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  ازيريشگيرنامه پ بيموزشمدول آ
  

HIV/AIDSط کاري در مح 
  

 يمخصوص کارشناسان بهداشت حرفه ا

  
  
  

        

                                                                             
  

  
  ي غفاريدکتر مصطف                         

  
  :يبا همکار                               

  ي دکتر نادر احمد-ي دکترمرجان قطب-لي محمد اسماعي            دکترمرتض
   يبيده حبي دکترسپ- دکتر مهران ستوده-م زادهي دکتر کامران حک
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  مقدمه مؤلف
  

تـر كـشوري وجـود دارد كـه از عـوارض            دزدر جهان به نوعي است كه كم      يا/يو-يا-امروزه شيوع اچ  

با توجه به اينكه اين بيمـاري در سـنين فعـال            . اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي آن مصون مانده باشد       

دز برنامـه  ي ـها در برنامه هـاي پيـشگيري از ا   ترين اولويت مزندگي افراد را مبتلا مي نمايد يكي ازمبه     

 ٥٠بـا بيـشتر از   ( سـازمان بـزرگ   ٦ريكا از هـر  امروزه در آم .ط كار مي باشديهاي پيشگيري در مح

يك سازمان داراي كارمنـد     )  كارمند ٥٠با كمتر از    ( سازمان كوچك    ١٥سازمان و از هر     يك  ) كارمند

                                                                  .باشند يدز مي ايا كارفرماي آلوده به ويروس

                                          

بازديد از برنامه هاي پيشگيري از ايدز كشورهاي سوئد و فنلاند و طي يك دوره آموزشي در دانشگاه                  

ط كار گرديد كه خوشبختانه بـا       ي در مح  دزيا پيشگيري از   كارولينسكا سوئد ، منجر به طراحي برنامه      

ين ايده تبديل به برنامه كشوري      حمايت جدي جناب آقاي دكتر گويا رئيس مرکز مديريت بيماريها ا          

  .                                                                                        گرديد

چنـين كاركنـان     هاي دولتي و خصوصي و هـم       برنامه پيشگيري از ايدز در محيط كار مشاركت بخش        

هـا، مراكـز     ي باشد كه براي تمامي سـازمان      م يو-يا-اچآنها در جهت پيشگيري از ابتلاء به ويروس         

است سازماني براي   يتجاري ، كارخانجات و حرف كوچك طراحي گرديده است تا از طريق طراحي س             

 و اجراء برنامه هاي آموزشي براي مديران، كاركنان و خـانواده هـاي آنهـا در      يو-يا- اچ پيشگيري از 

  .مايددر كشور فعاليتي اثر بخش را آغاز ندزياجهت كنترل 
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تواننـد  يط کارم ي ارتقاءسـلامت در مح ـ    يان برنامـه هـا    يبه عنوان متول   يکارشناسان بهداشت حرفه ا   

  .             نديفاء نماياط کاريدر محدزياشبرد برنامه هاي پيشگيري از ينه پي در زمينقش ارزشمند

ن نقـش را دو     ي ـت ا ي ـ بـا کارفرمـا وکارگراهم     يکارشناسان بهداشت حرفـه ا    ه  يگاه ارتباط دو سو   يجا

دز ي ـنـه ا  ي در زم  ي کارشناسان بهداشـت حرفـه ا      ي و ارتقاءسطح اگاه   يتوانمندساز. دي نما يچندان م 

ن ي ـا.وردآط کـاررا فـراهم    ين برنامـه هـاي پيـشگيري از در مح ـ         ي از مـروج   يتواند شبکه توانمنـد   يم

ران وکارکنان  ي فراگرفته وسپس به مد    يموزشآ يکارشناسان اطلاعات لازم را توسط مدولهاوکارکاهها     

ط يدر مح ـ  دزي ـا از   ي برنامه پيشگيري ها   ياست و اجرا  ي س ي طراح ينه را برا  يان را انتقال داده و زم     

  . اورنديکار فراهم م

  

تهيه مواد آموزشي مورد نياز براي اين برنامه که در حقيقت يك برنامه توانمند سـازي بخـش مولـد                    

 حاضر نيـز يكـي      مدول   .ي اين برنامه مي باشد    ها اقتصاد و توليد جامعه مي باشد از مهمترين بخش        

ت يريت مرکزمـد  ي ـبا حما  که   باشدي م ي مخصوص کارشناسان بهداشت حرفه ا      و از اين مواد آموزشي   

  .ده استيماده گردآ هاو برنامه گلوبال فاند دفتر توسعه سازمان ملليماريب

  
  
  

  دكتر مصطفي غفاري

  نسكا سوئديمحقق دانشگاه كارول
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 »  نام خدا به« 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي بعنوان متولي تامين ، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه رسالت                 

 را با طراحي و اجراء برنامه كـشوري در گروههـاي            HIV/AIDSخطير خود در جهت پيشگيري از       

   .مختلف جامعه آغاز نموده است

 برنامـه هـاي پيـشگيري از ايـدز مـي باشـند             هاي هاي جامعه كه از اولويت     ترين گروه   يكي از مهم  

نيروي كار مي باشد كه خوشبختانه به همت همكار ارجمندمان جناب آقاي دكتـر مـصطفي غفـاري          

هـا و    محقق دانشگاه كارولينسكا سوئد اين برنامه طراحي گرديده و با كمك مرکز مـديريت بيمـاري               

 .ه استمرکز سلامت محيط و كار تبديل به يك برنامه كشوري گرديد

برنامه پيشگيري از ايدز در محيط كار مشاركت بخشهاي دولتي و خصوصي و همچنين كاركنان آنها                

 مناسـب   ي اموزش يه راهنما ين راستا ته  يدر ا . مي باشد  HIVدر جهت پيشگيري از ابتلاء به ويروس        

وشـبختانه بـا   خ.دي ـفـاء نما ي کارکنان و کارگران اي ارزنده در ارتقاء سطح  اگاهيتواند نقشيو جامع م  

ت برنامـه  ي ـافته وبـا حما ين امر تحقق    يهمت  همکار ارجمندمان جناب آقاي دكتر مصطفي غفاري ا         

 بـه رشـته تحريـر در        ي کارشناسان بهداشـت حرفـه ا      ي برا ي ارزشمند ي اموزش يگلوبال فاند راهنما  

ز ايـدز در     کـار  بـا برنامـه پيـشگيري ا          ي کارشناسان بهداشت حرفـه ا     يياميد آنكه اشنا  . آمده است   

زمـان در   يهن عز يف و پـر تـلاش م ـ      يمحيط كاربتواند در جهت ارتقاء آگاهي  كاركنان و کارگران شر          

  . مفيد واقع گرددHIV/AIDSبخشهاي مختلف در زمينه پيشگيري از 

  

  

  اي گويدکتر محمد مهد
  ها يماريت بيريس مرکز مديرئ

  يوزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشک
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  )HIV/AIDS( اپيدميولوژي سندرم نقص ايمني اكتسابي انساني -۱ بخش
   در ايران و جهان

  
 شماره صفحه  عنوان 
  تاريخچه

  
۱۲  

  ۱۵  وضعيت جهاني بيماري
  ۲۰  وضعيت فعلي ايدز در امريكا و اروپا

  ۲۲  وضعيت فعلي ايدز در افريقا
  ۲۵  وضعيت فعلي ايدز در آسيا

   شمال افريقاوضعيت همه گيري در خاورميانه و
  

۲۷  

  ۲۸  وضعيت بيماري در ايران
  
  

  

  

  

  

 فهرست مطالب
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  )HIV/AIDS( كليات و مباني سندرم نقص ايمني اكتسابي انساني  -۲بخش

 شماره صفحه  عنوان 
  مقدمه

  
۳۸  

  خصوصيات بيماري
  زا عامل بيماري

  زايي بيماري مكانيسم
  هاي انتقال ويروس راه
  

۳۹  
۳۹  
۴۱  
۴۳  

  مراحل باليني بيماري
   عفونت اوليه-ولمرحله ا

   عفونت بدون علامت-مرحله دوم
   عفونت علامت دار اوليه-مرحله سوم

  دار ايدز  عفونت علامت-مرحله چهارم
  

۴۴  
۴۵  
۴۶  
۴۷  
۵۰  

  تعاريف بيماري ايدز
  تعريف اپيدميولوژيك

  تقسيم بندي باليني سازمان جهاني بهداشت در مورد ايدز
  

۵۱  
۵۱  
۵۴  

  تشخيص بيماري
  

۵۶  

  رمان بيماريپيگيري و د
  

۵۸  

  پيشگيري از ايدز
بـه منظـور حفـظ افـراد سـالم در           ) سطح اول (پيشگيري اوليه   

  جامعه
  سطح دوّم براي  كنترل بيماري پيشگيري

  پيشگيري سطح سوم به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض
  ساير اقدامات كنترلي

  

۶۲  
۶۴  

  
۶۶  
۷۰  
۷۰  

  
  

  HIV/AIDS  ۷۱هاي مراقبتي  سياست
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   پيشگيري از ايدز در محيط كارهاي برنامه اجرايي الگوها و مؤلفه -۳بخش 

 شماره صفحه  عنوان 
   الگوي يك كار تيمي-آغاز كار

دهي يك مـديريت مـشترك بـا كميتـة برنامـه ريـزي                سازمان
HIV/AIDSها  در اتحاديه  

  فراهم آوردن زمينه حمايت مديران ارشد و رهبران كار
  

۸۱  
  
۸۱  
۸۶  

  
  عه برنامه هاآمادگي براي توس

ــه   ــه برنام ــا كميت ــار ب ــديران محــل ك ــردن م ــزي  همــراه ك ري
HIV/AIDSدر محل كار   

  ها ها و سياست پيوند دادن برنامه
  حمايت مديران
  حمايت اتحاديه

  تعيين و تشخيص منابع دروني و بروني برنامه
  ها  بودجه و هزينه

  اطلاعات مورد نياز
  

۸۹  
  
۹۲  
۹۲  
۹۳  
۹۴  
۹۴  
۹۸  
۹۸  

  
  

  ط کاريدز در محي از ايريشگي پيوثر بر بر برنامه هاهاي م مؤلفه
ها و اقداماتي كه مشخص و شفاف، قابل فهم و غيـر              سياست-۱

 .باشنديمتناقض م
هــاي آموزشــي رســمي و غيررســمي پيــشگيري از   فعاليــت-۲

HIV/AIDSبراي همه كاركنان  
هـاي توزيـع       شامل سيستم  HIVهاي پيشگيرانه از      حمايت-۳

 سوء مصرف مواد كاندوم و درمان 
تشخيص و درمان عفونتهاي انتقال يافته از طريق آميزش و          -۴

 طلب عفونتهاي فرصت
  هاي داوطلبانه و آزمايشات  دسترسي به مشاوره-۵
هاي حمايتي براي كاركنـاني        مشاوره، مراقبت و ديگر برنامه     -۶
   مثبت هستند و اعضاء خانواده آنها HIVكه
ه در جاهايي كه امكان پذير       پيش بيني درمان هاي پيشرفت     -۷

  است
  

    ۹۹  
  

۱۰۰  
  
۱۰۲  

  
۱۰۲  

  
۱۰۴  
۱۰۵  

  
۱۰۶  

  
۱۰۷  

  
  

  ١٠٨  هاي عملي و تمرينات بهتر كلاس
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  ط کار    يدز در محي از ايريشگياست پي سي طراح-۴بخش 

 شماره صفحه  عنوان 
  ط کار  يدز در محي از ايريشگياست پيارزش س

   كار  ها و تدابير براي محل لزوم وجود سياست
  تدوين تدابير براي انگ بدنامي و تبعيض در محل كار 

  ها فوائد مكتوب نمودن تدابير و سياست
  هاي كارفرمايان  انواع سياست

  

١١٧  
١١٧  
١١٩  
١٢١  
١٢٢  

  
  

   پيشگيري از ايدز در محيط كاراستي در سياصول کل
هاي وضع شده براي محل كار در رابطـه          حجم و ميزان سياست   

   HIV/AIDSبا 
   HIV/AIDSاست جامع در مورد يس

  HIV/AIDSهاي  اصول پايه براي سياست
  به عنوان يك مسئله در محل كارHIV/AIDSشناخت 

  عدم تبعيض
 تساوي جنسي

 محيط كار سالم
 گفتگوي احتماعي

 گري با هدف محروميت از استخدام ياادامه مراحل كاري غربال
 رازداري

 ادامه اشتغال و روابط كاري
 پيشگيري

 اقبت و حمايتمر
  هاي دسته جمعي نامه هاي اتحاديه و موافقت ارتباط سياست

  

۱۲۳  
  
۱۲۳  
۱۲۳  
۱۲۴  
۱۲۵  
۱۲۵  
۱۲۶  
۱۲۷  
۱۲۸  
۱۲۹  
۱۲۹  
۱۳۰  
۱۳۰  
۱۳۱  
۱۳۱  

  
  

  HIV/AIDS از  يريشگيهاي پ  توسعه سياست
   HIV/AIDSهاي  هاي ارتقاء سياست گام

  .ريزي ابتدايي را انجام دهيد برنامه: گام اول
   اطلاعات مورد نياز و درك آنها يري فراک:گام دوم
 را مكتوب HIV/AIDSهاي مرتبط با   سياست: گام سوم
  . نماييد

  .دييب نمايسياست تدوين شده را تصو: گام چهارم
  .سياست را اجرا نماييد: گام پنجم 

  

۱۳۲  
۱۳۲  
۱۳۳  
۱۳۸  

  
۱۴۲  
۱۴۸  
۱۵۰  
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  HIV/AIDSو حمايتي  ايجاد يك برنامة آموزشي پيشگيري، مراقبتي -۵بخش 

 شماره صفحه  عنوان 
  مقدمه

  اجزاي برنامه
  چه كساني ارائه كننده خدمات هستند؟

  تشريك مساعي
  

١٥٥  
١٥٥  
١٥٧  
١٥٨  

  
  بسط و اجراي برنامه

ــراي پيــشگيري   فعاليــت: حــوزة اول برنامــه  هــاي آموزشــي ب
HIV/AIDS  

   HIVحمايت از پيشگيري : حوزة دوم برنامه 
شخيص و درمـان عفونتهـاي مقـاربتي و    ت ـ: سـوم برنامـه   حوزة

  طلب عفونتهاي فرصت
دسترسي به مشاوره و آزمايش داوطلبانـة       : حوزه چهارم برنامه    

HIV  
  هاي حمايتي مشاوره، مراقبت و ساير برنامه:  پنجم برنامه  حوزة

  تر تدارك امكانات درماني پيشرفته: حوزه ششم برنامه
  

۱۶۰  
  
۱۶۰  
۱۶۹  

  
۱۷۴  

  
۱۷۸  
۱۸۱  
۱۸۴  

  
  جه گيرينتي

دز در ي از ايريشگياست پي سي کنترل مراحل طراحيها ستيچک ل
  ط کاريمح

۱۸۷  
  
۱۸۸  
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   کار يايو دنHIV/AIDS  دستورالعمل سازمان جهاني كار در مورد -۶بخش 
  

 شماره صفحه  عنوان 
  هدف

  
١٩٩  

  دستورالعملموارد استفاده 
  

۱۹۹  

   تعريف اصطلاحات
  هدف 

  ه در اين دستورالعملاصطلاحات بكار رفت
  

۲۰۱  
۲۰۱  
۲۰۱  

   اصول كليدي
   بعنوان يك موضوع محل كارHIV/AIDSپذيرش  .۱
  عدم تبعيض                                               .۲
  تساوي جنسي                                                .۳
  محيط كار سالم                                           .۴
  فتگوي اجتماعي                                      گ .۵
  غربالگري بمنظور اخراج از كار يا پروسه كار           .۶
  حفظ اسرار محرمانه كارگران                           .۷
  تداوم روابط كار                                         .۸
         پيشگيري                                      .۹

 درمان و حمايت.۱۰
  

۲۰۴  
۲۰۴  
۲۰۴  
۲۰۴  
۲۰۴  
۲۰۵  
۲۰۵  
۲۰۵  
۲۰۵  
۲۰۶  
۲۰۶  

  
  

  ها حقوق عمومي و مسئوليت
 دولت و اختيارات كارآمد .۱
 هايشان  كارفرمايان و سازمان .۲
 هايشان   كارگران و سازمان .۳

     

۲۰۶  
۲۰۶  
۲۰۹  
۲۱۲  

  پيشگيري از طريق ارائه آموزش و اطلاعات 
  نظم افزايش آگاهياطلاعات و برنامه هاي م .۱
  برنامه هاي آموزشي     .۲
  برنامه هاي ويژه جنسيت    .۳
  پيوستن به برنامه ارتقاء سلامتي   .۴
  بررسي تجربي جهت حمايت و تغيير رفتار .۵
 برنامه هاي اجتماعات خارج از دسترس .۶
  

۲۱۴  
۲۱۴  
۲۱۵  
۲۱۷  
۲۱۷  
۲۱۸  
۲۱۸  
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  آموزش
 آموزش براي مديران، سرپرستان و كاركنان دفتري    .١
  ش براي آموزش گيرندگان همسان                  آموز .۲
 آموزش براي نمايندگان كارگران                        .۳
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ي اپيدميولوژي سندرم نقص ايمني اكتسابي انسان

)HIV/AIDS (در ايران و جهان  
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  »١بخش « 

  
اپيدميولوژي سندرم نقص ايمني اكتسابي انساني 

)HIV/AIDS (در ايران و جهان  
  
  

  

  

. اي بـراي انـسان نبـود        شـده    بيماري شـناخته   )AIDS( ميلادي، سندرم نقص ايمني انساني       ١٩٧٠تا قبل از دهه     

هـاي انتقـال بيمـاري،  اطلاعـات           دليل ناشناخته بـودن ويـروس و راه         ي بودند، به  حتي اگر افرادي مبتلا به اين بيمار      

 ١٩٧٠هاي پايـاني دهـه        هاي موجود، پاندمي فعلي بيماري از سال        براساس داده . ها وجود ندارد    اي آن   مشخصي درباره 

. را درگيـر كـرد    ) و اسـتراليا  آمريكاي شمالي، امريكاني جنوبي، اروپا، افريقا        (  قاره ٥ حداقل   ١٩٨٠آغاز شد و در سال      

 نفر آلـوده بـه ايـن    ١٠٠,٠٠٠ -٣٠٠,٠٠٠هاي پيشگيري   درطول اين دوره زماني بدليل عدم شناخت و بكارگيري راه         

  .ويروس شدند

هـاي    يك بيماري نادر وابـسته بـه سـرطان         (١باز به ساركوم كاپوزي     جنس    بيمار جوان هم    ۸ابتلاء   ١٩٨١ در سال   

عفونت ريوي نـادر     (٢زمان با آن بروز پنوموني پنوموسيستيس كاريني         در نيويورك و هم     )مند خيم در افراد سال     خوش

  در كاليفرنيا و نيويورك، مقدمات شناخت علايـم بـروز بيمـاري را فـراهم                  )هاي نقص ايمني    در افراد مبتلا به سندرم    

                                                 
1 Kaposi's Sarcoma 
2 Pneumocystis carini pneumonia 

 تاريخچه
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زريقي نيز تاييد شد و در پايان ايـن سـال           هاي جامعه از جمله معتادان ت       كرد، چند ماه بعد ظهور علايم در ساير گروه        

  .اولين بيمار مبتلا به ايدز در انگلستان ثبت شد

عنـوان يـك بيمـاري جديـد در سـال         به) AIDS(دو دهه پس از شناسايي  و تعريف سندرم نقص ايمني انساني               

.  آلـوده شـدند  ) HIV-1( ميليون بيمار در سراسر دنيا به  ويروس عامـل نقـص ايمنـي انـساني       ۶۰،  بيش از       ۱۹۸۱

هـاي جنـسي غيـر         بيمـاران از راه تمـاس       %۹۰كردنـد و      رفته زندگي مـي      اين بيماران در كشورهاي پيش      %۹۰حدود  

دومين ويروس عامل نقص ايمني انـساني        . بودند  جنس مبتلا شده    هم

)۲HIV- (    ايـن  .  در غرب افريقا شناسايي شـد      ۱۹۸۰در اواسط دهه

شود اما دوره نهفته بيماري ناشي         مي ويروس هم موجب بيماري ايدز    

  . تر است از آن در مقايسه با ويروس اول به مراتب طولاني

 چنـدين سـال   -HIV ۲ و HIV-1رسد ويروس هـاي   نظر مي به

ويـروس  . انـد   اي داشـته    هاي نوع ميموني انتقال گونـه       قبل با ويروس  

هاي وحشي افريقا جدا شده است،        نقص ايمني ميمون  كه از ميمون      

  .   است-۲HIV  و HIV-1بسيار شبيه 

دليـل انتخـاب      هاي آلوده با اين ويروس، با وجود عفونت مزمن حال عمومي خوبي داشتند كـه احتمـالاً بـه                    ميمون

هاي بـاغ     هاي نقص ايمني ميمون به ميمون       امّا تزريق ويروس  . اند  طبيعي حيواناتي بوده كه قدرت بقاء بيشتري داشته       

  . اي است ها در انتقال داخل گونه زايي ويروس شود، كه مؤيد تغيير بيماري  ايدز ميوحش، باعث عفونت شبيه

