانيان صورت : وضعيت زندان ها

رسيد، ولی اين روند متعاقبا متوقف  ١٣٨۴زنداني در سال  ١۴٠٠٠٠گرفت، و تعداد آنها به حدود 
در حال . زندانی حضور دارند ١٧٠٠٠٠زندان کشور حدود  ٢٣٠در حال حاضر در بيش از . شد

زندانيان به علت جرم های وابسته % ۴۵و حدود %) ٩۶بيش از (ر بيشتر زندانيان مرد هستندحاض
 . به مواد در زندانها هستند

تاکنون سابقه زندان وسابقه تزريق درزندان مهمترين عوامل خطر عفونت اچ آي وي در ايران بوده 
با اين وجود طی سالهای اخير چهره استفاده از مواد در زندانها با معرفی برنامه ]. ٣۵[است 

ده در مطالعه ای که  در چارچوب دي. نگهدارنده متادون و گسترش آن تغيير قابل توجهی کرده است
مردان و % ۴۵در زندانهای کل کشورانجام شد،   بيش از  ١٣٨٨رفتاری  در سال - وری بيولوژيک

اما استفاده از روش . زنان دريک ماه قبل از مطالعه در زندان مواد استفاده کرده بوده اند% ١١/۵
 زنانی% ٩٠مردان و بيش از % ۵۶حدود .  و در زنان صفر بوده است%   ٢/١تزريق در مردان 

در . که در يک ماه قبل از مطالعه مواد استفاده کرده بودند، تحت درمان نگهدارنده مواد بوده اند
و % ٩۴و در زنان حدود % ٨٧مقابل، استفاده از مواد در يک ماه قبل از دستگيری در مردان حدود 

به ترتيب  استفاده از روش تزريق در استفاده کنندگان مواد در همين بازه زمانی در مردان وزنان
زنانی که در يک ماه قبل از % ١١مردان و % ۵/٩تنها حدود . بوده است% ۵و % ١۴حدود 

دستگيری در بيرون از زندان مواد استفاده می کرده اند، تحت درمان نگهدارنده متادون بوده اند 
]١٩ .[  

  ساير گروه هاي در معرض خطر يا در معرض خطر بيشتر
راننده ترانزيت ، کسی مبتلا به اچ آی  وی نبود  ۴٠٠،در ميان ١٣٨٧در يک مطالعه در سال . ١
]۴٧.[  
در يک  مطالعه ديگر اظهار شده آه در بعضي مناطق تهران مصرف مواد در بين آودآان . ٢

درصد از دختران فراري در يك هفته ي اول  ۶٠مي رسد و چنين گفته مي شود که % ٨٠خياباني تا 
  ]. ۴٨[جنسي مي گردند  فرار از منزل قرباني رفتارهاي

پناهنده افغانی، يک نفر به اچ آی وی مبتلا بود  ۴٧٧،از ميان ١٣٨٧در  يک مطالعه  در سال . ٣
]۴٩ .[  
شيوع . در مورد شيوع اچ آی وی در مصرف کنندگان غير تزريقی مواد نگرانی هايی وجود دارد. ۴

. تخمين زده شده است% ۴/۵دود اچ آي وي در مصرف کنندگان غير تزريقي مواد در يک مطالعه ح
در اين بررسي مهمترين عامل خطر براي ابتلاي به اچ آي وي در مصرف کنندگان غير تزريقي 

 HIVدر مطالعه ديگری  فراوانی ابتلاء به عفونت ]. ٣۵[مواد رابطه جنسي بدون کاندوم بوده است 
،  سابقه زندان و انجام در اين مطالعه. بوده است% ٣/۶در مصرف کنندگان غيرتزريقی مواد 

نشان نداده است در حالی که وجود رابطه  HIVخالکوبی ارتباط معنی داری را با ابتلای به عفونت 
 HIVجنسی با غيرهمسر با يا بدون تبادل پول يا ماده مخدر نيز رابطه معنی داری با ابتلا به عفونت 
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ميم پذيری نتايج مطالعات فوق  به همه هر چند نگرانی هايی در مورد تع]. ۵٠[نشان داده شده است 
مصرف کنندگان غير تزريقي وجود دارد ولی مصرف آنندگان غير تزريقي  مواد مخدر  نيز به به 
واسطه ي رفتار هاي پرخطر جنسی خويش در معرض ابتلا به اچ آی وی هستند  و نبايد به فراموشي 

  .سپرده شوند
  :تبعيض وانگ درمورد اچ آي وي

در يک مطالعه در تهران،  .ض نسبت به مبتلايان به اچ آی وی هنوز چشمگير استانگ و تبعي
افزايش ( در آنان ديده شده است HIVافزايش چشمگير بيکاری افراد بعد از مشخص شدن وضعيت 

مبتلايان % ٩٠حاکی از آن بود که  ١٣٨١مطالعه ديگری در سال  ].۵١% ) [۵٢به % ۵بيکاری از 
احساس تبعيض  در تماس با دستگاه های دولتی   و نيمی از % ۶٠اجتماع و تجربه احساس انگ در 

بر اساس نتايج مطالعه انجام  ].۵٢[آنان احساس رضايت از برخورد کارکنان بخش سلامت  داشته اند 
استفاده می کنند، از انگ  MMT، افرادی که از خدمات ١٣٨۶شده در زندان قزل حصار در سال 

در اين رابطه، اچ آی وی مثبت بودن و يا ابتلا به . کارکنان زندان رنج می برند ديگر زندانيان و گاه
ايدز، بی پولی و فقر و نيز فروش سکس از جمله مواردی بوده که منجر به انگ در استفاده کنندگان 

نفر از ٢٠٠٠در مطالعه ای که با نمونه گيری تصادفی خوشه ای در  ].۵٣[بوده است  MMTاز 
انجام شد،   ١٣٨٧شهر در سال  ٧سال ساآن مناطق شهري  ١٠ -٢۴جوان سنين نوجوانان و 

افراد مبتلا  را مايه % ۴۵از آنان موافق با هم کلاس يا همكار بودن با فرد مبتلا بوده اند، % ٣۵٫۶
  ].٢۶[افراد مبتلا را گناهکار می دانسته اند  % ۴۵٫١شرمندگی خانواده خود و  

  
  مستندات پاسخ ملی. ٢
، پاسخ به آن   ١٣۶۶پس از شناسايي اولين مورد ابتلاي به اچ آي وي در سال  :يخچه پاسخ ملیتار

پاسخ کشوری در ابتدا عمدتا بر . شروع شد ١٣۶٧درکشور  با تشکيل شوراي عالي ايدز در سال 
قبا متعا. ارائه خون سالم، ارائه برخی از خدمات درمانی و راه اندازی سيستم ثبت موارد متمرکز بود

با شروع همه گيری اچ آی وی در مصرف . رعايت احتياطات همه جانبه نيز بر آن افزوده شد
کنندکان تزريقی مواد در اواسط دهه هفتاد شمسی برخی فعاليت های کاهش آسيب های ناشی از مواد 

ی ولی تا انتهای دهه هفتاد، فعاليت های کنترل اچ آی وی عمدتا به صورت فعاليتها. هم شروع شد
، برای  ١٣٨٠در سال . مجزا به اجرا در می آمد و در چارچوب يک برنامه استراتژيک نبود

توسط وزارت   ١٣٨١- ١٣٨۵نخستين بار در سطح ملی برنامه استراتژيک پنج ساله براي سالهاي  
اين برنامه فاقد  . بهداشت درمان وآموزش پزشکي با همکاري نسبی ساير دستگاه ها تدوين گرديد

به هنگام اجرا نيز نتوانست به تصويب هيئت دولت برسد و . برای پايش و ارزشيابی آن بود طرحی 
در انتهای سال آخر آن به صورت گذشته نگر تلاشی برای . عملا به طور کامل به اجرا در نيامد

  ].۵۴[پايش آن صورت گرفت و گزارشی به اين منظور منتشر شد 
استراتژی  ١٠اين برنامه مشتمل بر .ساله تدوين شد ٣و به صورت  ١٣٨٨-١٣٨۶برنامه دوم برای سال های 

اين برنامه اگر چه به تصويب دولت نرسيد، اما برای . بود و با مشارکت سازمان های شريک برنامه تهيه شد 
از سال دوم برنامه ای برای پايش و ارزشيابی آن تدوين شد و چندين پروژه برای . اجرای آن تلاش شد

ن در زمينه مصرف کنندگان مواد، تن فروشان، مردانی که با ساير مردان رابطه جنسی دارند و ارزشيابی آ
در سال انتهايی نيز برنامه پايش آن، اگرچه به . عملکرد مراکز مشاوره بيماری های رفتاری  به اجرا درآمد

 ].۵۵[صورت گذشته نگر به اجرا درآمد 
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 : دوم استراتژيک در زير آمده استپاسخ کشوری بر اساس استراتژی های برنامه 

  آموزش، اطلاع رسانی: استراتژی اول
فعاليت های آموزشی و اطلاع رسانی  برای گروههای  هدف مختلفی  در برنامه استراتژيک پيش 

در مجموع به نظر می رسد دسترسی به بعضی از گروه ها امکان پذير نبوده ، در . بينی شده بود
بسياری از گروهها علی رغم فعاليت های انجام شده نظام ثبت مشخصی وجود نداشته و يا نظام ثبت 

فايت لازم برای استخراج داده های مورد نياز را نداشته ؛ لذا محاسبه شاخص های پوشش برنامه ک
) دانش آموزان و زندانيان (های آموزشی و اطلاع رسانی امکان پذير نبوده و تنها در دو گروه هدف 

 شاخص پوشش فعاليت آموزشی مطابق تعريف استاندارد کميته پايش و ارزشيابی کشوری محاسبه
در زمينه آموزش دانش آموزان بر اساس گزارش سازمانها به نظر می رسد که برخی  . شده است

برنامه هاي آموزش در باره اچ آي وي و ايدز، ويژه جوانان شامل دوره هاي آموزش بهداشت 
خانواده در دانشگاهها ،ارائه محدود آموزش ايدز در مدارس ،دوره هاي آموزشي در برخي از 

ها ، برخي از برنامه هاي صدا وسيما،ارائه اجباري  آموزشهاي مربوط به اچ آي وي  فرهنگ سرا 
و ايدز و ساير بيماريهاي آميزشي براي همه زوجين در حال ازدواج ،دوره هاي آموزشي هلال 

ازاثرات اين برنامه ها .  احمروهمچنين برخی از فعاليت ها در زمينه آموزش همسانان بوده است 
وجود مقاومت در ارائه شفاف برخي مطالب آموزشي مرتبط با اچ . لي در دست نيست اطلاعات کام

آي وي و ايدز به خصوص روشهاي پيشگيري در رفتارهاي پرخطر جنسي يکي از چالشهاي مهم 
  . موجود در راه آگاه سازي جوانان است

وسيله دانشگاه هاي در مورد جمعيت عمومی نيز آموزش و اطلاع رساني در استانها از سالها پيش ب
برنامه هاي اطلاع . علوم پزشکي سراسر کشـــوربوسيله انتشار متون مکتوب  انجام مي شده است

استفاده از .  رساني بخصوص در روز جهاني ايدز، به صورت گسترده تر و جدي تري اجرا ميگردد
  . ومي بوده استبرنامه هاي صدا وسيما نيز يکي از راه هاي مهم ارايه اطلاعات به جمعيت عم
عمده اين فعاليت ها . در مورد زنان تن فروش فعاليت های پراکنده ای در اين زمينه شروع شده است

بر پايه آموزش همسانان، ارائه خدمات در مراکز مخصوص زنان ويژه تحت پوشش بهزيستی و 
آموزشی در بدليل عدم وجود نظام ثبت مشخص برای فعاليت های . همچنين مراکز گذری بوده است

اين گروه ، برنامه پايش ساليانه  قادر به اندازه گيری شاخص پوشش خدمات آموزشی به گروه مذکور  
   ].۵۶[نشد 

آموزش واطلاع رساني ويژه مصرف کنندگان تزريقي مواد بوسيله کلينيکهاي مثلثي، برنامه هاي 
مراکز گذري   و سازمانهاي سيار ،مراکز آموزش جامعه مدار،مراکز آموزش هلال احمر، زندانها ،

اما در حال حاضر نمي توان تخمين کاملي از ميزان پوشش آنها ارايه ]. ۵٧[مردم نهاد ارايه ميگردد 
بدليل عدم وجود نظام ثبت . هر چند به نظر مي آيد اين پوشش با حد مطلوب فاصله داشته باشد.کرد

برنامه پايش ساليانه  قادر به جمع مشخص برای فعاليت های آموزشی  و احتمال دوباره شماری  
آوری متغيير تعداد مصرف کننده تزريقی مواد آموزش ديده نبودو لذا شاخص پوشش فعاليت های 

  ].۵۶[آموزشی در اين گروه قابل محاسبه نيست 
آموزشها به صورت کلاس، . سازمان زندانها فعاليت هايی براي آموزش و اطلاع رساني داشته است

از . چهره ، آموزش همسانان و راه اندازی خطوط مشاوره تلفنی ارائه شده است آموزش چهره به
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 -هنگام ورود به زندان ،زندانيان اطلاعاتي در باره کاهش آسيب توسط روشهاي سمعي 
  ].۵۶[بصري،آموزشهاي گروهي وتوزيع پمفلت دريافت مي کنند 

  . اشته استدر مجموع به نظر می رسد شاخص های محاسبه شده پوشش کافی ند
  تامين سلامت خون: استراتژی  دوم 

غربالگری خونهای اهدايی،  حذف خون جايگزين استفاده از سيستم   خودحذفی محرمانه و عدم 
خونگيری از اهداکنندگان با احتمال خطر با ارزيابی پزشک منجر به کاهش در ميزان آلودگی در 

   [58].خونهای اهدايی شد 
  استاندارد و کنترل عفونت احتياطات:استراتژی سوم 

دستورالعمل مربوط به احتياطات استاندارد برای مراکز ارائه خدمات درمانی و يا بهداشتی تهيه و 
با اين وجود ]. ۵۶[منتشر شده است و برخی برنامه آموزشی نيز در اين زمينه به اجرا در آمده است 

رد در ميان پرسنل کمتر از حد مطلوب نشانه هايی وجود دارد که حاکی از آنست که آگاهی و عملک
موارد زير سطح قابل  % ٧۵در يک  مطالعه عملکرد کارکنان يک بيمارستان آموزشی در . است

نتايج بعضی از مطالعات حاکی از آن است که ميزان مواجهه شغلی نيز قابل  ].۵٩[قبول بوده است 
بار به ازاء هر نفر در يک سال،  ۵٣/٠در يک مطالعه ميزان مواجهه بطور متوسط . توجه می باشد

 . مواجهه شغلی مشاهده شده است
  

بر اساس شواهد پراکنده به نظر می رسد  فراهمی و دسترسی به ابزارهای مورد نياز احتياطات 
  ].۵۶[استاندارد در سالهای اخير بهتر شده است 

  مشاوره و آزمايش داوطلبانه:استراتژی چهارم 
%) ۶١(شهرستان کشور  ٣٣۶شهرستان از  ٢٠۴در  ١٣٨٧تا سال  :مراکز ارائه دهنده مشاوره

حداقل يک مرکز يا پايگاه ارائه دهنده مشاوره و آزمايش اچ اي وي   توسط دانشگاه هاي علوم 
،  ١٣٨۴اين نسبت در سال ]. ۵۶) [مرکز ٣۶١مجمعوعا ( پزشکي کشور راه اندازي شده است

ای کشور نيز يک مرکز مشاوره  توسط سازمان زندان از زندانه ٨۵در ]. ۴[بوده است % ٢۶
، ١٣٨۴تعداد مراکز مشاوره زندانها در اين سال نسبت به سال ]. ۵۶[زندانها راه اندازي شده است 

پايگاه مشاوره نيز توسط جمعيت هلال احمر  ٣٢، ١٣٨٧همچنين تا سال ]. ۴[رشد کرده است % ۶٧
از انتهای همين سال، تعدادی از مراکز تحت  اما. در شهرستانهاي مختلف راه اندازي شده است

مرکز خود  ٣١سازمان انتقال خون نيز در ].  ۵۶[پوشش هلال احمر به فعاليت خود پايان داده اند 
  ].۵۶[اين خدمات را ارائه ميدهد و دو سازمان غيردولتي نيز در اين زمينه فعال بوده اند 

در باره رعايت داوطلبانه بودن و رازداری در : رعايت داوطلبانه بودن و رازداری در آزمايشات
حاکي   ١٣٨۴آزمايشات اچ آی وی ، يک گزارش توسط  مشاوران سازمان جهاني  بهداشت در سال 

از آن بوده که روند مشاوره در اين مراکز نسبتا قابل قبول بوده ،اگرچه محرمانه ماندن نتايج آزمايش 
  ]. ٣۶[ اچ آي وي  نياز به توجه بيشتر داشته است

در دومين  برنامه ملی کنترل ايدز  فراهم نمودن : مشاوره و آزمايش داوطلبانه در جمعيت عمومي
امکان دسترسی به خدمات مشاوره و آزمايش داوطلبانه بعنوان هدف برای جمعيت عمومی پيش بينی 
شده است اما در خصوص پوشش انجام مشاوره و تست تشخيصی در جمعيت عمومی هدف گزاری 

مرکز در  ٨۶مرکز مشاوره در سطح شهرهای کشور و  ٢۶٧همانطور که گفته شد ]. ۵۶[نشده است 
  . زندانهای کشور به ارائه مشاره  و آزمايش اچ آی وی می پردازند
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در برنامه دوم استراتژيک دستيابی به افزايش  پوشش : مشاوره و آزمايش داوطلبانه در زنان باردار
. وطلبانه اچ آی وی، برای زنان باردار  پرخطر در نظر گرفته شده استخدمات مشاوره وآزمايش دا

جهت دستيابی به اين هدف  مقرر شده که کليه زنان باردار که به مراکز مراقبت  های دوران 
مورد ارزيابی قرار گيرند و  HIVبارداری مراجعه می نمايند از نظر وجود عوامل خطر ابتلا به 

هت مشاوره و آزمايش به مراکز مشاوره ارجاع شده و  تحت درصورت وجود عوامل خطر ج
حاکی از آنست که   ١٣٨٨نتايج پايش برنامه کشوری در سال ]. ۵۵[مشاوره و آزمايش قرار گيرند 

افراد ارزيابی % ١٩از زنان باردار تحت مراقبت از نظر عوامل خطر ارزيابی شده اند و % ٣٨
افراد ارجاع شده جهت انجام مشاوره و % ٣/٠ه اند که تنها شده ،  جهت مشاوره و آزمايش ارجاع شد

پوشش سه دهم . آزمايش به مراکز مشاوره مراجعه کرده و تحت مشاوره و آزمايش قرار گرفته اند
درصدی مشاوره و آزمايش افرادی که  ارجاع شده اند ، بسيار پائين  است و بر لزوم بازبينی و 

منجر به مشاوره و آزمايش  موفق در زنان باردار می شوند، دلالت نظارت دقيق تر بر فعاليتهايی که 
  .می نمايد

و  % ١۴به ترتيب حدود  ١٣٨٧و  ١٣٨۶در سالهای : آزمايش داوطلبانه در زنان تن فروش   
در مطالعه ای که در ]. ۵۶[زنان تن فروش  در مراکز دولتی تحت مشاوره قرار گرفته اند % ١٧٫۵

درصد آنان سابقه انجام آزمايش تشخيص  ٣/٣٠انجام شد، ١٣٨۶ان در سال زنان تن فروش شهر تهر
].  ٣٣[درصد موارد آزمايش را به صورت اجباری انجام داده اند  ٨/٢١در . اچ آی وی را داشته اند
از تن فروشان اظهار داشته اند که برای انجام آزمايش ابتلا به ايدز %  ۵٩٫٣در همين مطالعه حدود 

به درمانگاه يا بيمارستان و آزمايشگاه برای % ٣٩از بين آنان، . بايد به کجا مراجعه کنندمی دانند که 
درصد از تن  ١٢. برای دريافت اطلاعات بيشتر و مشاوره درباره پيشگيری از ايدز اشاره کرده اند

    ].٣٣[نام برده اند  HIVفروشان از  سازمان انتقال خون به عنوان محلی برای آزمايش تشخيص  
در مجموع با عنايت به محدويت های فرهنگی که در راه ارائه خدمات به اين گروه وجود دارد ، 

مشاوره و آزمايش داوطلبانه در ابتدا به نظر نسبتا مطلوب است ، اما با توجه به %  ١٧حداقل پوشش 
اند عامل در اين گروه و خطر وجود اپيدمی متمرکز در آنان که می تو HIVروند رو به رشد شيوع 

گسترش سريعتر اپيدمی به جامعه عمومی باشد ، ضرورت برنامه ريزهای مدون برای افزايش 
  .پوشش خدمات پيشگيری و تشخيصی در اين گروه امری ضروری است 

بين مصرف کنندگان تزريقی در مطالعه ای : مشاوره و آزمايش داوطلبانه در مصرف کنندگان مواد
 HIVآنان حداقل يکبار تحت آزمايش تشخيصی % ۴٠، مشخص شد که حدود  ١٣٨۶مواد در سال 

از اين افراد آزمايش % ٢٣حدود . آنان از نتيجه تست خود مطلعند% ٣١قرار گرفته اند و  حدود 
% ۵٣بر اساس اين مطالعه . خود را در يک سال قبل از مطالعه انجام داده و از نتيجه آن مطلع بودند

به % ٩به بخش خصوصی ، % ١٣افراد برای انجام تست به مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری ، 
آنان حين اهدا %  ١٠در زندان تحت آزمايش قرار گرفته اند و % ٩مراکز گذری مراجعه کرده اند ، 

  ].۶٠[خون  آزمايش شده اند 
خود،  HIVتزريقی مواد در ايران ازوضعيت  اگر چه آگاهی  حدود يک سوم مصرف کنندگان

پيشرفت چشمگيری نسبت به سالهای قبل است، اما همچنان در آن سال دو سوم اين افراد از وضعيت 
HIV نشان می دهد  ١٣٨٨اين در حالی است که نتايج پايش برنامه ملی در سال . خود مطلع نبوده اند

در مصرف کنندگان تزريقی مواد مراجعه کننده  HIVدر تعداد مشاوره % ۶۶که علی رغم افزايش 
  . افزايش يافته است% ۴به مراکز مشاوره  ، تعداد آزمايشهای انجام شده  فقط 
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 ١٣٨٨رفتاری سال - در مطالعه ی ديده وری بيولوژيک: مشاوره و آزمايش داوطلبانه در زندانيان 
انی سابقه انجام آزمايش اچ آی زنان زند% ٣۵مردان زندانی و % ٣٢در زندانهای کل کشور، حدود 

در زندان و يا خارج از زندان انجام  HIVدر اين مطالعه مشخص نيست که آزمايش . وی داشته اند
در همان مطالعه در پاسخ به سوال آگاهی از مکان هايی که امکان انجام آزمايش  ].١٩[شده است 
  .ت درست داشته اندزنان اطلاعا% ۵۶مردان و % ۴٧را دارند ، حدود   HIVتشخيصی 

بر اساس نتايج پايش برنامه : مشاوره و آزمايش داوطلبانه در همسران مصرف کنندگان تزريقی مواد
نفر از همسران  مصرف کنندگان تزريقی مواد تحت مشاوره قرار گرفته  ٢٩٩٠، ١٣٨٨ملی در سال 

]. ۵۶[مثبت داشته اند  نتيجه آزمايش% ٩آنان آزمايش شده و از بين آزمايش شدگان % ۴٨اند ، که 
با توجه به اينکه اين گروه به شدت در معرض ابتلای به اچ ای وی هستند، ميزان پوشش نياز به 

  . بهبود فراوان دارد
بر اساس ارزيابی مراکز مشاوره بيماری های : مشاوره و آزمايش داوطلبانه در همسران مبتلايان

در سطح کشور انجام شد،در متاهلين با پرونده فعال  مرکز مشاوره  ١۴رفتاری که در نمونه ای شامل 
همسران % ٢٢ثابت شده است ، در بقيه موارد تنها  HIVبغير از افرادی که ابتلای همسر آنان به 

  ]. ۶١[قرار داشته اند  HIVبصورت مستمر تحت مشاوره و آزمايش تشخيصی 
   

  کاهش آسيب: استراتژی پنجم 
استان ؛ در  ١٠در  ١٣٨٨بر اساس نتايج پايش برنامه ملی در سال : برنامه های درمان نگهدارنده

نفر توسط مراکز تحت پوشش دانشگاهها و سازمان بهزيستی  ۵٩۵۴۶مجموعا به  ١٣٨٧انتهای سال 
 ١٨۵٠١استان نيز  ١٠در همان زمان در زندانهای اين . ، درمان نگهدارنده متادون ارائه شده است

 ١٣٨٧در کل کشور در انتهای سال  ٧٧۵٩٧ده بودند ، در مجموع نفر از اين خدمت بهره مند ش
  ].۵۶[تحت درمان نگهدارنده متادون بوده اند 

نيز نشان مي  ١٣٨۶رفتاری در مصرف کنندگان تزريقی مواد در سال  -مطالعه ديده وری زيستی
حت درمان در زمان مطالعه ت% ٣٣دهد که از کسانی در يک سال قبل از مطالعه تزريق کرده اند، 

  .اين نسبت حاکی از پيشرفتی شگرف است که باز هم نياز به بهبود دارد]. ۶٢[بوده اند 
رفتاری در مصرف کنندگان تزريقی مواد  -مطالعه ديده وری زيستی: برنامه های سرنگ و سوزن

% ۶٢نيز نشان مي دهد آه از کسانی که در يک ماه قبل از مطالعه تزريق نموده اند،  ١٣٨۶در سال 
کسانی که بيشتر موارد سرنگ . آنان بيشتر موارد سرنگ وسوزن خود را از داروخانه تهيه کرده اند

% ۶و % ٢١وسوزن خود را از مراکز گذری و تيم های سيار کمک رسان تهيه نموده اند به ترتيب 
  ].۶٢[بوده اند 

  پيشگيری و مراقبت و درمان بيماريهای آميزشی: استراتژی ششم 
 ١٣٨۵به منظور ارتقاء نظام گزارشدهی بيماريهای آميزشی در سال : ت اپيدميولوژيکنظام مراقب

، اين نظام ]۶٣[ترين نقاط قوت و ضعف   بررسی تکوينی بر روی اين نظام انجام شد و با تعيين مهم
سيستم جديد راه اندازی شد و تعاريف استاندارد به همراه  ١٣٨۶مورد بازبينی قرار گرفت و از سال 

  ].۶۴[افزاری گزارشدهی و تحليل، تهيه و به دانشگاههای علوم پزشکی ارائه شد  نامه نرمبر
به منظور استاندارد کردن نحوه برخورد بالينی به بيماران، راهنمای : درمان بيماری های آميزشی

کشوری طراحی شده بر اساس رويکرد سندروميک تهيه شده است و در اختيار دانشگاههای علوم 
ای از مراکز ارائه  از آنجا که بيماران آميزشی به طيف گسترده]. ۶۵[قرار گرفته است پزشکی 
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. های لازم در سطح بسيار گسترده ارائه گردد خدمات مراجعه ميکنند اين نياز وجود دارد که آموزش
تيار گر در کليه استانها نموده و با در اخ از اين رو وزارت بهداشت اقدام به تربيت هسته های آموزش

اين . قرار دادن متون و محتوی استاندارد در حال ارائه اين آموزشها به محيطی ترين سطوح است
  ].۶۶[راهنما در بسته آموزشی پزشک خانواده، کاردان و کارشناس نيز گنجانده شده است 