 آن را به ۲۰۰۵ تا سال ۱۹۸۱ از زمان شناسايي آن در سال     HIV ميليون مورد مرگ منتسب به       ٢٥بيش از   ثبت  

 تاپايـان سـال      از شـروع پانـدمي     AIDSموارد گزارش شـده     . ترين اپيدمي طول تاريخ بشر تبديل كرده است         كشنده

 مورد بوده كه بيـشترين      ٢٨٢٢١١١ كشور به سازمان جهاني بهداشت، بالغ بر         ٢٠٨از بيش از    ) ١٣٨١آذرماه   (٢٠٠٢

مربوط به حـوزه شـرق مديترانـه بـوده                          %) ٤/٠(ترين موارد آن      رقم آن به ترتيب، مربوط به آمريكا، آفريقا و اروپا و كم           

  . است

  

هاي درماني بيماران     كارگيري داروهاي ضد رتروويرال و مراقبت       گيري در استفاده و به      هاي چشم   رفت  پيش با وجود 

 مورد آن در    ٥٧٠٠٠٠ هستيم كه بيش از      ٢٠٠٥ميليون مرگ  در سال      ) ٨/٢-٦/٣ (١/٣در سطح جهان، هنوز شاهد      

  : يماري بر كودكان استدهنده اثرات مخرب اين ب آمارهاي جهاني فعلي نشان. كودكان اتفاق افتاده است

 . روز يك كودك جان خود را براثر ابتلاء به بيماري از دست مي دهد در هر دقيقه از شبانه 

 HIV شامپانزه  مخزن اوليه ويروس ۱ -۱شكل 
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 . شود  دقيقه يك جوان به ويروس مبتلا مي١٥در هر  

 .اند  ميليون كودك يك يا هردو والدين خود را از دست داده و يتيم شده١٥ 

  : چنان كودكاني كه هم. چنان نيمه پنهان ايدز هستند  كودكان همگيري،  سال از آغاز همه٢٥بعد از گذشت 

  دهند والدين خود را از دست مي 

 دهند آموزگاران خود را از دست مي 

 به مراقبت و درمان دسترسي ندارند 

 از حمايت لازم برخوردار نيستند 

  ها اثرات مخرب بيماري است تنها نصيب آن 

، عدم وجود واكسن و درمان شـفابخش و بازپديـدي بـسياري از          در سطح جهان   HIV/AIDSگسترش روزافزون   

بيماري هاي عفوني ديگر در زمينه نقص ايمني حاصله و مخاطرات آن بـراي نيـروي هـاي جـوان و فعـال جامعـه و                          

ازجمله كاركنان حرفه هاي پزشكي، اعم از پزشكان، پرستاران، كساني كه با خون و بسياري از فـراورده هـاي خـوني                      

 در تماس هستند و نيروهاي خـدماتي ايـن مراكـز، حـاكي از اهميـت بهداشـتي و لـزوم آمـوزش و اقـدامات             بيماران

  .پيشگيرنده به منظور جلوگيري از انتقال و اقدامات زيربنائي به منظور كنترل نهايي آن است

  

  
  بيماري ايدز در قرن بيست و يكم تهديدي براي كودكان-٢-١شكل
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 وضعيت جهاني بيماري
  ضيت جهاني بيماري 

  

  

 ٣/٤٠  بـه اوج رسـيده و رقـم           ٢٠٠٥ كه در قيد حيات هستند در پايان سـال           HIV/AIDSعداد افراد مبتلا به     ت

 ميليون نفر   ٥/١٧سال،     بزرگ  )٥/٣٤-٦/٤٢( ميليون نفر    ٣٨از اين تعداد    .  دهد  را نشان مي  ) ٧/٣٦-٣/٤٥(ميليون نفر   

   )١-١جدول. (سال هستند ١٥كودكان زير ) ١/٢-٨/٢( ميليون نفر ٣/٢ زن و  )٢/١٦-٣/١٩(

  و در پايـان سـال        ٣-١ در شـكل شـماره       ٢٠٠٥در ابتـداي سـال        HIV/AIDSتوزيع جغرافيايي بيماران زنده     

 ٢٠٠٥از بيماران در طول سال      ) ٣/٤-٦/٦( ميليون نفر    ٩/٤حدود  .  نشان داده شده است    ٥-١ در شكل شماره     ٢٠٠٥

در مجمـوع، تخمـين زده      . اند  ز مبتلايان به اين بيماري تلف شده       ميليون نفر ا   ١/٣مبتلا شده و در همين سال حدود        

انـد كـه از آن     مبـتلا شـده  HIV/AIDS ميليون نفر بـه  ٦٥ حدود  ٢٠٠٥شود كه از شروع پاندمي تا پايان سال           مي

  . اند  ميليون نفر جان خود را از دست داده٢٥ميان حدود 

  
   ميلادي٢٠٠٥ در آستانه سال HIV/AIDSزنده   موارد-٣-١شكل 

  

 مشخص شـده    ۴-۱ در شكل شماره   ۲۰۰۱-۲۰۰۵هاي     در طول سال   HIV/AIDSبرآورد جمعيت زنده مبتلا به      

چنان در حال افزايش است و البته          هم HIV/AIDSبراساس اين برآورد در مجموع تعداد موارد زنده مبتلا به           . است

  . سان نيست نسبت اين افزايش در مناطق و كشورهاي مختلف جهان يك
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   در جهان۲۰۰۱-۲۰۰۵هاي   در طول سالHIV/AIDSبرآورد جمعيت زنده مبتلا به  -۴-۱شكل 

 

 

 

  

  

  ٢٠٠٥ دسامبر –وضعيت جهاني اپيدمي ايدز -١-١جدول

  ٢٠٠٥  تا HIV/AIDSتعداد بيماران زنده مبتلا به 

  )٧/٣٦-٣/٤٥( ميليون نفر ٣/٤٠  كل موارد  

  )٥/٣٤-٦/٤٢( ميليون نفر ٣٨  بزرگسالان  

   )٢/١٦-٣/١٩( ميليون نفر ٥/١٧  زنان  

  )١/٢-٨/٢( ميليون نفر ٣/٢   سال١٥كودكان زير   

  ٢٠٠٥تعداد موارد جديد ايدز در سال 

  )٣/٤-٦/٦( ميليون نفر ٩/٤  كل موارد   

  )٦/٣-٨/٥( ميليون نفر ٢/٤  بزرگسالان  

  )٦٣٠-٨٢٠( هزار نفر ٧٠٠   سال١٥كودكان زير   

  ٢٠٠٥ ايدز در سال تعداد موارد مرگ ناشي از

  )٨/٢-٦/٣( ميليون نفر ١/٣  كل موارد   

  )٣/٢-٩/٢( ميليون نفر ٦/٢  بزرگسالان  

   )٥١٠-٦٧٠( هزار نفر ٥٧٠   سال١٥كودكان زير   
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   ميلادي٢٠٠٥ در پايان سال HIV/AIDS مواردزنده  -٥-١شكل 

  

 نـشان داده    ۲-۱ در جـدول     ۲۰۰۳-۲۰۰۵ي  هـا   تغييرات آماري ابتلاء به بيماري در مناطق مختلف جهان از سـال           

  .شده است

  ٢٠٠٣-٢٠٠٥هاي   به تفكيك منطقه در سالHIV/AIDS وضعيت جهاني تغييرات -٢-١جدول 

بزرگسالان و كودكان   سال/ منطقه 
 HIVمبتلا به 

بزرگسالان و كودكان 
با آلودگي اخير 

HIV  
موارد مرگ در   شيوع در بزرگسالان

 بزرگسالان و كودكان

  قاي زيرصحراافري
   ميليون۴/۲  ۲/۷   ميليون۲/۳   ميليون۸/۲۵  ۲۰۰۵
   ميليون۱/۲  ۳/۷   ميليون۳   ميليون۹/۲۴  ۲۰۰۳

  شمال و نيمه شرقي افريقا
۲۰۰۵  ۵۱۰۰۰۰  ۶۷۰۰۰  ۲/۰  ۵۸۰۰۰  
۲۰۰۳  ۵۰۰۰۰۰  ۶۲۰۰۰  ۲/۰  ۵۵۰۰۰  

  جنوب و جنوب شرقي افريقا
  ۴۸۰۰۰۰  ۷/۰  ۹۹۰۰۰۰   ميليون۴/۷  ۲۰۰۵
  ۳۹۰۰۰۰  ۶/۰  ۸۴۰۰۰۰  ن ميليو۵/۶  ۲۰۰۳

  شرق اسيا
۲۰۰۵  ۸۷۰۰۰۰  ۱۴۰۰۰۰  ۱/۰  ۴۱۰۰۰  
۲۰۰۳  ۶۹۰۰۰۰  ۱۰۰۰۰۰  ۱/۰  ۲۲۰۰۰  
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بزرگسالان و كودكان   سال/ منطقه 
 HIVمبتلا به 

بزرگسالان و كودكان 
با آلودگي اخير 

HIV  
موارد مرگ در   شيوع در بزرگسالان

 بزرگسالان و كودكان

  اقيانوسيه
۲۰۰۵  ۷۴۰۰۰  ۸۲۰۰  ۵/۰  ۳۶۰۰  
۲۰۰۳  ۶۳۰۰۰  ۸۹۰۰  ۴/۰  ۲۰۰۰  

  امريكاي لاتين
  ۶۶۰۰۰  ۶/۰  ۲۰۰۰۰۰   ميليون۸/۱  ۲۰۰۵
  ۵۹۰۰۰  ۶/۰  ۱۷۰۰۰۰   ميليون۶/۱  ۲۰۰۳

  منطقه كارائيب
۲۰۰۵  ۳۰۰۰۰۰  ۳۰۰۰۰  ۶/۱  ۲۴۰۰۰  
۲۰۰۳  ۳۰۰۰۰۰  ۲۹۰۰۰  ۶/۱  ۲۴۰۰۰  

  اروپاي شرقي و آسياي مركزي
  ۶۲۰۰۰  ۹/۰  ۲۷۰۰۰۰   ميليون۶/۱  ۲۰۰۵
  ۳۶۰۰۰  ۷/۰  ۲۷۰۰۰۰   ميليون۲/۱  ۲۰۰۳

  اروپاي غربي و مركزي
۲۰۰۵  ۷۲۰۰۰۰  ۲۲۰۰۰  ۳/۰  ۱۲۰۰۰  
۲۰۰۳  ۷۰۰۰۰۰  ۲۰۰۰۰  ۳/۰  ۱۲۰۰۰  

  امريكاي شمالي
  ۱۸۰۰۰  ۷/۰  ۴۳۰۰۰   ميليون۲/۱  ۲۰۰۵
  ۱۸۰۰۰  ۷/۰  ۴۳۰۰۰   ميليون۱/۱  ۲۰۰۳

  جمع كل 
   ميليون۱/۳  ۱/۱   ميليون۹/۴   ميليون۳/۴۰  ۲۰۰۵
   ميليون۸/۲  ۱/۱   ميليون۶/۴   ميليون۵/۳۷  ۲۰۰۳

  

 در جهان مربوط بـه افـزايش شـيوع    HIV/AIDSطور كه از جدول فوق مشخص است، افزايش كلي موارد        همان

كـه افـزايش    ضمن اين. جنوب و جنوب شرقي افريقا و منطقه اقيانوسيه است آن در نواحي شرق اروپا، آسياي مركزي،   

  . شود  ديده ميموارد ابتلا در ساير مناطق نيز تا حدودي
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  ميلادي در جهان به تفكيك مناطق ٢٠٠٥ در پايان سال HIV/AIDS موارد ابتلاء جديد  - ٦-١شكل 

  
   ميلادي در جهان به تفكيك مناطق ٢٠٠٥ در پايان سال HIV/AIDS موارد  مرگ  -٧-١شكل
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  وضعيت فعلي ايدز در آمريكا و اروپا
 ميليـون مـورد   ٦/١ بالغ بر ٢٠٠٤ زنده ساكن قاره آمريكا تا پايان سال   در بين افراد   HIV/AIDSموارد تخميني   

كه  اينبا وجود  .كارائيب، است  مورد آن مربوط به ايالات متحده و بقيه مربوط به آمريكاي لاتين و٩٨٠٠٠٠بوده كه 

اسـت ولـي     رخ داده    (Bisexual) بين مردان همجنس باز يا با گرايش به هر دو جنس             AIDSقسمت عمده موارد    

 در بـين معتـادان   AIDSشهرهايي نظير نيويوريك كه تعداد معتادان تزريقـي زيـاد اسـت ميـزان مـوارد جديـد        در

باشد كه خود باعث انتقال آن به زنان و نهايتا به شيرخواران و افزايش قابـل                  جنس باز مي    تزريقي، بيشتر از مردان هم    

تمامي بيمـاران كمتـر از سـيزده سـاله مبـتلا بـه              % ٨٠و حدود   توجه ميزان بروز بيماري در سنين پايين شده است          

AIDS       اند و اين زنان يا خود و يا تماس يافتگان جنسي با آنان دچـار اعتيـاد                   ، عفونت را از مادران خود كسب نموده

يان به  هاي خوني و در مبتلا       در اطفال، در رابطه با دريافت خون يا فرآورده         AIDSموارد  % ٢٠حدود  . اند  تزريقي بوده 

مـوارد جديـد عفونـت ناشـي از     % ٤٠به افزايش است و  در آمريكاي لاتين، اعتياد تزريقي رو. هموفيلي رخ داده است

HIV     موارد در اوروگوئه در اين افراد رخ داده است و بر ميزان موارد عفونت در زناني كـه معتـاد                    % ٢٨ در آرژانتين و

هاي منطقه نظير  ماس هستند نيز افزوده شده است و در بعضي از زندان  تزريقي بوده و يا با شركاي جنسي آلوده در ت         

  .گزارش شده است% ٧ در مردان زنداني در حدود HIVزندان هندوراس، شيوع مثبت بودن

هـا كـه از امكانـات و           به سمت حاشـيه نـشين      HIV/AIDSگيري    در كشورهاي با وضعيت اقتصادي خوب، همه      

هـاي اخيـر، تغييـرات        در ايـن كـشورها طـي سـال        .  نيستند تغيير مسير داده است     اطلاعات بهداشتي كافي برخوردار   

 باعـث كـاهش     ١٩٩٥از سـال    ) ضد رتروويـروس  (اي رخ داده است به طوري كه شروع درمان ضد ويروس ايدز               عمده

          نفـر      ٥٠٠٠٠٠ حـدود    ٢٠٠١ميزان مرگ ناشي از ايـدز و افـزايش طـول عمـر مبتلايـان گرديـده و در پايـان سـال                        

هـاي متمركـزي مواجـه     با اين وجود بسياري از اين كشورها با اپيدمي     .  اند  تحت پوشش اين داروها بوده    ) ٨-١شكل  (

كـل  % ١٤دهد و حدود       را تشكيل مي   HIVهاي بارز انتقال      هستند، مثلا اعتياد تزريقي در ايالات متحده، يكي از راه         

 . شود موارد را شامل مي
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   موارد مرگ ناشي از ايدز در افراد تحت درمان در غرب اروپاكاهش-٨-١شكل 

  

 در ١٩٩٧-٢٠٠١هـاي      كـه در طـي سـال       HIVموارد جديـد عفونـت      % ٥٩ است كه حدود      تغيير عمده ديگر اين   

هاي جنـسي بـا جـنس مخـالف بـوده و          بسياري از كشورهاي واقع در غرب اروپا گزارش شده است در رابطه با تماس             

 در انگلستان رخ داده است مربـوط بـه ايـن گـروه بـوده در                 ٢٠٠١ مورد جديدي كه در سال       ٤٢٧٩بيش از نيمي از     

داده است و در ايرلند نيز ميـزان انتقـال از طريـق               كل موارد را تشكيل مي    % ٣٣ فقط   ١٩٩٨حاليكه اين رقم در سال      

 اسپانيا هنوز راه اصلي انتقال را  به چهار برابر افزوده شده است ولي در٢٠٠١ تا ١٩٩٨تماس با جنس مخالف از سال 

  .باشد اعتياد تزريقي تشكيل داده و تماس با جنس مخالف، مسئول يك چهارم موارد انتقال مي

به طور كلي طي سال هاي اخير ميزان عفونت در كشورهاي واقع در شرق اروپا و آسياي مركـزي بـه چنـد برابـر                

دود يكصد و نود هزار نفر از بالغين منطقه، دچـار عفونـت ناشـي از                 ح ١٩٩٧ارقام قبلي، افزوده شده و در اواخر سال         

HIV             مورد و در اواخر سـال  ٣٦٠٠٠٠ به ١٩٩٨ بوده اند كه به سرعت بر ميزان اين موارد افزوده شده در پايان سال 

 بـه بعـد دسـتخوش       ١٩٩٥شيوع پائين عفونت در شـوروي سـابق از سـال            .  مورد رسيده است   ١٥٠٠٠٠٠ به   ٢٠٠٣

اتي گرديده است به طوريكه بلاروس، مولداوي، فدراسيون روسيه و اوكـراين، افـزايش بـسيار بـالائي در ميـزان                     تغيير

از طرفي هم اكنـون     . موارد عفونت را ثبت نموده و متذكر گرديده اند كه اغلب اين موارد ناشي از اعتياد تزريقي است                 

اردي است كه حدود سه سال قبل در كل منطقه شرق اروپا            موارد موجود در اوكراين به تنهايي بيش از چهار برابر مو          

 مثبـت بـوده انـد و        HIV نفـر از نظـر       ٤٤ فقـط    ١٩٩٢ـ ـ٩٤وجود داشته است و اين در حاليست كه در سال هـاي             

فدراسيون روسيه نيز وضعيت مشابهي را تجربه كرده و متذكر شده است كه قسمت اعظم اين موارد در بين معتادان                    

  . شود عفونت هاي جديد در اين افراد، ديده مي%  ٨٠و حدود تزريقي رخ داده 
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تـرين همـه       سـريع الـسير    (UNAIDS)براساس آمارهاي منتشر شده بوسيله سازمان هاي موتلفة مبارزه با ايدز            

 مورد عفونـت  ٣٣٠٠٠٠ حدود ٢٠٠٣ در منطقه شرق اروپا و آسياي مركزي رخ داده و در سال          HIV/AIDSگيري  

 ميليون نفـر افـزايش داده       ٥/١ شده است و لذا تعداد افراد مبتلائي كه در قيد حيات هستند را به                جديد، تخمين زده  

 سال موج همه گيـري  ٨است و فدراسيون روسيه نيز طي سال هاي اخير، افزايش روزافزوني را تجربه كرده در عرض      

 در صد موارد ثبت شده، ٩٠و حدود    گانه آن كشور منتشر شده       ٨٩ منطقه از مناطق     ٨٦ شهر بزرگ و     ٣٠به بيش از    

 ١ حـدود    ٢٠٠٣چنين موارد گزارش شده در فدراسيون روسـيه تـا پايـان               هم. در بين معتادان تزريقي رخ داده است      

  . نشان مي دهد١٩٩٨ مورد سال ١٠٩٩٣ميليون  مورد بوده كه افزايش بسيار شديدي را نسبت به 

 نيز مـي باشـند و       HIV هستند و لذا در معرض خطر عفونت         جمعيت اين كشورها دچار اعتياد تزريقي     % ١حدود  

 سـاله تـشكيل مـي دهنـد و در شـهر      ١٣-١٤اين در حاليست كه بعضي از افراد در معرض خطر را معتادان تزريقـي   

 .دانش آموزان دبيرستاني، معتاد تزريقي بوده اند% ٤مسكو حدود 

 

   در آفريقاAIDSوضعيت فعلي 
 هـستند  ميـزان      AIDSدود يك سوم بالغين فعال از نظر جنسي، آلـوده بـه ويـروس               در جنوب و مركز آفريقا، ح     

يافتـه بـود بـه واسـطه       سازي و سـاير اقـدامات پيـشگيرانه كـاهش     دليل  ايمن مرگ كودكان كه طي دهه گذشته به  

 افزايش يافته و ميزان مـرگ بـالغين، طـي يـك بررسـي پـنج سـاله بـه سـه                       AIDSگيري    هاي ناشي از جهان     مرگ

اند كه اختلاف قابـل تـوجهي بـا سـاير       اعلام كرده٤/٧برابرافزوده شده است و شيوع بيماري در بين بالغين منطقه را      

  . نقاط جهان دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

      

   بر اميد به زندگي در آفريقاHIV/AIDS تاثير -٩-١شكل                                                   
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 هستند در جنوب صـحراي      HIVسوم كل افرادي كه در حال حاضر دچار عفونت ناشي از            در مجموع، بيش از دو      

عفونت در ايـن منطقـه  از همـان آغـاز     . موارد مرگ ناشي از ايدز را متحمل مي شوند% ٨٣كنند و     آفريقا، زندگي مي  

ريقـا بـيش از سـاير    همه گيري، از طريق تماس جنسي بين مرد و زن، انتشار يافته است به همين دليـل زنـان در آف                    

در مورد اطفال نيـز وضـع بهتـر از    .  مثبت جهان را تشكيل مي دهندHIVزنان  % ٨٠نقاط جهان، آلوده مي باشند و       

كودكان مبـتلا بـه ايـدز جهـان در ايـن منطقـه، زنـدگي                % ٨٧آنچه كه در مورد زنان ذكر شد نمي باشد زيرا حدود            

  .كنند مي

 
   در آفريقاHIV/AIDS روند همه گيري -١٠-١شكل

  

 
   روند ميزان مرگ ناشي از ايدز در آفريقا-١١-١شكل 

  

 در سطح جهان در كشورهاي واقع در جنوب آفريقـا ايجـاد شـده               HIVگيري هاي عفونت      امروزه شديدترين همه  

" بوتـسوانا "است و ويروس عامل ايدز، همچنان به سير سريع و مخرب خود در آن منطقه ادامه مـي دهـد و مـثلا در                          

 تست شده انـد از      ١٩٩٧زنان بارداري كه در سال      % ٤٣يزان موارد، طي پنج سال گذشته به دو برابر، افزوده شده و             م

  ).١٢-١شكل ( مثبت بوده اند HIVنظر 
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   در زنان باردار آفريقاييHIV/AIDS روند -١٢-١شكل

  

 ميليـون   ٤٢ مورد از كل     ٢٨٤٠٠٠٠٠در مجموع، اين منطقه از جهان از بدترين وضعيت موجود برخوردار است و              

 رخ داده است و علاوه      ٢٠٠٤ ميليون مورد آن در سال       ١/٣شود كه      را متحمل مي   ٢٠٠٤مورد تخميني تا پايان سال      

 ١٠در ايـن منطقـه حـدود        .  ميليون نفر را از نعمت زنـدگي محـروم كـرده اسـت             ٣/٢بر اينها طي همان سال حدود       

 ساله، مبتلا هستند و تنهـا چنـد ميليونيـوم           ١٥ ميليون نفر از كودكان كمتر از        ٣ ساله و    ١٥-٢٤ميليون نفر از افراد     

هـا نفـر از مبتلايـان، هـيچ           گيرند و حتي ميليون     افراد مبتلاي نيازمند داروهاي آنتي رتروويرال، تحت درمان قرار مي         

دم كفايت پاسـخ جهـاني      كنند كه خود نشان دهنده ع       هاي فرصت طلب، دريافت نمي      دارويي به منظور درمان عفونت    

  .در مقابل اين فاجعه انساني است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گيرد چنان قرباني مي   در افريقا همHIV/AIDS - ١٣-١شكل
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   در آسياAIDSوضعيت فعلي 

  
، آغاز شد  ولي از آن پس به سرعت،          ٩٨٠ در آسيا تنها در تعدادي از كشورهاي منطقه در اواخر دهه             HIVانتقال  

رسيد سرانجام  گيري ايدز، عملاً مصون به نظر مي منطقه كه به مدت چندين سال پس از آغاز جهان     منتشر شد و اين     

 ٢٠٠٤به طـوري كـه شـيوع آن در سـال            .   در سراسر منطقه، گسترش يافت     ١٩٩٧گيري تا سال      آلوده گرديد و همه   

  .  درصد اعلام شده است٤/٠حدود 

  

  

 
   در آسياHIV/AIDSروند . -١٤-١شكل

  

ي واقع در جنوب شرقي آسيا به استثناء اندونزي، فيليپين و لائوس شديداً آلوده هستند در حاليكه شـيوع   كشورها

گيري بزرگ در آن كشور در جريان است، يكي در            عفونت، در كشور چين، در حد نسبتاً پائيني قرار دارد ولي دو همه            

جـنس    را حادث شده است در بين افراد غيـرهم        بين معتادان تزريقي منطقه كوهستاني جنوب غربي و ديگري كه اخي          

گري به علت فقر مردم و فاصله اختلاف طبقاتي، پديـدار          هاي دريا در شرق اين كشور كه روسپي         ويژه در كرانه    باز و به  

  .دهد  را در چين نشان مي٢٠٠٣هاي ابتلاء  سال   نسبت راه١٥-١شكل شماره . شده است
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   ۲۰۰۳  در چين در سال HIV/AIDSهاي انتقال   نسبت راه-١٥-١شكل

  بازي جنس انتقال از هم %۱۱جنس و  انتقال جنسي غيرهم% ۲۰انتقال خون،  %۲۴ اعتياد تزريقي،  ۴۴%

  

كل افراد بالغ جامعه، تخمين زده شده است كه هنوز در مقايـسه             % ١در هندوستان، ميزان موارد عفونت، كمتر از        

باشد  ر حد پائيني قرار دارد ولي با اين وجود اين رقم، ده برابر كشور چين مي              با نسبت استاندارد بسياري از كشورها د      

 ميليون نفر بـا آلـودگي بـه ويـروس ايـدز، در ايـن كـشور، زنـدگي         ٤و در حال حاضر، تخمين زده ميشود كه حدود        

اير كـشورهاي   در مقايسه بـا س ـ HIVكه با توجه به جمعيت آن كشور، اين رقم، بزرگترين رقم آلودگي به  كنند مي

 درصد در ٥/١ در بين رانندگان ترانزيت در ايالت جنوبي مدرس، از HIV ضمنا شيوع مثبت بودن تست. جهان است

سال، افزايش يافته است و بالاخره شـيوع عفونـت در بـين معتـادان تزريقـي                    درصد در عرض يك    ٢/٦ به   ١٩٩٥سال  

  . است افزوده شده١٩٩٦در سال % ٧٣ايالات شمالي به سرعت به 

   

   روند موارد مرگ ناشي از ايدز در آسيا-١٦-١شكل
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بعضي از كشورهاي منطقه نظير كامبوج، ميانمار، تايلند و ويتنام، ميزان خيلي بالائي از عفونت را گزارش كرده اند                   

تريان آنان و    درصد بالغين تايلندي دچار عفونت هستند و اين افراد يا جزو زنان روسپي يا مش               ٣/٢كه حدود     به طوري 

  .يا جزو معتادان تزريقي مي باشند

 چهـره پيچيـده اي      HIVالسالوادور، يكي ديگر از كشورهاي واقع در جنوب شرقي آسيا است كه از نظـر عفونـت                  

زنـان حاملـه، يـك شـانزدهم سـربازان و           % ٣دارد و بي حفاظ ترين محل در كامبوج، مي باشد به طوري كه بيش از                

 هـستند و روسـپيگري تجـارتي، همچنـان شـيوع            HIV زنان روسپي، دچار عفونت ناشي از        نيروي پليس و يك دوّم    

زيادي دارد و طي يك فقره پژوهش، حدود سه چهارم پرسنل ارتش و دوپنجم دانش آموزان مذّكر، طي يكسال قبـل                  

  .اند از آغاز تحقيق، تماس با زنان روسپي را ذكر كرده

  افزايش يافتـه     ١٩٩٦در سال   % ٢٠ به   ١٩٩٢در سال   % ٤ زنان روسپي از      در HIVدر ميانمار نيز عفونت ناشي از       

 درصد موارد، آلودگي به ايـن ويـروس را          ٢/٢ بوده و زنان باردار نيز در        HIVو دوسوّم معتادان تزريقي، دچار عفونت       

  .اند نشان داده

  

  گيري در خاورميانه و شمال آفريقا وضعيت همه
. گيـري فـراهم كـرده اسـت         در اين منطقه محيط مساعدي را براي انتـشار همـه          كاري و عدم گزارش موارد،        پنهان

به افزايش است به طوري كـه    در اين منطقه نيز روHIVاطلاعات موجود حاكي از آنست كه ميزان عفونت ناشي از 

 بـه  اند كه باعـث افـزايش رقـم افـراد مبـتلا       شدهHIV نفر دچار عفونت ناشي از ٩٢٠٠٠ حدود ٢٠٠٤فقط در سال    

گيرد و لـذا بررسـي رونـد بيمـاري را      در اين منطقه مراقبت اصولي به درستي صورت نمي       .  مورد شده است   ٥٤٠٠٠٠

هاي پنهاني درحال وقوع باشد هرچند سيستم نظارتي بهتري در كـشورهاي ايـران،                كند و چه بسا اپيدمي      مشكل مي 

هـاي   لازم بـه تاكيـد اسـت كـه طغيـان     . افزايـد   مـي  گيري  اردن، لبنان و سوريه وجود دارد كه بر احتمال كنترل همه          

 در بين معتادان تزريقي نيمي از كشورهاي منطقه و مخـصوصاً شـمال آفريقـا و                 HIVچشمگيري از عفونت ناشي از      

 .رسانده است% ٣/٠جمهوري اسلامي ايران رخ داده و شيوع بيماري را در بالغين به 

  

  

 

 



      
 

٢٨

 

  

 ساله مبتلا به هموفيلي كه از فاكتورهاي انعقادي آلـوده           ٦ در يك كودك     ١٣٦٦اوّلين مورد ايدز در ايران در سال        

 موارد معدودي در سال     ١٣٧٥پس از آن تا سال      . نموده تشخيص داده شد     به ويروس ايدز وارداتي از اروپا استفاده مي       

آمـار  . رش شـدند   بيمار گـزا   ٨١٨ انجام شد كه     ١٣٧٦اولين بررسي واقعي بيماري در سال       . گزارش و ثبت شده است    

در ( نفـر ٣٨٥ را  نفر و موارد مبتلا به ايـدز را   ٣٠٤٥  HIV تعداد موارد آلوده به ويروس١٣٨٠ثبت شده  تا دي ماه 

% ٦٣ در ايـن زمـان     HIVدر بررسي انجام شده در آلوده شدگان به ويـروس . اعلام كرده است)   نفر٣٤٣٠مجموع 

از طريـق دريافـت خـون و     % ٦بيماران از راه تمـاس جنـسي،  % ٩داده،  افراد را مصرف كنندگان مواد تزريقي تشكيل        

از راه % ١، )گري خون انجام نمي شده اسـت  هاي اوليه اي است كه غربال     كه همه مربوط به سال    (فرآورده هاي خوني    

ه به آمـار فـوق      با توج . موارد نيز راه انتقال مشخص نشده بود       % ٢١اند و در      انتقال از مادر آلوده به كودك آلوده شده       

 در ابتداي بروز بيماري در كشور بيشتر در گروه خاصي از افراد جامعه يعنـي  HIVالذكر مشخص مي شود كه شيوع   

  .كنندگان مواد تزريقي با سرنگ مشترك متمركز بوده است مصرف

 ٢٠٠٠٠٠-٣٠٠٠٠٠( در بين معتادان تزريقـي  HIV در كشور ايران اغلب موارد انتقال    UNAIDSطبق گزارش   

كه رفتارهاي پرخطر در اين گروه      نكته جالب توجه ديگر آن    . دهد  رخ مي ) آلودگي به ويروس ايدز   % ١ -١٠نفر با حدود  

هاي جنسي خـارج      كنند و بسياري از آنها تماس       نيمي از آنان از سرنگ هاي مشترك استفاده مي        :  شيوع زيادي دارد  

كننـد و   متاهل مي باشند و از كاندوم نيز به ندرت اسـتفاده مـي  آنان  % ٣٠از محدوده ازدواج دارند و حال آنكه حدود         

آنان از سـرنگ هـاي مـشترك اسـتفاده          % ٩٥زندانيان نيز دچار اعتياد تزريقي هستند و بيش از          % ١٠ها    علاوه بر اين  

  .باشد مي% ١٢ در بين آنان در حدود ٢٠٠١ در سال HIVكنند و شيوع مثبت بودن  مي

 در بين معتادان تزريقي     HIVديگري متذكر شده است كه ميزان موارد عفونت ناشي از           سازمان مزبور، در گزارش     

 زنـدان از نقـاط      ١٠ بالغ بر    ٢٠٠١ افزايش يافته و در سال       ٢٠٠٠در سال    % ٢٨/٢ به   ١٩٩٩در سال   % ٣٧/١كشور از   

 شـيوع عفونـت در ايـن        . را در بين معتادان تزريقي گزارش كرده انـد         HIVمختلف ايران، مواردي از عفونت ناشي از        

ذكر شده است و هرچند اين ارقام حاكي از آنست كه معتادان تزريقـي  %  ٦٣و در يكي از مراكز    % ١٢زندان ها حدود    

با احتمال بيشتري نسبت به كل افراد جامعه ايراني، زنداني مي شوند ولي بر اين واقعيت نيز تاكيد دارد كه بعـضي از                

  . دهد اخل زندان ها رخ مي در دHIVموارد عفونت ناشي از 

 وضعيت بيماري در ايران



      
 

٢٩

دسـت آمـده اسـت     براساس اطلاعات موثق و تاييد شده اي كه از ندامتگاه هاي تاديبي و مراكز بازپروري كشور، به                

 مثبـت هـستند  و ايـن در          HIVعده كثيري از ساكنين بعضي از اين مراكز و مخصوصا كرمانشاه و كرمـان، از نظـر                  

ده و عده زيادي از آنان داراي جرايم سنگيني نبوده پس از سپري شدن اين               حاليست كه بعضي  آنان داراي همسر بو       

گردند و آنانكه روزي به جرم حمل يا استعمال مكرّر مواد مخدر و يا سرقت، به منظـور                    دوران به آغوش جامعه باز مي     

نسل جديد، نظير هپاتيت    تهذيب و تاديب به اين مراكز انتقال يافته اند پس از آزادي، بعضي از بيماري هاي مقاربتي                  

B و C و AIDSنيز با خود به ارمغان مي آورند و چه بسا   و بعضي از بيماري هاي قديمي طغيان كرده نظير سل را

با اعتياد رفته، نيز باز مي گردند و يا بدون اعتياد رفته و با اعتياد باز ميگردند و اعتياد استنشاقي آنان به نوع تزريقي                        

  .تبديل مي شود

صد هزار تا يك ميليون و دويست هـزار نفـر مـصرف كننـده                 سوي ديگر، سازمان بهزيستي وجود قريب به هفت       از  

از . مصرف كنندگان مواد تزريقـي مـي باشـند    % ٢/١٦مواد مخدر را در كشور تخمين زده است كه از اين ميان حدود              

 داشته باشند و    HIVدگي به ويروس    آنان آلو %  ١-١٠ كه   ٣ميان مصرف كنندگان مواد تزريقي تخمين زده مي شود        

كنندگان مواد     در كشور ما مصرف    HIVموارد آلوده به    % ٦٤ حدود   ١٣٨٠بدين ترتيب مشخص مي شود كه در سال         

  .باشند تزريقي مي

چنـدان    اي نه   هاي اخير، افزايش انتقال از طريق آميزشي است كه در آينده               نكته قابل توجه در مقايسه آمار سال      

  اند تعداد زيادي از جوانان را مبتلا كندتو دور مي

مورد مبـتلا   ۱۲۵۵۶ تعداد   ۱۳۸۴تا ابتداي دي ماه سال      ها      براساس آخرين آمار منتشر شده مركز مديريت بيماري       

فراواني مـوارد ثبـت     .  مورد مرگ ناشي از ايدز در كشور ثبت شده است          ۱۴۵۷ مورد ايدز و     HIV/AIDS     ، ۶۳۱به  

  . مشخص شده است۱۷-۱ش در شكلشده به تفكيك سال گزار

                                                 
 مطابق فرمول دانشگاه هاروارد 3
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   به تفكيك سال۸۴ تا دي ماه HIV/AIDS تعداد موارد گزارش موارد -۱۷-۱شكل 

  

  

مـوارد    % ۹۵حدود  .  مشخص شده است   ۱۸-۱  برحسب جنس در شكل شماره        HIV/AIDS نمودار مبتلايان به    

  .  دهند  را زنان تشكيل مي %۵مبتلا را مردان و 

  

رد   م
94.6%

زن
5.4%

  
  ۱/۱۰/۸۴  و ايدز برحسب جنس در ايران تا تاريخHIV مبتلا به  درصد موارد-۱۸-۱شكل



      
 

٣١

دهـد     سال تشكيل مـي    ۴۵-۵۴ سال و پس از آن       ۳۵-۴۴بيشترين گروه سني مبتلا در هردو جنس را گروه سني           

  . مشخص شده  است۱۹-۱كه در شكل شماره  
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ــوارد تعــداد م

  
  ۸۴/۱۰/۱در ايران تا تاريخ ي سنگروه   برحسب  جنس و HIVموارد مبتلا به    نمودار تعداد -۱۹-۱شكل  

  

  

طـور كلـي در شـكل                         هـاي انتقـال بـه       نسبت راه . باشد   از موارد ابتلا مشخص نمي      %۲۸راه انتقال بيماري در حدود      

  .  مشخص شده است۲۱-۱هاي سني مختلف در شكل  و در گروه۱-۲۰

  

  
انتقال مشخص  و مواردي كه راه) راست (HIVهاي انتقال در كل موارد شناسايي شده آلوده به    نمودار نسبت راه-۲۰-۱شكل  

   در ايران۱/۱۰/۸۴تا )  چپ(اند  داشته

  

ــاي    خـون و فـراورده ه
خونـي 
ــي1.9% آميزش

7.4%

ــودك ــه ك مادر ب
0.5%

ــزريقي  اعتيـاد ت
62.3%

نامشــخص
27.9%

ــده    · ــايي ش ــوارد شناس ــه م ــراواني در كلي ــع ف .توزي

ــاد تــزريقي  اعتي
86.3%

ــه كــودك مادر ب
0.7%

آميزشــي 
10.3%

ــراورده هــاي   خـون  و ف
ــي خون
2.6%

ــد     · ــته ان ــخص داش ــال مش ــه راه انتق ــواردي ك ــراواني در م .توزيــع ف
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ــاد تــزريقي  اعتي آميزشــي  ــراورده هــاي خونــي   خـون و ف ــه كــودك مادر ب نامشــخص 
  

  ۸۴/۱۰/۱در ايران تا تاريخ ي سنگروه  و ايدز برحسب  راه انتقال و HIVموارد مبتلا به   نمودار -۲۱-۱شكل 

  

 و  اعتيـاد تزريقـي از        ۵-۱۴ شروع راه انتقال تماس جنسي در گروه سـني           ۲۱-۱نكته قابل توجه در نمودار شكل       

گزارش و ثبت موارد تشخيص داده شده ايدز به تفكيك سال مطابق نمـودار شـكل                .  سالگي است  ۱۵-۲۴گروه سني   

  .  نشان داده شده است۱-۲۲

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   موارد تشخيص داده شده ايدز به تفكيك سال-۲۲-۱شكل 
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تعداد موارد

طـور كـه مـشخص اسـت راه      همـان .  مشخص شده اسـت ۲۳-۱ موارد ايدز به نفكيك جنس در شكل راه ابتلاء در  

نكته جالب اين اسـت كـه       .ترين راه انتقال زنان است      ترين راه انتقال مردان و روش آميزشي شايع         اعتياد تزريقي شايع  

  . اند  مورد ابتلاء مادر به كودك مرد بوده۶تمامي 
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مرد  زن 

اعتياد تزريقي آميزشي خون و فراورده هاي خوني مادر به كودك نامشخص
  

   به تفكيك جنس٨٤د ايدز گزارش شده تا دي ماه  راه ابتلاء موار-٢٣-١شكل 

  

 آمده است و تاحـدودي از رونـد         ۲۴-۱ به تفكيك سال در شكل         HIV/AIDSموارد گزارش شده فوت ناشي از       

 بـا   ۱۳۷۷ مورد و پـس از آن در سـال           ۳۳۸ با   ۱۳۸۳بيشترين مورد فوت در سال      . كند  موارد گزارش ايدز تبعيت مي    

  .  مورد بوده است۲۱۷

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   به تفكيك سالHIV/AIDS نمودار موارد گزارش شده فوت ناشي از -۲۴-۱شكل
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بيشترين مرگ در مـردان در گـروه                 .  مشخص شده است   ۲۵-۱موارد فوت به تفكيك جنس و گروه سني در شكل           

  .  سال بوده است۳۵-۴۴ و در زنان در گروه سني ۲۵-۳۴سني 
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مرد   

  
   به تفكيك جنس و گروه سنيHIV/AIDSشي از   نمودار موارد فوت نا-۲۵-۱شكل 

  

چندان دور  اي نه هاي اخير، افزايش انتقال از طريق آميزشي است كه در آينده      نكته قابل توجه در مقايسه آمار سال      

ريزي منسجم براي شناسايي و مراقبـت از افـراد              درصورت فقدان برنامه  .  تواند تعداد زيادي از جوانان را مبتلا كند         مي

هـاي آينـده بـسيار نگـران           تعداد تخميني رقم بيماران آلوده در سـال          و آموزش گروه پرخطر،    HIVوده به ويروس    آل

هاي پراكنده كنترل بيماري در كـشور،  رونـد گـسترش     رغم وجود برنامه چه مشخص است علي كننده خواهد بود، آن   

تـري جهـت    دامات پيشگيرانه بـصورت منـسجم  تر اق   اين عفونت در كشورمان سير صعودي داشته و بايد هر چه سريع           

  . مند و برنامه ريزي شده ارتقاء يابند كنترل اين بيماري به صورتي كاملاً  هدف

 اكثر موارد آلودگي محدود به گروه خاصي ا ز مردم از قبيل معتادان تزريقي، ، كشورهادر كشور ما مثل بسياري از 

عوامـل عمـده اي كـه جوانـان را در           .  مـي باشـد     د،رخطر جنسي مي كنن   مهاجران يا افرادي كه اقدام به رفتار هاي پ        

  :معرض خطر ويژه ابتلا به ايدز قرار مي دهند عبارتند از 

  هاي آميزشي   ابتلا به ساير بيماري 

   HIVمحدوديت دسترسي به مراكز مشاوره و يا آزمايشگاهي  

كار يا ادامه تحـصيل     بسياري از مردان جوان جهت يافتن       (مهاجرت و دوري از خانواده       