برای ارائه خدمات به گروههای در معرض خطر، پروتکل ويژه برای مراکز مشاوره زنان در 
يب تهيه شده و بصورت اختصاصی به پرسنل اين مراکز  به صورت پايلوت آموزش داده معرض آس
با توجه به گذشت زمان اندک از پايلوت اين برنامه هنوز ارزيابی عملکرد اين مراکز . شده است

  . ممکن نيست
در يک مطالعه در ميان زنان تن فروش تهران،  :استفاده از خدمات درمانی توسط  تن فروشان 

درصد  ۴٨/٨۴از بين آنها . ماه پيش از مطالعه ترشحات چرکی داشته اند ١٢درصد آنان در  ۴١/٠
در بين مراجعه . در آخرين نوبت داشتن اين ترشحات به پزشک يا مراکز درمانی مراجعه کرده اند

درصد موارد اولويت اول محل مراجعه برای درمان زخم،ترشح يا التهاب مطب  ٨/۶٢کنندگان   در 
  ].٣٣[صوصي بوده است خ

. برای آموزش بيماريهای مقاربتی برنامه مستقلی وجود ندارد: آموزش درباره بيماری های آميزشی
ارائه شود و  HIVدر نظر بوده است  که  اين برنامه  بصورت ادغام يافته در برنامه های آموزشی 

آموزشی ويژه افراد دارای در اين خصوص تلاشهايی انجام شده است ، از جمله می توان به متون 
رفتار جنسی پرخطر که توسط سازمان بهزيستی و وزارت بهداشت جهت آموزش مربيان  و مراقبين 

اما آمار فعاليت های آموزشی انجام شده در اين خصوص در حال . تدوين شده است اشاره نمود 
  ].۶٧[حاضردر دسترس نيست 

در باره بازاريابی کاندوم در زمينه پيشگيری از اچ   ١٣٨۶بر اساس مطالعه ای که در سال : کاندوم
آی وی و بيماری های آميزشی صورت گرفته، کاندوم در واحدهای تنظيم خانواده شبکه بهداشت و 
درمان کشور و نيز در مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری، بطور رايگان در اختيار مراجعه کنندگان 

از %  ٨٠حدود . کاندوم در زندانها توزيع شده است ميليون ٢،  ١٣٨۵در سال . قرار می گيرد
. آن توسط بخش خصوصی انجام می شود%  ٢٠عرضه کاندوم در کشور توسط بخش دولتی و حدود

حاکی از افزايش سهم بخش ) ٢٠٠٠( DHSو ) ٢٠٠۶( IMESالبته مقايسه آمارهای مطالعه 
  ].۶٨[خصوصی در اين رابطه است 

مشتری در شهر های تهران، شيراز،  ۴٣زن تن فروش و  ۵٢ نتايج بحث متمرکز گروهی با 
تن فروش و هم مشتريان آنها قابل   کرمانشاه، خرم آباد و بروجرد نشان داد که کاندوم هم برای زنان

آاندوم در اتاق يا منزل هر زن تن فروش در يک مطالعه در   ۵/٩وجود به طور ميانگين . تهيه است
 ].۶٨[آنان به کاندوم است  تهران حاکی از دست رسی خوب

ميليون و در ١حدود  ١٣٨۶استان ،  در سال  ١٠در  ١٣٨٨بر اساس نتايج پايش برنامه ملی در سال 
درصدی حدود يک و نيم ميليون عدد کاندوم رايگان توسط مراکز ارائه  ۵٠با افزايش  ١٣٨٧سال 

های در معرض بيشترين خطر دهنده خدمات سازمان بهزيستی و دانشگاههای علوم پزشکی به گروه 
 ٣٣با توجه به تخمين وجود حداقل ]. ۵۶[توزيع شده است  HIVو بيماران مبتلا به HIVابتلا به 

که  HIVنفر افراد مبتلا به   ۴١٣٩مصرف کنندگان تزريقی مواد و ..... هزار نفر زن تن فروش ، 
واجدين شرايط دريافت کاندوم   استان، تعداد کاندوم توزيع شده نسبت به ١٠در اين  ١٣٨٧در سال 

در زنان تن فروش انجام  ١٣٨۶با اين وجود بر اساس نتايج مطالعه ايی که  در سال . بسيار کم است
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]. ٣۵[اين افراد  در آخرين تماس جنسی خود از کاندوم استفاده کرده اند % ۴٠شده است ،حدود 
و در افراد مبتلا به %  ٢٠فروشان   همچنين مطالعات مختلف   حاکی از آن است که   در گروه تن

HIV در اغلب موارد  از % ١٧بصورت مستمر  و در مصرف کنندگان تزريقی مواد حدود %  ٩
لذا به نظر می رسد که اين افراد کاندوم مورد نياز خود را از مراکزی ]. ۶٨[کاندوم استفاده می کنند 

  .دانشگاه های علوم پزشکی تهيه می کنندغير از مراکز ارائه خدمات تحت نظر سازمان بهزيستی و 
با توجه به اين که يکی از اهداف اصلی برنامه کنترل ايدز در جامعه دستيابی به استفاده از کاندوم  

نزديکی های پرخطر است لذا توجه ويژه به ترويج رفتار جنسی سالم از جمله استفاده از % ١٠٠در 
  .اب ناپذير به نظر می رسدکاندوم در برنامه ريزی های آتی امری اجتن

 و خانواده آنها HIVمشاوره ،مراقبت و درمان مبتلايان به : استراتژی  هفتم 
، ١٣٨٧افراد مبتلايان شناسايی شده در سال % ٣٨:  پوشش دسترسی مراکز به مبتلايان شناسائی شده

  ].  ۶١[دارای پرونده فعال بوده اند 
افراد داری پرونده فعال، بوسيله مجموعه ای از  خدمات  % ٢۵ :پوشش بيماريابی فعال ابتلا به سل

، و تعيين تکليف نهايی بيمار بر اساس  XRayساليانه ، تهيه نمونه خلط و انجام   PPDشامل انجام 
  ].۶١[نتايج اقدامات پارکلنيک فوق   تحت پوشش بيماريابی سل قرار گرفته اند 

افرادی که واجد شرايط دريافت % ٢٨در  :رايط درمانکيفيت ارائه پروفيلاکسی سل به واجدين ش
پروفيلاکسی سل بوده اند ، شروع درمان به هنگام   بوده و  داروها را کامل دريافت دارو کرده اند 

]۶١.[  
افرادی که واجد شرايط دريافت درمان % ٢٨در  :کيفيت ارائه درمان سل به واجدين شرايط درمان

  ].۶١[يافت  داروها و انجام آزمايش حين درمان به هنگام بوده است سل بوده اند ، شروع درمان در
بوده  PCPافرادی که واجد شرايط دريافت پروفيلاکسی % ٣٩در  :PCPکيفيت ارائه پروفيلاکسی 

  ].۶١[اند ، شروع درمان به هنگام   بوده و  داروها را کامل دريافت دارو کرده اند 
مرد  ٨۶۵زن و  ٢٠٧شامل ( نفر ١٠٨٢، ١٣٨٧ای سال در انته: پوشش درمان ضد رتروويروسی

، اين تعداد به ١٣٨٨در دی ماه . تحت درمان ضدرتروويروسی بوده اند) نفر با جنسيت نامعلوم ١٠و
چنانچه افراد ). نفر با جنسيت نامعلوم ١٠مرد و ١٠٨٢زن و  ٢٨٧شامل ( نفر رسيده است ١۴٨۵

درصد  ٢٠و ) نفر ٨٠٠٠٠(درصد کل مبتلايان ١٠نيازمند درمان مطابق دستورالعمل کشوری، 
باشند، پوشش درمان به ترتيب بر اساس کل مبتلايان )نفر١۶۵٠٠حدود ( مبتلاين شناسايی شده

اين پوشش نسبت به سه سال قبل دو برابر . خواهد بود% ۴۵و % و مبتلايان شناسايی شده % ١٨/۵
% ٨٢رتروويروسی قرار داشتند ،در  دربين افرادی که تحت درمان ضد]. ۴۶[بهبود يافته است 

%  ٣٠موارد دريافت دارو به هنگام و در %  ۶٩موارد رژيم درمانی و دوزاژ دارو مناسب  و در 
  ].۶٩[موارد انجام آزمايشات حين درمان کامل بوده  است 

  
در سالهای قبل از آن، مقدار . بوده است% ٧٠، ١٣٨٧ماه پس از شروع درمان در سال  ١٢بقا   :بقا

به نظر می آيد با افزايش تعداد افراد تحت درمان ]. ۶٩[بوده است % ٨٠اين شاخص همواره بيش از 
، به در تجزيه و تحليل اوليه داده های سيستم ثبت موارد تحت درمان. ، بقا بر درمان کم شده است

نظر می آيد که طی سال های اخير سهم نسبی مبتلايان به اچ آی وی که مصرف کننده مواد بوده و 
تحت درمان قرار گرفته اند، افزايشی چشمگير داشته است و با افزايش نسبت قطع درمان نيز همراه 

لذا . ستاز سوی ديگر مهمترين علل قطع درمان مرگ و عدم پايبندی به درمان بوده ا. بوده است
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چنين به نظر می آيد که توجه به نيازهای ويژه اين گروه از بيماران می تواند در بهبود بقا بر درمان 
  .  موثر باشد

ماهه  ۶زن باردار و در  ٢۵مجموعا  ١٣٨٧در  :خدمات مرتبط با پيشگيری انتقال مادر به کودک 
يشگيری انتقال اچ آی وی از زن باردار تحت درمان ضدرتروويروسی برای پ ١٨، ١٣٨٨اول سال 

  اين نگرانی وجود دارد که بخش قابل توجهي از زنان مبتلا به]. ۶٩[مادر به کودک قرار گرفتند 
  ].۴۶[اند و از ابتلاي خود بي خبر هستند  وي شناخته نشده آي اچ

سی در ماردان بادار شروع پروفيلاک :کيفيت ارائه خدمات پروفيلاکسی داروئی  به مادر وکودک 
% ۵۵موارد با دوزاژ و رژيم مناسب بوده و در % ۶١موارد به هنگام  و در % ٣٩داروئی در 

نوزادان داروهای پروفيلاکسی  را به هنگام % ٣٩همچين . موارد داروها را کامل دريافت کرده اند 
  ].۶١[و کافی دريافت کرده اند 

، %  ۶٧در بين افراد دارای پرونده فعال  پوشش واکسيناسيون توام  :پوشش خدمت واکسيناسيون 
  ]. ۶١[بوده است %  ۴٢و آنفولانزا % ١٢، پنوموکوک % ۶۶هپاتيت 

  حمايت: استراتژی  هشتم 
در دومين  برنامه استراتژيک کنترل ايدز اهداف و فعاليت هايی در زمينه  توانمند سازی و حمايت  

از جمله ايجاد پوشش خدمات بيمه ايی ، تامين سرپناه ،  حرفه آموزی و  HIVاز افراد مبتلا به 
با توجه به . اشتغال زائی ، وکمک های مالی معيشتی  برای افراد واجد شرايط پيش بينی شده بود

تشکيل شد ، اغلب فعاليت های پيش بينی  ١٣٨٧اينکه کميته حمايت و توانمد سازی در  اواخر سال 
حدود مسکن، کمک های مالی، اشتغال يابی و تلاش برای بهبود پوشش بيمه به شده به جز ارائه م

از  کميته حمايت  به منظور هماهنگ کردن فعاليت ها در زمينه حمايت. مرحله اجرا در نيامد
 ١٣٨٧ها و افراد متاثر از آنان، به دبيری وزارت رفاه و تامين اجتماعی از سال  مبتلايان، خانواده

اين کميته تصويب نمود که همه افرادی که با اچ آی وی زندگی می کنند،  ١٣٨٨سال در . تشکيل شد
متعاقبا اين مصوبه توسط وزير رفاه و . به طور رايگان تحت پوشش بيمه خدمات درمانی قرار گيرند

  ]. ۵۶[تامين اجتماعی به دستگاه های ذی ربط ابلاغ شد 
با اين وجود نشانه هايی از . در دست نيستاز ميزان پوشش اين خدمات در حال حاضر اطلاعی 

افراد مبتلا به  %94.6صورت گرفت،  ١٣٨٣در يک مطالعه در سال . مشکلات جدی وجود دارد
اين   %84.6 .اچ آی وی در شهر خرم آباد بعد از ابتلای به بيماری شغل خود را از دست داده بودند

از آنها از  %56.5 ]. ۵۶[کرده بودند  ، متارکه HIVافراد پس از مشخص شدن آلودگی آنها به 
مطالعه ديگری نيز حاکی از آنست که کيفيت زندگی ]. ٧٠[حمايت ضعيف خانواده برخوردار بودند 

موارد پايين يا خيلی پايين بوده %  ۶٩،  ١٣٨۵زنان مبتلا به اچ آی وی در شهر تهران در سال 
  ].٧١[است 

  ميولوژيک   و مديريت داده هابر قراری نظام مراقبت اپيد:استراتژی نهم 
وي در ايران، گزارش دهی  آي با شناسايی اولين مورد ابتلا به اچ: وضعيت نظام ثبت و گزارش دهی

در اين سيستم موارد شناسايی شده که ابتلای آنان توسط . و ثبت موارد مبتلا به اچ آی وی شروع شد
اه های علوم پزشکی به مرکز مديريت آزمايش های اليزا و وسترن بلات تاييد شده توسط دانشگ

بيماری های واگير گزارش می شود و در اداره کنترل ايدز جمع آوری و در يک فايل نگه داری می 
گزارش موارد، اطلاعاتی در مورد جنس، سن، روش ابتلا، وجود يا عدم وجود مرحله ايدز و . شود

بار توسط اداره کنترل ايدز منتشر می آمار جمع بندی داده   هر سه ماه يک. مرگ را شامل ميشود
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گيری در اين  بازبينی شده و فرمهای گزارش  ١٣٨٣سيستم ثبت موارد شناسايی شده، درسال . شود
  ].۵۶[ اين سيستم در حال حاضر نيز تحت بازبينی است. سال تغييرنمود

برای پايش ديده وری های سرولوژيک در گروه های مختلف جمعيتی : زيستی-نظام مراقبت رفتاری
. در ايران شروع شد ١٣٧۶تغييرات شيوع اچ آی وی در اين جمعيت ها ی در معرض خطر از سال 

علی رغم وجود دستورالعمل های مرتبط در اين زمينه با توجه به شفاف نبودن روش های اجرا و  
ا دشواری همراه با استفاده از نتايج پايگاههای ديده ور ب HIVتغييرات متعدد آنها، تحليل روند شيوع 

  ].۵۶[است و بايد با احتياط صورت گيرد 
ديده وری در گروه های مختلف جمعيتی شامل مصرف کنندگان  ۶٣٠، بيش از ١٣٨٧تا  انتهای سال 

تزريقی مواد، زندانيان، زنان خيابانی، رانندگان کاميون، ملوانان، بيماران آميزشی و زنان باردار 
  ]. ٧٢[ر اين ديده وری ها شرکت کرده اند نفر د ٢٢٧٠٠٠انجام شده است و 

در ارتباط با رفتارهای مصرف کنندگان تزريقی مواد ،اولين ديده وری : رفتاری- وری بيولوژيکديده 
مطابق دستورالعمل موجود . در بين اين گروه طراحی و انجام شد ١٣٨۶بيولوژيک در سال -رفتاری

 ١٣٨٨و دومين ديده وری در گروه مذکور  در سال سال يکبار بايد انجام شود  ٢اين ديده وری هر 
علی رغم تغييراتی که در روش  نمونه گيری ايجاد شده ، تلاش بر اين است . در دست اجرا می باشد

  ].٧٢[که نتايج اين ديده وری با ديده وری اول قابل مقايسه باشد 
پايلوت در دو استان کشور  زيستی  در بين زندانيان بصورت  –مطالعه رفتاری   ١٣٨٧در سال 

اولين مطالعه رفتاری زيستی    ١٣٨٨انجام شد و بر اساس تجارب بدست آمده در اين مطالعه درسال 
  ].٧٢[زندان از زندانهای کل کشورانجام شد  ٢٧در 

يک مطالعه  کيفی مقدماتی در زنان تن فروش جهت انجام ديده وری رفتاری زيستی در بين  اين 
بر اساس نتايج مطالعات مذکور اولين ديده وری . در دو استان کشور انجام شد ١٣٨٧گروه در سال 

در ساير ]. ۶٧[در دست اجرا می باشد  ١٣٨٨زيستی در بين گروه مذکور در سال  –رفتاری 
گروههای هدف مانند مردانی که با مردان ديگر تماس جنسی دارند و يا جوانان ، برنامه ديده وری 

با توجهه به  اينکه سازمان ملی جوانان اقدام به تکرار ساليانه  . نشده است رفتاری پيش بينی
مطالعاتی در زمينه آگاهی  و نگرش وگاهی رفتار جوانان در زمينه های مختلف  می نمايد به نظر 

در اين مطالعات وجود دارد  HIVمی رسد زمينه مناسبی برای گنجاندن سوالات ديده وری  مرتبط با 
]۵۶.[  
کميته پايش و ارزشيابی فعال است و بر اجرای پايش و ارزشيابی دومين  :ش و ارزشيابی برنامهپاي

نتايج اين پايش وارزشيابی آماده شده و در همين . برنامه استراتژيک کنترل ايدز، نظارت نموده است
  . ]۵۶[گزارش نيز از نتايج آن استفاده شده و عمده ترين ضعف آن، گذشته نگر بودن آن است 

دو مطالعه که به کيفيت مطالعات انجام شده در زمينه اچ آی وی پرداخته حاکی از آن :پژوهش ها
است که متدولوژی و نحوه گزارش مطالعات نياز جدی به بهبود دارد و همچنين در انجام مطالعات 

  ].٧٣, ۴٠[بايد توجه کافی به اولويت ها شود 
  تقويت زير ساخت های لازم :استراتژی دهم  

از شروع اولين برنامه استراتزيک تلاشهای  مفيدی در جهت جلب حمايت : جلب حمايت مسئولين
اين جلب حمايت  در . سياستگزاران و روسای سه قوه انجام شد و در برنامه دوم نيز ادامه يافت 

خصوص  بعضی از گروههای هدف برنامه مانند مصرف کنندگان تزريقی مواد بسيار چشمگير بوده 
با اين وجود از آنجا که هنوز قوانين ثابت در اين زمينه وضع نشده است لذا با تغيير مديريت ها  .است

اين . ، خطر محدود شدن برنامه های مفيد فوق  و يا اجرای فعاليت های غير کارشناسی  وجود دارد
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ب پذير در حالی است جلب حمايت برای  اجرا برنامه های کنترل عفونت در بعضی از گروههای آسي
ازجمله و به خصوص می توان . و وضع دستوالعمل های لازم با مشکلات عديده ای همراه بوده است

  ].۵۶[به برنامه های ترويج سلامت جنسی در جوانان و زنان در معرض بيشترين آسيب اشاره نمود 
يرات قوانين با توجه به اينکه تغي: برطرف نمودن مشکلات و خلا های قانونی به منظور  کنترل ايدز

در کشور روندی طولانی است، علی رغم تلاشهای بعمل آمده در اين خصوص از جمله تلاش در 
جهت تغيير قوانين مرتبط با بيماريهای آميزشی  و يا قوانين مبارزه با مواد مخدر ، هنوز اين تغييرات 

وسعه چهارم بود ، علی رغم اينکه برنامه کنترل ايدز يکی از اهداف برنامه ت. اعمال نشده است
  ]. ۵۶[متاسفانه در پيش نويس برنامه توسعه پنجم  به طور مشخص به آن  اشاره نشده است 

تا کنون   HIVتامين کننده اصلی اعتبار جهت اجرای فعاليت های کنترل  :منابع مالی نيروی انسانی
، بودجه عمومي ١٣٨٨مطابق گزارش اعلانيه تعهد سازمان ملل در سال . بودجه عمومی دولت است 

گيري، مراقبت و درمان  از سوي دولت جمهوری اسلامی ايران جهت کنترل، پيش هزينه شده 
اسفند همان سال درسرتاسر کشور مجموعا حدود  ٢٩تا  ١٣٨٧وي و ايدز از اول فروردين سال  آي اچ

مجموعا حدود  ميليارد ريال و بودجه هزينه شده توسط سازمان های بين المللی درهمين زمينه  ٣١٠
  ]. ١۴[ميليارد ريال بوده است  ۴۴

آار گروه آشوري  ايدز که قبلا بعنوان : ساختار اجرايی برنامه استراتژيک در کشور و استانها
زيرمجموعه شورا عالی ايدز در سطح آشور که هدايت تدوين و نظارت بر عملياتی شدن برنامه 

عهده داشت ، اکنون با حفظ وظائف قبلی بعنوان استراتژيک ايدز را از طريق زير کميته فنی به 
کارگروه فنی ايدز زير مجموعه شواری عالی سلامت و امنيت غذايی بوده،  همين وظيفه را به عهده 

وظيفه اصلی تهيه پيش نويس برنامه استراتزيک و عملياتی نمودن برنامه به عهده زير کميته . دارد
زمانها و نهادها ی شريک برنامه  و صاحبنظران می های فنی است که متشکل از کارشناسان سا

کميته های فنی شامل کميته های آموزش و اطلاع رسانی ، مراقبت و درمان ، حمايت و توانمد . باشد
اگرچه تشکيل  اين کميته ها با هدف عملياتی . سازی ، کاهش آسيب و پايش و ارزشيابی می باشند 

ه است اما نکته بسيار مهم و قابل توجه اين است در اکثريت نمودن برنامه استراتزيک پيش بينی شد
موارد علی رغم فعال بودن بعضی از کميته ها ، فعاليت آنها لزوما  در چهارچوب برنامه استرتژيک 

  ].۵۶[نمی باشد و يا  تنها به بخشی از اهداف برنامه استراتژيک می پردازد 
شده که هدايت اجرای برنامه ها و هماهنگی بين در سطح استانی نيز تشکيلات مشابهی پيش بينی 

  . بخشی را به عهده داشته باشد
سازمان های دولتی موجود در آشور آه در حيطه اچ آی وی فعال :نقش سازمانهای غير دولتی

هستند، عمدتا فعاليتهاي خود را بر آموزش و اطلاع رساني متمرآز آرده اند و کمتر وارد 
. ز حقوق انساني بيماران يا مداخله مستقيم در مراقبت از بيماران  می شوندمسئوليتهايی نظير دفاع ا

اما در زمينه ارائه خدمات پيشگيری به برخی از گروه های جمعيتی در معرض بيشترين خطر نقش 
درباره ي مشارآت افراد اچ آي وي مثبت قابل ذآر است آه به دليل تبعيض و .آنها کليدی بوده است
جود ،افراد مثبت فعال در اين حيطه عمدتا افرادي هستند که از طريق انتقال از انگ اجتماعي مو

فراورده هاي خوني يا از همسران خود مبتلا شده اند و شمار زيادي از آساني آه خود مصرف آننده 
اين ترآيب در تشكيل شبكه .تزريقي يا تن فروش بوده اند در بين فعالين اين حوزه ديده نمي شود

با وجود اين به نظر می آيد در چند . اي مردم نهاد مرتبط با اچ آي وي نيز ديده مي شودسازمان ه
 فزونی و گسترش به رو اهميت آن و ايدز موضوع به غيردولتي سازمانهاي اقبال و سال گذشته توجه
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در اين ميان نقش ستاد مبارزه با مواد مخدر آشور و وزارت بهداشت،درمان و آموزش   و است
گزارش سازمانهاي غير دولتي "پزشكي و سازمانهاي وابسته به سازمان ملل مثبت ارزيابی شده است

  ".در ايران UNAIDSجهت ارائه دفتر   HIVايران و 
ی شده در دومين برنامه استراتژيک کنترل دستورالعمل های پيش بين ١١از مجموع :دستورالعمل ها

مورد موجود و يک دستورالعمل در دست تهيه است و در مورد بقيه دستورالعمل ها ی  ۶ايدز ، 
  ].۵۶[اقدامی صورت نگرفته است ) دستورالعمل  ۴( مورد نياز 

 
  
  :SWOTتحليل مستندات وضعيت موجود وپاسخ بر اساس مدل.٣

 قوت
 برای برنامه های کاهش آسيبوجود زيرساختهای لازم  .١
از طريق سرنگ مشترک در مصرف کنندگان  HIVافزايش دانش نسبت به احتمال انتقال  .٢

 تزريقی مواد و جوانان،
بوسيله کاندوم در جوانان، مصرف کنندگان  HIVافزايش دانش نسبت به امکان پيشگيری از  .٣

 تزريقی مواد و زنان تن فروش،
 دانيانکاهش چشمگير تزريق مواد در زن .۴
 وجود برنامه موفق تامين خون سالم .۵
 :موفقيت برنامه های کاهش آسيب در زمينه های  .۶

o ارتقاء رفتار تزريق سالم در بين مصرف کنندگان مواد 
o افزايش پوشش برنامه متادون 
o  کند شدن روند افزايشی شيوعHIV 
o  موادفراهم کردن بستر مناسب برای ايجاد رفتار جنسی سالم در بين مصرف کنندگان 

 افزايش فراهمی کاندوم  .٧
 HIVتصويب قانون پوشش بيمه برای مبتلايان به  .٨
 راه اندازی باشگاههای مثبت .٩
 :و ايدز HIVارتقاء نظام پايش و ارزشيابی و مراقبت اپيدميولوژيک  .١٠

o  وجود نظام ثبت گزارشدهی موارد ابتلا 
o اد، زنان سرولوژيک در مصرف کندگان مو-راه اندازی برنامه های مراقبت رفتاری

 دارای رفتارهای جنسی پرخطر، کودکان خيابانی 
o بازبينی نظام پايش بيماران 
o يکسان شدن تعاريف برای متغيرهای پايش برنامه کشوری 
o وجود نظام مراقبت سرولوژيک 

 مشارکت مناسب اکثريت سازمانها و نهادهای مرتبط .١١
پايش و وجود کميته ی فعال پايش و ارزشيابی در سطح کشور و هسته های  .١٢

 ارزشيابی در برخی استان
 وجود کميته ی تکنيکال مراقبت و درمان .١٣
، درمان  HIVوجود دستورالعملهای کشوری در زمينه های مراقبت بالينی و درمان  .١۴

 نگهدارنده متادون 
 ضعف
 HIVضعف در استفاده موثر از ظرفيت رسانه ها در ارائه پيامهای صحيح در زمينه   .١
 ه گروههای دارای ارتباطات جنسی محافظت نشدهمحدوديت اطلاعات درزمين .٢
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ميزان بالای باورهای نادرست در همه گروههای جمعيتی و نگرش منفی در جمعيت عمومی  .٣
 HIVنسبت به مبتلايان به 

ميزان  نامطلوب آگاهی از اثر بخشی کاندوم در مصرف کنندگان تزريقی مواد، جوانان و  .۴
 شده،گروههای دارای ارتباطات جنسی محافظت ن

 ضعف برنامه های موجود در زمينه کودکان خيابانی .۵
در خانواده، جامعه، محيط کار، مراکز ارائه دهنده  HIVانگ و تبعيض نسبت به مبتلايان  .۶

 خدمات بهداشتی درمانی
 در برنامه های آموزش .٧

 به همه گروههای هدف برنامه پرداخته نشده •
 عيين نشدهاستاندارد آموزش برای هريک از اين گروهها قبلا ت •
نيروی انسانی آموزش ديده کافی برای اجرای برنامه های پيش بينی شده وجود  •

 نداشته
 پوشش برنامه های آموزش در گروههای هدفی که روی آنها کارشده کافی نبوده •
 ۶و ۴، ٣بندهای (تاثير برنامه های آموزشی موجود در حد قابل انتظار نبوده  •

 )فوق
 :بعلت HIVتشخيص پوشش ناکافی خدمات مشاوره و  .٨

 محدوديت جغرافيايی در دسترسی به اين امکانات •
 زمانبر بودن پروسه انجام مشاوره •
 مشکل در تربيت نيروی ماهر در انجام مشاوره •
 HIVکمبود آزمايشگاههای تشخيص طبی مورد قبول برای انجام آزمايشات  •

عليرغم گسترش کلی اين پوشش ناکافی درمان نگهدارنده متادون در مصرف کنندگان تزريقی  .٩
 خدمت
 ضعف در ترويج رفتارهای سالم تر جنسی،  .١٠
 پوشش پايين آموزش رفتار جنسی سالم در گروههای واجد شرايط .١١

 دسترسی سخت به گروههای هدف •
 مهارت ناکافی افراد آموزش دهنده  •

 ضعف در برنامه کنترل بيماريهای آميزشی .١٢
 پايه برای بومی سازیترويج رويکرد سندروميک بدون داشتن اطلاعات  •
ادغام نشدن برنامه کنترل بيماريهای آميزشی در برنامه های جاری سلامت  •

 باروری در نظام شبکه 
 ضعف نظام جمع آوری اطلاعات برای برنامه ريزی کاربردی •
 مهارت ناکافی برای مراقبت و درمان شرکا جنسی •

 : پوشش ناکافی مراقبت و درمان .١٣
 مراجعه نکردن مبتلايان •
 ثبات و ضعف سيستم تامين و توزيع داروعدم  •
 )پروتکل اجرايی(ضعف  تعاريف استاندارد برای چرخه های ارائه خدمات  •
 همکاری نامناسب سطوح ارجاع •
 کمبود زيرساختهای کافی برای خدمات پاراکلينيک •

تاخير در تهيه برنامه پايش و ارزشيابی و ارائه شاخصهای يکسان به کليه سازمانها و  .١۴
 دست اندرکارنهادهای 

 عدم پايش برنامه در حين اجرا .١۵
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ناهماهنگی نظامهای ثبت و گزارشدهی منطبق بر شاخصهای پايش وارزشيابی دربين  .١۶
 سازمانهای متولی 

 تخصيص نيافتن کل اعتبار پيش بينی شده برای اجرای برنامه .١٧
 عدم تشکيل کميته کشوری ايدز در سالهای اخير .١٨
 رسانیتوقف فعاليت کميته آموزش و اطلاع  .١٩

  عدم وجود بخشی از دستورالعمل مورد نياز و پيش بينی شده در برنامه استراتژيک
 فرصت
 نگرش مثبت مسئولين ارشد کشور به ابعاد فنی و کارشناسی آسيبهای اجتماعی .١
 حمايت مراجع و رهبران مذهبی از برنامه های پيشگيری و حمايت از بيماران .٢
 HIVدر زمينه مداخلات مرتبط با کنترل وجود بخشنامه های صريح و تسهيل کننده  .٣
 تغيير روح قوانين مرتبط با اعتياد از مجرم نگر به بيمار نگر .۴
 گرايشات و باورهای مذهبی مردم .۵
 گسترش روز افزون دسترسی به تکنولوژی ارتباطات شامل  صدا و سيما .۶
 وجود ساختار نظام يافته و گسترده ارائه خدمات اوليه بهداشتی  .٧
 زندانيان ) چرخش(  turn overکاهش  .٨
 وجود برخی ساختارهای مرتبط برای مداخله در کودکان خيابانی .٩
وجود زيرساخت های مناسب برای اجرای برنامه های احتياطات استاندارد نظير کميته ها و  .١٠

 تيم های کنترل عفونت بيمارستانی
 مشارکت بخش خصوصی در ارائه خدمات درمان نگهدارنده متادون،  .١١
پژوهشی دانشگاهی در زمينه های مراقبت و درمان، کاهش آسيب،  -مراکز آموزشی وجود .١٢

 مراقبت اپيدميولوژيک
 تهديدها
 جوان بودن جمعيت .١
 افزايش طلاق  .٢
 افزايش سن ازدواج .٣
 HIVضعف قوانين موجود در زمينه   .۴
در برنامه چهارم توسعه جزء اهداف قرار داشته، در پيش نويس برنامه  HIVعليرغم اينکه  .۵

 . پنجم در ذيل عنوان کلی کنترل بيماريهای واگير گنجانده شده است
 وجود سه و نيم ميليون کودک و نوجوان خارج از مدرسه .۶
 ميليون بی سواد ١٠وجود  .٧
 تعداد زياد جمعيتهای متحرک  .٨
 مشکل قابل توجه حاشيه نشينی،  .٩
 دسترسی مشکل به جمعيتهای در معرض بيشترين خطر .١٠
 از راه تماس جنسی HIVروند رو به افزايش موارد شناسايی شده  .١١
 روند رو به افزايش بيماريهای آميزشی .١٢
 وجود مشکل اعتياد در کشور .١٣
 تغييرات الگوی مصرف مواد به سمت مواد با پتانسيل تزريق و مواد محرک .١۴
وجود رفتارهای جنسی خارج از چهارچوب ازدواج در جوانان، جمعيت عمومی، حتی  .١۵
 ت متاهلجمعي
 گستردگی روابط جنسی مصرف کنندگان مواد .١۶
 ميزان پايين استفاده از کاندوم .١٧
 بالا بودن تعداد زندانيان عليرغم تلاش برای کاهش ورود به زندان  .١٨



٣٠ 
 

و  HIV جمعيت قابل توجه کودکان کار و خيابان و قرار گرفتن اين کودکان در معرض خطر .١٩
 بيماريهای آميزشی

نامه احتياطات استاندارد امکان نظارت بر اجرای برنامه فوق را وجود متوليان متعدد در بر .٢٠
 .  محدود ميکند
  

  :نتيجه گيری.۴
ه اچ آي وي در سال     . ١ تلاي ب ورد اب ين م ا شناسايي اول ران شروع   ١٣۶۶ب ری آن  در اي ه گي ،  هم
ه طور عم         . شد دک  و ب وارد شناسايی شده در هر سال ان ده از در ابتدا و در موج اول همه گيری، م

ود  ون ب ال خ ال     . راه انتق دز در س الي اي وراي ع کيل ش ا تش رل اچ آی وی ب رای کنت وری ب خ کش پاس
د ١٣۶٧ روع ش لا   . ش ون را عم ال خ ترش اچ آی وی از راه انتق الم، گس ون س امين خ ق ت ه موف برنام

ا          .  متوقف ساخت دمي ، مرهون وجود يک سازمان مسئول ب ه موج اول اپي موفقيت  پاسخ کشوري ب
ود            چن افی ب الي ک ع م امين منب الم ،حمايت مسولين درجه اول وت ه خون س دين دهه سابقه در زمينه ارائ
با اين وجود رجوع برخی از گروه های پرخطر برای اهدای خون جهت آگاهی از وضعيت اچ  ]. ٧۴[

 ].٣۵, ٣٣[آی وی خويش، خطری است که برنامه سلامت خون را تهديد می کند 
ه    .  شناسايی شد   ١٣٧۵ي در مصرف کنندگان تزريقی مواد از سال همه گيری اچ آي و. ٢ ا توجه ب ب

ده         ده ش ه حاشيه ران ارتباط موج دوم همه گيری با يک رفتار پنهان وانگ دار در بخشي از اعضاي ب
ه علت نگرش    .  جامعه،  يعني مصرف کنندگان تزريقي مواد ، کار پاسخ کشوری بسيار دشوار شد     ب

ادی    هاي متفاوت در موردم ا دشواريهايي زي صرف مواد ،هماهنگي در مورد نحوه برخورد با مسئله ب
ا مصرف   . همراه بود اغلب راه حل در ايده جامعه عاري از رفتار هاي پرخطر و با برخورد قانوني ب

واد    . کنندگان مواد وصاحبان ساير رفتارهاي پرخطر پيگيری می شد دگان م زنداني کردن مصرف کنن
تا چند سال اول پس از شناسايی   . ا وکمپ ها نمونه هايي از پيروي از اين ديدگاه بودوايجاد اردوگاه ه

دام             اره آن ، اق اد در ب رغم نگرانی های  بسيار زي واد، علي دگان تزريقی م همه گيری در مصرف کنن
ه       .   قابل توجه ديگری صورت نگرفت ران از مرحل روه، اي ن گ متعاقبا با افزايش شيوع عفونت در اي

ا شيوع متمرکز وارد شد      با ش ه ب اشتراک در تزريق و بخصوص اشتراک     ]. ١٧[يوع اندک به مرحل
ود        واد ب دگان م رف کنن ترش اچ آی وی در مص ل گس دان عام ق در زن ب   ]. ٣۵[در تزري دين ترتي ب

اط کشور از  ب نق واد در اغل ی م دگان تزريق ا  .]۶٢[گذشت %  ۵شيوع اچ آی وی در مصرف کنن ب
دانها      روشن شدن ابعاد ه ده زن ين کنن واد و نقش تعي مه گيری اچ آي وي در مصرف کنندگان تزريقي م

واد ، تقويت شد     . برخی اقدامات برای کنترل همه گيری شروع شد ه ترک م . ابتدا برنامه های کمک ب
دی     . سپس برخی فعاليت های کاهش آسيب های ناشی از مواد شروع شد  ان تلاشهای  بسيار مفي همزم

ذهبي شروع شد    در جهت جلب حما ن جلب    . يت سياستگزاران و مسئولان عاليرتبه سياسي وم ايج اي نت
ود   ه تسهيل بسيار در      حمايت  در خصوص مصرف کنندگان تزريقی مواد بسيار چشمگير ب و منجر ب

ه صورت        ١٣٨١در سال . پيشبرد برنامه ها شد ی استراتژيک ب ه مل ين برنام دوين شد و     ۵اول اله ت س
رل اچ آی وی طراحی و اجرا         تلاش گرديد تا با  رای کنت ه ای جامع ب ه، برنام مشارکت شرکای برنام

ه صورت .  شود م ب ه ه ين برنام ال  ٣دوم اله در س ه  ١٣٨۶س ضمن تقويت مشارکت شرکای برنام
ود وضعيت کمک           . تدوين گرديد ه بهب ی ب ه طور کامل اجرا نشد،  ول اگر چه اين برنامه ها هيچگاه ب

، مراکز ارائه خدمات درمانی  ومراقبتی اچ آی  ]۵۶[مشاوره اچ آی وی شدند  راه اندازی مراکز. کرد
رين        ) DIC(وی ، مراکز گذری ه مهمت ادون از جمل ده مت ان نگهدارن ،  تيم های سياری  و مراکز درم

ده است  ام ش دمات انج زايش پوشش خ رای اف ه ب داماتی است ک اي . اق ه ه ا برنام ام ب ز همگ دانها ني زن
ه خدمات            کشوري براي ارائ  اله سعي در ارائ ا فاصله اي يکس د ومعمولا ب يده ان ابه کوش ه خدمات مش

ر    ].  ۵۶[مشابه داشته اند و گاه سطح پوشش آنها بيش از بيرون زندان بوده است  ظرف سال های اخي
ده         واد مشاهده ش دگان تزريقی م نشانه هايی جدی از تغيير رفتارهای مرتبط با تزريق در مصرف کنن

الهاي            بدين . است ود، طي س ه بسيار شايع ب دگان آن ک واد در مصرف کنن معنی که تزريق مشترک م
ل از يک    % ٩۴، حدود ١٣٨۶به گونه ای که در سال . اخير کاهش يافته است اه قب آنانی که در يک م
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د        رده ان ر تزريق ک ه نظر می   ]. ٣۵[مطالعه تزريق داشته اند، به شيوه ای ايمن ت د گسترش نسبی     ب آي
دان ه فعاليت ار نقش داشته است        ای کاهش آسيب در  جامعه و در زن ر رفت ن تغيي ا در اي ه   . ه ين ب همچن

دگان تزريقی     نظر می آيد با اين تغيير رفتار بود که از سرعت رشد  شيوع اچ آی وی در مصرف کنن
د     % ١۵مواد کاسته شد و در حدود   ه طور نسبی تثبيت گردي ه  ] ٣۵[ب الای مشاهده     و  ب داد بسيار ب  اع

  . شده در برخی از مناطق دنيای فاقد هر گونه برنامه کاهش آسيب نرسيد
واد است      .  ٣ ران مصرف تزريقي م با اين وجود هنوز هم عمده ترين عامل گسترش همه گيری در اي
دک نيست  ]. ٧۵[ ران ان واد در اي ي م دگان تزريق داد مصرف کنن ال .  تع داد مصرف  ١٣٨۶در س تع

ين    واد ب ي م دگان تزريق ا   ٢٣٠،٠٠٠آنن ر ت ت    ٢۵۵٠٠٠نف ده اس ين زده  ش ر تخم دود (نف % ٣/٠ح
م حدود     ]. ٢۴) [جمعيت کشور وز ه ا هن واد در     % ۶در آخرين بررسی ه دگان تزريقی م مصرف کنن

د  رده ان تفاده می ک ق اس واد از روش تزري ق م رای . آخرين تزري ه ب ايی ک ا وجود تلاش ه ين ب همچن
دان       کاهش ورود معتادان به زندان شده، هنور ابقه زن ا س ورود آنها به زندان شايع است ويک سوم آنه

هنوز هم گاه راه اندازی اردوگاه های جديد برای مصرف کنندگان مواد مشاهده ]. ٣۵, ٢۵, ٢۴[دارند 
اگر چه مصرف تزريقی مواد در زندانها با اجرای برنامه های کاهش آسيب و به خصوص  .  می شود

واد کاهشی ش  ده م ان نگهدارن يش از  درم م ب وز ه ی هن ه، ول دان  % ١گرف يافت رد در زن دانيان م زن
د  ق می کنن ين ]. ١٩[تزري ون ب م اکن ا  ١٢٠٠٠٠٠از سوی ديگر ه ده  ١۶٠٠٠٠٠ت ر مصرف کنن نف

زوده          واد اف دگان تزريقی م ه  جمعيت مصرف کنن د ب مواد در کشور زندگي مي کنندکه بالقوه می توانن
  ]. ٢۵[شوند 

مشاهده نشانه هايی از افزايش انتقال جنسی اچ آی وی باعث ايجاد نگرانی هايی در چند سال اخير . ۴
در طی اين چند . جدی در باره شروع موج سوم همه گيری يعنی گسترش جنسی اچ آی وی شده است

سال تعداد و سهم موارد مبتلايان شناسايی شده که از راه انتقال جنسي مبتلا شده اند، افزايش يافته 
کل مبتلايان شناسايی شده رسيده است % ١٣به حدود   ١٣٨٧راه انتقال جنسی در سال  است و سهم

به نظر می آيد وضعيت به گونه ايست که در صورت نبود اقدام به موقع و مناسب، شرايط ]. ١٧[
نفري  ٢٠٠٠٠٠اگرجمعيت بيش از . برای گسترش جنسی اچ آی وی در ايران بسيار مساعد است

درصدي اچ آي وي همراه با شيوع بالای روابط جنسي و  ١۵قي مواد با شيوع مصرف کنندگان تزري
تعدد شرکاي جنسي در آنان را در نظر بگيريم، نگراني از گسترش موج سوم همه گيری  بسيار جدي 

, ٢۴[مصرف کنندگان تزريقي مواد متاهلند %  ٣۵پژوهش ها حاکی از آنند که بيش از   .خواهد بود
مصرف کنندگان تزريقی مواد  در طول عمر خود بيش از يك شريك % ۵٩٫٣  بيش از].  ٣۵, ٢۵

از مصرف آنندگان تزريقي مواد در يكسال قبل از مطالعه % ۴١بيش از ]. ٣۵[جنسي داشته اند 
از سوی ديگر هر چند  آگاهی های مصرف کنندگان ]. ٣۵[آميزش جنسي به ازاي پول داشته اند 

ندوم در پيشگيری از انتقال جنسی تا حدی بهبود يافته، اما عدم استفاده تزريقی مواد در زمينه اثر کا
حدود  دو سوم  نزديکی های مصرف کنندگان تزريقی مواد با ]. ٧۶[از کاندوم بسيار شايع است 

شرکای جنسی آنها شامل روابط جنسی با همسران، با تن فروشان  و روابط جنسی گذرا با غير تن 
در کنار اين  بسياری از آنان از مشاوره و آزمايش اچ آی بهره ]. ٣۵[وده است فروشان بدون کاندوم ب

خود مطلعند  HIVنبرده اند و فقط حدود يک سوم مصرف کنندگان تزريقی مواد در ايران ازوضعيت 
]٣۵ .[  
عامل  بالقوه ديگری که می تواند در صورت عدم اقدام به موقع منجر به گسترش جنسی اچ آی . ۵

 ].۵[جمعيت ايران يک جميعت جوان است . معيت عمومی شود، رفتارهای جنسی آنان استوی در ج
تمامي مطالعاتي که در چند سال گذشته در مورد رفتارهاي جنسي جوانان  شده ، حاکي از  شيوع 

در دو  مطالعه در سطح کشور ، يک پنجم پسران و . قابل توجه رفتارهاي جنسي پرخطر بوده است
سال، رابطه جنسي خارج از ١۵- ٢۴ساکن در مناطق شهری  و در گروه سني  دختران%  ۶- ۵

بيش از يک چهارم اين دختران و نيمی از اين  پسران، تعداد  ]. ٧٧, ٢٧[چارچوب ازدواج داشته اند 
اگر چه آگاهی از اثر بخشی کاندوم در ]. ٧٧[شرکای جنسی شان  بيش از يک نفر بوده است 

، تنها حدود سه ]۶٨[و فراهمی آن نيز بهتر شده ] ٧٧, ۴٠, ٣٩[بود يافته پيشگيری از اچ آی وی به



٣٢ 
 

پنجم  جوانان دارای رابطه جنسی خارج از ازدواج در آخرين رابطه خود از آاندوم  استفاده کرده اند 
همچنين يک پنجم مردانی . در مورد کيفيت استفاده از کاندوم نيز نگرانی های جدی وجود دارد]. ٧٧[

اهدای خون مراجعه کرده اند، به علت روابط جنسی نا ايمن از اهدای خون معاف شده اند  که برای
بيش از نيمی زنان تن فروش  اظهار داشته اند که بيشتر مشتريانشان، مردان متاهل هستند ].  ٣٢[
. ارتباطات جنسی زنان تن فروش با شبکه مصرف کنندگان تزريقی  مواد نگران کننده است]. ٣٣[

زنان تن فروش در يک ماه قبل از يک مطالعه، همواره از کاندوم در رابطه جنسی % ٢١حدود   تنها
خوشبختانه هنوز شيوع اچ آی وی در همه گروه های ]. ٣٣[با مشتريانشان استفاده می کرده اند 

اما گفته می شود مشاهده افزايش ].  ۵۶[جمعيتی به جز مصرف کنندگان تزريقی مواد پايين است 
رد بيماری های آميزشی می تواند پيش قراول همه گيری اچ آی وی باشد و بر اساس نظام موا

گزارشدهی موارد شناخته شده بيماری های آميزشی در کشور، تعداد موارد گزارش شده بيماريهای 
که سيستم موجود مورد بازبينی قرار  ١٣٨۵اندازی تا سال  آميزشی براساس علامتی از زمان راه

  ]. ٢٢[برابر شده است  ٨گرفته 
ضعف در استفاده موثر . پاسخ برای پيشگيری از انتقال جنسی اچ آی وی بسيار ضعيف بوده است. ۶

از ظرفيت رسانه ها در ارائه پيامهای صحيح در زمينه  انتقال جنسی اچ آی وی باعث گرديده تا 
سيما، ميزان آگاهی در عليرغم گسترش روز افزون دسترسی به تکنولوژی ارتباطات شامل  صدا و 

نسبت استفاده از ]. ٧٧, ۴٠, ٣٩, ٣۵, ٣٣[باره آن در همه گروه های جمعيتی در حد مطلوب نباشد 
فعاليت های انجام شده ]. ٧٧, ٣۵, ٣٣[کاندوم در روابط جنسی پر خطرنيز  بسيار نا مطلوب است 

خشي از مسئولين بوده که مهمترين علت اين ضعف مخالفت ب]. ۵۶[در اين زمينه کافی نبوده است 
  .معتقد به پرده دری طرح اين مسائل بوده اند

اگرچه موارد شناسايي شده انتقال از مادر به کودک تاکنون اندک بوده ولي اين نگراني وجود . ٧ 
دارد که که بخش عمده موارد ابتلا از اين راه، به علت حساسيت ناکافي در نظام ارائه خدمات به 

ر باره احتمال وجود مادران اچ آي وي مثبت  و عدم احساس خطر در کساني که در مادران باردار د
 . معرض ابتلاي به اچ آي وي هستند، تاکنون شناسايي نشده اند

اما تلاش های . تاکنون برنامه پايش و ارزشيابی همزمان با برنامه استرتژيک انجام نشده است. ٨
رزشيابی، يکسان شدن تعاريف برای متغيرهای پايش برنامه انجام شده از جمله بازبينی نظام پايش و ا

کشوری، اجرای جامع پايش و ارزشيابی دومين برنامه ملی استراتژيک برای کنترل ايدز و آموزش 
زيستی در -بخش وسيعی از کارشناسان در حين اجرای آن و راه اندازی برنامه های مراقبت رفتاری

اين اميد را برانگيخته که همزمان با اجرای سومين برنامه   مصرف کندگان مواد و زنان تن فروش ،
  .ملی استراتژيک برای کنترل ايدز، پايش و ارزشيابی آن نيز اجرا گردد

  
  : استراتژی های پيشنهادی برای سومين برنامه ملی استراتژيک کنترل ايدز در ايران. ۵

ما به پيش مي برد و پاسخي که تاکنون  با توجه با توجه به مؤلفه هاي اصلي که اپيدمي را در کشور
براي متوقف کردن آن در کشور اجرا شده است، راهبردهای زير به عنوان استراتژيهای سومين 

  :برنامه ملی استراتژيک کنترل ايدز ايران پيشنهاد می شود
 آموزش واطلاع رسانی : استراتژی اول 
  تامين سلامت خون: استراتژی  دوم   
 مشاوره و آزمايش داوطلبانه:استراتژی سوم   
 کاهش آسيب: استراتژی چهارم   
 پيشگيری و مراقبت و درمان بيماريهای آميزشی: استراتژی پنجم   
 ترويج سلامت جنسی : استراتژی ششم   
 و خانواده آنها HIVمشاوره ،مراقبت و درمان مبتلايان به :  استراتژی  هفتم   
 حمايت: استراتژی  هشتم   
 بر قراری نظام مراقبت اپيدميولوژيک و مديريت داده ها:استراتژی نهم   
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    تقويت زير ساخت های لازم:استراتژی دهم    
  
  
 :راهکارهايی برای اجرايی نمودن استراتژی های پيشنهادی.۶

با توجه به مؤلفه هاي اصلي پيش برنده همه گيری اچ آی وی در ايران و پاسخي که تاکنون به آن 
شده، به نظر مي آيد موارد زير بايد برای اجرايی کردن استراتژی های پيش بينی شده در نظر  داده

 :گرفته شود
با استفاده از تجربه موفق جلب حمايت از برنامه های کاهش آسيب در مصرف کنندگان تزريقی  .١

وسلامت مواد، اثرات سوء همه گيري  اچ آي وي بر ابعاد مختلف اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي 
آشور در صورت عدم اعمال برنامه هاي پيشگيري و کنترل براي سياستگزاران  ،برنامه ريزان 

تا علاوه بر جلب حمايت آنان  . ،روحانيون وساير گروه هاي کليدي وجمعيت عمومي روشن شود
درجهت تأمين منابع کافي اعم از اعتباري، نيروي انساني و تجهيزات و  ايجاد ظرفيت لازم   

راي اجراي آامل فعاليتها، نسبت به وضع  قوانين حمايتي براي افراد مبتلا به اچ آي وي و ب
وضع قوانين لازم براي فراهم نمودن تسهيلات بيشتر در جهت دسترسي به گروه هاي پرخطر 

  .فراهم شود
تخصيص نيافتن کل اعتبار پيش بينی شده برای اجرای برنامه  های استراتژيک قبلی از موانع  .٢

به نظر می آيد دولت بايد براي حداقل يک دوره ده ساله . مهم  عدم اجرای کامل آن بوده است
. خود را به حمايت سياسي و مالي کامل از برنامه هاي پيشگيري و کنترل اچ آي وي متعهدکند

اگرچه هزينه اين کار ممکن است به نظر زياد بيايد ، امااگر چنين نکنيم وهمه گيری  به جمعيت 
  .ومي گسترش يابد هزينه هاي بسيار بيشتري پرداخت خواهيم کردعم

متاسفانه درطول برنامه دوم استرتژيک کميته کشوری ايدز تشکيل جلسه نداده و کاملا فعال نبوده  .٣
بايد ساختارآميته آشوري موجود بمنظور نيل به يك مديريت واحد در سطح آلان براي . است

برنــامه استـــــــــراتژيك آشوري  و استفاده از آن برای جلب  پيش بيني شده در اجراي فعاليتهاي
  .حمايت از برنامه های کنترل ايدز در سطوح عالی سياست گزاری بازبيني ،تقويت وحمايت شود

هنوز رفتارهاي مرتبط با مصرف تزريقی مواد، مهم ترين عامل پيش برنده همه گيري در سطح  .۴
ها وسياست هاي مرتبط  با مواد و اچ وي وي بايد اهداف مشابه کشور است ،بنابراين کليه برنامه 

يا بهم پيوسته داشته باشد و به گونه ای طراحی شود که باعث سوق دادن مصرف کنندگان مواد به 
کميته کاهش آسيب می تواند در اين زمينه نقش . سمت تزريق و به خصوص تزريق پرخطر نشود

  .کليدی ايفاء کند
م در بين مصرف کنندگان تزريقی مواد مهم ترين جزء جلوگيری از انتقال  اچ ارتقاء تزريق سال .۵

برنامه های کنترل اچ آی وی در مصرف . آی وی در مصرف کنندگان تزريقی مواد است
عليرغم گسترش چشمگير پوشش . کنندگان تزريقی مواد می تواند جزء موفق ترين برنامه ها باشد

مصرف کنندگان % ٣٣(کنندگان مواد، پوشش ناکافی آن  درمان نگهدارنده متادون در مصرف
. توزيع سرنگ وسوزن نيز نياز به بهبود دارد. نياز به بهبود دارد) ١٣٨۶تزريقی مواد در سال 

مصرف کنندگان مواد در آخرين تزريق خويش، سرنگ وسوزن را از مراکز ويژه % ٢٧تنها 
  .ارائه اين خدمات به اين گروه دريافت کرده اند

رنامه هاي درمان مواد برای مصرف کنندگان تزريقی مواد بايد گستره اي از درمان هاي ب .۶
مختلف از درمان هاي سم زدايي گرفته  تا اجتماعات درمان  مدار ودرمان هاي نگهدارنده  را  
شامل باشد ولي هسته اصلي آ ن در حال حاضر درمان نگهدارنده متادون است واين درمان بايد 

  .  ر گسترش يابددر سطح کشو
در يک بازه زماني کوتاه دو تا سه ساله ضمن حمايت از مراکز مشاوره بيماري هاي رفتاري  .٧