د كه بـه ايـن ترتيـب در معـرض خطـر بيـشتري نـسبت بـه         ناز خانواده و شهر خود دور مي شو 



      
 

٣٥

خصوصا اگر اين مساله بـا كمبـود   . برند قرار مي گيرند  سر مي  هكنار خانواده خود ب    جواناني كه در  

اشـد؛ از    سرويس هاي مناسب بهداشتي و مـشاوره اي نيـز همـراه ب             بهآگاهي يا فقدان دسترسي     

  .شان را نيز در پي خواهد داشت خطر ابتلاي همسرانبه نزد خانواده طرفي بازگشت مردان آلوده 

  تغيير الگوي استفاده از مواد مخدر بسوي اعتياد تزريقي 

 بيكـاري؛ در مطالعـه انجـام شـده در سـال             خـصوصاً ( اجتماعي   -ساماني اقتصادي    هناب 

  )ني بيكار بوده اندافراد معتاد ايرا %۳۲ نشان داد كه ۱۹۹۹

  ) دليل مشكلات اقتصادي و اجتماعي هب (افزايش سن ازدواج  

  قبيل ماهواره و اينترنت بر زندگي جوانان  هاي گروهي از سوء رسانه تاثير شديد آثار 

  

    و ايـدز،    HIVهاي مهم كشوري كنتـرل        عنوان يكي از استراتژي          براساس توصيه سازمان بهداشت جهاني و به      

مه عملياتي براي مراقبت و درمان بيماران در وزارت بهداشت تدوين شده  و درحال اجراست كه خطوط كلـي آن                      برنا

  : شامل موارد زير است

 از طريق فـراهم كـردن  امكـان مـشاوره و          HIVشناسايي هرچه بيشتر موارد آلوده به        

رهنگـي، اجتمـاعي و     جا كـه مقابلـه بـا ايـدز يـك اولويـت بهداشـتي، ف                از آن : آزمايش داوطلبانه 

هاي در معـرض خطـر و        مند گروه   صحيح و هدف   ي   لذا مشاوره   شود،  اقتصادي كشور محسوب مي   

ها براي آزمايش داوطلبانـه ايـدز        عنوان اهرم نيرومندي جهت تشويق جمعيت      هتواند ب  پرخطر مي 

  .عمل نمايد

اني را نيز ارائـه     خدمات مراقبت و درم     افزايش تعداد مراكز مشاوره كه علاوه بر مشاوره،          

 .  كنند مي

افزايش پوشش درمان ضدرتروويروسي براي مبتلايان واجد شرايط درمان ايدز، افزايش            

رتروويروسي مورد  ميزان تمكين درمان بيماران و تقويت وزارت بهداشت براي تامين داروهاي ضد    

  نياز 
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وزارت بهداشت و درمان و / HIV/AID مبتلايان بهبا   برخورد بالينيكشوري نحوه دستور العمل .۱

 -مصوبه كميته كشوري مراقبت و درمان  (ها  مركز مديريت بيماري - معاونت سلامت - آموزش پزشكي

 )۱۳۸۳بازبيني شده در مهر ماه 

درمان و  وزارت بهداشت،/  در جمهوري اسلامي ايرانHIV/AIDSآخرين آمار مربوط به عفونت  .۲

  ۱۳۸۴پاييز . ها   ريآموزش پزشكي، مركز مديريت بيما

جمهوري / متن سخنراني خانم ريما صلاح، معاون اجرايي يونيسف در سمينار كشوري روز جهاني ايدز .۳

 ۱۳۸۴ آذر سال ۱۰/ اسلامي ايران 

 

4. CECIL ESSENTIALS of MEDICINE:ANDREOLI,W.B. Saunders 

Company, Sixth Edition - 2004. 

5. AIDS: epidemic update/ Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS)World Health Organization (WHO) / E 05.19/(English original, 

December 2005) 

6. The History of AIDS - http://www.avert.org/his81_86.htm 

7. Weekly Epidemiological Record, World Health Organization, 16 september 

1994. 
  

  

  

  

 

  

  

  



      
 

٣٧

  

  

  

  

  

  

  

 

  »٢بخش « 

  
  )HIV/AIDS(كليات و مباني سندرم نقص ايمني اكتسابي انساني  
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 »٢بخش « 

   HIV/AIDSكليات و مباني سندرم نقص ايمني اكتسابي انساني  

  

  

  
، بيماري ويروسي نوپديدي است كه در تمام نقاط جهان وجود دارد و يكي از               ٤ايدز يا سندرم نقص ايمني اكتسابي     

اين بيماري در بـسياري از كـشورها      . شود  هاي پزشكي و قشر جوان و فعال جامعه محسوب مي           شغلي حرفه مخاطرات  

 را كـه تـا      HIV/AIDSسازمان جهاني بهداشت، تعـداد مـوارد        . ريشه در اعتياد تزريقي، بيكاري، فقر و فحشاء دارد        

رده و متذكر شـده اسـت كـه در بعـضي از      ميليون مورد برآورد ك  ٣٢ در قيد حيات بوده اند بالغ بر         ٢٠٠٣پايان سال   

  .  درصد بر ميزان موارد افزوده شده است١٠مناطق جهان نسبت به سال گذشته در همين زمان 

 ميليون مورد، ذكـر كـرده انـد در واقـع همـه روزه               ٥ را قريب    ٢٠٠٣كه تعداد موارد جديد در سال         با توجه به اين   

آن در %  ٩٥افتـد كـه     از ويـروس ايـدز، در سـطح جهـان، اتفـاق مـي       هزار مورد جديد عفونت ناشي    ١٤ابتلاء حدود   

 مـورد در  ٦٠٠٠ سـال،  ١٥ مـورد در كودكـان كمتـر از    ٢٠٠٠كشورهاي در حال توسعه، رخ داده است به طوري كه      

 بـه  ٢٠٠٥همـين ارقـام در پايـان سـال      .  ساله، حادث شده است    ٢٥-٤٩ مورد در افراد     ٦٠٠٠ سال و    ١٥-٢٤بالغين  

  . رسيده است٢٠٠٥ ميليون بيمار جديد در سال ٥ ميليون بيمار با ابتلاء ٤٠بيش از 

                                                 
4Acquired Immunodeficiency Syndrome 
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گونه بهبودي در وضعيت فعلي حاصل نشود و يا درمان هاي افزاينده طـول عمـر در ايـن افـراد                       كه هيچ   در صورتي 

ه روزهـاي   جا ختم نخواهد شد بلك      صورت نگيرد عده كثيري از آنان طي دهه آينده تلف خواهند شد و غائله به همين               

چرا كه ويروس، در حال گسترش و موارد ايـدز و مـرگ هـاي ناشـي از آن در سـطح                      . بدتري در پيش رو خواهد بود     

اين بيماري در بعضي از مناطق جهـان، بزرگتـرين علـت منفـرد مـرگ بـالغين محـسوب                    . جهان، رو به افزايش است    

هان، مطرح شده است و ايـن در حاليـست كـه    عنوان دومين علت عفوني مهم منجر به مرگ در سطح ج            شود و به    مي

اوّلين علّت را پنوموني ها تشكيل مي دهند و اين حقايق تلخ، حاكي از اهميت موضوع بـه عنـوان يكـي از معـضلات                         

  .، پيشگيري رفتاري و حذف زمينه هاي بروز آن استHIV/AIDSبهداشت عمومي و لزوم آموزش همه جانبه 

  

  
  ايدز يك معضل جهاني-۱-۲شكل

  

  

  زا عامل بيماري
كه باعث ايجاد عفونت مزمن و بيماري در حيوانات         .  و از خانواده رتروويروس هاست     ٥ يك لنتي ويروس   HIVويروس  

 دارد كـه  اسـيد       ٦كريپتاز معكوس   فردي به نلم ترانس     ويروس، آنزيم منحصر به   . شود  شود اما موجب بدخيمي نمي      مي

. شـود  هـاي سـلول ميزبـان مـي     كند و در نهايت وارد كرومـوزوم    اري مي  كپي برد  DNAريبو نوكلئيك ويروسي را به      

                                                 
5 Lentivirus 
6 Reverse Transcriptase Enzyme 

 خصوصيات بيماري



      
 

٤٠

يك از داروهاي ويروسي موجـود درون         ماند و با هيج     هاي بدن ميزبان زنده باقي مي       هاي متوالي در سلول       ويروس سال 

  .شود  ديده مي۲-۲ساختمان ويروس در شكل . رود سلول از بين نمي

  

  
  

) gp41(هاي تـرانس ممبـران        توسط پروتئين )  HIV)  gp120 -۱هاي غشاء خارجي پوشاننده ويروس        پروتئين

هاي ميزبان كه گيرنده سطحي ويروس است،          سلول CD4 به پروتئين    ۱۲۰گليكوپروتئين  . شوند  به ويروس وصل مي   

هاي متفاوت  تواند تنوع زيادي داشته باشدكه باعث توليد سوش نواحي هردو پروتئين مي) ۳-۲شكل . (شود  صل مي مت

درون غـلاف ويـروس، مركـز       .  يابد  شوند كه با گذشت زمان و طولاني شدن عفونت تعدادشان افزايش مي             ويروس مي 

نومي ويروس و آنزيم مهم ترانس كريپتـاز         است كه اسيد ريبونوكلئيك ژ     P24شبيه مخروط حاوي كپسول پروتئيني      

  . معكوس را احاطه كرده است

شود كه روي تكثير و تـشكيل ويـروس    هاي فرعي كوچك نيز مي  باعث ظهور پروتئينHIV علاوه براين، ويروس 

ز  نيHIVاما چندين ژن مختص ويروس . ها وجود دارند  در تمام رترورويروسgag ,pol , envهاي  ژن. ايدز مؤثرند

هـاي شـاخص تنظـيم         را از طريق توليد پروتئين     HIV تكثير   vpu,vif,vpr,nef,rev,tatهاي    ژن. ديده شده است  

هـاي   دهنـد و موجـب كـاهش سـلول     ها تحت تاثير قرار مي برخي نيز رشد ويروس را در انواع مختلف سلول. كنند  مي

  شوند،   و بروز ايدز ميCD4لنفوسيت 

 HIV ساختمان ويروس ۲-۲شكل
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هـا بـسيار حـساس        كننده   بنابراين به خشك شدن، عوامل فيزيكي و ضدعفوني         يك پوشش چربي دارد    HIVويروس  

  )۱-۲جدول . (كند ها قدرت حيات خود را حفظ مي كننده موضعي و روي بخيه هاي بيحس اما در محلول. است

   به عوامل از بين برندهHIV حساسيت ويروس -١-٢جدول
   رفتن ويروسمدت زمان از بين  شرايط  HIVبرنده ويروس  عامل از بين

 درجـــه ۵۶هـــا در دمـــاي  محلـــول  گرما 
  گراد سانتي

   دقيقه۲۰-۱۰

ــرآورده  گرما  ــوفيليزه   ف ــي لي ــاي پروتئين ه
 درجـه   ۶۸در دماي   ) ۸مثل فاكتور   (

  گراد سانتي

   ساعت۲

  چند دقيقه   هاي پايين ويروس غلظت  گلوتارالدئيد و هيپوكلريد
  سريعاً   درصد۴۰-۷۰  ايزوپروپيل الكل يا اتانول 

ــدروژن،  ــسيد هي ــارا   پراك ــول و پ  فن
  فرمالدئيد

  سريعاً  ها  در سوسپانسيون

  -  -   ٧خشك كردن
  

  زايي  بيماري مكانيسم
هـاي داراي    انـواع مختلـف سـلول    Tهـاي     جـز لنفوسـيت     بـه . كند  ها را آلوده مي      انواع مختلف سلول   HIVويروس  

هـاي    سـلول  هاي ميكروگليال اختصاصي مغز، سلولها و ماكروفاژهاي بافتي مثل    خصوص منوسيت   ، به CD4پروتئين  

هاي لانگرهانس  هاي لنفاوي و سلول هاي دندريتيك فوليكولار در گره مثل سلول(هاي دندريتيك     جفت، سلول  ٨هوفبر

 و  Tهـاي     هاي ميكروگليال و ماكروفاژ مغزي، ماكروفاژهـاي مغـز اسـتخوان و سـلول               سلول. سازد  را آلوده مي  ) پوست

هـاي لنفـاوي     روده جزء مخازن مهم ويروس هستند اما مخزن عمده ويروس در افراد بدون علامت، گـره    ماكروفاژهاي

هـا تخريـب      در عفونت پيشرفته ايـن سـلول      . اند  هاي دندريتيك چسبيده    هاي فراواني به سلول     است كه در آن ويروس    

شـوند و   لاً در همـه بـدن پراكنـده مـي    هاي آلوده احتما ها و لنفوسيت منوسيت. مانند هاي كمي باقي مي شده و سلول 

HIVهاي اندوتليال وارد مغز شود ها يا از طريق آلوده شدن سلول تواند از طريق منوسيت  مي .  

هاي   كرد سلول     و در اثر كاهش و اختلال عمل        HIVدليل ضعف ايمني ناشي از رشد و تكثير ويروس              بيماري ايدز به  

. هـاي مختلـف ديگـر را نيـز مختـل كنـد              كرد سـلول    تواند عمل    مي HIVروس  علاوه بر اين، وي   . شود  ايمني ظاهر مي  

                                                 
هاي نمكي يا سطوح استيل ضد زنگ تا هفته ها  كند اما ويروس خشك شده در محلول  برابر كم مي۱۰ بيش از زايي ويروس را خشك كردن عفونت 7

  . زايي داشته باشد گيري براي عفونت رسد سرم يا خون خشك شده خطر چشم حال بنظر نمي با اين. ماند زنده مي
8 Hofbaure 
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هاي اپتليال روده مستقيماً باعث بيماري انسفالوپاتي و اسـهال            هاي ميكروگليال و سلول     عنوان مثال درگيري سلول     به

  . مشخص شده است۳-۲چرخه زندگي ويروس در سلول ميزبان در شكل . شود مي

   

  

  

  

  

  

  

  : دگي و تكثير ويروس در سلول ميزبانچرخه زن-۳-۲شكل
a.  ويروسHIV به پروتئين CD4شود  سطح سلول وصل مي. 
b.        بعد ازاتصال بـه پـروتئينCD4      اي از مولكـول        يـك سـيگمان حلقـهgp120     بـات گيرنـده 

 . شود كموكين واكنش نشان داده و باعث اتصال سلول و غشاي ويروس مي
c. ،دهد خود را از دست مي پوشش  ويروس پس از سوراخ كردن غشاي سلول. 
d. هاي  كريپتاز معكوس، كپي آنزيم ترانسDNAكند   را از روي نسخه برداري مي. 
e. DNAشود اي ويروس وارد هسته سلول مي  دو رشته. 
f. DNA ويروس با استفاده از آنزيم انتگراز به DNAشود  سلول ميزبان متصل مي . 
g. RNA     ۲ ويروس توسط آنزيمRNA-Polymerase    ز الگـوي متـصل شـده بـه          با اسـتفاده ا

DNA  دو نوع   . شود   ساخته ميRNA  تر    شود كه يكي كوتاه      ساخته مي)h (     و ديگـري بلنـدتر
)i (هستند. 

h. تر  بخش كوتاهRNAشود  ويروس وارد سيتوپلاسم مي. 
i.  دستگاه گلژي سلول ميزبان با استفاده از قطعه كوتاه ترRNAهاي   ويروس،  پروتئين

 .سازد ويروسي را مي
j. ندتر و كامل  قطعه بل RNA ويروس  
k.  قطعه بلندتر RNAشود  ويروس وارد سيتوپلاسم سلول ميزبان مي . 
l. هاي مركزي و  پروتئينRNA ژنوميك در مركز ويروس درون سيتوپلاسم زير يك تكه از 

 . كند غشاء سلول كه حاوي پروتئين پوشش ويروس است تجمع پيدا مي
m. ها را آلوده  زندد و ساير سلول ه بيرون جوانه ميذرات ويروسي از طريق غشاء تغيير يافته ب

 .كنند مي
در سـير بيمـاري غلظـت       . گزيني ويـروس معمـولاً سـريع اسـت           در خون متغير و جاي     ٩ بار ويروس  درخلال عفونت،   

غلظـت پلاسـمايي ذرات ويـروس در مراحـل اوليـه            . ها از فردي به فرد ديگر متفاوت است         ويروس در پلاسما و سلول    

اما در بيمـاران فاقـد   . بيشتر است) ايدز( در ميلي ليتر و در مراحل نهايي علامت دار بيماري       ۱۰۰۰۰يش از    ب  عفونت،

                                                 
9 Viral Load 
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مطالعات براي بررسي تاثير داروهـاي ضـد        .  در ميلي ليتر است    ۲۰-۴۰ نرمال كمتر    CD4هاي    علامت با تعداد سلول   

 تـازه   CD4هـاي      در خـون از سـلول      HIVد  هاي جدي ـ   دهد كه اكثر ويريون     رتروويروسي روي بار ويروسي نشان مي     

هاي آلـوده   ها و سلول ها در هر روز يا توزيع مجدد ويروس      گيرد كه با مرگ فراوان ويروس       ها منشاء مي    شده بافت   آلوده

 . روز است۲هاي خوني تازه آلوده شده   ساعت و در سلول۶ در پلاسما HIVعمر  نيمه. ارتباط مستقيم دارند

  :وسهاي انتقال وير راه
  : هاي انتقال بيماري عبارتند از راه

 انتقال جنسي .۱

خـصوص در معتـادان    استفاده از وسايل تزريقي مشترك آلوده بـه      .۲

 تزريقي

 هاي خوني  تزريق خون و فرآورده .۳

انتقال در % ۹۲طبق مطالعات انجام شده   : انتقال از مادر به كودك     .۴

 . گيرد صورت مي) حين زايمان% ۶۵( ماه آخر بارداري ۲

 وند اعضاءپي .۵

 ١٠سايرراه هاي انتقال .۶

   انتقال خون يكي از روش هاي انتقال بيماري– ۴-۲شكل 

  

در مقايسه با   .  مشخص شده است   ۲-۲ در جدول    HIVهاي انتقال و خطر ابتلا در اثر طرق مختلف تماس با              روش

ي مـراقبين  كننـده در خـون خيلـي كمتـر اسـت و  احتمـال آلـودگ                 آلـوده  HIV غلظت   Bبيماري ويروسي هپاتيت    

تر از ساير  اند، به  اين ويروس بسيار كم  داشته١١بهداشتي كه تماس مخاطي يا فرو رفتن اشياء آلوده با خون فرد آلوده

 درصـد بـراي     ۵-۱۰ يـا    B درصد بـراي هپاتيـت       ۶-۳۰ درصد در مقايسه با      ۰,۵كمتر از   . (زاد است   هاي خون     بيماري

 ) Cهپاتيت 

                                                 
استفاده مشترك از وسايل تيز نافذ . انتقال از راه بزاق احتمال بسيار كمي دارد.ات آلوده به چشم وجود دارداحتمال انتقال در اثر پاشيده شدن مايع 10

  .هاي انتقال بيماري هستند و تماس هاي  زير پوستي مانند فرو رفتن سوزن  فرد آلوده به فرد ديگر از ساير  راه
 

11 Needle Stick 



      
 

٤٤

HIV    شـير،    هاي كم از مايع مغزي نخاعي، ترشـحات سـرويكس و واژن،             و در غلظت  . دتوان جدا كر     را در مني مي 

 احتمال انتقال از طريق خون و انتقـال جنـسي             بالاتر باشد،  بار ويروس هر قدر   . شود  بزاق، اشك و حتي ادرار جدا مي      

  . بالاتر خواهد بود )احتمالاً(

  

   و اهميت كلي آنHIV تخمين خطر انتقال -٢-٢جدول 
بار تماس  احتمال آلودگي بعد از يك  اسنوع تم

  )درصد(
  )درصد(احتمال آلودگي دركل 

  ۷۰-۸۰   ۰,۰۱-۱  مقاربت جنسي 
  ۶۰-۷۰  ۰,۰۱حدود  دخول واژني

  ۵-۱۰  ۰,۰۱كمتر از دخول مقعدي 
  ۵-۱۰  ۰,۵-۱  استفاده از مواد مخدر تزريقي

  ۵-۱۰  ۱۲-۲۵  انتقال توسط مادر
   نظر كمي نامشخصاز  ۱۲ )١٣شيردهي/١٢زايمان(حاملگي 

  :مداخلات پزشكي
  ۳-۵  ۹۰بيش از   تزريق خون

 از نظر كمي نامشخص از نظر كمي نامشخص  محصولات خوني
 از نظر كمي نامشخص از نظر كمي نامشخص  پيوند اعضا

 از نظر كمي نامشخص از نظر كمي نامشخص  تلقيح مصنوعي
  ۰,۰۱كمتر از   ۰,۱-۱  هاي بهداشتي كاركنان مراقبت

 

  

 

  

 

 مرحله را طي ۴شود،   از زمان ورود به بدن تا مراحل پاياني بيماري ايدز كه به مرگ بيمار منتهي مي HIVويروس 

  . كشد كند كه معمولاً  چند سال طول مي مي

  
                                                 

  دهد گيري كاهش مي طور چشم روه نوزادي مقدار عفونت را بهرمان با زيدوويدين در طي حاملگي و دد 12
 شيردهي متوالي باعث انتقال مي شود نه يك بار شير دادن 13