،کلينيک هاي درمان نگهدارنده متادون و مراکز گذري بايد با افزايش تعداد  تيم هاي سياري  که 
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آموزش و   بطور فعال بدنبال دسترسي به گروه هدف مي روند، پوشش  دسترسي و ارائه خدمات
توزيع سرنگ وسوزن به گروهی از مصرف کنندگان تزريقي مواد که خود برای دريافت سرنگ 

  . برسد % ١٠٠و سوزن مراجعه نمی کنند به 
موارد در بيشتر اوقات سرنگ وسوزن خود را از % ۶٢مصرف کندگان تزريقی مواد در  .٨

وخانه ها، دارای تجربه ای موفق در برنامه های کاهش آسيب بر پايه دار. داروخانه تهيه کرده اند
  . به نظر می آيد می توان از اين ظرفيت در ايران استفاده نمود. برخی از کشورها بوده است

اگر چه طی سالهای اخير چهره استفاده از مواد در زندانها با معرفی برنامه نگهدارنده متادون  .٩
ی کرده است، اما هنوز بايد به ساير برنامه های کاهش آسيب و گسترش آن تغيير قابل توجه

زندان ها به عنوان يکی از مهمترين اجزاء گسترش همه گيري در ايران نگريسته شود و به 
همچنين بايد به تلاش برای تغيير . گسترش خدمات پيشگيری از اچ آی وی در زندانها پرداخت

ان مواد به زندانها به قوانين مبارزه با مواد مخدر به گونه ای که از راهی نمودن مصرف کنندگ
  .علت مصرف مواد جلوگيری شود، ادامه داد

در حال حاضر مهم ترين عامل نگراني در مورد از کنترل خارج شدن کامل همه گيري اچ  .١٠
آي وي ، رفتارهاي پر خطر جنسي است که دربخش هايي از جوانان و جمعيت عمومي و برخي 

مواد، تن فروشان ومردان داراي روابط  از گروه هاي جمعيتي مثل مصرف کنندگان تزريقی
بنابر اين بايد  سياستگزاران  ،برنامه ريزان ،روحانيون . جنسي با ساير مردان ديده می شود

وساير گروه هاي کليدي وجمعيت عمومي را دراين  مورد حساس کرد  و حمايت آنان را به 
اي جمعيتي از جمله خصوص  در مورد ضرورت ترويج رفتار جنسی سالم تر به همه گروهه

  .جمعيت های پر خطر ودر معرض خطر جلب نمود
ترويج کاندوم، در کنار ترويج پرهيزمداری و وفاداری  جزيی تفکيک ناپذير از ترويج رفتار  .١١

اگر چه در چند سال اخير فراهمی  و استفاده از آن بهبود يافته، ولی هنوز با . جنسی سالم تر است
. حتی آگاهی از سودهای کاندوم نيز با حد مطلوب فاصله دارد.  حد مطلوب فاصله بسيار دارد

ترويج استفاده از کاندوم نبايد فقط به گروه های در معرض بيشترين خطر مثل تن فروشان و 
همسران افراد مبتلا به اچ آی وی محدود شود، بلکه هر کسی که ممکن است دست به رابطه 

قانونی باشد مانند روابط جنسی مصرف کنندگان جنسی بزند صرف نظر از اينکه اين رابطه 
تزريقی مواد با همسرانشان يا روابط جنسی در چارچوب ازدواج های موقت يا روابط جنسی 
مشتريان تن فروشان با همسرانشان؛ يا آنکه غير قانونی باشد مانند روابط جنسی جوانان مجرد، 

ست آوردن آن و نحوه استفاده صحيح از آن بايد در مورد سودهای استفاده از کاندوم،  نحوه به د
  .آگاه شوند وبه استفاده از آن ترغيب گردند

داروخانه ها مهم ترين محل فراهم نمودن کاندوم در برخی گروه های جمعيتی مثل تن  .١٢
فروشان و مصرف کنندگان تزريقی مواد بوده است و می توانند با توجه به گستردگی بسيار وسيع 

  .محملی بسيار مناسب برای ترويج رفتار جنسی سالم باشند آنها در سطح کشور،
ميزان بالای باورهای نادرست در باره اچ آی وی در همه گروههای جمعيتی، نگرش منفی  .١٣

در جمعيت عمومی نسبت به مبتلايان به اچ آی وی و انگ و تبعيض نسبت به مبتلايان به آن در 
ده خدمات بهداشتی درمانی، بر ضرورت اجرای خانواده، جامعه، محيط کار و مراکز ارائه دهن

  . برنامه هايی برای اصلاح اين وضع دلالت می کند
با توجه به آنکه عليرغم وجود تعداد قابل توجهي از مراکز مشاوره اچ اي وي ،هنوز اکثر  .١۴

مبتلايان به آن شناسايي نشده اند ،برنامه هايي براي گسترش پوشش آزمايش فوق با توجه ويژه به 
صرف کنندگان مواد،زندانيان ، تن فروشان ،شرکاي جنسي آنان وزنان بارداري که متعلق به م

  .گروههاي فوق يا شريک جنسي يکي از اين گروهها هستند،تنظيم شود
به نظر می آيد برای بهبود پوشش خدمات مشاوره و تشخيص اچ آی وی بايد از گسترش  .١۵

پوشش بخش خصوصی و ساده تر کردن روند مراکز ارائه آن با کمک گرفتن از مراکز تحت 
  .ارائه آن کمک گرفت
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ضروری است مبتلاياني که شناسايي می شوند از طريق ارجاع به مراکز ارائه دهنده خدمات  .١۶
برای اين منظور لازم است . مراقبت ودرمان اچ اي وي وايدز ، از اين خدمات بهره مند شوند

  .ان بهبود يابدپوشش درمان ضد رتروويروسی و  بقاء بر درم
استفاده موثر از ظرفيت رسانه ها و به خصوص صدا وسيما در ارائه پيامهای صحيح در  .١٧

اين متن آمده  ١۶و ١١،١٣،١۴زمينه اچ آی وی و به ويژه آنچه در موارد مذکور در شماره های 
  .  ضروری است

به انجام  با اجراي طرحهاي پايلوت مناسبترين شيوه آموزش و اطلاع رساني بمنظور نيل .١٨
اقدامات فراگير مداخله اي براي جوانان وجمعيت عمومي در سطح ملي در آوتاهترين زمان 

با توجه به اطلاعات موجود در حال حاضر بيشترين تمرکز بايد بر .ممكن را تعيين و تدوين نمود
  .صدا وسيما ،مدارس ورسانه هاي عمومي باشد

هماهنگ سازی فعاليت ها در اين زمينه و فعال سازی کميته آموزش و اطلاع رسانی برای  .١٩
  .استفاده از آن به عنوان ابزاری موثر برای جلب حمايت در اولويت قرار گيرد

گسترش پوشش فعاليت هاي لازم در حدي که بتواند روند همه گيری را معکوس کند، بدون  .٢٠
ر اين بايد بناب.مشاکت بخش غير دولتي وخصوصي ونمايندگان گروههاي هدف  امکان پذير نيست

زمينه لازم براي مشارآت فعال آنان را  در تدوين سياستها ، تعيين فعاليت ها ،اجراوپايش 
  . وارزشيابي آنها  فراهم نمود

اجراي همزمان برنامه جامع پايش و ارزيابي در سطح آشور با سومين برنامه ملی   .٢١
  .استراتژيک کنترل ايدز به عنوان يک الويت قطعی در نظر گرفته شود
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  :بخش دوم

  بررسي و انتخاب استراتژي
)Strategy Formulation(  
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. 

 اهداف نهايی  سومين برنامه ملی استراتژيک کنترل ايدز ايران

MO‐1:    نسبت ميتلايان به ويروس ١٣٩٣تا پايان سالHIV    نسبت به کل جمعيت
 .باقی بماند % ٠/١٢کشور   درحد 

MO‐2:    شيوع  ١٣٩٣تا پايان سالHIV  در بين مصرف کنندگان تزريقی  حداکثر در
 باقی بماند%  ١٤٫٣حد 

MO‐3:    شيوع  ١٣٩٣تا پايان سالHIV   در بين زنان در معرض بيشترين آسيب
 باقی بماند%  ٥حداکثر در حد کمتر از 

MO‐4:    ازنوزادان متولد از مادران  باردارکه با %  ١٣کمتر از ١٣٩٣تا پايان سال
HIV ی می کنند ، مبتلا به ويروس زندگHIV باشند. 

MO‐5:    ازمبتلايان به عفونت پيشرفته .%  ٨٥بيش از ١٣٩٣تا پايان سالHIV   و ايدز
 .بيشتر از يک سال از زمان شروع درمان به درمان ادامه بدهند  

 

  

 اهداف ميان مدت  سومين برنامه ملی استراتژيک کنترل ايدز ايران

IO‐1:  هاي  ساله   بتوانند هم روش ٢٤تا  ١٥درافراد%٥٠حداقل  ١٣٩٣پايان سال تا
دهند و هم باورهاي غلط مهم  درستي تشخيص مي وي را به آي گيري از انتقال  اچ پيش

 آنند وي را رد  آي درخصوص انتقال اچ

IO‐2:  درمصرف کنندگان تزريقی مواد    بتوانند هم %٥٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال
دهند و هم باورهاي  درستي تشخيص مي وي را به آي گيري از انتقال  اچ هاي پيش روش

 آنند وي را رد  آي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

IO‐3:  زنان در معرض بيشترين آسيب بتوانند هم %٣٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال
هم باورهاي دهند و  درستي تشخيص مي وي را به آي گيري از انتقال  اچ هاي پيش روش

 آنند وي را رد  آي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

IO‐4:  مصرف کنندگان تزريقی مواد  در آخرين تزريق %٩٠حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال
 خود از سرنگ و سوزن استريل استفاده کنند
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IO‐5:  زنان در معرض بيشترين آسيب در آخرين تماس %٦٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال
 کاندوم  استفاده کنند جنسی  خود از

IO‐6:  ماه گذشته با بيش  ١٢ساله  که در  ١٥-٤٩افراد در %٧٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال
از يک نفر تماس جنسی داشته اند    در آخرين تماس جنسی  خود از کاندوم  استفاده 

 کنند

IO‐7:  تخمين افراد مبتلا به %٥٠حداقل  ١٣٩٣تا پايان سالHIV باشند شناسائی شده 
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شماره 
  مقدار پايه عنوان اهداف نهايی و اهداف ميان مدت گروه هدف  حيطه  سطح هدف

 پيش بينی اهداف ساليلنه 

١٣٨٩ ١٣٩٠ ١٣٩١ ١٣٩٢ ١٣٩٣ 

MO‐
1

هدف 
 نهائی

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

جامعه 
 عمومی 

   HIVنسبت ميتلايان به ويروس ١٣٩٣تا پايان سال    
٠/١٢%٠/١٢%٠/١٢%٠/١٢%٠/١٢% 0/12% .باقی بماند % ٠/١٢نسبت به کل جمعيت کشور   درحد 

MO‐
2

هدف 
 نهائی

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

مصرف 
کنندگان 

 تزريقی مواد

در بين مصرف  HIVشيوع  ١٣٩٣تا پايان سال    
 باقی بماند%  ١٤٫٣کنندگان تزريقی  حداکثر در حد 

14.3% ١٤٫٣ %١٤٫٣ %١٤٫٣ %١٤٫٣%١٤٫٣% 

MO‐
3

هدف 
 نهائی

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

زنان در 
معرض 
بيشترين 
 آسيب

در بين زنان در  HIVشيوع  ١٣٩٣تا پايان سال    
%  ٥معرض بيشترين آسيب  حداکثر در حد کمتر از 

 قی بماندبا
کمتر از  5%>

٥% 
کمتر از 

٥% 
کمتر از 

٥% 
کمتر از 

٥% 
کمتر از 

٥% 

MO‐
4

هدف 
 نهائی

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

جامعه 
 عمومی 

ازنوزادان متولد %  ١٣کمتر از ١٣٩٣تا پايان سال    
زندگی می کنند ، مبتلا به  HIVاز مادران  باردارکه با 

 .باشند HIVويروس 
0.2 ٠٫١٩ ٠٫١٦ ٠٫١٥ ٠٫١٤ ٠٫١٣ 

MO‐
5

هدف 
 ینهائ

مراقبت و 
 درمان 

مبتلايان به 
ويروس 

HIV 

ازمبتلايان به .%  ٨٥بيش از ١٣٩٣تا پايان سال    
و ايدز  بيشتر از يک سال از زمان  HIVعفونت پيشرفته 

 .شروع درمان به درمان ادامه بدهند  
70% ٨٥ %٨٣ %٨١ %٧٦ %٧٢% 
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شماره 
  مقدار پايه عنوان اهداف نهايی و اهداف ميان مدت گروه هدف  حيطه  سطح هدف

 پيش بينی اهداف ساليلنه 

١٣٨٩ ١٣٩٠ ١٣٩١ ١٣٩٢ ١٣٩٣ 

IO‐1 هدف ميان
 مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

جامعه 
 عمومی 

ساله    ٢٤تا  ١٥درافراد%٥٠حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
وي را  آي گيري از انتقال  اچ هاي پيش بتوانند هم روش

دهند و هم باورهاي غلط مهم  درستي تشخيص مي به
 آنند را رد وي  آي درخصوص انتقال اچ

16.30% ٥٠ %٤٠ %٣٠ %٢٥ %٢٠% 

IO‐2 هدف ميان
 مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

مصرف 
کنندگان 

 تزريقی مواد

درمصرف کنندگان %٥٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
گيري از انتقال   هاي پيش تزريقی مواد    بتوانند هم روش

و هم باورهاي دهند  درستي تشخيص مي وي را به آي اچ
 آنند وي را رد  آي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

23.70% ٥٥ %٥٠ %٤٢ %٣٥ %٢٨% 

IO‐3 هدف ميان
 مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

زنان در 
معرض 
بيشترين 
 آسيب

زنان در معرض %٣٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
گيري از انتقال   هاي پيش بيشترين آسيب بتوانند هم روش

هند و هم باورهاي د درستي تشخيص مي وي را به آي اچ
 آنند وي را رد  آي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

7.90% ٣٥ %٢٧ %٢٠ %١٤ %١٠% 

IO‐4 هدف ميان
 مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

مصرف 
کنندگان 

 تزريقی مواد

کنندگان مصرف %٩٠حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
تزريقی مواد  در آخرين تزريق خود از سرنگ و سوزن 

 استريل استفاده کنند
74.50% ٩٠ %٨٧ %٨٣ %٨٠ %٧٨% 
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شماره 
  مقدار پايه عنوان اهداف نهايی و اهداف ميان مدت گروه هدف  حيطه  سطح هدف

 پيش بينی اهداف ساليلنه 

١٣٨٩ ١٣٩٠ ١٣٩١ ١٣٩٢ ١٣٩٣ 

IO‐5 هدف ميان
 مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

زنان در 
معرض 
بيشترين 
 آسيب

زنان در معرض %٦٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
بيشترين آسيب در آخرين تماس جنسی  خود از کاندوم  

 استفاده کنند
55% ٦٥ %٦٣ %٦٠ %٥٧ %٥٦% 

IO‐6 هدف ميان
 مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

جامعه 
 عمومی 

ساله   ١٥-٤٩افراد در %٧٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
ماه گذشته با بيش از يک نفر تماس جنسی  ١٢که در 

ز کاندوم  داشته اند    در آخرين تماس جنسی  خود ا
 استفاده کنند

55.40% ٧٥ %٧٠ %٦٥ %٦٠ %٥٨% 

IO‐7 هدف ميان
 مدت

مراقبت و 
 درمان 

مبتلايان به 
ويروس 

HIV 

تخمين افراد مبتلا به %٥٠حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
HIV شناسائی شده باشند 

17.00% ٥٠ %٤٠ %٣٠ %٢٥ %٢٠% 
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 يهای سومين برنامه ملی استراتژيک کنترل ايدز ايرانژاسترات

S1 :  آموزش، اطلاع رسانی : استراتژی اول 

S2 :   تامين سلامت خون: استراتژی  دوم 

S3 :   مشاوره و آزمايش داوطلبانه:استراتژی سوم 

S4 :   کاهش آسيب: استراتژی چهارم 

S5 :   پيشگيری از انتقال جنسی : استراتژی پنجم 

S6 :   مراقبت و درمان بيماريهای آميزشی: استراتژی ششم 

S7 :   مشاوره ،مراقبت و درمان مبتلايان به :  استراتژی  هفتمHIV و خانواده آنها 

S8 :   حمايت وتوانمند سازی: استراتژی  هشتم 

S9 :   بر قراری نظام مراقبت اپيدميولوژيک  و مديريت داده ها:استراتژی نهم 

S10    :تقويت زير ساخت های لازم     
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  :بخش سوم
  

  ) Strategy Implementation(به اجرا گذاردن استراتژي ها

  ) Annual Objectives(اهداف اختصاصي يا ساليانه   -٣-١
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 اهداف کوتاه مدت  سومين برنامه ملی استراتژيک کنترل ايدز ايران

    

  S01 :  آموزش، اطلاع رسانی : استراتژی اول 

O01 S01 : برنامه های تلويزيونی در سطح ملی و استانی  به آموزش استاندارد راههای پيشگيری و % ۵./ حداقل
 . اختصاص يابد  HIVترويج نگرش  صحيح در خصوص 

O02 S01 :  برنامه های راديويی  در سطح ملی و استانی  به آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و % ٠/۵حداقل
 . اختصاص يابد  HIVترويج نگرش  صحيح در خصوص 

O03 S01 :  واحدهای سياستگزاری و اجرايی  سازمانهای شرکا برنامه در کليه شهرستانها حداقل يک برنامه
استاندارد  اطلاع رسانی عمومی در خصوص راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوی 

HIV داشته باشند 

O04 S01 :  ش استاندارد  راههای دانش آموزان مقطع دبيرستان  و راهنمايی  در سال تحت آموز%   ٧٠حداقل
 .قرار گيرند HIVپيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 

O05S01 : 70%   درطول دوره آموزشی خود تحت آموزش استاندارد   دانشجويان راههای پيشگيری و ترويج  
 .قرار گيرند HIV نگرش صحيح در خصوص

O06S01 : در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و )  در دوره آموزشی( سربازان %  ۵٠حداقل
 .قرار گيرند HIVترويج نگرش صحيح در خصوص 

O07 S01 :  داوطلبين  جمعيت هلال احمر  در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و %  ٧٠حداقل
 .قرار گيرند HIVترويج نگرش صحيح در خصوص 

O08 S01 :    هزار نفر جمعيت  در شهرستانها جهت جوانان  ١٠٠برنامه های اموزش  در ازا هر %  ۵٠حداقل
 . سخت در دسترس برگزار شود 

O09 S01 :  هزار نفر در مناطق  حاشيه نشين در سال برنامه های آموزشی  ٣٠٠شهرستانهای  بالای %   ٨٠حداقل
 مدار  داشته باشنداستاندارد در قالب  اموزش اجتماع 

O10 S01 :  مصرف کنندگان مواد تزريقی  در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و %  ٣٠حداقل
و راههای کاهش آسيب  و ترغيب استفاده از کاندوم قرار   HIVترويج نگرش صحيح در خصوص 

 .گيرند

O11S01 : همسر مصرف کنندگان مواد   در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و .%   ٢۵حداقل
و نحوه مراقبت از خود و ترغيب استفاده از کاندوم قرار   HIVترويج نگرش صحيح در خصوص 

 .گيرند
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O12 S01 :  يری و زنان در معرض بيشترين آسيب در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگ% ٣٠حداقل
و راههای کاهش آسيب  و ترغيب استفاده از کاندوم قرار   HIVترويج نگرش صحيح در خصوص 

 .گيرند

O13 S01 :  ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری % ٩٠حداقل
 .واصول احتياطات استاندارد قرار گيرند  HIVو ترويج نگرش صحيح در خصوص 

O14 S01 :  ازندانيان ورودی  در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش  %٨٠حداقل
 .واصول کاهش آسيب  و  ترغيب استفاده از کاندوم قرار گيرند  HIVصحيح در خصوص 

O15S01 :  از همسرزندانيان  در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش % ٢٠حداقل
 .و نحوه مراقبت از خودو  ترغيب استفاده از کاندوم  قرار گير ند  HIVصحيح در خصوص 

O16 S01 :  در سال برنامه استاندارد اطلاع رسانی در )  ترمينا ل های ، فرودگاه ، بنادر ( از پايانه ها % ۵٠حداقل
 .قرار گيرند    HIVخصوص  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 

O17 S01 :  صحيح از پناهندگان   در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش % ۵٠حداقل
 .قرار گيرند    HIVدر خصوص 

O18 S01 : از همسر مبتلايان در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش % ۴٠حداقل
 .و نحوه مراقبت از خود  قرار گيرند HIVصحيح در خصوص 

O19 S01 :  ازکودکان خيابانی در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش % ٢۵حداقل
 .و نحوه مراقبت از خود  قرار گيرند HIVصحيح در خصوص 

O20S01 :  درصد  مبتلايان  شناسائی شده  تا انتهای برنامه تحت آموزش استاندارد  در خصوص بيماری ٧٠حداقل
 . از خود و ترغيب استفاده از کاندوم را داشته باشندايدز و مهارت  مراقبت 

  S02 :   تامين سلامت خون: استراتژی  دوم 

O01S02 :  پوشش غربالگری خون و فرآورده های خونی اهدا شده% ١٠٠حفظ 

  S03 :   مشاوره و آزمايش داوطلبانه:استراتژی سوم 

O01S03 :   تا پايان برنامه به خدمات مشاوره و )  استاندار های تعيين سده(سال بر اساس  ١۵جمعيت عمومی بالای
 .دسترسی داشته باشند HIVآزمايش تشخيصی 

O02 S03 :  ساله  داوطب تحت  خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصی  ١۵صددرصد افرادبالایHIV  قرار بگيرند. 
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O03 S03 :  باردادر پرخطر تا پايان برنامه تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار گيرندزنان % ٧٠حداقل 

O04 S03 :  درصد زندانيان تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصی %۴۵حداقلHIV  قرار بگيرند. 

O05 S03 :  قرار مصرف کنندگان تزريقی مواد تا پايان برنامه  تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه % ٢۵حداقل
 بگيرند

O06S03 :  زنان در معرض بيشترين آسيب  تا پايان برنامه  تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار % ٣٠حداقل
 بگيرند

O07 S03 :  همسر مصرف کنندگان تزريقی مواد شناسائی شده تا پايان برنامه  تحت مشاوره و %  ٢٠حداقل
 آزمايش داوطلبانه قرار بگيرند

O08 S03 :  ساير افراد در معرض خطر انتقال جنسی تا پايان برنامه تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه %٠/۵حداقل
 .قرار بگيرند

O09 S03 :  همسر مبتلايان شناسائی شده تا پايان برنامه  تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار % ٣۵حداقل
 بگيرند

O10 S03 :  زخم تناسلی و ترشح مجرا گزارش شده تا پايان برنامه  تحت بيماران مقاربتی مبتلا به % ۶حداقل
 مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار بگيرند

  S04 :   کاهش آسيب: استراتژی چهارم 

O01 S04 :  تزريق کنندگان مواد به سرنگ و سوزن به استريل به مقدار کافی دسترسی داشته %٣٠تا پايان برنامه
 . باشند

O02S04 :  مصرف کنندگان تزريقی تا پايان بر نامه  تحت پوشش مستمر تحويل سرنگ و سوزن %.٢٠حداقل
 . باشند

O03S04 :  مصرف کنندگان تزريقی تا پايان بر نامه  تحت پوشش درمان نگهدارنده متادون قرار گيرند  %٣٠حداقل

O04 S04 :  مصرف کنندگان تزريقی  مبتلا به  %٨٠حداقلHIV  شناخته شده تا پايان بر نامه  تحت پوشش درمان
 نگهدارنده متادون قرار گيرند  

O05 S04 :  مصرف کنندگان تزريقی زندانی تا پايان بر نامه  تحت پوشش برنامه های  کاهش آسيب ... …حداقل  )
 قرارگيرند ) ) سرنگ و سوزن(تحويل ابزار 
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O06 S04 : زندانيان مصرف کننده مواد تا پايان بر نامه  تحت پوشش درمان نگهدارنده متادون قرار %۴٠حداقل
 گيرند  

  S05 :   پيشگيری از انتقال جنسی : استراتژی پنجم 

O01 S05 : براحتی امکان تهيه  وسيله پيشگيری ) ساله  ۴٩تا١۵( صد در صد افراد متقاضی وسيله يشگيری   ، افرا
 .داشته باشند را 

O02 S05 : صدر صد زندانها امکان دسترسی به کاندوم در ملاقاتهای شرعی برای زندانيان وجود داشته باشد 

O03 S05 :  مصرف کنندگان تزريقی  شناسائی شده تحت پوشش برنامه به کاندوم  مقدار کافی %  ٣٠حداقل
 .دسترسی داشته باشندد 

O04S05 :  کنندگان تزريقی  شناسائی شده تحت پوشش برنامه دريافت مستمر  وسيله مصرف %  ٢٠حداقل
 .پيشگيری قرار داشته باشند 

O05 S05 :  زنان در معرض بيشترين آسيب به کاندوم  مقدار کافی دسترسی داشته باشند%٢۵تا پايان برنامه . 

O06 S05 :  وسيله پيشگيری قرار داشته باشند زنان در معرض بيشترين آسيب   دريافت مستمر  %  ١٠حداقل. 

O07 S05 :  مبتلايان به % ٧٠حداقلHIV  شناسايی شده واجدشرايط ؛  تحت پوشش برنامه دريافت مستمر  وسيله
 پيشگيری قرار داشته باشند

  S06 :   مراقبت و درمان بيماريهای آميزشی: استراتژی ششم 

O01 S06 :    بيماران آميزشی مبتلا به زخم تناسلی و ترشح مجرا   مراجعه کننده به مراکز  بهداشتی %۶حداقل -
درمانی وزارت بهداشت  تا پايان برنامه تحت مشاوره ، مراقبت و درمان صحيح  رار گيرندو تست 

 .را انجام داده باشند HIVتشخيصی 

O02 S06 :    و ترشح مجرا   مراجعه کننده به مراکز  بهداری بيماران آميزشی مبتلا به زخم تناسلی %۶حداقل
سازمان زندانها  تا پايان برنامه تحت مشاوره ، مراقبت و درمان صحيح  رار گيرندو تست تشخيصی 

HIV را انجام داده باشند. 

  S07 :   مشاوره ،مراقبت و درمان مبتلايان به :  استراتژی  هفتمHIV و خانواده آنها 

O01 S07 :   مبتلايان به %٧٠حداقلHIV   شناسائی شده   تا پايان برنامه تحت  پوشش  خدمات مشاوره و مراقبت
 بطورمستمر قرار گيرند
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O02 S07 :  مبتلايان به عفونت پيشرفتة % ٧۵حداقلHIV  و ايدزشناسائی شده  تا پايان برنامه تحت  پوشش درمان
 ضدرتروويروسی قرار گيرند

O03 S07 :   مبتلايان به %٧۵حداقلHIV  شناسائی شده  زندانی  تا پايان برنامه تحت  پوشش  خدمات مشاوره و
 مراقبت  بطورمستمر قرار گيرند

O04 S07 :   75.% زنان باردار مبتلا به HIV درمان يشگيرانه   تا پايان برنامه تحت  و نوزادان آنها   شده شناسائی
 ضد رترو ويروسی مطابق های کشوریاستاندار  قرار گيرند  

O05S07 : 100% مراکز ارائه دهنده  ساعت به درمان پيشگيرانه ضد ۶خدمات بهداشتی درمانی در عرض کمتر از 
 .از تماس دسترسی داشته باشند رترويروسی بعد

O06 S07 :  نمايندافراد واجد شرايط از طريق خدمت مراقبت در منزل خدمات مورد نياز را دريافت % ٨٠حداقل. 