مراحل باليني بيماري
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  : عفونت اوليه-مرحله اول 
تـرين   شـايع . ودش  به بدن  علايم يك بيماري ويروسي معمولي ظاهر ميHIV  هفته بعد از  ورود ويروس۱-۳حدود 

علايم شامل تب، خستگي، راش، ضعف، بزرگي غدد لنفاوي، كـاهش وزن، اسـهال، تهـوع، اسـتفراغ، برفـك دهـاني،                      

تمـامي  ). ۳-۲شـكل   (شود    راش پوستي زودگذر است و معمولاً  در تنه يا صورت ديده مي            . نوروپاتي محيطي هستند  

 روز طـول    ۱۰-۱۴شـوند كـه       راد بـه ايـن علايمـي مبـتلا مـي           اف  %۸۰حدود  . دهند  ي علايم را بروز نمي      بيماران همه 

  .كشد مي

كند  مگـر      ندرت نياز به بستري در بيمارستان پيدا مي         مرحله اول بيماري ايدز بيماري خفيف و زودگذري است كه به          

ليـل  د بـه .  يا مننژيت آسـپتيك ايجـاد شـود   )  عفونت مري با قارچ كانديدا(اين كه عوارضي مثل كانديديوزيس مري      

هاي شايع است تشخيص بيماري در اين مرحله بدون توجه به رفتارهـاي                علايم غيراختصاصي كه مشابه ساير بيماري     

  .  در بيمار تقريباً غيرممكن استHIVساز انتقال ويروس  پرخطر و زمينه

  :   با پيش آگهي طولاني مدت بدي همراهندHIVوجود موارد زير در عفونت اوليه ويروس 

 ) هفته۲بيش از ( بيماري مدت زمان 

 CD4 ١٤مدت زمان لنفوپني 

 P24آنتي ژنمي  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

   در تنهHIV بثورات عفونت اوليه –۵-۲شكل 

  )تواند به تشخيص كمك كند ساز انتقال ويروس مي عنوان يك رفتار زمينه كوبي در بازوي بيمار به وجود خال(

                                                 
عنوان يك عامل پيش آگهي بد  صورت گذرا بسيار شايع است و نبايد توسط پزشك يا بيمار به  به CD4هاي   لنفوپني يا كاهش تعداد لنفوسيت-  14

  .تعبير شود



      
 

٤٦

  

  .  شده است خلاصه۵-۲تظاهرات كلي مرحله اول  بيماري در جدول 

  

  HIV  نماهاي باليني عفونت اوليه -٣-٢جدول
  سيستم گوارشي  عصبي  پوستي  عمومي

  مري/ كانديديوزيس دهاني 
   استفراغ–تهوع 
  اسهال

  تنفسي

  %)۹۸(تب 
  فارنژيت

  %) ۷۵(بزرگي غدد لنفاوي 
  %)۷۰(گلودرد 

درد مفاصــــل و درد عــــضلات 
)۶۰(%  

  ضعف/ لتارژي 
  كاهش وزن/ اشتهايي  بي

بثــورات اريتمــاتو و ماكولوپــاپولر   
)۵۰(%  

  بثورات شبيه سرخك
  هير منتشرك

   مخاطي–هاي جلدي  زخم
  خشكي و ترك خوردن پوست

  كهير

ــردرد ــشم  / س ــشت چ درد پ
)۳۵(%  

  مننگوانسفاليت
  نوروپاتي محيطي

  راديكولوپاتي
  نوريت براكيال

  سندرم گيلن باره
  ادراكي/ اختلالات خلقي 

  سرفه

  

 تشخيص بيماري و توجه به علايم خطر در شـرح حـال و سـوابق                HIVرسيدگي به عفونت اوليه     نكته مهم در    

دهـد كـه باعـث       تشخيص زودرس يك فرصت خوب در مشاوره و آموزش بيمار در اختيار پزشك قرار مي              . بيمار است 

م اسـت كـه     خـصوص از ايـن نظـر مه ـ         ي اخير به    نكته. شود   مي HIVافزايش كيفيت زندگي و كاهش انتقال عفونت        

  . بسيار بالاستHIVو احتمال انتقال بيماري در عفونت اوليه  ) وجود ويروس در خون(ويرمي 

  

 )نقص ايمني زودرس(:  عفونت بدون علامت-مرحله دوم

 عـدد در ميكروليتـر را مرحلـه نقـص        ۵۰۰ بـه كمتـر از       CD4هاي    از زمان شروع عفونت اوليه تا زمان افت سلول        

 معمـولاً از نظـر      HIVدر اين مرحله افراد آلـوده بـه         . نامند    يا مرحله بدون علامت مي      HIVايمني زودرس ناشي از     

اما در خلال ايـن     . كردي طبيعي داشته، علامت خاصي از بيماري ندارند         قواي بدني و ذهني و وظايف اجتماعي، عمل       

 ـ طـول دوره مرحلـه   . يابد   درون غدد لنفاوي تكثير مي     HIV ويروس    دوره،  HIVدون علامـت بيمـاري   ي زودرس و ب

  .  سال هم طول بكشد۱۰چهار تا پنج سال است اما ممكن است تا 

رفـت خواهنـد كـرد، در         سرعت از تغيير سرمي پـيش       ، بدون هيچ علامتي به    HIVتعداد معدودي از افراد آلوده به       

دد در ميكروليتـر   ع ـ۵۰۰ سال بالاي ۱۰ بيش از CD4هاي  حالي كه در بعضي ديگر حتي بدون درمان، تعداد سلول      

  : رفت بيماري در طي اين مرحله، به چند عامل بستگي دارد ميزان پيش. ماند باقي مي

  داري ويروس درون غدد لنفاوي  تعادل بين سيستم ايمني فرد در نگه 

  .ي ويروسي كه فرد با آن الوده شده است زايي گونه توانايي تكثير و بيماري 



      
 

٤٧

شـود، بـا بـازتواني سيـستم       در سيستم ايمني بدن بيمار ايجاد مي      HIVس   در اين مرحله آسيبي كه توسط ويرو      

شود كه اين امر باعـث        هاي ايمني مي    تكثير ويروس در اين مرحله موجب تحريك مزمن سلول        . شود  ايمني جبران مي  

ز درگيـري  هاي ناشي ا ها و برخي سندرم هايي مثل سندرم گيلن باره، كاهش پلاكت       بيماري(گير ايمني     اختلالات تك 

  . شود و يا لنفادنوپاتي مداوم مي) سيستم ايمني

  وارد مرحلـه ايـدز بيمـاري         HIV سال پـس از آلـودگي بـه ويـروس            ۱۰ بيماران بدون درمان در عرض        %۵۰حدود  

 سال هنوز ۱۰ بقيه پس از  %۲۰كنند و  تر مرتبط با ضعف سيستم ايمني پيدا مي   بيماران علايم خفيف    %۳۰. شوند  مي

طور كلي  سير پيش رفت بيماري در افراد مختلف بسيار متفاوت است اما به. مانند  مرحله بدون علامت باقي ميهم در

سرعت و ميزان پيش رفت بيمـاري ارتبـاطي بـا           . شود  تر از بيماران جوان طي مي       مراحل بيماري در افراد مسن سريع     

  . نحوه ابتلا به بيماري ندارد

  : شود ر اين مرحله با استفاده از دو پارامتر آزمايشگاهي انجام ميپيگيري ميزان پيشرفت بيماري د

 CD4تعداد سلول  .۱

– تا مقادير بـسيار بـالا        - در ميلي ليتر   ۲۰۰كمتر از   –گيري    قابل اندازه    از حد بسيار پايين غير      :بار ويروسي  .۲

 . آگهي بدتري دارند بيماران داراي بار ويروسي بالا پيش.  متغير است-بيش از صدهزار كپي در ميلي ليتر

توصـيه  . اي دارد   ها اهميت قابل ملاحظه     هاي مداوم و سريال آن      دليل اهميت تفسير هر دو آزمايش، اندازه گيري         به

  .  گاه ثابتي انجام شود ها در آزمايش  ماه اين آزمايش۳-۶شود بسته به ثبات بيماري فرد، هر  مي

  

  ) حدواسطضعف ايمني( عفونت علامت دار اوليه -مرحله سوم
 عـدد در ميكروليتـر تعريـف        ۵۰۰ تـا    ۲۰۰ بـين    CD4هـاي     مرحله ضعف ايمني حد واسط با كاهش تعداد سلول        

اكثر بيماران تا آخرين مرحله از فعاليـت و سـلامتي           . كشد   سال طول مي   ۵طور متوسط حدود      اين مرحله به  . شود  مي

حتي پس از اين مرحله حدود دو سوم بيماران         . شود  مناسبي برخوردارند كه گاهي با مشكلات طبي خفيف همراه مي         

كردي خود را در  تدريج سيستم ايمني،  توانايي عمل به.  در ميكروليتر سلامتي خوبي دارندCD4۲۰۰ با تعداد سلول

. هاي سيـستميك خطرنـاك اسـت        دهد، اما هنوزهم قادر به جلوگيري از عفونت         پوست و سطوح مخاطي از دست مي      

كرد  هاي مؤثر موضعي  از جمله ماكروفاژها و كاهش عمل كرد سلول ي احتمالاً باعث كاهش عمل    كرد  اين اختلال عمل  

 سلول در ميكروليتر سـالانه      ۳۰-۶۰ معمولاً به ميزان     CD4هاي    تعداد سلول . شود   مي CD4 از نوع    Tهاي    لنفوسيت

در يـك   . (شود  تر مي   اهش بسيار سريع  در اين زمان ك   .  عدد در ميكروليتر برسد    ۳۵۰كه به تعداد      يابد تا اين    كاهش مي 



      
 

٤٨

هـا موجـب بـروز        تـا ايـن كـه كـاهش سـلول         )  سلول در ميكروليتر گزارش شده اسـت       ۱۸۰مطالعه كاهش سالانه تا     

  . شود هاي معرف ايدز مي  بيماري

هـاي     عفونـت   اي،  درماتيـت سـبوره   .   آمـده اسـت     ۶-۲تظاهرات باليني بسيار شايع در خلال اين مرحله در جدول           

هاي رويـش مـو، زگيـل و           مواوسكوم كونتاژيازوم و ساير اختلالات پوستي خفيف مثل عفونت فوليكول           ي پوست، قارچ

  .ها در اوايل اين مرحله شايع است التهاب لثه

  

   تظاهرات باليني ضعف ايمني حد واسط-٤-٢جدول
  علايم  محل معاينه 

  كاهش وزن بدون علت، تب، اختلال شعور  وضع عمومي
 سـاركوم كـاپوزي،      هاي قارچي پوست، مولوسكوم كونتاژيازوم،      س سيمپلكس يا زوستر، فوليكوليت، عفونت     هرپ  پوست 

  كبودي
  ، لكوپلاكي پرزي)ها التهاب لثه۰كانديديوز، پوسيدگي دندان، ساركوم كاپوزي، ژنژيويت   دهان

  ها و لوزه پس گردني،  بالاي ترقوه، اينگويينال   بزرگي غدد لنفاوي گردني،  غدد لنفاوي
  عفونت  سيستم تنفسي
  هاي قارچي،  كانديديوز، نئوپلازي داخل اپيتليالي سرويكس در پاپ اسمير هرپس سيمپلكس، عفونت  سيستم تناسلي

  تغيير ميدان بينايي   ها چشم
  

  

  
  )زگيل منتشر پوستي(  عفونت پاپيلوما ويروس در ايدز -۶-۲شكل 

. كنـد  شـود و توليـد علايـم شـديدي مـي         يشتر در اين بيمـاران ديـده مـي        سينوزيت مزمن يكي از حالاتي است كه ب       

بيمـاران  .  دهاني و واژن در اواخر اين مرحله شايعند         )عفونت قارچي كانديدا  ( دهان و كانديديوزيس     ١٥لكوپلاكي پرزي 

رمـان سـريع و   آگاه كرد تا بـراي د ) تبخال: دليل فعال شدن ويروس هرپس زونا به (را بايد از خطر بروز هرپس زوستر        

                                                 
15 Hairy Leukoplakia 



      
 

٤٩

در اواخـر ايـن مرحلـه    ) كاهش وزن بدون دليل مشخص، تب و اسـهال       (كمپلكس وابسته به ايدز     . مناسب اقدام كنند  

  .تواند بروز كند مي

  

  
  كانديديوزيس پوستي در ايدز-۷-۲شكل

  

 كـه باتعـداد     تواننـد بـروز كننـد       هاي معرف ايدز نيز مي      در اين مرحله تظاهرات باليني بسيار شديد از جمله بدخيمي         

  .   ارتباط دارد CD4 هاي سلول

دمـانس  . كننـد   شوند در تمام عمر فرد ادامه داشته يا عود مـي            بسياري از تظاهرات باليني كه در اين مرحله ظاهر مي         

  . تواند ظاهر شود افتد اما در اين مرحله هم مي  معمولاً در مرحله ضعف ايمني پيشرفته اتفاق ميHIVناشي از 

در اين مرحلـه بايـد      .دليل بروز تظاهرات متعدد بيماري است       هاي رواني در فرد به      ر اين مرحله بروز بحران    نكته مهم د  

هـاي   معاينات بـاليني مكـرر بـراي بررسـي عفونـت     . مقدمات آموزش بيمار، مشاوره و حمايت عمومي فرد فراهم شود    

 ماه يـك بـار      ۶ها بايد هر      ي وضعيت دندان  بررس. ها با توجه خاص به حفره دهان بسيار مهم است           خفيف و درمان آن   

  . انجام شود

  

  



      
 

٥٠

   كانديديازيس پوستي مخاطي در ايدز-۸-۲شكل  

  

 در خون و مايعـات بـدن از جملـه منـي موجـب افـزايش       HIVدر اواخر اين مرحله، سطح افزايش يابنده ويروس      

اري شديد و معمولاً معرف بيماري ايدز قدرت جنسي در اكثر مردان تا هنگام بروز بيم. شود احتمال انتقال جنسي مي   

  .گيري از بيماري در اين مرحله بسيار مهم است شود و توجه به نكات پيش حفظ مي

  

 )رفته ضعف ايمني پيش( عفونت علامت دار ايدز -مرحله چهارم

ر عـدد د ) ۵۰در برخـي منـابع    (۲۰۰ بـه كمتـر از   CD ۴هـاي   صورت كاهش تعداد سلول رفته به ضعف ايمني پيش

شـوند و در ابتـدا بـا درمـان            بسياري از بيماران با حال عمومي خوب وارد اين مرحلـه مـي            . شود  ميكروليتر اطلاق مي  

امـا سـپس   . يابـد  هاي فرصت طلب معرف ايدز نيـز بهبـود مـي    مناسب مشكلات اين مرحله و حتي پس از آن عفونت      

ا دمـانس و پـاتولوژي داخـل مغـزي رو بـه افـزايش               كرد و تغييرات قواي ذهني همراه ب        ناتواني فيزيكي و فقدان عمل    

  .گذارد مي

هاي فرصت طلب بيمار را نيازمند درمـان و حمايـت ويـژه پزشـكي                 در اين مرحله بروز علايم وخيم بيماري و عفونت        

كـاهش  . طـول انجامـد     هـا بـه     توانـد سـال      همين مرحله مـي     در عين حال درصورت مراقبت مناسب از بيمار،       . كند  مي

 و از بين رفـتن ظرفيـت بازسـازي در سيـستم ايمنـي موجـب ايجـاد        CD ۴هاي   كرد سلول تعداد و عملگير  چشم

  . شود هاي فرصت طلب منتشر مي حساسيت فرد براي ابتلا به عفونت

  

  
    با سابقه پنوموسيستيس كارينيHIV ضايعات ساركوم كاپوزي در بيمار -۹-۲شكل
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 و معاينـه     )از جمله نواحي تناسلي و دور مقعـدي       ( معاينه كامل پوست     معاينات باليني در اين مرحله بايد شامل      

خـصوص   معاينه ته چشم، به. طور مداوم انجام شود  هاي لنفاوي و شكم بايد به       معاينه تمام گره  . حفره دهان باشد  

ل چون در ايـن شـرايط احتمـا   .  عدد در ميكروليتر بسيار مهم است۱۰۰ زير CD4هاي  در بيماران داراي سلول  

  . بيشتر است )۱۰-۲شكل (ايجاد  عفونت شبكيه با ويروس سايتومگالوويروس 

  
  رفته ايدز   نماي ته چشم رتينيت سايتومگالو ويروس در عفونت پيش-۱۰-۲شكل 

  

ها   كنند، معمولاً واگيري ندارند استثناي عمده آن         بروز مي  HIVهاي فرصت طلب كه در مرحله نهايي عفونت           عفونت

طيف اختلالات باليني مـشخص كننـده مرحلـه ايـدز           . اي نظير كريپتوسپوريديوم هستند     هاي روده   اتوژنتوبركلوز و پ  

  .پردازيم ها مي  بسيار گسترده است كه در تعاريف بيماري به آنHIVعفونت ويروس 

  

 

  تعريف اپيدميولوژيك 
ايـن  .   تعيـين كـرد   ۱۹۸۷ معيارهـاي تشخيـصي ايـدز را در سـال             )١٦CDC(ها      مركز مراقبت و كنترل بيماري    

  : شوند معيارها  در دو گروه تقسيم بندي مي

                                                 
16 The Centers for Disease Control and Prevention  

 اري ايدزتعاريف بيم
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هـا در شـرايط عـادي و افـرادي كـه              ايـن عفونـت   : دهنده نقص ايمني سلولي     طلب نشان   هاي فرصت   عفونت -۱

دهنـده     ها در يك فرد نشان      سيستم ايمني مناسبي دارند بسيار نادر هستند و وجود يك يا چند مورد از آن              

  ) ۵-۲جدول ( كرد سيستم ايمني است  اختلال در عمل

 ) ۶-۲جدول(ها يا شرايط خاص ناشي از نقص ايمني   بدخيمي -۲

  هاي فرصت طلب مطرح كننده ايدز  عفونت-٥-٢جدول
  انسفاليت توكسوپلاسمايي  هاي پروتوزوآيي عفونت

  )بيش از يك ماه(انتريت ناشي از كريپتوسپوريديوم پارووم 
  )بيش از يك ماه(ي انتريت ناشي از ايزوسپورا بل

  ازوفاژيت كانديدايي  هاي قارچي عفونت
  مننژيت ناشي از كريپتوكوك نئوفورمنس

  هيستوپلاسموزيس منتشر
  كوكسيديومايكوزيس منتشر

  پنوموني پنوموسيستيس كاريني
  عفونت منتشر مايكوباكتريوم اوويوم   هاي باكتريايي عفونت

  عفونت فعال مايكوباكتريوم توبركلوزيس
  سمي عودكننده سالمونلوزيسسپتي 

  پنوموني عودكننده باكتريال
  )بيش از يك ماه(عفونت مزمن موكوكوتانئوس مري با هرپس سيمپلكس   هاي ويروسي عفونت

  رتينيت، ازوفاژيت يا كوليت سيتومگالوويروس
  رونده چند كانوني لكوانسفالوپاتي پيش

  

  ها و شرايط مرتبط با ايدز  بدخيمي-٦-٢جدول
   سال۶۰ساركوم كاپوزي در يك فرد زير   ها بدخيمي

   با درجه بالاB-cellلنفوم غيرهوجكين 
  ساركوم ايمونوبلاستيك

  لنفوم اوليه مغز
  كارسينوماي پيشرفته سرويكس

  )وزن بدن % ۱۰كاهش بدون علت بيش از  (HIVسندرم تحليل برنده   هاي سيستميك  بيماري

  

  . ل مشخص ديگري براي نقص ايمني ندارد، مطرح كننده ايدز استوجود هريك از اين موارد در فردي كه دلي

  

  : ١٩٩٢ براي ايدز در سال CDCتعريف 
شود كـه فـرد آلـوده بـه            زماني مسجل مي   HIVبراساس اين تعريف،  ورود بيمار به مرحله ايدز عفونت ويروس            

كـرد    مشخـصه عمـل  هـا  ايـن سـلول  . شـود ) ml /۲۰۰كمتر از( CD4   هاي    دچار كاهش سلولHIVعفونت 

  . سيستم ايمني  در بدن هستند

 



      
 

٥٣

  : تعريف سازمان جهاني بهداشت
 ارائـه   ١٧۱۹۸۵ معيارهاي تشخيصي زير را  براساس بازنگري تعريف سال           ۱۹۹۴سازمان جهاني بهداشت درسال     

  :داد

   سال، ۱۲بالاي  وجود دو علامت ماژور همراه با حداقل يك علامت مينور در بزرگسالان و افراد : تعريف اوليه-۱

  :  علايم ماژور عبارتند از-

  بدون علت خاص %۱۰كاهش وزن مساوي يا بيش از  

 اسهال پايدار بيش از يك ماه 

 بيش از يك ماه) مداوم يا برگشت كننده(تب طولاني مدت  

  : علايم مينور عبارتند از-

 سرفه پايدار بيش از يك ماه 

 دار مداوم درماتيت خارش 

 )زونا(وستر سابفه عفونت هرپس ز 

 كانديديازيس اوروفارنژيال 

 رونده با ويروس هرپس سيمپلكس  عفونت مزمن پيش 

 لنفادنوپاتي منتشر 

 . براساس همين تعريف، وجود ساركوم كاپوزي منتشر يا مننژيت كريپتوكوكي براي تشخيص ايدز كافي است -