  S08 :   حمايت وتوانمند سازی: استراتژی  هشتم 

O01 S08 :  مطابق )پوشش بيمه (درصد کودکان خيابانی تا پايان برنامه تحت پوشش خدمات حمايتی ١۵حداقل
 استاندارد  قرار گيرند

O02 S08 : مبتلايان به%٩٠حداقلHIV  واجد شرايط  تا پايان برنامه تحت پوشش خدمات بيمه درمانی قرار بگيرند 

O03 S08 : مبتلايان به%٧۵حداقلHIV  واجد شرايط  تا پايان برنامه تحت پوشش خدماتحمايت های مالی معيشتی
 وکمک هزينه تحصيلی وکمک به ازدواج  قرار بگيرند 

O04 S08 :  از يتيمان بازمانده از  بيماری ايدز  تحت پوشش برنامه های حمايتی نگهداری  قرار گيرند % ۵٠حداقل

O05S08 :  ايجاد زمينه های  اشتغال  در جهت خودکفايی مالی  و برخورداری از آموزشهای فنی حرفه ای برای
 در صد افراد آلوده و يا يکی از افراد وخانواده های آنها  تا پايان برنامه ٢۵حداقل 

O06S08 :   مبتلايان به% ٣٠حداقل برایHIV  سرپناه تامين شده باشد/ واجد شرايط  تا پايان برنامه مسکن. 

  S09 :   بر قراری نظام مراقبت اپيدميولوژيک   و مديريت داده ها:استراتژی نهم 

O01 S09 :  ، صد دردصد داده های مورد نياز برنامه در قالب يک  نظام  منسجم  و يکپارچه جمع آوری ، ثبت
 .يابد آناليز  گردند و انتشار
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O02 S09 : صد در صد گروههای هدف مورد انتظار تحت  ديده وری سرولوژيک قرار بگيرند 

O03 S09 : صددر درصد گروههای هدف مورد انتظار تحت ديده وری رفتاری قرار بگيرند 

O04 S09 :  تعيين شده صد درصد شاخصهای ارزيابی برنامه در زمان تعيين شده  محاسبه  و مطابق استانداردهای
 انتشار يابدو

  S10 :    تقويت زير ساخت های لازم  :استراتژی دهم 

O01 S10 :  امبلغين  و ائه جماعات به منظور انتقال مفاهيم کنترل بيماری ايدز به جامعه تحت آموزش %٨٠حداقل
 .استاندارد قرار گيرند

O02S10 :   تا پايان )  مراجع تقليد ، ائمه جمعه روسای سه قوه ، وزار وزارت خانه های مرتبط(مسئولين کليدی
 .خود را از برنامه های کنترل ايدز  اعلام دارند)؟(برنامه در فواصل زمانی مناسب  حمايت 

O03 S10 : ارتقا محيط قانونی برای کنترل ايدز

O04 S10 :  منابع مالی مورد نياز جهت اجرا برنامه کنترل ايدز تامين گردد. 

O05 S10 :   استانها  از سال اول برنامه تشکيل و تا پايان %١٠٠ساختاراجرايی تعريف شده در سطح کشوری و
 برنامه باقی بمابد 

O06 S10 :  ايدز مبتنی بر اصول مهارتهای مدارس  تا پايان برنامه قابليت ارائه آموزش  پيشگيری از % ١٠حداقل
 زندگی را داشته باشند

O07 S10 : صددرصدمراکز مشاوره)VCT (۶و ۵و  ۴و  ٣و  ١مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  استراتژيهای  
 راه اندازی ، تجهيز  ونگهداری گردند 

O08 S10 :   صددرصدمراکز مشاوره و مراقبت و درمان سازمان زندانها مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف
 راه اندازی ، تجهيز  ونگهداری گردند   ۶و ۵و  ۴و  ٣و  ١استراتژيهای

O09 S10 : صد  درصدمراکز گذری)DIC (راه    ۵و  ۴و   ١مورد نياز   جهت رسيدن به اهداف  استراتژيهای
 ونگهداری گردند اندازی  تجهيز 

O10S10 :  صد  درصدمراکز مشاوره و مراقبت زنان در معرض بيشترين آسيب  مورد نياز   جهت رسيدن به
 راه اندازی  تجهيز  ونگهداری گردند   ۶و  ۵و   ١اهداف  استراتژيهای

O11S10 :  صد درصدمراکز درمان نگهدارنده با داروهای جايگزين)MMT (  مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف
 راه  اندازی و تجهيز  ونگهداری گردند ۶استراتژی 

O12 S10 :  صد درصد تيم های ياری رسان)Outreach  (٣و  ١مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  استراتژيهای 
 راه اندازی ، تجهيز ونگهداری  گردند    ۵و ۴و 
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O13 S10 : مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  ) درمانی مرجع  -مراکز بهداشتی (کلنيک های مثلثی; صد درصد
 راه اندازی،تجهيز  ونگهداری گردند   ٧و ۶و ۵و  ۴و  ٣و  ١استراتژيهای

O14 S10 : راه اندازی،تجهيز   ٨و   ١صد درصد باشگاههای مثبت مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  استراتژيهای
 گهداری گردند ون

O15 S10 :  صد در صد دستورالعمل های مورد نياز برنامه  بصورت ساليانه تدوين و بازبينی گردند 

O16S10 :  افزايش تعدادسازمانهای  غير دولتی  که بعنوان شريک برنامه کشوری در جهت تقويت پاسخ ملی به
 توانمند شده اند....)وکاهش آسيب ،حمايت و مشارکت افراد متاثر (بيماری ايدز 

O17 S10 :  صدردرصد مشاورين مورد نياز مراکز مشاوره و آزمايش داوطابانه مطابق استاندارد تحت آموزش
 .بازآموزی قرار گيرند/

O18 S10 :  صدردرصد نيروهای ارائه دهنده خدمت مراکزDIC   باز آموزی  قرار /مطابق استاندارد تحت آموزش
 .گيرند

O19 S10 :  بازآموزی /صدردرصد نيروهای ارائه دهنده خدمت تيم های ياری رسان  مطابق استاندارد تحت آموزش
 .قرار گيرند

O20 S10 :     صدردرصد نيروهای ارائه دهنده خدمت مراکز مشاوره و مراقبت زنان در معرض بيشترين آسيب
 .بازآموزی قرار گيرند/مطابق استاندارد تحت آموزش 

O21S10 :  بازآموزی /صدردرصد نيروهای ارائه دهنده خدمت باشگاههای مثبت مطابق استاندارد تحت آموزش
 .قرار گيرند

O22S10 :  صدردرصد مشاورين و مراقبين  مورد نياز مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری مطابق استاندارد تحت
 .آموزش قرار گيرند

O23 S10 : دانش آموزان  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی  صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش
 .قرار گيرند

O24 S10 :  صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش دانشجويان   مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی
 .قرار گيرند

O25 S10 :  باز آموزی صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش سربازان  مطابق استاندارد تحت آموزش  و
 .قرار گيرند

O26 S10 :  صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش داوطلبين جمعيت هلال احمر  مطابق استاندارد تحت
 .آموزش  و باز آموزی قرار گيرند
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O27 S10 :  صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش پناهندگان مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی
 .قرار گيرند

O28 S10 :  صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش کودکان خيابانی  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز
 .آموزی قرار گيرند

O29 S10 :  صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش مبلغين مذهبی مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی
 .قرار گيرند

O30 Sُ10 : 80 % پرسنل بهداشتی  دخيل در امر تشخيص و درماندرمانی   STI  آموزی  و باز  مطابق استاندارد تحت آموزش
 .قرار گيرند



۵٧ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

  S01 all all  آموزش، اطلاع رسانی : استراتژی اول             

O01S01صدا و سيما  عموم مردم 
برنامه های تلويزيونی در سطح ملی و استانی  به % ٠/۵.حداقل

آموزش استاندارد راههای پيشگيری و ترويج نگرش  صحيح در 
 . اختصاص يابد  HIVخصوص 

  0.3%0.3% 0.4% 0.4% 0.5% 

O02S01صدا و سيما  عموم مردم 
برنامه های راديويی  در سطح ملی و استانی  به % ٠/۵حداقل 

آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش  صحيح در 
 . اختصاص يابد  HIVخصوص 

  0.2%0.3% 0.4% 0.4% 0.5% 

O03S01عموم مردم 

  وزارت بهداشت
 جمعيت هلال احمر 
  سازمان بهزيستی 

 ن زندانهاسازما

واحدهای سياستگزاری و اجرايی  سازمانهای شرکا برنامه در %١٠٠
کليه شهرستانها حداقل يک برنامه استاندارد  اطلاع رسانی عمومی در 

 HIVخصوص راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوی 
 داشته باشند

  100%100% 100% 100% 100% 



۵٨ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O04S01وزارت آموزش و  دانش آموزان
 پرورش

دانش آموزان مقطع دبيرستان  و راهنمايی  در سال %   ٧٠حداقل 
تحت آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در 

 .قرار گيرند HIVخصوص 
5%25%35% 45% 60% 70% 

O05S01وزارت بهداشت  دانشجويان  
 وزارت علوم 

دانشجويان   درطول دوره آموزشی خود تحت آموزش %   ٧٠
استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 

HIV قرار گيرند. 
  30%40% 50% 60% 70% 

O06S01نيروهای مسلح سربازان 
در سال تحت آموزش )  در دوره آموزشی( سربازان %  ۵٠حداقل

استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 
HIV قرار گيرند. 

  20%25% 30% 40% 50% 

O07S01
داوطلبين 

جمعيت هلال 
 احمر

 جمعيت هلال احمر
داوطلبين  جمعيت هلال احمر  در سال تحت آموزش %  ٧٠حداقل 

استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 
HIV قرار گيرند. 

  30%40% 50% 60% 70% 



۵٩ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O08S01 جوانان سخت
هزار نفر  ١٠٠برنامه های اموزش  در ازا هر %  ۵٠حداقل    وزارت بهداشت در دسترس

 %50 %40 %30 %20%10   . جمعيت  در شهرستانها جهت جوانان سخت در دسترس برگزار شود 

O09S01 جمعيت حاشيه
 سازمان بهزيستی نشين

هزار نفر در مناطق  حاشيه  ٣٠٠شهرستانهای  بالای %   ۶٠حداقل 
نشين در سال برنامه های آموزشی استاندارد در قالب  اموزش اجتماع 

 مدار  داشته باشند
  20%30% 40% 50% 60% 

O10S01
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

  سازمان بهزيستی
 وزارت بهداشت

مصرف کنندگان مواد تزريقی  در سال تحت آموزش %  ٣٠حداقل 
استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 

HIV  و راههای کاهش آسيب  و ترغيب استفاده از کاندوم قرار گيرند.
5%10%15% 20% 25% 30% 

O11S01
همسر مصرف 

کنندگان  
 تزريقی مواد

  سازمان بهزيستی
 وزارت بهداشت

همسر مصرف کنندگان مواد   در سال تحت آموزش .%   ٢۵حداقل
استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 

HIV  گيرند و نحوه مراقبت از خود و ترغيب استفاده از کاندوم قرار. 
  5%10% 15% 20% 25% 



۶٠ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O12S01
زنان در 
معرض 

 بيشترين آسيب

  سازمان بهزيستی
 وزارت بهداشت

زنان در معرض بيشترين آسيب در سال تحت آموزش % ٣٠حداقل 
استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 

HIV  و راههای کاهش آسيب  و ترغيب استفاده از کاندوم قرار گيرند.
  10%15% 20% 25% 30% 

O13S01
کارکنان در 

معرض مواجهه 
 شغلی 

  سازمان بهزيستی
  وزارت بهداشت
  سازمان ندانها

  جمعيت هلال احمر
  نيروهای مسلح

........ 

بهداشتی درمانی در سال تحت ارائه دهندگان خدمات % ٩٠حداقل 
آموزش استاندارد  راههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در 

 .واصول احتياطات استاندارد قرار گيرند  HIVخصوص 
50%60%70% 80% 85% 90% 

O14S01 سازمان زندانها زندانيان 
ازندانيان ورودی  در سال تحت آموزش استاندارد  % ٨٠حداقل 

واصول   HIVراههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 
 .کاهش آسيب  و  ترغيب استفاده از کاندوم قرار گيرند

5060%65% 70% 75% 80% 

O15S01سازمان زندانها همسر زندانی 
از همسرزندانيان  در سال تحت آموزش استاندارد  % ٢٠حداقل 

و نحوه   HIVراههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 
 .مراقبت از خودو  ترغيب استفاده از کاندوم  قرار گير ند

  10%12% 14% 17% 20% 



۶١ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O16S01پايانه (راه و ترابری  مشاغل متحرک
 )ها

در سال )  ترمينا ل های ، فرودگاه ، بنادر ( از پايانه ها % ۵٠حداقل 
برنامه استاندارد اطلاع رسانی در خصوص  راههای پيشگيری و 

 .قرار گيرند    HIVترويج نگرش صحيح در خصوص 
  10%20% 30% 40% 50% 

O17S01از پناهندگان   در سال تحت آموزش استاندارد  راههای % ۵٠حداقل  وزارت بهداشت پناهندگان
 %50 %40 %30 %20%10   .قرار گيرند    HIVپيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 

O18S01 بهداشتوزارت  همسر مبتلايان 
از همسر مبتلايان در سال تحت آموزش استاندارد  % ۴٠حداقل

و نحوه  HIVراههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 
 .مراقبت از خود  قرار گيرند

15%20%25% 30% 35% 40% 

O19S01سازمان بهزيستی کودکان خيابانی 
در سال تحت آموزش استاندارد  ازکودکان خيابانی % ٢٠حداقل 

و نحوه  HIVراههای پيشگيری و ترويج نگرش صحيح در خصوص 
 .مراقبت از خود  قرار گيرند

  1%4% 10% 15% 20% 



۶٢ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O20S01 مبتلايان به
HIV وزارت بهداشت 

درصد  مبتلايان  شناسائی شده  تا انتهای برنامه تحت ٧٠حداقل 
آموزش استاندارد  در خصوص بيماری ايدز و مهارت  مراقبت از 

 . خود و ترغيب استفاده از کاندوم را داشته باشند
35%40%45% 50% 60% 70% 

  S02 all all   تامين سلامت خون: استراتژی  دوم             

O01S02 دريافت کنندگان
 %100 %100 %100 %100%100   پوشش غربالگری خون و فرآورده های خونی اهدا شده% ١٠٠حفظ  سازمان انتقال خون خون

  S03 all ALL   مشاوره و آزمايش داوطلبانه:استراتژی سوم             



۶٣ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O01S03عموم مردم 
  وزارت بهداشت

 جمعيت هلال احمر 
 سازمان بهزيستی 

استاندار های تعيين (سال بر اساس  ١۵جمعيت عمومی بالای %٩٠ 
 HIVتا پايان برنامه به خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصی )  دهش

 .دسترسی داشته باشند
  50%60% 70% 80% 90% 

O02S03عموم مردم 
  وزارت بهداشت

 جمعيت هلال احمر 
 سازمان بهزيستی 

ساله  داوطب تحت  خدمات مشاوره و آزمايش  ١۵افرادبالای  %١٠٠
 %100 %100 %100 %100%100   .قرار بگيرند  HIVتشخيصی 

O03S03زنان باردادر پرخطر تا پايان برنامه تحت مشاوره و % ٧٠حداقل  وزارت بهداشت عموم مردم
 %70 %60 %50 %40%20   آزمايش داوطلبانه قرار گيرند

O04S03 درصد زندانيان تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش %٣۵حداقل  سازمان زندانها زندانيان
 %35 %30 %25 %20%15   .قرار بگيرند  HIVتشخيصی 



۶۴ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O05S03
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

  وزارت بهداشت
 جمعيت هلال احمر 
 سازمان بهزيستی 

 مصرف کنندگان تزريقی مواد تا پايان برنامه  تحت% ٢۵حداقل 
 %25 %20 %15 %10%5   مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار بگيرند

O06S03
زنان در 
معرض 

 بيشترين آسيب

  وزارت بهداشت
 جمعيت هلال احمر 
 سازمان بهزيستی 

زنان در معرض بيشترين آسيب  تا پايان برنامه  تحت % ٢۵حداقل 
 %25 %20 %15 %10%5   مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار بگيرند

O07S03
همسر مصرف 

کنندگان  
 تزريقی مواد

  وزارت بهداشت
 جمعيت هلال احمر 
 سازمان بهزيستی 

همسر مصرف کنندگان تزريقی مواد شناسائی شده تا %  ٢٠حداقل 
 %20 %15 %10 %7%4   پايان برنامه  تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار بگيرند

O08S03

 افراد در
معرض 

بيشترين خطر 
 انتقال جنسی

  وزارت بهداشت
 جمعيت هلال احمر 
 سازمان بهزيستی 

ساير افراد در معرض خطر انتقال جنسی تا پايان برنامه %٠/۵حداقل 
 %٠٫۵ %٠٫۴ %٠٫٣ %٠٫٢ %٠٫١   .تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار بگيرند



۶۵ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O09S03 همسر مبتلايان شناسائی شده تا پايان برنامه  تحت % ٣۵حداقل  وزارت بهداشت همسر مبتلايان
 %35 %30 %25 %20%15%12 مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار بگيرند

O10S03 بيماران
 وزارت بهداشت مقاربتی

يماران مقاربتی مبتلا به زخم تناسلی و ترشح مجرا ب% ۶حداقل 
گزارش شده تا پايان برنامه  تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار 

 بگيرند
1%2%3% 4% 5% 6% 

  S04 all all   کاهش آسيب: استراتژی چهارم             

O01S04
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

  وزارت بهداشت
 سازمان بهزيستی 

تزريق کنندگان مواد به سرنگ و سوزن به %٣٠تا پايان برنامه 
 %30 %25 %20 %15%20   . استريل به مقدار کافی دسترسی داشته باشند



۶۶ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O02S04
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

  وزارت بهداشت
 سازمان بهزيستی 

مصرف کنندگان تزريقی تا پايان بر نامه  تحت پوشش %.٢٠حداقل 
 %20 %18 %15 %12%5   . مستمر تحويل سرنگ و سوزن باشند

O03S04
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

  وزارت بهداشت
 سازمان بهزيستی 

مصرف کنندگان تزريقی تا پايان بر نامه  تحت پوشش %٣٠حداقل 
 %30 %25 %20 %15%10   درمان نگهدارنده متادون قرار گيرند  

O04S04
مصرف 

ی کنندگان تزريق
 مواد

شناخته شده تا  HIVمصرف کنندگان تزريقی  مبتلا به  %٨٠حداقل  وزارت بهداشت
 %80 %75 %70 %65%60   پايان بر نامه  تحت پوشش درمان نگهدارنده متادون قرار گيرند  

O05S04
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

 سازمان زندانها
مصرف کنندگان تزريقی زندانی تا پايان بر نامه  تحت ... …حداقل 

) ) سرنگ و سوزن(تحويل ابزار (  پوشش برنامه های  کاهش آسيب 
 قرارگيرند 

  0%0% 0% 0% 0% 



۶٧ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O06S04
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

زندانيان مصرف کننده مواد تا پايان بر نامه  تحت پوشش %۴٠حداقل سازمان زندانها
 %40 %35 %33 %27%25   درمان نگهدارنده متادون قرار گيرند  

  S05 all all   پيشگيری از انتقال جنسی : استراتژی پنجم             

O01S05ساله  ۴٩تا١۵( دافراد متقاضی وسيله يشگيری   ، افرا %١٠٠ وزارت بهداشت  عموم مردم (
 %100 %100 %100 %100%100   .براحتی امکان تهيه  وسيله پيشگيری را داشته باشند 

O02S05 زندانها امکان دسترسی به کاندوم در ملاقاتهای شرعی برای  %١٠٠ سازمان زندانها زندانيان
 %100 %100 %100 %100%100   زندانيان وجود داشته باشد



۶٨ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O03S05
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

  وزرات بهداشت 
 سازمان  بهزيستی

مصرف کنندگان تزريقی  شناسائی شده تحت پوشش %  ٣٠حداقل 
 %30 %25 %20 %15%10   .برنامه به کاندوم  مقدار کافی دسترسی داشته باشندد 

O04S05
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

  وزرات بهداشت 
 سازمان  بهزيستی

مصرف کنندگان تزريقی  شناسائی شده تحت پوشش %  ٢٠حداقل 
 %20 %18 %15 %12%5   .برنامه دريافت مستمر  وسيله پيشگيری قرار داشته باشند 

O05S05
زنان در 
معرض 

 بيشترين آسيب

  وزرات بهداشت 
 سازمان  بهزيستی 

زنان در معرض بيشترين آسيب به کاندوم  مقدار %٢۵تا پايان برنامه 
 %25 %20 %18 %13%10   . کافی دسترسی داشته باشند

O06S05
زنان در 
معرض 

 بيشترين آسيب

  وزرات بهداشت 
 سازمان  بهزيستی 

زنان در معرض بيشترين آسيب   دريافت مستمر  وسيله %  ١٠حداقل 
 %10 %8 %7 %5%3   .پيشگيری قرار داشته باشند 



۶٩ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O07S05 مبتلايان به
HIV مبتلايان به % ٧٠حداقل  وزارت بهداشتHIV ايط ؛  تحت شناسايی شده واجدشر

 %70 %60 %50 %45%40   پوشش برنامه دريافت مستمر  وسيله پيشگيری قرار داشته باشند

  S06 all all   مراقبت و درمان بيماريهای آميزشی: استراتژی ششم             

O01S06 بيماران
 وزارت بهداشت   مقاربتی

بيماران آميزشی مبتلا به زخم تناسلی و ترشح مجرا   %۶حداقل   
درمانی وزارت بهداشت  تا پايان -مراجعه کننده به مراکز  بهداشتی 

برنامه تحت مشاوره ، مراقبت و درمان صحيح  رار گيرندو تست 
 .را انجام داده باشند HIVتشخيصی 

  2%3% 4% 5% 6% 



٧٠ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O02S06ران بيما
 سازمان زندانها مقاربتی

بيماران آميزشی مبتلا به زخم تناسلی و ترشح مجرا   %۶حداقل   
مراجعه کننده به مراکز  بهداری سازمان زندانها  تا پايان برنامه تحت 

 HIVمشاوره ، مراقبت و درمان صحيح  رار گيرندو تست تشخيصی 
 .را انجام داده باشند

  2%3% 4% 5% 6% 

  S07 all all 
مشاوره ،مراقبت و درمان مبتلايان :  استراتژی  هفتم  

             و خانواده آنها HIVبه 

O01S07 مبتلايان به
HIV مبتلايان به %٧٠حداقل   وزارت بهداشتHIV   شناسائی شده   تا پايان برنامه تحت

 %70 %65 %60 %55%50%35 پوشش  خدمات مشاوره و مراقبت  بطورمستمر قرار گيرند

O02S07 مبتلايان به
HIV مبتلايان به عفونت پيشرفتة % ٧۵حداقل  وزارت بهداشتHIV  و ايدزشناسائی شده  تا

 %75 %70 %66 %63%60%50 شش درمان ضدرتروويروسی قرار گيرندپايان برنامه تحت  پو



٧١ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O03S07 مبتلايان به
HIV مبتلايان به %٧۵حداقل   سازمان زندانهاHIV  شناسائی شده  زندانی  تا پايان برنامه

 %75 %70 %66 %63%60   تحت  پوشش  خدمات مشاوره و مراقبت  بطورمستمر قرار گيرند

O04S07 مبتلايان به
HIV وزارت بهداشت 

شناسائی شده   و نوزادان آنها  تا  HIVزنان باردار مبتلا به % ٧۵  
پايان برنامه تحت  درمان يشگيرانه ضد رترو ويروسی مطابق 

 استاندارهای کشوری  قرار گيرند
  60%63% 66% 70% 75% 

O05S07
کارکنان در 

معرض مواجهه 
 شغلی 

 وزارت بهداشت
مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی در عرض کمتر از % ١٠٠
ساعت به درمان پيشگيرانه ضد رترويروسی بعد از تماس دسترسی ۶

 .داشته باشند
  80%85% 90% 95% 100% 

O06S07 مبتلايان به
HIV افراد واجد شرايط از طريق خدمت مراقبت در منزل % ٨٠حداقل  وزارت بهداشت

 %80 %70 %60 %50%40   .خدمات مورد نياز را دريافت نمايند



٧٢ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

  S08 all all   حمايت وتوانمند سازی: استراتژی  هشتم             

O01S08سازمان بهزيستی   کودکان خيابانی- 
 خدمات درمانی

درصد کودکان خيابانی تا پايان برنامه تحت پوشش خدمات ١۵حداقل 
 %15 %10 %7 %5%2   مطابق استاندارد  قرار گيرند)پوشش بيمه (حمايتی 

O02S08 مبتلايان به
HIV مبتلايان به%٩٠حداقل بيمه خدمات درمانیHIV  واجد شرايط  تا پايان برنامه تحت پوشش

 %90 %72 %54 %36%18   خدمات بيمه درمانی قرار بگيرند 

O03S08 مبتلايان به
HIV 

بهزيستی ، کميته  
 امداد

واجد شرايط  تا پايان برنامه تحت پوشش  HIVمبتلايان به%٧۵حداقل
خدماتحمايت های مالی معيشتی وکمک هزينه تحصيلی وکمک به 

 ازدواج  قرار بگيرند 
  15%30% 45% 60% 75% 



٧٣ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O04S08 مبتلايان به
HIV از يتيمان بازمانده از  بيماری ايدز  تحت پوشش برنامه % ۵٠حداقل  سازمان بهزيستی

 %50 %40 %30 %20%10   های حمايتی نگهداری  قرار گيرند 

O05S08 مبتلايان به
HIV 

  وزارت تعاون
  وزارت کار 

 سازمان بهزيستی

ايجاد زمينه های  اشتغال  در جهت خودکفايی مالی  و ٢۵%
در صد افراد ٢۵برخورداری از آموزشهای فنی حرفه ای برای حداقل 
 مه آلوده و يا يکی از افراد وخانواده های آنها  تا پايان برنا

  5%10% 15% 20% 25% 

O06S08 مبتلايان به
HIV 

کميته امداد سازمان 
 بهزيستی

واجد شرايط  تا پايان برنامه  HIVمبتلايان به% ٣٠حداقل برای 
 %30 %24 %18 %12%6   .سرپناه تامين شده باشد/ مسکن 

  S09 all all 
بر قراری نظام مراقبت اپيدميولوژيک   :استراتژی نهم  

             و مديريت داده ها



٧۴ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O01S09all all  صد دردصد داده های مورد نياز برنامه در قالب يک  نظام  منسجم  و
 %100 %100 %100 %100%100   .يکپارچه جمع آوری ، ثبت ، آناليز  گردند و انتشار يابد

O02S09all صد در صد گروههای هدف مورد انتظار تحت  ديده وری سرولوژيک  وزارت بهداشت
 %100 %100 %100 %100%100   قرار بگيرند