  

 :يم زير همراه با حداقل يكي از علاHIV مثبت بودن آنتي بادي -رفته تعريف پيش -۲

 مداوم يـا  – يا كاشكسي، با اسهال يا تب يا هردو         %۱۰ كاهش وزن مساوي يا بيشتر از        

  به مدت حداقل يك ماه بدون دليل مشخص ديگر-متناوب

 مننژيت كريپتوكوكي 

 سل ريوي يا خارج ريوي 

 ساركوم كاپوزي 

ها   مارياختلال عصبي رواني كه مانع زندگي فردي مستقل فرد شود و به علت  ساير بي          

 . هاي مرتبط با ايدز ايجاد نشده باشد و ابتلاء فرد به عفونت) مثل حوادث عروقي مغز يا تروما(

                                                 
17 WHO (Bangui) Case Definition 
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 )فاژي همراه با كانديديازيس قبلي دهان و همراه ديس(كانديديازيس مري  

 پنوموني شديد عود كننده  

  

  

  
 ) ليتبخال معمو(رونده با ويروس هرپس سيمپلكس  عفونت مزمن پيش-۱۱-۲شكل 

  تقسيم بندي باليني سازمان جهاني بهداشت در مورد ايدز
بنـدي   ي زيـر تقـسيم   سالان را به چهار مرحلـه   در بزرگHIV سازمان جهاني بهداشت، ايدز و آلودگي به ويروس         

 :كرده است

  :مرحله باليني يك

  افراد بدون علامت   

 وجود لنفادنوپاتي منتشر و پايدار  

    :مرحله باليني دو

 كل وزن بدن% ۱۰زن كمتر از كاهش و 

، عفونـت قـارچي    هـاي دهـاني عودكننـده    خارش، زخم تظاهرات پوستي مينور مثل درماتيت سبورئيك،    

  ناخن

 هرپس زوستر در پنج سال گذشته 

  هاي دستگاه تنفس فوقاني عود كننده مثل سينوزيت چركي و غيره عفونت 
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  :مرحله باليني سه

  كل وزن بدن% ۱۰كاهش وزن بيش از  

  )بيش از يك ماه(سهال طول كشيده بدون توجيه ا 

  بيش از يك ماه) گاهي مداوم ياگاه(تب طول كشيده بدون توجيه  

  برفك دهاني 

  لكوپلاكي پرزي دهاني 

  سل ريوي در يك سال اخير 

 )پنوموني، پيوميوزيت(هاي باكتريايي شديد  عفونت 

  :مرحله باليني چهار

  )wasting syndrome(سندرم تحليل منتشر بدن  

  پنوموني پنوموسيستيس كاريني 

  توكسوپلاسموز مغزي 

  كريپتوسپوريديوز با اسهال براي بيش از يك ماه 

  كريپتوكوك خارج ريوي 

  بيماري سيتومگالو ويروسي ارگاني غير از كبد، طحال، غدد لنفاوي 

  عفونت با هرپس سيمپلكس پوستي مخاطي بيش از يك ماه يا احشايي براي هر مدت زماني 

  رونده چند كانوني الوپاتي پيشانسف لكو 

  پلاسموز هاي قارچي منتشر مثل هيستو عفونت 

  ها كانديدياز مري، تراشه، برونش يا ريه 

  مايكوباكتريوز آتيپيك منتشر 

  سپتي سمي سالمونلاي غير تيفوييدي 

  سل خارج ريوي 

  لنفوم 

 ساركوم كاپوزي 

 HIVانسفالوپاتي  
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  :خصوص كودكان به شرح زير استطبقه بندي باليني سازمان بهداشت جهاني در 

  :مرحله باليني يك

 بدون علامت 

  لنفادنوپاتي منتشر 

  :مرحله باليني دو

 اسهال مزمن بدون علت مشخص 

 كانديدياز شديد پايدار يا عود كننده بعد از دوران نوزادي 

 ١٨كاهش وزن يا نارسايي رشد 

 تب پايدار 

  عفونت هاي باكتريايي شديد و عود كننده 

  :ي سهمرحله بالين

 عفونت هاي فرصت طلب نشانگر ايدز 

 نارسايي رشد شديد 

 انسفالوپاتي پيشرونده 

 بدخيمي 

  سپتي سمي يا مننژيت عود كننده 

  

  

  

  

 به بدن تا HIV از زمان ورود ويروس. پذير است  فقط با انجام آزمايش خون امكانHIV تشخيص آلودگي به ويروس

دوره «كـشد كـه بـه ايـن زمـان اصـطلاحاً         ماه طـول مـي  ۶ هفته تا ۲زماني كه شواهد آزمايشگاهي ظاهر شود، بين    

  . كند آنتي بادي توليد مي شود و زماني است كه بدن در مقابل ويروس گفته مي» ١٩پنجره

                                                 
18 Failure To Thrive 

 تشخيص  بيماري
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 : به شرح زير هستندHIVها براي تشخيص آلودگي به ويروس  انواع آزمايش

 تست هاي سنجش آنتي بادي  
o  آزمون الايزاELISA  :سنجش آنتي بادي ضدكه بر اساس  HIV۹۳-۱۰۰. باشد  مي %

 .است% ۱۰۰تقريبا) تكرار با( آن حساسيت دارد و ميزان اختصاصي بودن

o آزمون:Western Blot رود كه وجود  كار مي كننده به  به عنوان يك آزمون تاييدIgG 

 . تر است اين تست نسبت به الايزا اختصاصي. كند سي مي عليه چند نوع پروتئين ويروسي را برر

 
   در پلاسماHIVهاي تشخيصي وسترن بلات براي تشخيص آنتي بادي  كيت-۱۲-۲شكل

 

 تست هاي سنجش آنتي ژن  
o RT-PCR20 :شود، در  ژنوم ويروسي بررسي مي كه در اين آزمون آنتي با توجه به اين

 . استخصوص نوزادان متولد شده از مادران آلوده مفيد  تشخيص زودرس بيماري در بيماران و به

o  آنتي ژنP24:  در اين روش نيز مانند RT-PCRشود،  ژن ويروسي بررسي مي  آنتي

 خصوص نوزادان متولد شده از  تواند در تشخيص زودرس بيماري در بيماران و به بنابراين مي

البته در مراحل عفونت بدون علامت و يا درمان ضد ويروس، با توجه به . مادران آلوده مفيد باشد

 . ويروس در خون ممكن است منفي كاذب گزارش شودتعداد كم

o DNA-PCR و  RNA-PCR :هايي از  بر اساس تواليRNA ويروس يا DNA كه از 

شود و تستي گران قيمت اما بسيار  شود، انجام مي  به كمك آنزيم نقشه برداري ميRNAروي 

 . شود  محسوب  ميها ترين روش حساس است و در مراحل اوليه عفونت و در نوزادان، جزو حساس

  

                                                                                                                                            
19  Window Period 
20 Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 
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  : شود درمان دارويي  اصلي بيماري ايدز در دو جنبه كلي زير انجام مي

   درمان ضد رتروويروسي-الف

   درمان برپايه سيستم ايمني-ب

  . شود  انجام مي۷-۲بندي دارويي جدول هاي درماني مختلف و دسته درمان ضدرتروويروسي با استفاده از رژيم

 هاي درماني ايدز  رترو ويروسي توصيه شده در رژيم داروهاي ضد-٧-٢جدول
  آنالوگ نوكلئوزيدي

  مهاركننده ترانس كريپتاز
  آنالوگ غيرنوكلئوزيدي

  مهاركننده پروتئاز   مهاركننده ترانس كريپتاز

  )Abacavir(آباكاوير 
  )Didanosine(ديدانوزين 
  )Emtricitabine(امتريسيتابين 
 (Lamivudine)لامي وودين 

 (Zidovudine)وودين زيدو 
 (Zalcitidine)زالسيتيدين 
 (Tenofovir)تنوفووير 

  (Efavirenz)افاويرنس
  (Nevirapine)نويراپين
 (Delavirdine)دلاويريدين

 (Viral entry inhibitor)ويرال اينهيبتور
 (Enfuviritide)انفوويريتيد

 Atazanavir)(آتازاناوير 
 (Ampernavir)آمپرناوير

 (Indinavir)اينديناوير
 (Lopinavir)لوپيناوير 
 (Nelfinavir)نلفيناوير 
 (Ritonavir)ريتوناوير 
 (Saquinavir)ساكيناوير

درمان برپايه سيـستم ايمنـي بـا اسـتفاده از تركيبـات دارويـي تقويـت كننـده سيـستم ايمنـي نظيـر پلاسـماي                           

هاي  كارگيري رژيم دليل تخصصي بودن به به. شود ها و واكسن درماني انجام مي  سايتوكين ، هايپرايميون، ايمونوگلوبين 

هاي كلي مراحل مختلف      اين بحث نبوده و در ادامه اين بخش به درمان           دارويي ايدز پرداختن بيشتر به آن  درحوصله       

  .پردازيم بيماري مي

  

  : عفونت اوليه-درمان در مرحله اول 
 مرحله بدون خطر بوده و تاثير نـسبتاً         رسد تجويز زيدوويدين در اين      نظر مي   به  :درمان ضد رتروويروسي   

درمان چند دارويي با اسـتفاده از حـداقل دو آنـالوگ            .  دارد CD4هاي    خوبي روي بار ويروسي و شمارش سلول      

  . شود  ماه توصيه مي۶حداقل به مدت ) رس باشد اگر در دست(علاوه يك مهاركننده پروتئاز  نوكلئوزيدي به

هاي همراه در اين مرحلـه نيـز بـسيار مهـم               درمان مناسب عفونت   تشخيص و  :هاي همراه   درمان عفونت  

 . است

 پيگيري و درمان  بيماري
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توانـد يـك مـشكل روانـي             يك ضربه روحي بوده و مـي       HIV تشخيص اوليه عفونت     :هاي رواني   مراقبت 

توان با رعايت اصول مـشاوره قبـل و            انكار و افسردگي را مي      شوكه شدن، . دنبال داشته باشد    جدي براي بيمار به   

هـاي متعـدد بـا كمـك يـك مـشاور              تشكيل جلسات مشاوره  .  و برخورد مسؤولان اصلاح كرد     ٢١مايشبعد از آز  

 . متخصص آموزش ديده براي توضيح تمامي مسايل ضروري است

آگهي بيماري خود، نحوه استفاده، اهميت و مفهوم آزمايش شمارش            بيمار بايد درخصوص پيش   : موزشآ 

 و رعايت موارد جلوگيري از انتقـال آن،  و           HIV چگونگي انتقال      ، درمان ضد رتروويروسي،    CD4تعداد سلول   

 . هايي كه ممكن است منجر به آلودگي شود، آموزش ببيند رساني و ترسيم تماس اهميت اطلاع

هـاي    هـاي مـشاوره و انجمـن     ارجاع بيمـار بـه كلينيـك   :هاي اجتماعي هاي بهداشتي و حمايت   مراقبت 

 . كمك خواهد كرد پيگيري و مراقبت وي  حمايتي به

  

  

  :  عفونت بدون علامت-درمان مرحله دوم
 عدد در ميكروليتر    ۵۰۰ بالاي   CD4هاي    در اين مرحله حتي اگر تعداد سلول        :درمان ضد رترووريوسي   

 كپي در ميلي ليتر بايـستي درمـان تركيبـي ضدرتروويروسـي شـروع      ۳۰۰۰-۵۰۰۰باشد در شرايط بارويروسي   

 و كاهش بار ويروسي درصورت امكان به حـداقل مقـدار    CD4هاي    فظ تعداد سلول  هدف از اين درمان ح    .  شود

عـدم كـاهش    . افتـد    هفته پس از شروع درمـان اتفـاق مـي          ۴-۶حداكثر كاهش بار ويروسي حدود      . ممكن است 

ي  دهنـده  گير بار ويروسي بيش از يك سوم قبل از درمان و يا برگشت بار ويروسي بـه سـطح اوليـه نـشان              چشم

  . رمان استشكست د

ها در اين دوره دقيقاً مثل افراد عـادي اسـت و بايـد بـه بيمـار                    ابتلا به عفونت   :هاي همراه   درمان عفونت  

ها مثل افراد عادي اجتمـاع        هاي معرف ايدز نيستند و درمان آن          ها اصلاً جزء بيماري     اطمينان داد كه اين عفونت    

 .بايد بيمار تحت بررسي بيشتر قرار گيرددرصورت عدم بهبودي يا ساير تظاهرات غيرعادي . است

اين مرحله زمان مناسبي براي آموزش بيمـاران در خـصوص  بيمارسـتان، پيـشرفت بيمـاري و            :آموزش 

ي انتخاب درمان در آينده و منافع و مضرات           توضيح درباره . تاثير احتمالي آن روي زندگي و تشخيص آنان است        

ي انتقـال     ان نيازمند دريافت اطلاعات جـامع و مناسـب درمـورد نحـوه            اغلب بيمار . هاي باليني مهم است     آزمون

                                                 
هاي مشاوره و مراكز  در آموزش كادر بهداشتي درماني كلينيك،  قبل از انجام آزمايش و پس از آزمايش از مباحث مهم  رعايت اصول مشاوره اوليه 21

  .شوند انتقال خون محسوب مي



      
 

٦٠

HIV      خطر جنسي و رعايت  ي انجام ارتباط سالم و بي      كه بيمار درك مناسبي از نحوه        هستند وبايد مطمئن شد

پـس از برقـراري ارتبـاط    .  دارد... ي بي خطر از سرسوزن و تيغ و         ساير اصول پيشگيري از بيماري مثل استفاده      

ها از نظر ابتلاء بيمـاري بايـد توسـط مـشاوره مناسـب                هاي جنسي و بررسي آن      ادقانه با بيمار پيگيري تماس    ص

 . انجام شود

دوره بدون علامـت يـك فرصـت مناسـب بـراي اصـلاح               :هاي اجتماعي   هاي بهداشتي و حمايت     مراقبت 

 و پيوسـتن بيمـار بـه شـبكه     ارتباط بـا يـك مـشاور      . ي زندگي بيمار و كاهش عوارض آينده بيماري است          شيوه

هاي مـشاوره     در كلينك  ٢٢اقدامات كاهش آسيب  . تر در اين مرحله انجام شود       حمايت اجتماعي بايد هرچه سريع    

هـاي مـصرف كـم خطرتـر از      هاي رفتاري براي تغيير رفتارهاي جنسي، ترك اعتياد يا تغيير آن به شيوه        بيماري

 . اقدامات مهم در اين مرحله است

 بدليل افزايش خطـر نئـوپلازي       HIV انجام پاپ اسمير در فواصل منظم براي زنان آلوده به            :پاپ اسمير  

  . شود گردن رحم توصيه مي

. ۸-۲ها مطابق جدول        سازي برعليه ساير بيماري      واكسيناسيون آنفولانزا و پنوموكوك و ايمن      :سازي  ايمن 

 .شود توصيه مي

 

 

 HIVسالان آلوده به   بزرگهاي واكسيناسيون جوانان و  توصيه-٨-٢جدول 
  منع مصرف   درصورت لزوم استفاده شود  شود توصيه مي

  )اگر در معرض خطر باشد (Bهپاتيت 
  )همه افراد يك بار(پنوموكوك 

بار قبل از شروع فصل  همه افراد يك(آنفولانزا 
  )آنفولانزا

  ديفتري
  كزاز

  )تزريقي(واكسن فلج اطفال غيرفعال 
  هاري

  سرفه سياه

  ژ.ث.ب
  اكسن خوراكي فلج اطفالو

  واكسينا
 Ty21aتيفوئيد 

  تب زرد

  

   عفونت علامت دار اوليه-درمان مرحله سوم
علامت مشخصي براي تشخيص بهترين زمان شروع درمان ضد رتروويروسي يا           : درمان ضد رتروويروسي   

زمـان شـروع درمـان و    هاي تحقيقاتي در دست اجـرا      احتمالاً نتايج آزمون  . نوع داروي انتخاب شده وجود ندارد     

دار و تمـامي بيمـاراني كـه     در شرايط فعلي تمامي بيماران علامـت . تركيب داروهاي مصرفي را تغيير خواهد داد 
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٦١

بـراي شـروع درمـان ضدويروسـي بايـد          .   در ميكروليتر دارند بايد درمـان شـوند        ۲۰۰  زير    CD4تعداد سلول     

هـا    رفت بيماري را درنظر گرفـت و آن         ن و احتمال پيش   احتمال عوارض جانبي، مسموميت با دارو، مقاومت به آ        

هـاي     ضـد ويروسـي شـامل تظـاهرات بـاليني بيمـاري، شـاخص               عوامل شـروع درمـان    .  براي بيمار توضيح داد   

هـاي ضدرتروويروسـي قبلـي،        عوارض جانبي درمان، درمـان      كرد ايمني، بار ويروسي،     آزمايشگاهي، وضعيت عمل  

  . رفت بيماري هستند ر پيشتداخلات دارويي و ارزيابي خط

هاي همراه، پروفيلاكسي ضـد ميكروبـي عليـه پنومـوني             قبل از درمان عفونت    :هاي همراه   درمان عفونت  

 در ميكروليتـر يـا      ۲۰۰ بـه زيـر      CD4خصوص زماني كه  تعداد سلول           پنوموسيستيس كاريني در اين دوره به     

داروي مـورد مـصرف كوتريموكـسازول اسـت كـه       تـرين     شـايع . رسد، بايد شروع شـود      ها مي   كل لنفوسيت % ۲۰

هاي همـراه هـم حتـي در      هريك از عفونت  . تواند براي پيشگيري از انسفاليت توكسوپلاسمايي هم مؤثر باشد          مي

 . معاينات باليني مكرر، با توجه خاص به حفره دهان بسيار مهم است. صورت خفيف بودن بايد درمان شوند

گيـر ضـعف ايمنـي         مرحله بيشتر بيماران دچار تظاهرات اوليه و چـشم         در خلال اين   :هاي رواني   مراقبت 

بنابراين بايد مقدمات مشاوره    . شود  هاي رواني در فرد مي       باعث بحران  CD4هاي    شوند و كاهش سريع سلول      مي

 . رفته رواني را در تيم مراقبت براي وي فراهم كرد پيش

   عفونت علامت دار ايدز -درمان مرحله چهارم
تمام بيماران در اين مرحله نياز به درمان ضد رتروويروسي دارند كه حداقل با              :  ضد رتروويروسي درمان   

ي تـرانس كريپتـاز غيرنوكلئوزيـدي آغـاز      علاوه يك مهاركننده پروتئـاز يـا مهاركننـده     آنالوگ نوكلئوزيدي به  ۲

يمار در يك رژيم خـاص رو بـه         اگر وضعيت باليني ب   . شود  درمان تك دارويي در اين مرحله توصيه نمي       . شود  مي

بررسـي  . وخامت گذاشت بايد رژيم  دارويي به كل تعويض شود و اضافه كـردن داروهـاي بيـشتر مفيـد نيـست                     

اي دارد كه بايد توسط يك متخـصص مجـرب    تداخل دارويي و عوارض جانبي داروها در اين مرحله اهميت ويژه         

  . پيگيري شود

هـاي    ه نيز پروفيلاكسي ضد ميكروبي براي پيـشگيري از عفونـت          در اين مرحل   :هاي همراه   درمان عفونت  

علاوه بر كوتريموكساوزل براي پيشگيري از پنوموني پنوموسيستيس كـاريني و انـسفاليت             . همراه ضروري است  

. توكسوپلاسمايي، تجويز فلوكونازول براي پيشگيري از كانديديوزيس دهـاني و مـري عـود كننـده مفيـد اسـت                   

 در ميكروليتر برسد، تجويز ريفابوتين يـا آزيترومايـسين          ۲۰۰ به كمتر از     CD4هاي    د سلول درصويرتي كه تعدا  

در بسياري از بيماران تجويز مداوم آسيكلووير       . شود  براي پيشگيري از مايكوباكتريوم آويوم كمپلكس  توصيه مي        



      
 

٦٢

ي از عفونـت ويـروس      امروزه گان سيكلووير نيز بـراي پيـشگير       . براي پيشگيري از هرپس سيمپلكس مؤثر است      

 . سايتومگالوويروس در دسترس است اما استفاده عمومي ندارد

هاي رواني از بيمـار و درمـان فعالانـه            دليل شيوع افسردگي در اين مرحله، حمايت        به :هاي رواني   مراقبت 

مـاده  آ. كننـد  گيري در صورت وجود اختلالات رواني تغييـر مـي   طور چشم   علايم باليني به  . افسردگي ضروريست 

گر بايد  براي كمك بـه         طور طبيعي يك مشغله ذهني بيماران است و پزشك يا درمان            شدن بيمار براي مرگ به    

 .بيمار در اين زمينه آمادگي داشته باشد

 

 
    افسردگي از علايم بارز مراحل نهايي ايدز-۱۳-۲شكل

بـت از بيمـار در مراحـل        مراقبت تسكيني نسبت به مراق     :هاي اجتماعي   هاي بهداشتي و حمايت     مراقبت 

اغلب بهترين مراقبت تسكيني تشخيص عفونت فرصت طلب يـا بـدخيمي و شـروع               . نهايي كاربرد بيشتري دارد   

اي در     پزشك عمومي و تيم مراقبت تسكيني بايـد مـشاركت همـه جانبـه              HIVمتخصص  . درمان مناسب است  