O03S09all صددر درصد گروههای هدف مورد انتظار تحت ديده وری رفتاری  وزارت بهداشت
 %100 %100 %100 %100%100   قرار بگيرند

O04S09all صد درصد شاخصهای ارزيابی برنامه در زمان تعيين شده  محاسبه  و  کميته کشوری
 %100 %100 %100 %100%100   مطابق استانداردهای تعيين شده انتشار يابدو



٧۵ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

  S10 ALL ALL    تقويت زير ساخت های لازم  :استراتژی دهم             

O01S10سازمان تبليغات   مبلغين مذهبی
 اسلامی 

امبلغين  و ائه جماعات به منظور انتقال مفاهيم کنترل %٨٠حداقل 
 %80 %70 %60 %50%40   .بيماری ايدز به جامعه تحت آموزش استاندارد قرار گيرند

O02S10all کميته کشوری 
مراجع تقليد ، ائمه جمعه روسای سه قوه ، (مسئولين کليدی  %۵٠

تا پايان برنامه در فواصل زمانی )  وزار وزارت خانه های مرتبط
 .خود را از برنامه های کنترل ايدز  اعلام دارند)؟(مناسب  حمايت 

  10%20% 30% 40% 50% 

O03S10all ارتقا محيط قانونی برای کنترل ايدز کميته کشوری             



٧۶ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O04S10all منابع مالی مورد نياز جهت اجرا برنامه کنترل ايدز تامين %١٠٠  کميته کشوری
 %100 %100 %100 %100%100   .گردد

O05S10all استانها  %١٠٠ساختاراجرايی تعريف شده در سطح کشوری و  %١٠٠ کميته کشوری
 %100 %100 %100 %100%100   از سال اول برنامه تشکيل و تا پايان برنامه باقی بمابد 

O06S10all  وزارت آموزش و
 پرورش

مدارس  تا پايان برنامه قابليت ارائه آموزش  پيشگيری  %١٠حداقل 
 %10 %8 %6 %4%2   از ايدز مبتنی بر اصول مهارتهای زندگی را داشته باشند

O07S10all 
وزارت بهداشت، 
بهزيستی ،جمعيت 

 هلال احمر

مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  ) VCT(مراکز مشاوره%١٠٠
راه اندازی ، تجهيز  ونگهداری   ۶و ۵و  ۴و  ٣و  ١راتژيهایاست

 گردند 
  100%100% 100% 100% 100% 



٧٧ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O08S10 سازمان زندانها زندانيان 
صددرصدمراکز مشاوره و مراقبت و درمان سازمان زندانها مورد نياز 

راه اندازی ،   ۶و ۵و  ۴و  ٣و  ١جهت رسيدن به اهداف  استراتژيهای
 تجهيز  ونگهداری گردند 

  100%100% 100% 100% 100% 

O09S10
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

وزارت 
 بهداشت،بهزيستی 

مورد نياز   جهت رسيدن به اهداف  ) DIC(صد  درصدمراکز گذری
 %100 %100 %100 %100%100   راه اندازی  تجهيز  ونگهداری گردند   ۵و  ۴و   ١استراتژيهای

O10S10
زنان در 
معرض 

 بيشترين آسيب

وزارت 
 بهداشت،بهزيستی 

صد  درصدمراکز مشاوره و مراقبت زنان در معرض بيشترين آسيب  
راه    ۶و  ۵و   ١مورد نياز   جهت رسيدن به اهداف  استراتژيهای

 اندازی  تجهيز  ونگهداری گردند
  100%100% 100% 100% 100% 

O11S10
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

وزارت 
بهداشت،سازمان 

 زندانها ،بهزيستی 

) MMT(صد درصدمراکز درمان نگهدارنده با داروهای جايگزين 
راه  اندازی و تجهيز  ۶مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  استراتژی 

 ونگهداری گردند 
  100%100% 100% 100% 100% 



٧٨ 
 

ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O12S10
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

وزارت 
 بهداشت،بهزيستی 

مورد نياز  جهت )  Outreach(صد درصد تيم های ياری رسان 
راه اندازی ، تجهيز   ۵و ۴و  ٣و  ١رسيدن به اهداف  استراتژيهای

 ونگهداری  گردند  
  100%100% 100% 100% 100% 

O13S10 مبتلايان به
HIV وزارت بهداشت 

) درمانی مرجع  -مراکز بهداشتی (کلنيک های مثلثی; صد درصد
و ۶و ۵و  ۴و  ٣و  ١مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  استراتژيهای

 راه اندازی،تجهيز  ونگهداری گردند   ٧
  100%100% 100% 100% 100% 

O14S10 مبتلايان به
HIV 

وزارت بهداشت 
 ،بهزيستی

صد درصد باشگاههای مثبت مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  
 %100 %100 %100 %100%100   راه اندازی،تجهيز  ونگهداری گردند   ٨و   ١استراتژيهای

O15S10all صد در صد دستورالعمل های مورد نياز برنامه  بصورت ساليانه  کميته کشوری
 %100 %100 %100 %100%100   تدوين و بازبينی گردند 
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ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O16S10all کميته کشوری 
شريک برنامه سازمانهای  غير دولتی  که بعنوان  افزايش تعداد

کاهش آسيب (کشوری در جهت تقويت پاسخ ملی به بيماری ايدز 
 شده اند توانمند....)،حمايت و مشارکت افراد متاثر و

  10%20% 30% 40% 50% 

O17S10all 

وزارت 
بهداشت،سازمان 

زندانها ،بهزيستی 
 ،جمعيت هلال احمر

مراکز مشاوره و آزمايش داوطابانه  صدردرصد مشاورين مورد نياز
 %100 %100 %100 %100%100   .بازآموزی قرار گيرند/مطابق استاندارد تحت آموزش 

O18S10
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

وزارت 
 بهداشت،بهزيستی 

مطابق   DICصدردرصد نيروهای ارائه دهنده خدمت مراکز 
 %100 %100 %100 %100%100   .باز آموزی  قرار گيرند/استاندارد تحت آموزش 

O19S10
مصرف 

کنندگان تزريقی 
 مواد

وزارت 
 بهداشت،بهزيستی 

صدردرصد نيروهای ارائه دهنده خدمت تيم های ياری رسان  مطابق 
 %100 %100 %100 %100%100   .رندبازآموزی قرار گي/استاندارد تحت آموزش 

O20S10
زنان در 
معرض 

 بيشترين آسيب

وزارت 
 بهداشت،بهزيستی 

صدردرصد نيروهای ارائه دهنده خدمت مراکز مشاوره و مراقبت 
زنان در معرض بيشترين آسيب    مطابق استاندارد تحت آموزش 

 .بازآموزی قرار گيرند/
  100%100% 100% 100% 100% 

O21S10 مبتلايان به
HIV 

وزارت 
 بهداشت،بهزيستی 

صدردرصد نيروهای ارائه دهنده خدمت باشگاههای مثبت مطابق 
 %100 %100 %100 %100%100   .بازآموزی قرار گيرند/استاندارد تحت آموزش 
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ماتريس ميزان پيشرفت اهداف ساليلنه  سومين  برنامه ملی    اسنرانژيها و اهداف کوتاه مدت سومين برنامه ملی کنترل ايدز ايران
 استراتژيک  کنترل ايدز ايران

O S گروه هدف 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

مقدار  عنوان  اهداف ميانی 
 پايه

 ميزان پيشرفت برنامه

13891390 1391 1392 1393 

O22S10 مبتلايان به
HIV صدردرصد مشاورين و مراقبين  مورد نياز مراکز مشاوره بيماريهای  وزارت بهداشت

 %100 %100 %100 %100%100   .رفتاری مطابق استاندارد تحت آموزش قرار گيرند

O23S10وزارت آموزش و دانش آموزان 
 پرورش

صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش دانش آموزان  مطابق 
 %100 %100 %100 %100%100   .استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گيرند

O24S10وزارت بهداشت  دانشجويان  
 وزارت علوم 

بق صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش دانشجويان   مطا
 %100 %100 %100 %100%100   .استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گيرند

O25S10صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش سربازان  مطابق  نيروهای مسلح سربازان
 %100 %100 %100 %100%100   .استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گيرند

O26S10
داوطلبين 

جمعيت هلال 
 احمر

صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش داوطلبين جمعيت هلال  جمعيت هلال احمر
 %100 %100 %100 %100%100   .احمر  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گيرند

O27S10صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش پناهندگان مطابق  وزارت بهداشت پناهندگان
 %100 %100 %100 %100%100   .ارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گيرنداستاند

O28S10صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش کودکان خيابانی  مطابق  سازمان بهزيستی کودکان خيابانی
 %100 %100 %100 %100%100   .استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گيرند

O29S10سازمان تبليغات  مبلغين مذهبی
 اسلامی

صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش مبلغين مذهبی مطابق 
 %100 %100 %100 %100%100   .استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گيرند

O30S10 بيماران
  STIپرسنل بهداشتی درمانی دخيل در امر تشخيص و درمان %  ٨٠ وزارت بهداشت مقاربتی

 %80 %60 %50 %40%30   .مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گيرند
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  ): Budgeting(بودجه بندي  -٣
  بودجه بندی بر اساس استراتژيها و تعيين سهم هر استراتژی

  بودجه بندی بر اساس اهداف ساليانه ا و تعيين سهم هرهدف

بودجه بندی بر اساس سازمانها و شرکای برنامه  و تعيين سهم 
  هاآن
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  :بودجه نحوه محاسبه 
ساله  ۵در قالب طراحی يک برنامه نرم افزاری در محيط اکسل با قابليت ذيل برآورد بودجه 

  : انجام شد 

ه وارد برنامه می ابتدا  اندازه جمعيت گروه های هدف برنامه در سال اول تعيين شد  .١
و تخمين اين اندازه برای سالهای بعد با توجه به نرخ رشد هر گروه جمعيتی بر شود 

 .می شودورد آ
ماتريس اهداف کوتاه ( اهداف کمی  در هر سال از حاصل ضرب اهداف پوششی  .٢

 سال تعيين می گردد ۵در جمعيت پايه برای هدف در )مدت يا ساليانه 
در خصوص اهداف پوششی که بصورت مشترک بين دو يا چند سازمان تعيين شده ،  .٣

ضرب اين سهم در اهداف  سهم هر سازمان در رسيدن به هدف تعيين می شود و از 
.( کمی تعيين شده ، اهداف کمی  در هر سال به تفکيک هر سازمان تعيين می شود

بديهی است در صورت تغيير سياست های هر سازمان  با تغيير  عدد  سهم  سازمان 
 .)مربوطه ، اهداف کمی مطابق سياست جديد سازمان مربوطه محاسبه می شود 

ف شده برای  دستيابی به هر هدف کمی ، زيرساخت های براساس استانداردهای تعري .۴
به تفکيک هر  .... مورد نياز مانند  تعداد مراکز يا  نيروی انسانی  آموزش ديده و

) تقويت زير ساخت ( برآورد ميشود و در قالب اهداف کمی استراتژی دهم سازمان 
 .وارد می شود

بر اساس استاندارهای تعريف شده برای رسيدن به هر هدف سرانه قيمت هرخدمت  .۵
جز از فعاليت های قيمت اين سرانه ها با تغيير  قيمت ها هر .( محاسبه می شود

 .)سرانه ، قابل تغيير و اصلاح می باشد 
سرانه قيمت هر فعاليت در هدف کمی مربوطه ضرب شده و بودجه مورد نياز برای  .۶

 .به اهداف ساليانه محاسبه می شود دستيابی
است ، برآورد قيمت سالهای  ١٣٨٩از آنجا که مبنای محاسبه سرانه قيمت پايه سال  .٧

    .ضرب می شود% ) ٢٠( در ضريب نرخ تورم بعد 
برنامه قابليت محاسبه سهم بودجه را به تفکيک  استراتژيها  ،اهداف ساليانه ،   .٨

 .نامه ، به تفکيک هر سازمان داردگروههای هدف ، حيطه های مختلف بر
بر مبنای سهم هر هدف در هر سازمان جدولی طراحی شده است که ميزان بودجه  .٩

تخصيص داده شده به هر سازمان را به نسبت پيش بينی شده در برنامه برای هر 
 .سازمان محاسبه می نمايد

ب با بر اساس بودجه تخصيص داده شده ، اهداف پوششی قابل دستيابی  متناس .١٠
 .آن بودجه را برای هر سازمان و در مجموع برای کل سال محاسبه می شود

اختلاف اهداف پوششی  قابل دستيابی با بودجه تخصيص داده شده و برآورد  .١١
به عبارت ديگر در صورتی که بودجه تخصيص يافته .بودجه برنامه محاسبه می شود

ان نسبت اهداف پوششی کمتر کمتر از پيش بينی بودجه مورد نياز باشد ، به هم
  خواهد شد
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4

متغير های اصلی برنامه 

جمعيت پايه

هدف پوششی

هدف کمی خدمت  
)سازمان(

استاندارهای
نحوه رائه خدمت 

سهم سازمانها

هدف کمی زيرساخت
)سازمان(

سرانه قيمت هر فعاليت

بودجه  و منابع مورد نياز 

ی 
يها
تز
را
ست
ا

1 
8تا 

10استراتژی 

 
 

  :متغيير اصلی در تعيين بودجه نهايی هر سازمان برنامه موثر است  ۵مطابق چارت فوق 

 )جمعيت پايه ( سايز جمعيت هدف  .١
 

 اهداف پوششی  .٢
  

اين سهم برای بعنوان مثال ( سهم هر سازمان در دستيابی به اهداف پوششی تعيين شده  .٣
درصد است ولی اين سهم برای سازمان ١٠٠آموزش پرورش در آموزش دانش آموزان 

بهزيستی و وزارت بهداشت در نيل به اهداف کاهش آسيب می تواند ار قام متفاوتی مانند 
باشد اگر چه اين متغيير در تعيين ... ويا% ۴٠و % ۶٠يا % ۵٠% . ۵٠يا % ٩٠و % ١٠

قشی ندارد اما در تعيين بودجه مورد نياز شرکا برنامه در مورد اهداف بودجه نهايی برنامه ن
 )مشترک موثر است 

 
چند نفر را پوشش می دهد ، و يا  DICاستاندارد های کمی هر فعاليت بعنوان مثال هر   .۴

 ... نيروی انسانی مورد نياز هر مرکز ارائه دهنده خدمت و



٨۵ 
 

  
 

هر فعاليت در سرانه قيمت فعاليت تاثير سرانه قيمت هر فعاليت  در اينجا نيز  روش استاندارد  .۵
دارد بعنوان مثال تحويل روزانه دو يا سه سرنگ به مصرف کنندگان تزريقی بر سرانه قيمت 

 .کاهش آسيب ساليانه هر فعاليت موثر است 

( بديهی است متغيير اول . ثابت می شوند  ۵و  ۴تعيين استاندارهای مناسب برنامه متغييرهای  پسلذا 
ازآنجا که با تغيير متغيير سوم از بودجه مورد نياز يک سازمان . نير قابل تغيير نيست ) جمعيت پايه 

کم شده و به همان  نسبت به بودجه مورد نياز سازمان ديگر اضافه می شود ، لذا تنها متغييری که با 
   است) اهداف پوششی( کم يا زياد نمود تغيير در متغيير دوم ی برنامه را تغيير آن می توان بودجه نهاي

در آخرين مرحله پس از تعيين تخصيص اعتبارات  هر سازمان برنامه اين قابليت را دارد که تعيين  و
  .کند اهداف پوششی قابل دستيابی چقدر خواهد بود

  

5

تعيين اهداف قابل دستيابی بر اساس تخصيص بودجه

جمعيت پايه

هدف پوششی قابل دستيابی 

هدف کمی قابل دستيابی  

استاندارهای
نحوه رائه خدمت  سرانه قيمت هر فعاليت

تخصيص يافتهبودجه  و منابع 
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  :بخش چهارم 
 Monitoring & Evaluation( برنامه پايش و ارزشيابي 

Plan :(  
  ساختار و نظام پايش و ارزشيابی ̶
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  :ومين برنامه کنترل ايدز سساختار و شرح وظائف کميته پايش و ارزشيابی  .١
تشکيل شده بود که  عمدتا متشکل از کارشناسان و صاحبنظران  ١٣٨٢اين کميته از سال : تاريخچه

لزوما نماينده سازمانهای شريک برنامه استراتزيک نبودند ساختار کميته کشوری پايش ی بود که 
  .مورد بازبينی اساسی  قرار گرفت    ١٣٨۶وارزشيابی در سال 

کميته مذکور متشکل از نمايندگان سازمانهای شريک برنامه  شامل نمايندگانی  حال حاضردر   
ازسازمان انتقال خون ، سازمان زندانها ، سازمان بهزيستی ، سازمان ملی جوانان ، سازمانهای غير 
دولتی ، جمعيت هلال احمر، وزارت کشور ، وزارت آموزش وپرورش ، وزارت علوم ،  وزارت 

ماعی ،نيروهای نظامی و انتظامی ،صدا و سيما ، کميته امداد ، ستاد مبارزه با مواد رفاه و تامين اجت
مرکز مديريت بيماريها ، مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت ، اداره ( مخدر و وزارت بهداشت 

سلامت خانواده و جمعيت ، اداره سلامت روانی و اجتماعی از معاونت سلامت و نماينده معاونت 
، مرا کز تحقيقاتی مرتبط ، نماينده دفتر برنامه ) نتخبانی از نمايندگان دانشگاهها پژوهشی و م

  . مشترک سازمان ملل در زمينه ايدز   است ،که در دو سطح ملی و استانی فعاليت دارند 
  :کميته پايش و ارزشابی در سطح ملی  -الف 

نحوه محاسبه و اندازه گيری  اين کميته با هدف تدوين پروتکل وتعيين شاخصهای اصلی وجزئی ،
شاخصها و روند اجرا و جمع آوری داده ها  و تحليل  و انتشار آنها از سطح کشور فعاليت خود را 

باتوجه به اينکه کار اين کميته فنی وتخصصی بود ، زير گروههای فنی در سه سطح به .آغاز کرد
  : )نمودار( شرح ذيل تشکيل شدند 

نفر از کارشناسان و صاحبنظرانی است که از نظر  ۶- ۴اين گروه متشکل از  :گروه کاری  •
فنی پيش نويس های مورد نياز برای برنامه پايش و ارزشيابی را در سطوح مختلف اعم از 
مراحل تعيين و تعريف شاخص ها ، داده های مورد نياز ، روشهای جمع آوری داده ها ، 

 .ر منابع علمی تهيه می کنندنحوه تحليل و انتشار نتايج مبتنی ب
زير گروه به شرح زير تقسيم  ۴اين گروه که بنا به ماهيت تخصصی کار خود به  :گروه فنی  •

شده است ، متشکل از کارشناسان فنی سازمانهای همکار برنامه و اعضا گروه کاری  می 
با امکانات  باشند که پيش نويس های تهيه شده توسط گروه کاری را مورد ارزيابی قرار داده

 :اجرايی  و نيازهای سازمانهای خود تطبيق می دهند 
  زيرگروه پيشگيری در جامعه عمومی .١
  زيرگروه پيشگيری  درگروه با بيشترين خطر .٢
  زيرگروه مراقبت ودرمان .٣
 زيرگروه حمايت  و توانمندسازی .۴

از شرکای برنامه عضو هستند که از بين آنان  ٢١در اين گره در مجموع  نمايندگان
 –ازمانهايی که  متولی محاسبه بيشترين تعداد شاخص ها هستند بعنوان هسته نظارتی س

اين . اجرايی انتخاب شدند تا اجرايی نمودن برنامه های پايش و ارزشيابی را هدايت کنند 
اداره کنترل ايدز و اداره پيشگيری از سو مصرف ( سازمانها عبارتند از وزارت بهداشت 

و پرورش ، سازمان زندانها و اقدامات تامينی و تربيتی  ، سازمان وزارت آموزش ) مواد 
ضمنا با توجه به نقش کليدی  وزارت کشور و استانداريها . بهزيستی ، جمعيت هلال احمر  

  . در امر هماهنگی سازمانها ، نماينده  اين وزارت خانه نيز به عضويت هسته مذکور در آمد
 

طح از کميته که نهاد اصلی سياستگزاری در برنامه پايش و اين س: کميته  پايش و ارزشيابی  •
ارزشيابی می باشد متشکل ازمديران رده بالا سازمانهای شريک  برنامه  بوده و پيش نويسها 
و گزارش های  تهيه شده در حيطه های مختلف پايش و ارزشيابی تهيه شده   توسط گروه 

  . ی قرار می هند  های فنی را  ارزيابی کرده و مورد  تصويب نهاي
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ساختار کميته پايش و ارزشيابی 

گروه کاری

گروه فنی

کميته پايش و ارزشيابی

  
  کميته پايش و ارزشيابی در سطح استانی  - ب 

اگر چه کميته استانی  بايد  متشکل از روسای سازمانهای مشابه در سطح کشوری باشد اما  اجرای 
نظارتی از نمايندگان  –برنامه پايش و ارزشيابی در اين سطح  عمدتا  توسط يک هسته اجرائی 

سازمانهائی که بيشترين تعداد شاخص را دربرنامه استراتژيک دارند متشکل از نمايندگان 
انهای بهزيستی ، جمعيت هلال احمر ،سازمان زندانها ، آموزش و پرورش ، دانشگاه علوم سازم"

اعضا اصلی کميته های  استانی به منظور .  پزشکی و به رياست   استانداری   صورت می گيرد  
توجيهی آموزش  لازم  –اجرايی نمودن برنامه مصوب کميته کشوری  در قالب آارگاههای آموزشی 

  . ت می نمايدرا درياف
ضمنأ رياست کميته های استانی پايش وارزشيابی با دفاتر امور اجتماعی استانداريها و دبيری کميته 

  .بعهده معاونتهای بهداشتی دانشگاههای علوم پزشکی نهاده شد 

هسته درون بخشي
بهزيستي

بهزيستي
استان

هسته درون بخشي
آموزش و پرورش

جمعيت هلال احمر 
کشور

,هسته درون بخشي
وزارت کشور 

هسته درون بخشي
زندان

هسته درون بخشي
وزارت بهداشت

آموزش و پرورش
استان

هلال احمر
استانداریاستان

زندان
استان دانشگاه استان

هماهنگ کننده 
)کارشناس ايدز(

هسته نظارتی اجرايی استانی 

زير گروه  
پيشگيری =١

در جامعه  
عمومی 

زير گروه  
پيشگيری =٢

در گروه با  
بيشترين خطر

زير گروه  
مراقبت = ٣

و درمان

زير گروه  
حمايت و =۴

توانمند سازی  هسته  نظارتي
اجرايي گروه فني كشوري  

هماهنگ کننده 
)اداره ايدز(

اجرايي برنامه پايش  ساختار 
وارزشيابي  
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 :ايدزمراحل اجرای برنامه پايش و ارزشيابی برنامه استراتژيک کنترل .2
  :  :گروه کاریوظائف  .١

و شاخص )  output - input – outcome (تعيين شاخصها ی مرتبط با وضعيت اپيدمی •
های پايش و ارزشيابی برنامه و تطابق شاخص های کشوری با شاخص های بين اللملی و 
يک سويه نمودن شاخص ها به گونه ای که ضمن امکان تحليل وضعيت کشور ، امکان تهيه 

 .ی بين اللملی نيز فراهم آيدگزارش ها
تعيين  تعاريف مورد قبول و يكسان شده براي هر شاخص و اجزاي آن  به گونه ای آه منجر  •

 . ها در طول زمان شود گيري يكسان شاخص به  تضمين اندازه
ها به گونه ای  ها يا اجزاي آن آوري مورد قبول براي هر يك از شاخص هاي جمع تعيين روش •

هاي مورد قبول  ها، روش دهي روتين برنامه هاي پيمايشي، گزارش م مطالعهکه امکان انجا
  .تخمين، يا ترآيبي از آنها را فراهم نمايد

اين کتاب مجموعه ای از کل شاخص :  تهيه پيش نويس کتاب جامع پايش و ارزشيابی کشور •
استفاده ها ی پيشگفت است و بعنوان مرجع واحد در کل کشور برای اندازه گيری شاخصها 

می شود و نحوه جمع آوری متغيير ها و امکان ارائه گزارش های واحد و يکسان در سطح 
ملی و استانی را فراهم می آورد و علاوه برآن راهنمای مناسبی برای طراحی پژوهش های 

  .کاربردی می باشد
 تهيه پيش نويس برنامه کاری جهت تعيين شاخصهای برون داد برنامه استراتژيک •

  
  گروه های فنی وظائف •

  
 ارزيابی  و تکميل  اصلاح پيش نويس  های تهيه شده توسط گروه کاری  •
مطابقت روشهای جمع آوری داده ها با امکانات موجود سازمانها ، به اين معنی که با توجه به اينکه  •

از  ازنظام های ثبت و گزارش دهی موجود امکان استخراج داده های مورد نياز جهت محاسبه بعضی
 .شاخص ها وجود نداشت ، روشهای ديگری به غير از پيشنهادات گروه کاری جايگزين شد

اين هسته از بين اعضا گروه فنی و به منظور جمع آوری :   نظارتی - هسته اجرايی  تشکيل.٣
نظارت و اجرا و اقدامات زير را انجام  ه است  برنامه استراتژيک تشکيل شد   out putشاخصهای 

 : دمی نماي
 نهايی سازی  پيش نويس تهيه شده توسط گروه کاری  •
 تعيين ليست متغيرهای مورد نياز برای ارزيابی برونداد های برنامه دوم استراتژيک  •
 استاندارد نمودن و ارائه تعاريف يکسان  متغييرها  •
 تعيين منابع قابل دستيابی برای استخراج داده های  •
 ع تعيين شدهتعيين روش استخراج داده ها از مناب •
 طراحی فرم های جمع آوری داده ها •
 تهيه راهنما جهت تکميل فرم های جمع آوری داده  •
 طراحی برنامه نرم افزاری برای ورود و آناليز داده ها  •
 طراحی برنامه نرم افزاری برای کنترل کيفی جمع آوری داده ها   •
 :طراحی برنامه کاری نحوه عملياتی نمودن برنامه پيشگفت شامل  •

i.  معرفی نمايندگان پايش و ارزشيابی  استانی در هر سازمان 
ii.   تشکيل هسته های مشابه هسته کشوری درون استانها 
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iii.   برنامه ريزی آموزش هسته های استانی وفاز بندی جمع آوری داده ها از
 استانها  

iv. برنامه ريزی برای نظارت بر جمع آوری داده ها 
برنامه پايش و ارزشيابی تهيه شده توسط  ٨:  کشوری تصويب نهايی برنامه پايش و ارزشيابی.۴

گروه های کاری و فنی  شامل شاخص ها و نحوه اجرای برنامه توسط کميه  کشوری پايش و 
  .ارزشيابی نهايی و تصويب شد

  
  :  ساليانهاجرای برنامه پايش و ارزشيابی .۵

، زير آميته هاي  فنی پايش و استانها در :  تشکيل ساختارهای اجرايی برنامه در استانها -١مرحله 
تا ضمن جمع آوري داده هاي لازم براي اين  می گرددارزشيابي مشابه زيرآميته آشوري تشكيل 

   .برنامه ، ساير فعاليت هاي پايش و ارزشيابي در اين استانها پيگيري کنند
ه استانی  در قالب  اجرايی  تشکيل شد –هسته های نظارتی  :آموزش نيروهای عملياتی  - ٢مرحله 

آارگاه آموزشي  جهت آشنايی با کليات و اصول پايش و ارزشيابی و نحوه اجرای برنامه پايش و 
در ادامه  مسؤلين ورود داده ها وکارشناسان برنامه مراقبت ايدز . ارزشيابی کشوری  آموزش ديدند 

رم افزاری ورود و آناليزداده ها  دانشگاهها در يک کارگاه آموزشی ديگر به منظور آشنايی با برنامه ن
  .می بينندآموزش 
اجرائی آموزش ديده اقدام به جمع آوری داده  –هسته های نظارتی  :جمع آوری داده ها  -٣مرحله 

در قالب فرمهای استاندارد جمع آوری  مورد نظر های مورد نياز برای ارزيابی برنامه در سال های
  .داده ها نمودند

علاوه بر آنکه با استفاده از نرم افزارتهيه شده ، کنترل :  ی جمع آوری داده ها کنترل کيف -۴مرحله
کيفی جمع آوری داده ها در حين اجرای برنامه انجام شد، نمايندگان  سازمانهای عضو هسته نظارتی 

اجرايی در سطح کشوری اقدام به نظارت مستقيم بر نحوه جمع آوری داده های سازمان متبوع خود  –
  .داينطح استانها می نمدر س
جمع بندی  از استانهاجمع آوری شده داده های :  نهايی کردن داده های جمع آوری شده   -۵مرحله
سپس صحت داده ها ی جمع آوری شده در اين برنامه از طريق  مقايسه با داده های موجود .می شود

شده و داده های غير قابل  اجرايی در سطح ملی ارزيابی –مشابه در سازمانها عضو هسته نظارتی 
  .اعتماد از مطالعه حذف شد 

شاخص های درون داد و برونداد مورد توافق کميته : آناليز داده های جمع بندی شده -۶مرحله 
در سطوح استانی و کشوری به تفکيک سازمانهای متولی  و گروههای هدف برنامه محاسبه  کشوری

  .شد
شاخص های محاسبه شده توسط گروه کاری : يه گزارش تجزيه و تحليل شاخص ها و ته-٧مرحله 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و ضمن مقايسه  با نتايج حاصل از مطالعات ديگر ،تلاش شد تا 
و نتايج حاصل توسط گروه فنی جهت تهيه پيش نويس .سيمای پاسخ ملی به تصوير کشيده شود

نويس گزارش مذکور با لحاظ نمودن نظرات  پيش. گزارش ملی و استانی مورد ارزيابی قرار گرفت
کارشناسی شرکا برنامه توسط گروه کاری تهيه و جهت تائيد نهايی به کميته کشوری پايش و 

  .ارزشيابی ارائه خواهدشد
کليه نتايج حاصل از  پايش و ارزشيابی دومين برنامه استرتژيک  ملی در هر : انتشار گزارش  -٨مرحله 

استفاده  و نيزدر قالب های زير  و علتوه بر ان .ش جامع انتشار خواهد يافتسال  در قالب يک گزار
  :می شودمنتشر

i.  گزارش جمهوری اسلامی ايران درباره اعلانيه تعهد نشست ويژه سازمان ملل متحد
 در باره ايدز 

ii.  گزارش  ارزيابی وضعيت موجودHIV و پاسخ ملی به آن 
iii.  استفاده سياستگزارنارائه چکيده نتايج پايش و ارزشيابی جهت 
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  :بخش چهارم 

 Monitoring & Evaluation( برنامه پايش و ارزشيابي 
Plan :(  

 out put ,inputماتريس نحوه ارزيابی شاخصهای   ̶
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شماره 
 هدف

 عنوان اهداف نهايی و اهداف ميان مدت گروه هدف  حيطه  سطح

 )core indicators( چکيده شاخص های اصلی  پايش و ارزشيابی

روش جمع  عنوان شاخص  سطح شاخص 
 آوری داده

 تواتر زمانی 

MO‐1 هدف
 نهائی

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

جامعه 
 عمومی 

   HIVنسبت ميتلايان به ويروس ١٣٩٣تا پايان سال    
 Impact .باقی بماند % ٠/١٢نسبت به کل جمعيت کشور   درحد 

در کل  HIVشيوع 
 جامعه

Estimationسال يکبار ٢ 

MO‐2 هدف
 نهائی

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

مصرف 
کنندگان 

 تزريقی مواد

در بين مصرف  HIVشيوع  ١٣٩٣تا پايان سال    
 باقی بماند%  ١٤٫٣کنندگان تزريقی  حداکثر در حد 

Impact 
درمصرف  HIVشيوع 

 کنندگان تزريقی 
BSS سال يکبار ٢ 

MO‐3 هدف
 نهائی

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

زنان در 
معرض 
بيشترين 
 آسيب

در بين زنان در  HIVشيوع  ١٣٩٣تا پايان سال    
%  ٥معرض بيشترين آسيب  حداکثر در حد کمتر از 

 باقی بماند
Impact 

درزنان در  HIVشيوع 
 معرض بيشترين آسيب

BSS سال يکبار٢ 

MO‐4 هدف
 نهائی

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

جامعه 
 عمومی 

ازنوزادان متولد %  ١٣کمتر از ١٣٩٣تا پايان سال    
زندگی می کنند ، مبتلا به  HIVاز مادران  باردارکه با 

 .باشند HIVويروس 
Impact 

درنوزادن  HIVشيوع 
 HIVادر متولد از م

گزارش 
 گيری روتين

 ساليانه

MO‐5 هدف
 نهائی

مراقبت و 
 درمان 

مبتلايان به 
ويروس 

HIV 

ازمبتلايان به .%  ٨٥بيش از ١٣٩٣تا پايان سال    
و ايدز  بيشتر از يک سال از  HIVعفونت پيشرفته 

 .زمان شروع درمان به درمان ادامه بدهند  
Outcome   گزارش بقاء يکساله بر درمان

 ساليانه گيری روتين
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شماره 
 هدف

 عنوان اهداف نهايی و اهداف ميان مدت گروه هدف  حيطه  سطح

 )core indicators( چکيده شاخص های اصلی  پايش و ارزشيابی

روش جمع  عنوان شاخص  سطح شاخص 
 آوری داده

 تواتر زمانی 

IO‐1 هدف
 ميان مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

جامعه 
 عمومی 

ساله    ٢٤تا  ١٥درافراد%٥٠حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
وي را  آي گيري از انتقال  اچ هاي پيش بتوانند هم روش

دهند و هم باورهاي غلط مهم  رستي تشخيص ميد به
 آنند وي را رد  آي درخصوص انتقال اچ

Outcome  آگاهی و نگرش جامعه
 عمومی

KAP  
Survey 

 سال يکبار ٢

IO‐2 هدف
 ميان مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

مصرف 
کنندگان 

 تزريقی مواد

درمصرف کنندگان %٥٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
گيري از انتقال   هاي پيش تزريقی مواد    بتوانند هم روش

دهند و هم باورهاي  درستي تشخيص مي وي را به آي اچ
 آنند وي را رد  آي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

Outcome 
آگاهی و نگرش 

مصرف کننده تزريقی 
 مواد

BSS سال يکبار ٢ 

IO‐3 هدف
 ميان مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

زنان در 
معرض 
بيشترين 
 آسيب

زنان در معرض %٣٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
گيري از انتقال   هاي پيش بيشترين آسيب بتوانند هم روش

دهند و هم باورهاي  درستي تشخيص مي وي را به آي اچ
 آنند رد وي را  آي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

Outcome 
آگاهی و نگرش زنان 
در معرض بيشترين 

 آسيب
BSS سال يکبار ٢ 

IO‐4 هدف
 ميان مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

مصرف 
کنندگان 

 تزريقی مواد

مصرف کنندگان %٩٠حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
تزريقی مواد  در آخرين تزريق خود از سرنگ و 

 سوزن استريل استفاده کنند
Outcome  رفتار مصرف کنندگان

 تزريقی مواد
BSS سال يکبار ٢ 

IO‐5 هدف
 ميان مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

زنان در 
معرض 
بيشترين 
 آسيب

زنان در معرض %٦٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
بيشترين آسيب در آخرين تماس جنسی  خود از کاندوم  

 استفاده کنند
Outcome  رفتار زنان در معرض

 آسيب بيشترين
BSS سال يکبار ٢ 



٩۵ 
 

شماره 
 هدف

 عنوان اهداف نهايی و اهداف ميان مدت گروه هدف  حيطه  سطح

 )core indicators( چکيده شاخص های اصلی  پايش و ارزشيابی

روش جمع  عنوان شاخص  سطح شاخص 
 آوری داده

 تواتر زمانی 

IO‐6 هدف
 ميان مدت

پيشگيری از 
ابتلا موارد 

 جديد

جامعه 
 عمومی 

ساله   ١٥-٤٩افراد در %٧٥حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
ماه گذشته با بيش از يک نفر تماس جنسی  ١٢که در 

کاندوم  داشته اند    در آخرين تماس جنسی  خود از 
 استفاده کنند

Outcome رفتار جمعيت عمومی 
KAP  

Survey 
 سال يکبار ٢

IO‐7 هدف
 ميان مدت

مراقبت و 
 درمان 

مبتلايان به 
ويروس 

HIV 

تخمين افراد مبتلا به %٥٠حداقل  ١٣٩٣تا پايان سال 
HIV شناسائی شده باشند Outcome  مبتلايانشناسائی 

Estimation 
و نظام 
گزارش 
 گيری روتين

 سالی يکبار

  
   



٩۶ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

0S01all آموزش، اطلاع : استراتژی اول
 رسانی 

            

O01S01 صدا و سيما 

برنامه های تلويزيونی % ٥/٠حداقل 
در سطح ملی و استانی  به آموزش 

استاندارد راههای پيشگيری و ترويج 
 HIVنگرش  صحيح در خصوص 

 . اختصاص يابد 

تعداد ساعات  برنانه  
تلويزيونی پخش شده  در 

 خصوص ايدز

تعدادکل 
ساعت های  
برنامه های 
 پخش شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه
استاندارد خدمت توسط صدا 

 وسيما تعريف می شود 

O02S01 صدا و سيما 

برنامه های راديويی  % ٥/٠حداقل 
در سطح ملی و استانی  به آموزش 

استاندارد  راههای پيشگيری و 
ترويج نگرش  صحيح در خصوص 

HIV  اختصاص يابد . 

برنانه  تعداد ساعات  
راديويی پخش شده  در 

 خصوص ايدز

تعدادکل 
ساعت برنامه 
های پخش شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه
استاندارد خدمت توسط صدا 

 وسيما تعريف می شود 

O03S01

  وزارت بهداشت
جمعيت هلال  

  احمر
سازمان  

  بهزيستی
 سازمان زندانها

واحدهای سياستگزاری و اجرايی  
سازمانهای شرکا برنامه در کليه 

شهرستانها حداقل يک برنامه 
استاندارد  اطلاع رسانی عمومی در 

خصوص راههای پيشگيری و 
ترويج نگرش صحيح در خصوی 

HIV داشته باشند 

ای تعداد واحده
سياستگزاری و اجرايی 

که حداقل يک برنامه 
اطاع رسانی عمومی  

 داشته اند

کل واحدهای 
سياستگزاری 

 و اجرايی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

بعنوان يکی : استاندارد خدمت 
از اين فعاليت ها شرکت در 
مراسم روز جهانی ايدز مد 

 گرفته استنظر قرار 



٩٧ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O04S01 وزارت آموزش
 و پرورش

دانش آموزان مقطع %   ٧٠حداقل 
دبيرستان  و راهنمايی  در سال تحت 
آموزش استاندارد  راههای پيشگيری 

و ترويج نگرش صحيح در 
 .قرار گيرند HIVخصوص 

تعداد دانش آموزانی که 
مطابق استاندارد آموزش 

 ديده اند 

کل دانش 
 آموزان 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٤حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری توسط 
مربيان آموزش ديده يا آموزش 
مطابق استاندرادتوسط مربيان  

. ( همسان آموزش ديده است 
و تنها در صورت وجود ثبت 

امکان حذف موارد تکراری در 
  .)آمار منظور می گردد

روش های استاندارد ارائه .٣
آموزش توسط سازمان متبوع 

 .تعيين می شود 



٩٨ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O05S01 وزارت بهداشت 
 وزارت علوم 

دانشجويان   درطول دوره %   ٧٠
آموزشی خود تحت آموزش 

استاندارد  راههای پيشگيری و 
ترويج نگرش صحيح در خصوص 

HIV  گيرندقرار. 

تعداد دانشجويانی که 
مطابق استاندارد آموزش 

 ديده اند 
 کل دانشجويان

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری توسط 
ا آموزش مربيان آموزش ديده ي

مطابق استاندرادتوسط مربيان  
. ( همسان آموزش ديده است 

تنها در صورت وجود ثبت و 
امکان حذف موارد تکراری در 

  .)آمار منظور می گردد
روش های استاندارد از .(٣

طريق ادغام در برنامه درسی  
 پشنهاد کميته .)تنظيم خانواده 



٩٩ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O06S01نيروهای مسلح 

ره در دو( سربازان %  ٥٠حداقل
در سال تحت آموزش )  آموزشی

استاندارد  راههای پيشگيری و 
ترويج نگرش صحيح در خصوص 

HIV قرار گيرند. 

تعداد سربازانی که مطابق 
 کل سربازاناستاندارد آموزش ديده اند 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
مربی  آموزش توسط. ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری توسط 
مربيان آموزش ديده يا آموزش 
مطابق استاندرادتوسط مربيان  

. ( همسان آموزش ديده است 
تنها در صورت وجود ثبت و 

امکان حذف موارد تکراری در 
  .)آمار منظور می گردد

روش های استاندارد ارائه .٣
ازمان متبوع آموزش توسط س
 .تعيين می شود 



١٠٠ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O07S01 جمعيت هلال
 احمر

داوطلبين  جمعيت %  ٧٠حداقل 
هلال احمر  در سال تحت آموزش 

استاندارد  راههای پيشگيری و 
ترويج نگرش صحيح در خصوص 

HIV قرار گيرند. 

تعداد داوطلبين جمعيت 
هلال احمر که تحت 

آموزش استاندارد قرار 
 گرفته اند

کل داوطلبين 
ت هلال جمعي

 احمر 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٤حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
آموزش ديده نيز در صورت 

کان حذف وجود ثبت و ام
موارد تکراری در آمار منظور 

  .می گردد
روش های استاندارد ارائه .٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 

O08S01وزارت بهداشت 

برنامه های اموزش  %  ٥٠حداقل   
هزار نفر جمعيت   ١٠٠در ازا هر 

در شهرستانها جهت جوانان سخت 
 . در دسترس برگزار شود 

شی تعداد برنامه آموز
 اجرا شده 

تعداد برنامه 
آموزشی مورد 

 انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ؟:استاندارهای آموزش  ساليانه



١٠١ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O09S01سازمان بهزيستی 

شهرستانهای  بالای %   ٨٠حداقل 
هزار نفر در مناطق  حاشيه  ٣٠٠

نشين در سال برنامه های آموزشی 
استاندارد در قالب  اموزش اجتماع 

 مدار  داشته باشند

تعداد برنامه آموزشی 
 اجرا شده 

تعداد برنامه 
آموزشی مورد 

 انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
يانه سال

پايش و 
 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
آموزش ديده نيز در صورت 

وجود ثبت و امکان حذف 
موارد تکراری در آمار منظور 

  .می گردد
ش های استاندارد ارائه رو.٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 



١٠٢ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O10S01سازمان بهزيستی 
 وزارت بهداشت

مصرف کنندگان مواد %  ٣٠حداقل 
تزريقی  در سال تحت آموزش 
استاندارد  راههای پيشگيری و 

ترويج نگرش صحيح در خصوص 
HIV   و راههای کاهش آسيب  و

ترغيب استفاده از کاندوم قرار 
 .گيرند

تعداد مصرف کنندگان 
تزريقی  مواد   که مطابق 
استاندارد آموزش ديده اند 

کل مصرف 
کنندگان 

 تزريقی مواد

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
مربی آموزش توسط . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ١حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
آموزش ديده نيز در صورت 

وجود ثبت و امکان حذف 
موارد تکراری در آمار منظور 

  .می گردد
روش های استاندارد ارائه .٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 



١٠٣ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O11S01سازمان بهزيستی 
 وزارت بهداشت

همسر مصرف .%   ٢٥حداقل
کنندگان مواد   در سال تحت آموزش 

استاندارد  راههای پيشگيری و 
ترويج نگرش صحيح در خصوص 

HIV   و نحوه مراقبت از خود و
ترغيب استفاده از کاندوم قرار 

 .گيرند

تعداد همسر مصرف 
کنندگان مواد   که مطابق 

ديده اند استاندارد آموزش 

کل مصرف 
کنندگان مواد 

 متاهل 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ١حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
نيز در صورت آموزش ديده 

وجود ثبت و امکان حذف 
موارد تکراری در آمار منظور 

  .می گردد
روش های استاندارد ارائه .٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 



١٠۴ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O12S01سازمان بهزيستی 
 وزارت بهداشت

زنان در معرض % ٣٠حداقل 
بيشترين آسيب در سال تحت آموزش 

استاندارد  راههای پيشگيری و 
رش صحيح در خصوص ترويج نگ

HIV   و راههای کاهش آسيب  و
ترغيب استفاده از کاندوم قرار 

 .گيرند

تعداد زنان در معرض 
بيشترين آسيب  که مطابق 
استاندارد آموزش ديده اند 

کل زنان در 
معرض 

 بيشترين آسيب

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :زش استاندارهای آمو
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
آموزش ديده نيز در صورت 

وجود ثبت و امکان حذف 
موارد تکراری در آمار منظور 

  .می گردد
روش های استاندارد ارائه .٣

 آموزش توسط سازمان متبوع
 .تعيين می شود 



١٠۵ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O13S01

 سازمان بهزيستی
  وزارت بهداشت
  سازمان ندانها
جمعيت هلال 

  احمر
  نيروهای مسلح

........ 

ارائه دهندگان خدمات % ٩٠حداقل 
بهداشتی درمانی در سال تحت 

آموزش استاندارد  راههای پيشگيری 
و ترويج نگرش صحيح در 

واصول احتياطات   HIVخصوص 
 .استاندارد قرار گيرند

تعداد ارائه دهندگان 
خدمات بهداشتی درمانی   

که مطابق استاندارد 
 آموزش ديده اند 

کل ارائه 
دهندگان 

 خدمت 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٤حداقل زمان اموزش .٢

حضوری ساعت آموزش 
  ..است
روش های استاندارد ارائه .٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 



١٠۶ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O14S01سازمان زندانها 

ازندانيان ورودی  در ....% حداقل 
سال تحت آموزش استاندارد  

راههای پيشگيری و ترويج نگرش 
واصول   HIVصحيح در خصوص 

کاهش آسيب  و  ترغيب استفاده از 
 .کاندوم قرار گيرند

تعداد زندانيان که تحت 
آموزش استاندارد قرار 

 گرفته اند 

کل زندانيان 
 ورودی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است
درادتوسط مربيان  همسان استان

آموزش ديده نيز در صورت 
وجود ثبت و امکان حذف 

موارد تکراری در آمار منظور 
  .می گردد

روش های استاندارد ارائه .٣
آموزش توسط سازمان متبوع 

 .تعيين می شود 



١٠٧ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O15S01سازمان زندانها 

از همسرزندانيان  در % ٢٠حداقل 
سال تحت آموزش استاندارد  

راههای پيشگيری و ترويج نگرش 
و نحوه   HIVصحيح در خصوص 

مراقبت از خودو  ترغيب استفاده از 
 .کاندوم  قرار گير ند

تعداد همسر زندانی که 
تحت اموزش استاندارد 

 .قرار گرفته اند

کل زندانيان 
ورودی  

 متاهل 

گزارش 
گيری 
 روتين

م فر
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
آموزش ديده نيز در صورت 

وجود ثبت و امکان حذف 
ور موارد تکراری در آمار منظ

  .می گردد
روش های استاندارد ارائه .٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 

O16S01 راه و ترابری
 )پايانه ها(

ترمينا ل ( از پايانه ها % ٥٠حداقل 
در سال )  های ، فرودگاه ، بنادر 

برنامه استاندارد اطلاع رسانی در 
خصوص  راههای پيشگيری و 

ترويج نگرش صحيح در خصوص 
HIV    قرار گيرند. 

تعداد پايانه هايی که 
برنامه استاندارد اطلاع 

 رسانی را داشته اند

کل ترمينال ها 
 و پايانه ها 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه
استاندارهای برنامه اطلاع 

  :رسانی آموزش 
 ؟



١٠٨ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O17S01وزارت بهداشت 

از پناهندگان   در سال % ٥٠حداقل 
تحت آموزش استاندارد  راههای 

پيشگيری و ترويج نگرش صحيح 
 .قرار گيرند    HIVدر خصوص 

تعداد پناهندگان آموزش 
ديده  تحت آموزش 

 .استاندارد قرار گرفته انذ
 کل پناهندگان

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 رزشيابی ا

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
آموزش ديده نيز در صورت 

وجود ثبت و امکان حذف 
موارد تکراری در آمار منظور 

  .می گردد
رد ارائه روش های استاندا.٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 



١٠٩ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O18S01وزارت بهداشت 

از همسر مبتلايان در % ٤٠حداقل
سال تحت آموزش استاندارد  

راههای پيشگيری و ترويج نگرش 
و نحوه  HIVصحيح در خصوص 

 .مراقبت از خود  قرار گيرند

تعداد همسران  افراد 
که تحت  HIVمبتلا به  

قرار اموزش استاندارد 
 .گرفته اند

کل مبتلايان 
متاهل  HIVبه 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
ديده نيز در صورت آموزش 

وجود ثبت و امکان حذف 
موارد تکراری در آمار منظور 

  .می گردد
روش های استاندارد ارائه .٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 



١١٠ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O19S01سازمان بهزيستی 

ازکودکان خيابانی در % ٢٥حداقل 
سال تحت آموزش استاندارد  

راههای پيشگيری و ترويج نگرش 
و نحوه  HIVصحيح در خصوص 

 .مراقبت از خود  قرار گيرند

تعداد کودک خيابانی  که 
تحت اموزش استاندارد 

 .قرار گرفته اند

کل کودکان 
 خيابانی 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
رش گزا

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

  :استاندارهای آموزش 
آموزش توسط مربی . ١

  .آموزش ديده باشد 
 ٢حداقل زمان اموزش .٢

ساعت آموزش حضوری 
آموزش مطابق .يا.است

استاندرادتوسط مربيان  همسان 
آموزش ديده نيز در صورت 

وجود ثبت و امکان حذف 
موارد تکراری در آمار منظور 

  .گردد می
روش های استاندارد ارائه .٣

آموزش توسط سازمان متبوع 
 .تعيين می شود 

O20S01وزارت بهداشت 

مبتلايان  شناسائی شده    %٧٠حداقل 
تا انتهای برنامه تحت آموزش 

استاندارد  در خصوص بيماری ايدز 
و مهارت  مراقبت از خود و ترغيب 

 . استفاده از کاندوم را داشته باشند

            

0S02all  تامين سلامت : استراتژی  دوم
 خون

            



١١١ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O01S02زمان انتقال سا
 خون

پوشش غربالگری % ١٠٠حفظ 
 خون و فرآورده های خونی اهدا شده

 تعدادخون غربالگری شده
تعداد خون 
 اهدا شده

  

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليلنه

0S03ALL  مشاوره و آزمايش :استراتژی سوم
 داوطلبانه

            

O01S03

  ارت بهداشتوز
جمعيت هلال  

  احمر
سازمان  

 بهزيستی

سال بر  ١٥جمعيت عمومی بالای  
تا )  استاندار های تعيين سده(اساس 

پايان برنامه به خدمات مشاوره و 
دسترسی  HIVآزمايش تشخيصی 

 .داشته باشند

تعداد افرادی از جمعيت 
سال   ١٥عمومی بالای 

که به خدمات مشاوره و 
آزمايش داوطلبانه  
 دسترسی داشته اند 

کل جمعيت 
عمومی بالای 

 سال  ١٥
 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

سال  ٣
 يکبار

  

O02S03

  وزارت بهداشت
جمعيت هلال  

  احمر
سازمان  

 بهزيستی

ساله   ١٥بالای  افراد %١٠٠
داوطب تحت  خدمات مشاوره و 

قرار بگيرند  HIVآزمايش تشخيصی 

تعداد افرادی از جمعيت 
سال   ١٥عمومی بالای 

که به خدمات مشاوره و 
آزمايش داوطلبانه  
 دسترسی داشته اند 

کل جمعيت 
عمومی بالای 

 سال  ١٥

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١١٢ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O03S03وزارت بهداشت 
زنان باردادر پرخطر % ٧٠حداقل 

تا پايان برنامه تحت مشاوره و 
 آزمايش داوطلبانه قرار گيرند

تعداد زنان باردارپر 
خطری که تحت مشاوره 

 قرار گرفته اند

تخمين زنان 
باردار پرخطر 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O04S03سازمان زندانها 
درصد زندانيان تحت %٤٥حداقل 

پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش 
 .قرار بگيرند  HIVتشخيصی 

تعداد زندانيان با رفتار پر 
خطر که تحت   مشاوره 

و آزمايش داوطلبانه قرار 
 گرفته اند 

تخمين کل 
زندانيان با 

 رفتار پرخطر

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 
 گيری

ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O05S03

  وزارت بهداشت
جمعيت هلال  

  احمر
سازمان  

 بهزيستی

مصرف کنندگان % ٢٥حداقل 
تزريقی مواد تا پايان برنامه  تحت 
مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار 

 بگيرند

تعداد مصرف کنندگان 
تزريقی مواد که تحت   

مشاوره و آزمايش 
 داوطلبانه قرار گرفته اند 

تخمين کل 
مصرف 
کنندگان 

 تزريقی مواد

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١١٣ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O06S03

  وزارت بهداشت
جمعيت هلال  

  احمر
سازمان  

 بهزيستی

 زنان در معرض% ٣٠حداقل 
بيشترين آسيب  تا پايان برنامه  تحت 

مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار 
 بگيرند

تعداد  زنان در معرض 
بيشترين اسيب  که تحت   

مشاوره و آزمايش 
 داوطلبانه قرار گرفته اند 

تخمين کل  
زنان در 
معرض 

 بيشترين آسيب

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   انهسالي

O07S03

  وزارت بهداشت
جمعيت هلال  

  احمر
سازمان  

 بهزيستی

همسر مصرف %  ٢٠حداقل 
کنندگان تزريقی مواد شناسائی شده تا 

پايان برنامه  تحت مشاوره و 
 آزمايش داوطلبانه قرار بگيرند

تعداد همسر مصرف 
کنندگان تزريقی که تحت   

مشاوره و آزمايش 
 داوطلبانه قرار گرفته اند 

کل  تخمين
همسر 

مصرف 
کنندگان 
 تزريقی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O08S03

  وزارت بهداشت
جمعيت هلال  

  احمر
سازمان  

 بهزيستی

ساير افراد در معرض %٠/٥حداقل 
خطر انتقال جنسی تا پايان برنامه 
تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه 

 .قرار بگيرند

ساير افراد در  تعداد
معرض خطر انتقال 

جنسی که حداقل يکبار 
تحت مشاوره و آزمايش 

داوطلبانه قرار گرفته اند  

تخمين کل 
افراد در 

معرض خطر 
 انتقال جنسی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١١۴ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O09S03وزارت بهداشت 