 . درمان بيمار داشته باشند

  
  

 

هاي انتقال  راه. هاي انتقال و انتشار آن غيرممكن است  اطلاعات از روشپيشگيري از يك بيماري بدون كسب

  : طور كه در بخش هاي ابتدايي همين بحث  توضيح داده شد عبارتند از  همانHIVويروس 

 انتقال جنسي 

 خصوص در معتادان تزريقي استفاده از وسايل تزريقي مشترك آلوده به 

 هاي خوني  تزريق خون و فرآورده 

 پيشگيري از ايدز
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 از مادر به كودك انتقال  

 پيوند اعضاء 

 انتقال از راه بزاق،  اسـتفاده مـشترك از وسـايل تيـز نافـذ و                   پاشيده شدن مايعات آلوده به چشم،     : ساير 

 تماس هاي  زير پوستي مانند فرو رفتن سوزن  فرد آلوده به فرد ديگر

  

  

  :انتقال ويروس ايدز از طرق زير گزارش نشده است

  .....نواده ، محيط كار يا مدرسه، از طريق تماس عادي در خا 

 از راه دست دادن ، بغل كردن ، بوسيدن  

 استفاده از غذاخوري مشترك ، گوشي تلفن ، لباس ، استخر شنا ، توالت 

 عطسه ، سرفه و نيش حشرات  

  

  

،   دگيهاي عمده انتقال ايدز در مناطق مختلف جهان يكسان نيست و بر اساس رفتارهاي پر خطر زمينه ساز آلو                    راه

 در HIVهاي پيـشگيري از   اعمال سياست.  ها در جوامع گوناگون متفاوت است فرهنگ و سنن حاكم بر روابط انسان  

هاي انتقال ايدز در ايران،      راه. هاي درمعرض خطر است      مستلزم بررسي اپيدميولوژي انتقال آن و شناخت گروه         جامعه،

هاي اخير تغيير كرده است،       هاي خوني بود كه در طول سال        وردهدر آغاز همه گيري فقط از طريق دريافت خون و فرا          

، ۷۱ نفر آلوده در نيمـه اول سـال   ۳۰طوري كه از هر  تدريجاً ميزان آلودگي از طريق آميزش جنسي افزايش يافته، به         

هـاي   به بعد استفاده سرنگ مشترك بين معتادين در داخـل زنـدان              ۷۵از سال   .از راه آميزش آلوده شده بودند     % ۵۵

 اعتياد تزريقي هنوز نيمـي از       ۸۴براساس آخرين آمار در سه ماهه سوم        . آمد  شمار مي   كشور از الگوهاي مهم انتقال به     

  .اند از طريق تماس جنسي آلوده شده % ۲۲دهد و  موارد انتقال ايدز در كشور را تشكيل مي

  : هاي پرخطر بيماري عبارتند از گروه

  يقي كنندگان مواد تزر مصرف 

  هاي پرخطر راي رفتار ن دا انيازند 

 باني زنان خيا 

  شي ن آميز بيمارا 



      
 

٦٤

  جنس باز مردان هم 

  يت داراي رفتارهاي پرخطر رانندگان ترانز 

 يقي همسران معتادان تزر 

 ني هاي خو ر با خون و فرآورده ن تحت درمان مكر بيمارا 

 هاي پرخطر ي رفتار جوانان دارا 

  

  
  ترين علل انتشار بيماري ار تيز آلوده مشترك از شايع استفاده از سرنگ و ابز-۱۴-۲شكل 

  

  : هاي پرخطر به شرح زير قابل اجراست هاي انتقال و شناخت گروه سطوح پيشگيري از بيماري براساس راه

  :به منظور حفظ افراد سالم در جامعه) سطح اول(پيشگيري اوليه 
مومي و بهداشت مدارس با تاكيـد بـر        آموزان توسط كاركنان بهداشت ع      خصوص دانش    آموزش جامعه به   

 HIVاين واقعين كه دارا بودن شركاء جنسي متعدد و اعتياد تزريقي، باعث افزايش خطر بروز عفونت ناشـي از                    

 راهنمـايي شـوند و آمـوزش    HIVدانش آموزان بايد در مورد ترك يا كاهش عادات زمينه ساز انتقـال     . شود  مي

  .دها تقويت شو هاي زندگي در آن مهارت

 افزايش سطح آگاهي جوانان درخصوص لـزوم اجتنـاب از تمـاس جنـسي اعـم از راه هـاي طبيعـي يـا                         

ضمناً بايد بـه افـراد جامعـه تعلـيم       .  يا مشكوك به آن هستند     HIVانحرافي با افرادي كه دچار عفونت ناشي از         

د بـه تـك همـسري        داده شود كه در يك زندگي زناشوئي طولاني، مشروط بر اينكـه هـر دو زوج جنـسي، مقي ـ                  

)Monogamy ( باشند خطري از جانب ويروسHIVآنان را تهديد نخواهد كرد .  

هـا، تحـت      هاي كاهش آسيب براي معتادان تزريقي، برنامه تهيه يا تعويض سرنگ در زنـدان               اعمال روش  

زريقـي بـه    هاي مصرف مواد مخدر و تغيير فرهنگ اسـتفاده از ت            درمان قراردادن معتادان تزريقي و كنترل روش      

  تدخيني
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خصوص درصنوف آرايشگران و تـرويج   آموزش نحوه استفاده از ابزار و وسايل نوك تيز در سطح جامعه به     

  بار مصرف،  فرهنگ استفاده از وسايل شخصي يا يك

  كوبي و حجامت هاي غيربهداشتي تهاجمي مثل خال پيشگيري از انجام فعاليت 

 HIVزاد از جمله  هاي خون  تقال بيماريهاي خوني از نظر سلامت ان كنترل فرآورده 

  نظارت بر استريليزاسيون مناسب تجهيزات و ابزارهاي جراحي 

  

   در كاركنان حرفه هاي پزشكي HIVپيشگيري از انتقال 

 بوده يـا    HIVكه مشكوك به آلودگي با        داري از تماس با خون و فراورده هاي خوني، اعم از مواردي             خود 

  .جانبه پزشكي است هاي همه راقبتنيستند، يك اصل كلي در م

  شود ها پس از معاينه تمامي بيماران توصيه مي شستشوي دست 

پوشيدن دستكش، در صورتي كه احتمال تماس بـا خـون و فـرآورده هـاي خـوني وجـود دارد، توصـيه                        

احتمـال  در اين موارد نيازي به استفاده از گان و عينك محافظتي و ماسك، نيست مگر در مواردي كه                   . شود  مي

  .ترشح يا پاشيدن مايعات آغشته به خون به مخاط هاي بدن وجود داشته باشد

افرادي كه دچار آسيب پوستي، ضايعات باز يا مبتلا به درماتيت هستند بايـستي از تمـاس مـستقيم بـا                      

  . مبتلايان به ايدز، يا وسايل و تجهيزات و مواد آلوده، خودداري كنند

  : ا مايعات آلوده بيماردرصورت  تماس پرسنل پزشكي ب 

 بررسـي   B و هپاتيـت     HIVاگر وضعيت فرد بيمار، روشن نباشد بايستي از نظر آلودگي به             -

  . شود و در صورت امتناع بيمار يا عدم همكاري، بايد آلوده در نظر گرفته شود

  :  باشد، بايدHIVاگر  فرد آلوده به  -

يافتـه بايـد هرچـه        بـراي فـرد تمـاس         HIVآزمايشات لازم بررسي آلودگي بـه        

سـال بعـد انجـام         هفته و يـك    ۲۴ هفته،   ۱۲تر بعد از تماس و نيز به فاصله           سريع

 .شود

ــتفاده از   ــسي  Zidovudineاس ــوان كموپروفيلاك ــه عن ــا  ( ب ــراه ب ــاهي هم وگ

Lamivudine و Indinavir (شود توصيه مي .  

  . طور جدي بررسي شود بروز هر علامت يا بيماري حادي در وي بايد به 
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 هستند نيازي به اطـاق اختـصاصي و جداگانـه اي نـدارد     HIVستري افرادي كه دچار عفونت ناشي از     ب 

مگر در مــواردي كــه به دلــيل وجود بيماري هاي فرصت طلـب، نيـاز بـه ايزولاسـيون تنفـسي، تماسـي يـا                        

  مواظبت هاي روده اي باشد

شد تا كاركنان آزمايشگاه از احتمال آلـودگي        هاي ارسالي بيمار به آزمايشگاه بايد برچسب داشته با          نمونه 

  .ها مطلع شوند آن

 : سطح دوم براي  كنترل بيماري پيشگيري

  به منظور جلوگيري از بروز عفونت هاي ثانويه ) كموپروفيلاكسي(پيشگيري داروئي  

ــوع Tدرصــورت كــاهش تعــداد لنفوســيت هــاي       عــدد در ۲۰۰ بــه كمتــر از +CD4 ن

يابد و  شـروع       ز پنوموني ناشي از پنوموسيستيس كاريني افرايش مي       ميكروليتر، احتمال برو  

كه قادر به تحمّل سـولفاميدها        در بيماراني .  قرص در روز لازم است     ۲كوتريموكسازول با دز    

/ پريمتـامين، يـا كليندامايـسين       / نيستند مـي تـوان از داروهـاي ديگـري نظيـر داپـسون               

  .پريمتامين، استفاده نمود

 عدد در ميكروليتـر    ۱۰۰ به كمتراز    +CD4 نوع   T تعداد لنفوسيت هاي     درصورت كاهش    

بر احتمال عفونت هاي ناشي از مايكوباكتريوم آويوم كمپلكس  افزوده مي شود و ميتوان از                

  .داروهائي نظير ريفابوتين، آزيترومايسين يا كلاريترومايسين، استفاده نمود

 ميلي متر باشـد بـا       ۵ حداقل   HIVشي از    مبتلايان به عفونت نا    PPDكه قطر     در صورتي    

 ممكن است بتوان از تبديل عفونت سلي بـه بيمـاري سـل،              INHتجويز يك دوره يكساله       

  .جلوگيري نمود

از آنجــا كــه عفونــت ناشــي از ارگانيــسم هــاي كپــسولداري نظيــر هموفيلــوس آنفلــوآنزا و  

ناسيون عليه اين عوامل  واكسي   وجود دارد،  HIVپنوموكوك در مبتلايان به عفونت ناشي از        

 .شود توصيه مي

  

  پيشگيري به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض  

توان بـر طـول        مي HIVهاي درماني اختصاصي، سركوب تكثير ويروس         كارگيري رژيم   با به  

  .  و كيفيت زندگي آنان افزودHIVعمر مبتلايان به 
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شــده در زمينــه ايــدز، نظيــر ســل، پنومــوني ناشــي از  هــاي عــارض  بــا درمــان عفونــت 

تـوان بـر طـول        پذير، مي   پنوموسيستيس كاريني، توكسوپلاسموز و ساير عفونت هاي درمان       

 .عمر اين بيماران افزود

باشـد زيـرا       مثبت نمـي   HIVهاي انتقال بيماري نيازي به ايزولاسيون افراد          باتوجه به روش   

احتيـاط هـاي اسـتاندارد، بايـستي در مـورد كليـه             . آيد حساب نمي   اقدام موجه و موثري به    

 اقـدامات   AIDSبستري شدگان در بيمارستان هـا اعمـال شـود و در بيمـاران مبـتلا بـه                   

  .دهد بايستي صورت گيرد هايي كه در اين زمينه، رخ مي احتياطي متناسب با عفونت

ضولات و ترشـحاتي    ضمنا ف . وسايل آلوده به خون و ترشحات بيماران، بايد ضدعفوني شوند          

هاي   اند بايستي با استفاده از محلول       كه بطور قابل رويت به خون و ترشحات بدن آلوده شده          

 .كش توبركولوسيدال ضدعفوني شوند كننده يا ميكرب سفيد

 .  است۹-۲ مطابق جدولHIVواكسيناسيون در نوزادان و كودكان متولد از مادر آلوده به  

 

  دان و كودكان متولد از مادر آلوده واكسيناسيون نوزا-٩-٢جدول 
  سن  نام واكسن

BCG ,OPV ,Hep B  بدو تولد  
DTP ,OPV ,Hep B ,Hib23  هفتگي٦   

DTP ,OPV , Hib  هفتگي١٢   
DTP ,OPV  هفتگي١٨   

Influenza Vaccine ,Hib  ماهگي٦   
MMR , Hep B  ماهگي٩   

Hib ,MMR  ماهگي١٥   
Pneumovacc آخر دو سالگي  

MMR  الگي  س٦-١٢*  
 

 Td شود  هر ده سال تكرار.  
 MMR هاي  سلول در شش سالگي در صورتي كه شمارش CD4+ بدون علائم ايدز باشد و يا  باشد٢٠٠يا بالاي % ١٥بيش از 

  .صورت گيرد
  . ايدز تلقيح نشود در مرحلهدر بيماران  )آبله مرغان  وMMR وBCG(هيج واكسن زنده  
 بايد واكسيناسيون معمول را انجام دهنـد و انجـام واكـسيناسيون نبايـد تـا                 ،HIV آلوده به    متولد شده از مادران   تمام كودكان    

   به تعويق افتد HIVمشخص شدن وضعيت ابتلا ءبه 
كن نـشده اسـت     ه در كشورهاي در حال توسعه ونيز كشورهايي كه پوليوي وحشي ريشOPVواكسن WHO بر اساس توصيه  

 را دريافت   OPV كه واكسن    HIVضيح است كه در هزاران كودك متولد شده ازمادران آلوده به            لازم به تو  .چنان توصيه مي شود      هم
  .كرده اند تاكنون هيچ مورد پوليوميليت پاراليتيك مربوط به واكسن گزارش نشده است 

  .   يا بدون علائم باليني ايدز، تجويز گردد١٢٠٠بيشتر از    CD4 كودكان باسرخك فقط در  

                                                 
23 Haemophilus Influenzae type B 
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 HIV ظرفيتي بايد به تمام كودكان در سن دو سالگي و به كودكان بزرگ تر در زمان تـشخيص عفونـت                      ٢٣واكسن پنوموكك    
  .تزريق شود 

  

  :HIV/AIDSزن باردار آلوده به  از طريق پيگيري  مادر به كودكازپيشگيري انتقال  

  

ي  از مادر بارداري كه تحت درمـان پيـشگيري بـا داروهـا       جا كه ريسك انتقال آلودگي     آناز   

شناسـايي هرچـه بيـشتر       است،% ۲۵-%۳۰ودك حدود   گيرد، به ك    ضدرتروويروسي قرار نمي  

 رفتـار جنـسي      زنان و يا مادران بارداري كه سابقه خطر مثل سابقه زندان، اعتيـاد تزريقـي،              

هـا  اهميـت زيـادي     پرخطر در خود يا همسر دارند و نهايتا ارائه خدمات پيشگيري براي آن   

 صـورت بـارداري   درو نـشوند     بـاردار  HIV زنان آلـوده بـه       شود كه   يدر كل توصيه م   . دارد

كه مادر باردار بـا وجـود  مـشاوره و آگـاهي لازم       توصيه به ختم بارداري ميشود و درصورتي      

،  كـه داشـته باشـد   CD4 بايد براي وي با هر ميـزان از        اصرار به ادامه بارداري داشته باشد،     

  .شروع شودوسي موجود  پيشگيري با سه داروي ضدرتروويردرمان

  درمـان  هـدف از  . يابـد    مـي پيشگيري تا زمـان زايمـان و در حـين زايمـان ،ادامـه               درمان    

 .  است به كودكپيشگيري مادر آلوده، كاهش ويرمي و در نتيجه كاهش خطر انتقال

  ادامه درمان پيشگيري براي مادراني كـه واجـد شـرايط درمـان ضدرتروويروسـي نيـستند،                 

  .شود  و درمان پيشگيري پس از زايمان قطع ميلزومي نداشته

  شـود و درغيـر ايـن صـورت،           توصيه مـي    درحال حاضر عمل سزارين درصورت الكتيو بودن،       

  . ريسك عمل سزارين با زايمان طبيعي تفاوت چنداني نخواهد داشت

شـروع فـوري    . لازم است تجويز داروهاي ضدرتروويروسي در حين زايمـان نيـز ادامـه يابـد               

ن پيشگيري در اولين ويزيت مادر باردار حتي اگر اين ويزيت در حـين زايمـان باشـد،                  درما

  .شود توصيه مي

  :HIV/AIDSنوزاد متولد شده از مادر آلوده به  از طريق پيگيري  مادر به كودكازپيشگيري انتقال  

 حين سزارين يا زايمان طبيعي كمترين صـدمه بـه نـوزاد وارد شـود و               كرد تا در    بايد توجه    

 .  پوست و مخاط كاملاً شستشو داده شوند ، پس از تولدبلافلاصله

 سـاعت   ۶ خـوراكي هـر      mg/kg/dose۲ ساعت از زمان تولـد زيـدوودين         ۸پس از حدود     

 دوبـار در روز و      mg/kg/dose ۲همراه بـا دو داروي لاميـوودين بـا دوز           ) ترجيحاً شربت (
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 ـ  هفته۶ه مدت  ب سه بار در روزmg/kg/dose۵۰-۴۰ نلفيناوير با دوز تجـويز  نـوزاد  راي ب

 .شود مي

بـا افـزايش    تغذيه با شـيرمادر      اتغذيه كند زير  با شير مصنوعي     شيرمادر   بايد به جاي   نوزاد   

  .احتمال  انتقال آلودگي همراه است

 
   نوزادان متولد شده از مادر مبتلا  بايد در دو ماه اول تولد درمان ضد رتروويروسي دريافت كنند-۱۵-۲شكل 

  

وسـترن بـلات      از جفت انجام آزمونهاي الايزا و        HIVبا توجه به عبور آنتي بادي هاي ضد          

) RT يـا    PCR)  DNA,RNAحـساسيت   . دارندن ي ماه اول تولد ارزش تشخيص     چنددر  

 بهتر . ميرسد% ۱۰۰ ماه از تولد ، به ۶ تا ۴است ، اما بعد از % ۵۰ تا   ۳۰در زمان تولد ، بين      

اگر جـواب آزمـايش نخـست    . ورت امكان هر چه سريعتر انجام شود      است اين آزمايش در ص    

  . ماهگي تكرار نمود۶ تا ۴منفي شود ، بايد آزمايش را مجدداً در 

وجود يك آزمـايش مثبـت، تـشخيص را اثبـات نمـي كنـد و بايـد متعاقبـاً بـا اسـتفاده از                          

ايـشات  تائيـد آلـودگي در نـوزاد توسـط آزم        . هاي سرولوژيك تشخيص قطعي شـود      آزمايش

كـه قـبلاً     گيـرد حتـي در صـورتي       مي  ماهگي صورت    ۱۸بعد از   ) الايزا  (بررسي آنتي بادي    

 ماهگي توصيه شده ۱۸ و ۶انجام آزمايش الايزا در  .  تشخيص داده شده باشد      PCRتوسط  

  . است 

 ،دچـار يكـي از      HIV مـاه بـا نتيجـه مثبـت سـرولوژيك            ۱۸در صورتي كـه كـودك زيـر          

تشخيص عفونـت حتـي در صـورت نتيجـه منفـي             و نشانگر  ايدز شود،    راه   هاي  هم      بيماري

 .شود  در او تائيد مي ) و غيرهPCR(ويروس شناسي 
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 :پيشگيري سطح سوم به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض

  جانبه مداخله جراحي در مواقع لازم با رعايت اصول احتياطات همه  

  يافته هاي اجتماعي سازمان كهنوتواني در موارد لازم و حمايت از وي در شب  

 احتمـالا شـغل خـود را از دسـت     HIV/AIDSاعاده حيثيت اجتماعي در افرادي كه به علت ابتلاء به      

  اند داده و منزوي شده

  

  

  ساير اقدامات كنترلي 
  اقداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري هاو پاندمي هاي بيماري بايد انجام داد 

في بـه منظـور خـدمت رسـاني بهتـر بـه مبتلايـان و                تجهيز امكانات آزمايـشگاهي كـا      

  جلوگيري از انتقال ويروس به كاركنان آزمايشگاه 

 تجهيز امكانات كافي بيمارستاني به منظور بهبود وضع بيماران و پيشگيري از انتقـال               

  ويروس به كاركنان و ساير بيماران

  كنترل همه گيري رعب و وحشت از طريق رسانه هاي گروهي 

   

  تي كه طي بروز حوادث و سوانحي نظير سيل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن بايد انجام داداقداما 

   لازم است از تجويز فراورده هاي خوني كنترل نشده، اجتناب شود 

 كاركنان اورژانس نيز بايد از همان اقدامات احتياطي عمومي كه در رابطه با كاركنـان                

صورت عدم وجود دستكش لاسـتيكي و آلـودگي         در  . بهداشتي، ذكر شد تبعيت نمايند    

 . پوست بدن به خون بايد هرچه سريعتر شسته شود

درصورت انجام اقداماتي كه با  احتمال پاشيدن خون يا مايعات خوني همراه است بايد                

 . از ماسك، كلاه و لباس هاي محافظ، استفاده شود

ره مناسـب درخـصوص   مراكز انتقال خون اورژانس، بايـد بـا اخـذ شـرح حـال و مـشاو              

رفتارهاي پرخطر از سلامت خون اهداء كنندگان اطمينان حاصـل كننـد و ترجيحـاً از                

 .اند استفاده كنند  منفي بودهHIVبادي ضد  دهندگاني كه قبلا از نظر آنتي
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 : ري ليني بيما يولوژي، مراحل و سير با شناخت دقيق پاتوفيز