همسر مبتلايان % ٣٥حداقل 
ه تا پايان برنامه  تحت شناسائی شد

مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار 
 بگيرند

تعداد همسر مبتلايان به 
HIV  که تحت   مشاوره و

آزمايش داوطلبانه قرار 
 گرفته اند 

تخمين کل 
همسر 

مبتلايان به 
HIV 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

0S04all  کاهش آسيب: استراتژی چهارم             

O01S04
  وزارت بهداشت

سازمان  
 بهزيستی

تزريق کنندگان %٣٠تا پايان برنامه 
مواد به سرنگ و سوزن به استريل 
. به مقدار کافی دسترسی داشته باشند

تعداد سرنگ و سوزن 
 توزيع شده

تخمين تعداد 
سرنگ و 

سوزن مورد 
 نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O02S04وزارت بهداشت  
سازمان بهزيستی 

مصرف کنندگان %.٢٠حداقل 
تزريقی تا پايان بر نامه  تحت پوشش 

مستمر تحويل سرنگ و سوزن 
 . باشند

تعداد مصرف کنندگان 
تزريقی مواد که  
مطابق (بصورت مستمر 

استاندارد تعيين شده 
وزن دريافت سرنگ و س)

کرده اند

تخمين کل 
مصرف کنند 
 گان تزريقی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١١۵ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O03S04وزارت بهداشت  
سازمان بهزيستی 

مصرف کنندگان %٣٠حداقل 
تزريقی تا پايان بر نامه  تحت پوشش 
درمان نگهدارنده متادون قرار گيرند  

کنندگان تعداد مصرف 
 ٦تزريقی مواد که حداقل  

ماه  تحت درمان 
جايگزين  متادون  قرار 

 گرفته اند

تخمين کل 
مصرف کنند 
 گان تزريقی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O04S04وزارت بهداشت 

مصرف کنندگان %٨٠حداقل 
شناخته شده  HIVتزريقی  مبتلا به  

ن بر نامه  تحت پوشش درمان تا پايا
 نگهدارنده متادون قرار گيرند  

مثبت  HIVتعداد افراد 
شناسائی شده که مصرف 

کنندگان تزريقی مواد  
زهستند و تحت پوشش 

برنامه متادون قرار دارند 

تعداد افراد 
HIV  مثبت

شناسائی شده 
که مصرف 

کنندگان 
تزريقی مواد  

 زهستند 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O05S04سازمان زندانها 

مصرف کنندگان ... …حداقل 
تزريقی زندانی تا پايان بر نامه  
تحت پوشش برنامه های  کاهش 

سرنگ و (تحويل ابزار (  آسيب 
 قرارگيرند ) ) سوزن

تعداد مصرف کنندگان 
تزريقی مواد  زندانی که  

مطابق (بصورت مستمر 
استاندارد تعيين شده 

سرنگ و سوزن دريافت )
کرده اند

تخمين کل 
مصرف کنند 
گان تزريقی 

 زندانی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١١۶ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O06S04سازمان زندانها 
زندانيان مصرف کننده %٦٠حداقل

مواد تا پايان بر نامه  تحت پوشش 
متادون قرار گيرند  درمان نگهدارنده 

تعداد مصرف کنندگان 
ماه  ٦تزريقی زندانی که 
تحت  تحت درمان 

جايگزين  متادون  قرار 
 گرفته اند

تخمين کل 
مصرف کنند 
گان تزريقی 

 زندانی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

0S05all  پيشگيری از : استراتژی پنجم
 انتقال جنسی 

            

O01S05 وزارت بهداشت 

صد در صد افراد متقاضی وسيله 
) ساله  ٤٩تا١٥( يشگيری   ، افرا

براحتی امکان تهيه  وسيله پيشگيری 
 .را داشته باشند 

تعدادافرادی که  در 
صورت تمايل به راحتی 

در زمان مورد نياز 
امکان تهيه  وسيله 

 را داشته اند پيشگيری

کل افراد 
متقاضی 

استفاده از 
وسيله 

 پيشگيری

 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

سال  ٣
 يکبار

  

O02S05سازمان زندانها 
صدر صد زندانها امکان دسترسی 

به کاندوم در ملاقاتهای شرعی برای 
 زندانيان وجود داشته باشد

تعدادزندانيانی که  در 
راحتی  صورت تمايل به

در زمان مورد نياز 
امکان تهيه  وسيله 

 پيشگيری را داشته اند

کل زندانيان 
متقاضی 

استفاده از 
وسيله 

 پيشگيری

 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١١٧ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O03S05
 وزرات بهداشت 

سازمان  
 بهزيستی

مصرف کنندگان %  ٣٠حداقل 
تزريقی  شناسائی شده تحت پوشش 

مه به کاندوم  مقدار کافی برنا
 .دسترسی داشته باشندد 

 تعداد کاندوم توزيع شده 
تعداد کاندوم 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O04S05
 وزرات بهداشت 

سازمان  
 بهزيستی

مصرف کنندگان %  ٢٠حداقل 
تزريقی  شناسائی شده تحت پوشش 

دريافت مستمر  وسيله برنامه 
 .پيشگيری قرار داشته باشند 

تعداد مصرف کنندگان 
تزريقی مواد که  
مطابق (بصورت مستمر 

)  استاندارد تعيين شده 
وسيله پيشگيری دريافت 

گرده اند 

تخمين کل 
مصرف کنند 
 گان تزريقی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O05S05
 وزرات بهداشت 

سازمان   
 بهزيستی

زنان در %٢٥تا پايان برنامه 
معرض بيشترين آسيب به کاندوم  
 . مقدار کافی دسترسی داشته باشند

 تعداد کاندوم توزيع شده 
تعداد کاندوم 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١١٨ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O06S05
 وزرات بهداشت 

سازمان   
 بهزيستی

زنان در معرض %  ١٠حداقل 
بيشترين آسيب   دريافت مستمر  

 .وسيله پيشگيری قرار داشته باشند 

تعداد گروه در معرض 
خطر بيماريهای مقاربتی  

که  بصورت مستمر 
مطابق استاندارد تعيين (

وسيله پيشگيری )  شده 
 دريافت گرده اند 

تخمين کل  
گروه در 

معرض خطر 
های بيماري

زن ( مقاربتی 
 )و مرد

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O07S05وزارت بهداشت 

 HIVمبتلايان به % ٧٠حداقل 
شناسايی شده واجدشرايط ؛  تحت 

پوشش برنامه دريافت مستمر  وسيله 
 پيشگيری قرار داشته باشند

که   HIVتعدامبتلايان به 
مطابق ( بصورت مستمر

)  استاندارد تعيين شده 
وسيله پيشگيری دريافت 

 گرده اند 

تعداد کل 
مبتلايان 

 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

0S06all  مراقبت و درمان : استراتژی ششم
 بيماريهای آميزشی

            

O01S06ارت بهداشت  وز

بيماران آميزشی مبتلا %٦حداقل   
به زخم تناسلی و ترشح مجرا   

- مراجعه کننده به مراکز  بهداشتی 
درمانی وزارت بهداشت  تا پايان 
برنامه تحت مشاوره ، مراقبت و 
درمان صحيح  رار گيرندو تست 

 .را انجام داده باشند HIVتشخيصی 

تعداد بيماران آميزشی 
به مراکز مراجعه کننده 

بهداشتی درمانی که  که  
تحت مشاوره و مراقبت و 

مطابق (درمان صحيح 
استاندارد تعيين شده 

 قرار گرفته اند)

تعداد  کل 
مصرف 
بيماران 
آميزشی 

 مراجعه کننده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١١٩ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O02S06سازمان زندانها 

بيماران آميزشی مبتلا %٦حداقل   
به زخم تناسلی و ترشح مجرا   

مراجعه کننده به مراکز  بهداری 
سازمان زندانها  تا پايان برنامه تحت 
مشاوره ، مراقبت و درمان صحيح  

را  HIVرار گيرندو تست تشخيصی 
 .انجام داده باشند

تعداد بيماران آميزشی 
به مراکز مراجعه کننده 

بهداشتی درمانی زندان 
که  که تحت مشاوره و 

مراقبت و درمان صحيح 
مطابق استاندارد تعيين (

 قرار گرفته اند)شده 

تعداد  کل 
مصرف 
بيماران 
آميزشی 
 زندانی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

0S07all
مشاوره :  استراتژی  هفتم  

 HIV،مراقبت و درمان مبتلايان به 
و خانواده آنها

            

O01S07وزارت بهداشت  
 سازمان زندانها

 HIVمبتلايان به %٧٠حداقل  
شناسائی شده   تا پايان برنامه تحت  
پوشش  خدمات مشاوره و مراقبت  

 بطورمستمر قرار گيرند

و  HIVتعدادمبتلايان به  
ايدز که تحت   تحت 
مشاوره و مراقبت  

مطابق استاندارد های  
 کشوری قرار گرفته اند

تعداد  کل 
مبتلايان  

 HIVبه
 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O02S07وزارت بهداشت 

مبتلايان به عفونت % ٧٥حداقل 
و ايدزشناسائی شده  تا  HIVپيشرفتة 

پايان برنامه تحت  پوشش درمان 
 ضدرتروويروسی قرار گيرند

تعدادمبتلايان به عفونت 
و ايدز که  HIVپيشرفتة 

تحت  درمان 
ضدرتروويروسی 

مطابق استاندارد تعيين (
 قرار گرفته اند)شده 

تعداد  کل 
مبتلايان  به 

ايدز شناسائی 
 شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

يری گ
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٢٠ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O03S07سازمان زندانها 

 HIVمبتلايان به %٧٥حداقل  
شناسائی شده  زندانی  تا پايان برنامه 

تحت  پوشش  خدمات مشاوره و 
 مراقبت  بطورمستمر قرار گيرند

و  HIVتعدادمبتلايان به  
ايدز زندانی که تحت   

تحت مشاوره و مراقبت  
رد های  مطابق استاندا

 کشوری قرار گرفته اند

تعداد  کل 
مبتلايان  

  HIVبه
زندانی 

 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O04S07وزارت بهداشت 

 HIVزنان باردار مبتلا به .% ٧٥  
شناسائی شده   و نوزادان آنها  تا 

پايان برنامه تحت  درمان يشگيرانه 
ضد رترو ويروسی مطابق 

 استاندارهای کشوری  قرار گيرند

و  HIVتعدادمبتلايان به  
ايدز باردار و نوزادانشان 
که تحت   تحت مشاوره و 
مراقبت  مطابق استاندارد 
های  کشوری قرار گرفته 

اند

تعداد  کل 
مبتلايان  

  HIVبه
باردارشناسائی 

 شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O05S07وزارت بهداشت 

ات مراکز ارائه دهنده خدم% ١٠٠
بهداشتی درمانی در عرض کمتر از 

ساعت به درمان پيشگيرانه ضد ٦
رترويروسی بعد از تماس دسترسی 

 .داشته باشند

تعداد مراکز ارائه دهنده 
خدمات بهداشتی درمانی 

در عرض کمتر از 
ساعت به درمان ٦

پيشگيرانه ضد 
رترويروسی بعد از تماس 

دسترسی دارند

کل مراکز 
ارائه دهنده 

خدمات 
اشتی بهد

 درمانی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٢١ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O06S07وزارت بهداشت 
افراد واجد شرايط از % ٤٠حداقل 

طريق خدمت مراقبت در منزل 
 .خدمات مورد نياز را دريافت نمايند

تعداد افرادی که خدمت 
مراقبت در منزل را 

 دريافت داشته اند 

تعداد افراد 
نيازمند خدمت 

مراقبت در 
 منزل

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

0S08all  حمايت وتوانمند : استراتژی  هشتم
 سازی

            

O01S08  سازمان بهزيستی
 خدمات درمانی -

کودکان خيابانی تا  %١٥حداقل 
پايان برنامه تحت پوشش خدمات 

مطابق )پوشش بيمه (حمايتی 
 استاندارد  قرار گيرند

تعداد کودکان خيابانی که 
مطابق استاندار تعيين شد 
تحت حمايت قرار گرفته 

 اند

تخمين کل 
کودکان 
 خيابانی 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O02S08 بيمه خدمات
 درمانی

واجد  HIVمبتلايان به%٩٠حداقل
شرايط  تا پايان برنامه تحت پوشش 

 خدمات بيمه درمانی قرار بگيرند 

 HIVتعدادمبتلايان به  
واجد شرايط که مطابق 
استاندار تعيين شد تحت 

پوشش بيمه  قرار گرفته 
 اند

مين کل تخ
زنان متاثر از 

HIV  بی
سرپرست   

بد سرپرست  /
 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٢٢ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O03S08  بهزيستی ، کميته
 امداد

واجد  HIVمبتلايان به%٧٥حداقل
شرايط  تا پايان برنامه تحت پوشش 

خدماتحمايت های مالی معيشتی 
وکمک هزينه تحصيلی وکمک به 

 ازدواج  قرار بگيرند 

 HIVتعدادزنان متاثر از 
بد /بی سرپرست   

سرپرست وکودکان 
آنهاکه مطابق استاندار 
 تعيين شد تحت حمايت

قرار گرفته اند

تخمين کل 
 HIVمبتلايان  

واجد شرايط 
 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O04S08
سازمان تربيت 

بدنی جمعيت 
 هلال احمر

فراهم نمودن  امکان دسترسی  به  
برنامه های تفريحی   و ورزشی  

در صد  افراد آلوده  ١٠برای حداقل  
 وخانواد ه های آنها تا پايان برنامه 

 HIVتعدادافراد مبتلا به 
واجد شرايط که مطابق 
استاندار تعيين شد تحت 

پوشش برنامه های 
ی و ورزشی    تفريح

قرار گرفته اند

تخمين کل 
 HIVمبتلايان  

واجد شرايط 
 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O05S08سازمان بهزيستی 

مبتلايان  به ايدز در فاز % ٥٠حداقل
انتهايی بيماری که منجر به مرگ 
می گردد از پوشش حمايتی برای 
مراقبت توسط خانواده يا مراقبين 

 غير خانواده قرار گيرند

تعدادافراد مبتلا به عفونت 
در فاز  HIVپيشرفته  

انتهايی بيماری  که 
مطابق استاندار تعيين شد 
تحت پوشش برنامه های 

تفريحی و ورزشی    
 قرار گرفته اند

تخمين کل 
مبتلايان به 

عفونت 
 HIVپيشرفته   

واجد شرايط 
 شدهشناسائی 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٢٣ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O06S08سازمان بهزيستی 
از يتيمان بازمانده از  % ٥٠حداقل 

بيماری ايدز  تحت پوشش برنامه 
 های حمايتی نگهداری  قرار گيرند 

تعداديتيمان به جای مانده 
واجد  HIVاز ايدز  

شرايط که مطابق استاندار 
ن شد تحت پوشش تعيي

برنامه های حمايتی    
قرار گرفته اند

تخمين کل 
  HIVيتيمان   

 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O07S08
  وزارت تعاون
  وزارت کار 

 سازمان بهزيستی

ايجاد زمينه های  اشتغال  در جهت 
خودکفايی مالی  و برخورداری از 

آموزشهای فنی حرفه ای برای 
در صد افراد آلوده و يا ٢٥حداقل 

يکی از افراد وخانواده های آنها  تا 
پايان برنامه 

 HIVتعدادمبتلايان به  
واجد شرايط که مطابق 

اندار تعيين شد تحت است
پوشش جرفه آموزی و 
 اشتغال   قرار گرفته اند

تخمين کل 
 HIVمبتلايان  

واجد شرايط 
 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O08S08 کميته امداد
 سازمان بهزيستی

 HIVمبتلايان به% ٣٠حداقل برای  
/ ن برنامه مسکن واجد شرايط  تا پايا

 .سرپناه تامين شده باشد

 HIVتعدادمبتلايان به  
واجد شرايط که مطابق 
استاندار تعيين شد تحت 

پوشش تامين مسکن 
 سرپناه    قرار گرفته اند/

تخمين کل 
 HIVمبتلايان  

واجد شرايط 
 شناسائی شده

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

0S09all
بر قراری نظام :استراتژی نهم  

مراقبت اپيدميولوژيک   و مديريت 
 داده ها

            



١٢۴ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O01S09all

صد دردصد داده های مورد نياز 
برنامه در قالب يک  نظام  منسجم  و 

يکپارچه جمع آوری ، ثبت ، آناليز  
 گردند 

تعداد سازمانهای شرکای 
برنامه که دارای نظام 

جمع اوری منسجم 
 اطلاعات هستند

کل سازمانهای 
 شرکای برنامه

 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O02S09وزارت بهداشت 
صد در صد گروههای هدف مورد 

انتظار تحت  ديده وری سرولوژيک 
 قرار بگيرند

تعداد گروههای هدف که 
تحت ديده وری سرو 

 لوژيک قرار گرفته اند 

کل گروهه 
های هدف 
 مورد انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O03S09اشتوزارت بهد 
صددر درصد گروههای هدف مورد 
انتظار تحت ديده وری رفتاری قرار 

 بگيرند

تعداد گروههای هدف که 
تحت ديده وری رفتاری 

 قرار گرفته اند 

کل گروهه 
های هدف 
 مورد انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O04S09کميته کشوری 
صد درصد شاخصهای ارزيابی 

برنامه در زمان تعيين شده  محاسبه 
 شوند

تعداد شاخصهای ارزيابی 
محاسبه شده دز زمان 

 تعيين شده 

تعداد کل 
شاخص های 

 مورد نظر 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ؟ ساليانه



١٢۵ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

0S10ALL   تقويت زير ساخت :استراتژی دهم
 های لازم  

            

O01S10 ازمان تبليغات س
 اسلامی 

امبلغين  و ائه جماعات %٨٠حداقل 
به منظور انتقال مفاهيم کنترل 

بيماری ايدز به جامعه تحت آموزش 
 .استاندارد قرار گيرند

طلاب و مبلغين مذهبی 
که آگاهی صحيح در 
( خصوص بيماری ايدز

بر اساس استاندارد تعيين 
 را دار هستند ) شده 

کل طلاب و 
 مبلغين مذهبی

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O02S10کميته کشوری 

مراجع تقليد ، ائمه (مسئولين کليدی  
جمعه روسای سه قوه ، وزار 

تا پايان )  وزارت خانه های مرتبط
برنامه در فواصل زمانی مناسب  

خود را از برنامه های )؟(حمايت 
.رندکنترل ايدز  اعلام دا

 تعداد بار اعلام حمايت ؟
تعداد مورد 

انتظار اعلام 
 حمايت؟

 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

 ساليانه

استاندارد بايد تعيين شود مثلا 
 ٤وزير بهداشت حداقل سالی 

بار رئيس جمهور سالی يکبار 
 ...و

O03S10تحقيق     ارتقا محيط قانونی برای کنترل ايدز کميته کشوری 

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٢۶ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O04S10کميته کشوری 
منابع مالی مورد نياز جهت اجرا  

 .برنامه کنترل ايدز تامين گردد

نابع مالی و انسانی مورد 
نياز جهت اجرا برنامه 
 دهکنترل ايدز که  تامين ش

کل منابع 
 مورد نياز

 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O05S10کميته کشوری 

ساختاراجرايی تعريف شده در سطح  
استانها  از سال %١٠٠کشوری و 

اول برنامه تشکيل و تا پايان برنامه 
 باقی بمابد 

تعداد استانهای که ساختار 
اجرايی  را مطابق 

 استاندارد تشکيل داده اند

تعداد کل 
 استانها

 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O06S10 وزارت آموزش
 و پرورش

مدارس  تا پايان برنامه % ١٠حداقل 
قابليت ارائه آموزش  پيشگيری از 

ايدز مبتنی بر اصول مهارتهای 
 زندگی را داشته باشند

تعداد مدارس که قابليت 
آموزش پيشگيری مبتنی 
بر مهارتهای زندگی را 

 دارند

تعداد کل 
 مدارس

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
رش گزا

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O07S10

وزارت بهداشت، 
بهزيستی 

،جمعيت هلال 
 احمر

) VCT(صددرصدمراکز مشاوره
مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف  

راه   ٦و ٥و  ٤و  ٣و  ١استراتژيهای
 اندازی ، تجهيز  ونگهداری گردند 

   VCTتعداد مرکز 
 استانداردموجود

تعداد مرکز 
 انتظارمورد 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٢٧ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O08S10سازمان زندانها 

صددرصدمراکز مشاوره و مراقبت 
و درمان سازمان زندانها مورد نياز  

جهت رسيدن به اهداف  
راه   ٦و ٥و  ٤و  ٣و  ١استراتژيهای

 اندازی ، تجهيز  ونگهداری گردند 

وره و تعداد مراکز مشا
 مراقبت ودرمان موجود

تعداد مرکز 
 مورد انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O09S10 وزارت
بهداشت،بهزيستی 

) DIC(صد  درصدمراکز گذری
مورد نياز   جهت رسيدن به اهداف  

راه    ٥و  ٤و   ١استراتژيهای
 اندازی  تجهيز  ونگهداری گردند

   DICتعداد مرکز
 استانداردموجود

تعداد مرکز 
 مورد انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   انهسالي

O10S10 وزارت
بهداشت،بهزيستی 

صد  درصدمراکز مشاوره و مراقبت 
زنان در معرض بيشترين آسيب  

مورد نياز   جهت رسيدن به اهداف  
راه    ٦و  ٥و   ١استراتژيهای

 اندازی  تجهيز  ونگهداری گردند

تعداد مراکز مشاوره و 
مراقبت زنان در معرض 

 بيشترين آسيب موجود

تعداد مرکز 
 انتظارمورد 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O11S10
وزارت 

بهداشت،سازمان 
زندانها ،بهزيستی 

صد درصدمراکز درمان نگهدارنده 
مورد ) MMT(با داروهای جايگزين 

نياز  جهت رسيدن به اهداف  
راه  اندازی و تجهيز  ٦استراتژی 

 ونگهداری گردند 

  MMTمرکزتعداد 
 استانداردموجود

تعداد مرکز 
 مورد انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٢٨ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O12S10 وزارت
بهداشت،بهزيستی 

صد درصد تيم های ياری رسان 
)Outreach  ( مورد نياز  جهت

و  ١رسيدن به اهداف  استراتژيهای
راه اندازی ، تجهيز   ٥و ٤و  ٣

 ونگهداری  گردند  

تعداد تيم های ياری رسان 
 استانداردموجود

تعداد تيم های 
 مورد انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
اليانه س

پايش و 
 ارزشيابی 

   ساليانه

O13S10وزارت بهداشت 

کلنيک های ; صد درصد
درمانی  - مراکز بهداشتی (مثلثی

مورد نياز  جهت رسيدن به ) مرجع 
 ٥و  ٤و  ٣و  ١اهداف  استراتژيهای

راه اندازی،تجهيز    ٧و ٦و
ونگهداری گردند 

تعداد کلنيک مثلثی   
 استانداردموجود

تعداد مرکز 
 انتظارمورد 

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O14S10 وزارت بهداشت
 ،بهزيستی

صد درصد باشگاههای مثبت مورد 
نياز  جهت رسيدن به اهداف  

راه   ٨و   ١استراتژيهای
 اندازی،تجهيز  ونگهداری گردند 

تعداد باشگاههای مثبت 
 استاندارد موجود

ه تعداد باشگا
 مورد انتظار

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O15S10کميته کشوری 
صد در صد دستورالعمل های مورد 
نياز برنامه  بصورت ساليانه تدوين 

 و بازبينی گردند 

تعداد دستورالعمل تهيه 
 شده

تعداد 
دستورالعمل 

های مورد 
 نياز

 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٢٩ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O16S10کميته کشوری 

افزايش تعدادسازمانهای  غير دولتی  
که بعنوان شريک برنامه کشوری در 

جهت تقويت پاسخ ملی به بيماری 
کاهش آسيب ،حمايت و (ايدز 

توانمند ....)مشارکت افراد متاثر و
 شده اند

تعدا سازمانهای غير  
د که بعنوان دولتی جدي

شريک برنامه کشوری 
در جهت تقويت پاسخ ملی 

کاهش (به بيماری ايدز 
آسيب ،حمايت و مشارکت 

توانمند ....)افراد متاثر و
شده اند

کل تعداد 
سازمانهای 
غير دولتی 

توانمند شده در 
 سال قبل

 تحقيق

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O17S10

وزارت 
بهداشت،سازمان 

زندانها ،بهزيستی 
،جمعيت هلال 

 احمر

صدردرصد مشاورين مورد نياز 
مراکز مشاوره و آزمايش داوطابانه 

مطابق استاندارد تحت آموزش 
 .بازآموزی قرار گيرند/

 تعداد نيروی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O18S10 وزارت
بهداشت،بهزيستی 

صدردرصد نيروهای ارائه دهنده 
مطابق استاندارد   DICخدمت مراکز 
باز آموزی  قرار /تحت آموزش 

 .گيرند

 تعداد نيروی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٣٠ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O19S10 وزارت
بهداشت،بهزيستی 

صدردرصد نيروهای ارائه دهنده 
خدمت تيم های ياری رسان  مطابق 

بازآموزی /استاندارد تحت آموزش 
 .قرار گيرند

 تعداد نيروی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O20S10 وزارت
ستی بهداشت،بهزي

صدردرصد نيروهای ارائه دهنده 
خدمت مراکز مشاوره و مراقبت 

زنان در معرض بيشترين آسيب    
مطابق استاندارد تحت آموزش 

 .بازآموزی قرار گيرند/

 تعداد نيروی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O21S10 وزارت
بهداشت،بهزيستی 

صدردرصد نيروهای ارائه دهنده 
خدمت باشگاههای مثبت مطابق 

بازآموزی /استاندارد تحت آموزش 
 .قرار گيرند

 تعداد نيروی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O22S10وزارت بهداشت 

مشاورين و مراقبين  صدردرصد 
مورد نياز مراکز مشاوره بيماريهای 

رفتاری مطابق استاندارد تحت 
 .آموزش قرار گيرند

 تعداد نيروی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٣١ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O23S10 وزارت آموزش
 و پرورش

صدردرصد مربيان   مورد 
نيازجهت آموزش دانش آموزان  

مطابق استاندارد تحت آموزش  و 
 .باز آموزی قرار گيرند

 تعداد مربی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O24S10 وزارت بهداشت 
 زارت علوم و

صدردرصد مربيان   مورد 
نيازجهت آموزش دانشجويان   

مطابق استاندارد تحت آموزش  و 
 .باز آموزی قرار گيرند

 تعداد مربی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O26S10 جمعيت هلال
 احمر

مورد    صدردرصد مربيان
نيازجهت آموزش داوطلبين جمعيت 
هلال احمر  مطابق استاندارد تحت 
 .آموزش  و باز آموزی قرار گيرند

 تعداد مربی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه

O27S10وزارت بهداشت 

صدردرصد مربيان   مورد 
ت آموزش پناهندگان مطابق نيازجه

استاندارد تحت آموزش  و باز 
 .آموزی قرار گيرند

 تعداد مربی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه



١٣٢ 
 

 )ساليانه ( ماتريس شاخص های پايش و ارزشيابی اهداف کوتاه مدت 

O S 
نام سازمان 

سازمانهای  /
 متولی 

 عنوان  اهداف ميانی 
 نحوه محاسبه شاخص

 استاندارد خدمت 
 ابزار روش مخرج صورت

تواتر 
 زمانی

O28S10سازمان بهزيستی 

صدردرصد مربيان   مورد 
نيازجهت آموزش کودکان خيابانی  
مطابق استاندارد تحت آموزش  و 

 .باز آموزی قرار گيرند

 تعداد مربی آموزش ديده
تعداد نيروی 
 مورد نياز

گزارش 
گيری 
 روتين

فرم 
گزارش 

گيری 
ساليانه 
پايش و 

 ارزشيابی 

   ساليانه
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