هاي ابتدايي بحث آمده است، يك اصل   چه در بخش    ر براساس آن    بت بيما شناسايي دقيق بيماري براي پيگيري و مراق      

  .ناپذير در پيگيري بيماران، پيشگيري و مقابله با بيماري است ضروري و انكار

 :HIVجلوگيري از تظاهرات ثانويه بيماري 

اي ه  حمايت.   تشخيص زودرس منافعي را براي بيمار و اجتماع دارد          :كمك به تشخيص زودرس بيماري     

ارزيـابي  .  تواند قبل از بروز بحران در سلامت جسمي بيمار آغـاز شـود              هاي طبي مي     رواني و درمان   –اجتماعي  

 )۷-۲جدول (تواند نقش مهمي در پيشگيري از تظاهرات بعدي داشته باشد  مناسب اوليه مي

رد سيـستم  ك  شاخصي مفيد در نشان دادن عملCD4تعداد سلول  :كرد ايمني و بار ويروس  پايش عمل  

هاي بررسي  بار ويروس  بخش مهمـي از رسـيدگي بـه                  آزمون. ايمني مشكلات باليني و پيش آگهي بيمار است       

 .هاي  ضدرترو ويروسي هستند  را تشكيل داده،  راهنماي مهمي در شروع و ادامه درمانHIVبيماران 

فرصت طلب كـه در طـول       هاي عمده     عفونت :هاي بالقوه فرصت طلب     هاي قبلي با عفونت     بررسي تماس  

وفور در    شوند كه يا درون بدن انسان نهفته بوده يا به           هايي ايجاد مي    دهند توسط ارگانيسم      رخ مي   HIVعفونت  

هـاي عوامـل    انجـام آزمـايش  . زا نيـستند   محيط پراكنده است ولي در شرايط عادي براي افراد معمولي  بيمـاري            

ها پزشك و بيمار را بـراي پيـشگيري از            دهند و نتايج آن     شكيل مي زاي خاص بخشي از ارزيابي اوليه را ت         بيماري

 .  موقع و يا جلوگيري از ايجاد عوارض شديدتر راهنمايي خواهند كرد ابتلاء، درمان به

پروفيلاكسي ضد ميكروبي نقش مهمـي در بهبـود كيفيـت و كميـت                :تجويز پروفيلاكسي ضد ميكروبي    

 ۲۰۰ زير CD4مثلاً تجويز كوتريموكسازول در افرادي كه تعداد سلول . ندك  ايفا ميHIVزندگي افراد آلوده به     

در ميكروليتر دارند، ميزان وقوع پنوموني پنوموسيـستيس كـاريني و انـسفاليت توكـسوپلاسمايي را بـه شـدت                    

  .دهد كاهش مي

 

 HIV/AIDS هاي مراقبتي  سياست



      
 

٧٢

 

 : بيماريدر برابرمداخله 

 هـاي تركيبـي جديـد كـه بـا بررسـي ميـزان                                درمان :طور مناسب   استفاده از درمان ضد رتروويروسي به      

درمان . توانند اثرات مفيدي روي كيفيت و طول زندگي افراد آلوده داشته باشند             شوند، مي   كنترل مي بار ويروس   

تصميم به شروع درمـان بايـد توسـط بيمـار      . ت جانبي ناخوشايندي هم داشته باشند     توانند اثرا   ضد ويروسي مي  

داده،   گيـري  را در اختيـار بيمـار قـرار      گرد بايد  تمامي اطلاعات مربوط به اين تصميم پزشك درمان.گرفته شود 

 . هاي باليني و تاثيرات داروهاي ضد ويروسي را  براي او توضيح دهد معنا و نتايج آزمون

                                                 
 ها ممكن است نتيجه مثبت كاذب داشته باشد رفته، آزمايش براي اين بيماري در نقص ايمني پيش 24

 HIVارزيابي اوليه بيمار آلوده به -٧-٢جدول
  شرح حال

  نفس و انكار بيمار كاهش اعتماد به ارزيابي اضطراب، افسردگي، :رواني •
ها و ارتباطات، فاش شدن تشخيص بين دوستان و آشنايان، مصرف الكل و مواد  بررسي ميزان برخورداري از حمايت: اجتماعي •

 جنس بازي، تلاش براي جلب اعتماد بيمار مخدر، استنباط بيمار از روابط جنسي سالم، هم
، هرپس زوستر، بيماري كبدي، )تبخال(مسايل طبي مثل سابقه بروز هرپس سمپلكس ساير  :عوامل خطر و تماس هاي احتمالي •

  .مصرف هرگونه دارو از جمله كورتيكوستروئيدها كه موجب بروز عوارض خواهند شد برونشكتازي، 
  معاينه باليني

  توزين بيمار و ثبت در پرونده پزشكي •
 بررسي حفره دهان •
 ها معاينه پوست و مخاط •
 معاينه عصبي •
 بررسي غدد لنفاوي و لنفادنوپاتي •
 بزرگي احشاء •
 معاينه چشم •
جنس باز پروكتوسكوپي و معاينه مقعدي از نظر عفونت مزمن ناحيه، فيستول مقعدي و كارسينوم سلول  در مردان هم •

 سنگفرشي
  ن علامت باشندپيشابراهي و اندوسرويكال كه ممكن است بدو هاي مقاربتي  از جمله سوزاك حلقي، مقعدي،  بررسي بيماري •
  ها آزمايش
  و يك آزمون وسترن بلاتHIV براي ELISAحداقل يك آزمون : HIVبررسي  •
 ها   نسبت به كل لنفوسيتCD4 و درصد CD8 و CD4هاي  تعداد سلول: كرد ايمني بررسي وضعيت عمل •
گيري درمان ضد  آگهي و تصميم يين پيشنمايي براي تع  به عنوان راه ):بار ويروسي(ارزيابي ريبونوكلئيك اسيد پلاسمايي ويروس  •

 .رود كار مي رتروويروسي به
 كرد كبدي هاي عمل هاي خوني و  آزمون شمارش كامل سلول •
  ويروس سايتومگال، ويروس اپشتين بار،  A,B,C هپاتيت  از نظر سيفيليس، سوزاك،: ٢٤زمان هاي هم بررسي عفونت •

  .زمايش براي مايكوباكتريوم آويوم كمپلكس لازم استتوكسوپلاسما گوندئي و در مراحل نهايي بيماري آ
. رفته،  نتيجه آزمون قابل اعتماد نيست در مرحله ضعف ايمني پيش.     انجام آزمون مانتو براي بررسي عفونت سل لازم است •

 .از وي  عكس قفسه سينه بگيريد اگر بيمار واقعاً در معرض سل بوده است، 
  .ستبراي زنان لازم ا: پاپ اسمير  •
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 پروفيلاكـسي ضـد ميكروبـي، درمـان         :هـاي جديـد     يابي بيمار بـه درمـان       هاي باليني براي دست     زمونآ 

هـا   اين آزمون . رفت هستند   روز در حال توسعه و پيش       هاي تقويت سيستم ايمني روز به       ويروسي و درمان    ضدرترو

 .دهند شكيل مي تHIVهاي بهتر در آينده را براي افراد مبتلا به    بيشترين اميد احتمال درمان

هاي فرصت   آموزش علايم خطر ابتلا به عفونت:هاي فرصت طلب موقع عفونت تشخيص سريع و درمان به 

كنـد و از بـروز عـوارض شـديد و ايـن               ها ايفا مي    موقع آن   طلب به بيماران  نقش مهمي در تشخيص و درمان به          

ي طـولاني درمـان لازم    ر بـالاي دارو  و دوره  ها اغلب تجويز مقـدا      در درمان عفونت  . كند  ها جلوگيري مي      بيماري

هاي دارويي شايع بوده، باعث عدم پذيرش درمان توسط بيمار خواهد شد              مشكل تداخل دارويي و واكنش    . است

 .و نياز به پيگيري مداوم، بستري و جلب مشاركت اطرافيان بيمار دارد

  ريزي طبي  طيف مداخلات و برنامه-٨-٢جدول
  جلوگيري از انتقال

رفته يعني زماني كه بار ويروس قابل كشت در خون بالاست،  در عفونت اوليه و نقص ايمني پيش. شود نقش آن قبل  از آلودگي آغاز مي
  .خطر انتقال زياد است

  تشخيص
باليني در حوادث متعدد و متفاوت .  در امور باليني بستگي به كليدهاي الگوي زندگي و وضعيت باليني فرد داردHIV تشخيص عفونت

% ۴۹در يك مطالعه در انگلستان . شود  تشخيص داده نميHIVدر اغلب موارد عفونت اوليه . افتد دوره طولاني مدت بدون علامت اتفاق مي
  .اند  ماه از بروز اولين بيماري معرف ايدز اطلاع پيدا كرده۹بيماران مبتلا كمتر از 

  مشاركت مراقبتي پزشكان عمومي و متخصصان
. كنند ن عمومي در كل دوره پيگيري بيمار نقش دارند و با كمك كارشناسان بهداشتي نقش مراقبتي خود را براي بيمار ايفا ميپزشكا

ي بدون علامت، شروع و تغيير درمان ضد رتروويروسي،  هاي حاد در طول دوره  متخصصان نيز در مواقع بحراني نظير عفونت اوليه، بيماري
  .ها مشاركت اساسي خواهند داشت طلب و بدخيمي هاي فرصت درمان عفونت

  تشكيل تيم مراقبتي
  .اي خواهد داشت هاي فيزيكي و رواني اهميت ويژه خصوص در بحران به. در كل دوره مراقبت مهم است

  درمان ضد رتروويروسي
جـز در    عفونت اوليه تعديل خواهد شـد بـه  با درمان. زمان شروع درمان هنوز نامعلوم است و با پيدايش داروهاي جديد تغيير خواهد كرد       

 عدد در ميكروليتر و افزايش شديد بار ويروسي در مواقع ديگـر درمـان ضـد رتروويروسـي  توصـيه          ۵۰۰ به كمتر از     CD4كاهش سلول   
  .شود نمي

  ميكروبي پيشگيري دارويي ضد
 عدد در ميكروليتر  ۲۰۰ به زير    CD4هاي    ه تعداد سلول  شود ك   ميكروبي زماني توصيه مي     هاي ضد   تجويز داروها براي پيشگيري از عفونت     

  . پديد آمده استHIVگيري در كميت و كيفيت زندگي افراد آلوده به  رفت چشم با اين كار پيش. رسيده باشد
  ها هاي فرصت طلب و بدخيمي رسيدگي به عفونت
  .فعال و بررسي مداوم داردها نياز به مداخله  هاي فرصت طلب و بدخيمي موقع عفونت تشخيص و درمان به

  مراقبت تسكيني و حمايت رواني
  .بهترين تسكين با مداخله فعال و درمان امكان پذير است و بايد توام با مراقبت تخصصي باشد

 

 



      
 

٧٤

 مراقبت تسكيني يك مفهوم گسترده طبي فراتر از رسيدگي به درد      :هاي حمايتي   كنترل علايم با درمان    

هـا درد و رنـج        توان با آن    هايي است كه مي      در مراحل آخر بيماري شامل تمامي روش       يا مراقبت بيماران بدحال   

هـا كـه بـه بيمـاران آلـوده            هاي فرصت طلب و بـدخيمي       مثل درمان  فعال تمام عفونت     . بيماران را  تخفيف داد    

HIVدهد  امكان نگرش مثبت به زندگي را مي . 

  

 :استفاده از تيم مراقبتي چند منظوره

  بايد بر پايه يك ارتباط صادقانه و آگاهانـه           HIVمراقبت طبي از فرد آلوده به        :قبت مشاركتي ايجاد مرا  

تمـام  .   اسـتوار باشـد     HIVو پزشك متخـصص     ) معمولاً يك پزشك عمومي   (بين بيمار و پزشك مراقبت اوليه       

ا در مراحل مختلف    ه  بسياري از آن  . رس باشد   هاي اوليه هستند كه در دست       بيماران نيازمند يك پزشك مراقبت    

موقـع بـه ايـن     يـابي سـريع و بـه    دسـت .بيماري نياز به بستري در بيمارستان و دريافت خدمات تخصصي دارنـد      

 .آهنگ باشند خدمات نيازمند وجود تيم مراقبتي است كه در مراحل مختلف پيگيري بيماري  با هم هم

بهداشـتي مـؤثرترين راه درمـان،       تشكيل يك تيم چند منظوره از كاركنان         : جلب مشاركت كارشناسان   

هاي جـسمي     سري بحران   تواند با يك     مي HIVپيشرفت بيماري   .  است HIVآموزش و حمايت از افراد آلوده به        

و رواني مثل آشكار شدن علايم بيماري، اولين تظاهرات ضعف ايمني، اولين بيماري معرف ايدز، از دسـت دادن                   

توانـد بـه تخفيـف       به كه در تماس نزديك با پزشك و بيمار است،  مـي            يك مشاور با تجر   .  تشديد شود ...  كار و   

پزشك براي رسيدگي به مشكلات دهان و دندان بيماران بخشي      يافتن يك دندان  . هاي بيمار كمك كند     پريشاني

 .از مسؤوليت تيم است

  
 HIV/AIDSدندانپزشك يكي از اعضاي مهم تيم مراقبت -۱۶-۲شكل
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هـاي حمـايتي      ياري مددكاران اجتماعي حياتي است تا در مسير پرپيچ و خـم شـبكه              در مراحل نهايي بيماري     

عنـوان يـك جنبـه مهـم از مراقبـت بيمـاري               درمان در منزل هم بـه     .  اجتماعي و دولتي بيماران را ياري دهند      

 .رفته و نيازمند رابطه مبسوط بين پزشك و شبكه حمايتي اجتماعي است پيش

هاي مراقبت و در      مشاركت پزشك عمومي و متخصص بايد شامل تمام جنبه         :ها درون تيم    تداوم مراقبت  

ها بـين بيمارسـتان، پزشـك         هدف نهايي اطمينان از تداوم مراقبت     . راستاي تلاش ساير كاركنان بهداشتي باشد     

 . عمومي، شبكه حمايت اجتماعي و منزل است

ها براي افزايش آگاهي در مورد ايدز و  نههايي كه در رسا  با وجود تمام تلاش:حفظ اسرار بيمار درون تيم 

بـراي برخـي    . شـود   آور محسوب مي    عنوان يك بيماري ننگ     شود، هنوز هم  اين بيماري به        هاي انتقال آن مي     راه

بيـشتر مـوارد   . شـود   بيماران آشكار شدن عفونت موجب  از دست دادن شغل و مشكلات ارتباط خانوادگي  مـي                

گاهي بيمار براي   . شود  يق پزشك بلكه از طريق منشي و ساير كاركنان انجام مي          فاش شدن اسرار بيمار نه از طر      

اي دورتـر از محـل زنـدگي خـود         دهد مثلاً داروهاي تجويزي را از داروخانـه         حفظ اسرار بيماري خود ترجيح مي     

مـساله   دخالـت دارنـد،      HIVپزشك بايد مطمئن شود تمام كساني كه در مراقبت از بيمار آلوده بـه               . تهيه كند 

 .كنند محرمانه بودن مشخصات بيمار را شديداً رعايت مي

 

 :كمك به بيمار براي ارتقاء سطح سلامتي

  در بيشترين زمان ابتلاء به       HIV اكثر افراد آلوده به ويروس       :ارائه اطلاعات به بيمار درخصوص بيماري      

شان داشته باشند تا  صوص بيماريهمين دليل بايد اطلاعات كافي درخ بيماري، سلامت جسمي خوبي دارند و به

احساس كنترل بيمـاري    . دست بگيرند   موقع براي دريافت خدمات حمايتي مراجعه و كنترل زندگي خود را به             به

 .احساس سلامتي و شادابي است

 با تشويق بيمار براي اقدام به بهود وضـعيت سـلامتي خـود               :آموزش پايش سلامتي و حفظ آن به بيمار        

پـايش  . دسـت آورد  توان نتايج مثبـت و خـوبي بـه    هاي  استراحت مي   ژيم غذايي، ورزش و روش    نظير تغيير در ر   

 به بيمار امكان خود ارزيابي و بررسي كفايت          ) و بار ويروسي   CD4اطلاع از تعداد سلول     (وضعيت سلامتي خود    

 . دهد هاي طبي و ساير مداخلات را مي درمان

هاي فردي بروز علايم بيمـاري،        بدليل تفاوت  :ماري به بيمار  آگهي بي   ارائه اطلاعات درست در مورد پيش      

رسـي بيمـار بـه بيـشترين اطلاعـات       ريـزي بـراي دسـت       امـا برنامـه   . اگهي بسيار سخت است     تعيين دقيق پيش  
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 سـال  ۱۰است بنابراين پس از گذشـت   % ۵ به ايدز سالانه   HIVدر كل ميزان پيش رفت عفونت       . است  ضروري

 .اند ان وارد مرحله ايدز شده بيمار %۵۰از آلودگي 

 دانستن احتمال بروز مشكلات بيماري در :هاي لازم ايجاد آمادگي در بيمار  قبل از بروز بحران با آموزش 

دهد مه به نوبه خود باعث تشخيص و درمان           ها را مي    هر مرحله از بيماري به بيمار امكان كشف زودهنگام نشانه         

كه چه علايمـي بايـد سـريعاً گـزارش  و              كرد ايمني اخير خويش و اين        عمل لازم است بيماران از   . شود  سريع مي 

هاي فرصت طلب عمده منتهي بـه مـرگ و ميـر زيـادي           تاخير در تشخيص عفونت   .  پيگيري شوند مطلع باشند   

 . شود مي

 

 :هاي بهداشتي و اجتماعي رسي بيمار به حمايت اطمينان از دست

 كمـك   HIV آموزش به تنهايي براي  افراد آلوده بـه           :كشورراهنمايي بيمار درخصوص شبكه بهداشتي       

يك نقش  . رسند  نظر مي   ناك به   ها و مؤسسات بهداشتي در نظر برخي بيماران سدهاي ترس           شبكه. كننده نيست 

كشف و از بين بردن تـرس از    .  است  اهنگي با شبكه بهداتشي در تمامي مراحل مراقبت بيماري          عمده پزشك هم  

شـبكه بهداشـتي موجـود در كـشور شـامل           .  مؤسـساتي نيـز از وظـايف مهـم پزشـك اسـت             ها و مراقبت    شبكه

هاي مشاوره سراسر كشور با استفاده از كادر آموزش ديده نقش تيم مراقبتي را براي بيمار ايفا خواهنـد                     كلينيك

لـزوم بـه    هاي ضروري  در مواقـع         كه ارتباط بيمار با پزشك خود نيز حفظ خواهد شد و  حمايت              ضمن اين . كرد

 .بيمار ارائه خواهد شد

تـشكيلات سـازمان يافتـه حمـايتي بـراي بيمـاران             : هاي حمـايتي    تشويق بيمار براي پيوستن به شبكه      

هـاي فـردي و    اين تشكيلات حمايت. دهند خدمات مراقبت در منزل، مشاوره، آموزش و گروه درماني را ارائه مي      

  .عنوان بخشي از مراقبت بيمار مدنظر قرار گيرند ند بهتوان كنند و مي گروهي قابل توجهي را فراهم مي

 

 :بهداشت و سلامت اجتماعي

هـاي    با وجـود برنامـه      :هاي انتقال بيماري و رعايت آن       كسب اطمينان از آگاهي بيمار در خصوص روش        

يمار براي اغلب موارد ب. متعدد آموزشي اجتماعي، هنوز يك سردرگمي در مورد انتقال ايدز در جامعه وجود دارد      

اصول ارتبـاط جنـسي سـالم بايـد بـه تمـامي             .  توسط پزشك ترغيب شود     سؤال كردن دودل است مگر اين كه      

ايجـاد  . كنـد  حفظ و تداوم ارتباط جنسي براي بيمار آرامش روحي فراواني ايجاد مـي           . بيماران آموزش داده شود   
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. كنـد   ابتلا به شريك جنسي خود كمك مـي       اطمينان در امكان برقراري ارتباط سالم به بيمار براي كاهش خطر            

 .خطرتر ترغيب شوند هاي كم كنندگان مواد مخدر بايد به ترك ماده يا استفاده از روش  مصرف

 بيمار ممكن است در اثر تماس با برخـي افـراد            :هاي بالقوه مسري    ترغيب بيمار براي اطلاع دادن تماس      

هاي بالقوه مسري با برخي افراد         باشد و يا ممكن است تماس      كه هنوز از آلودگي خود اطلاعي ندارند، آلوده شده        

هاي جنسي اهميت زيادي دارد كه با رعايـت اصـول مـشاوره و حفـظ اسـرار بيمـار          پيگيري تماس . داشته باشد 

 توسط مشاور تيم مراقبتي قابل بررسي است

ادر است اما غيرممكن  انتقال از طريق مداخلات طبي ن     :هاي جلوگيري شديد از آلودگي      استفاده از روش   

بار مصرف، استفاده از ابزارهاي مقاوم بـه حـرارت و ضـدعفوني               استفاده از وسايل يك   (احتياطات عمومي   . نيست

) انـد  ها در اتوكلاو يا فور و استفاده از مواد ضدعفوني كننده براي سطوحي كه با ترشحات بيمـار آلـوده شـده             آن

 .الاجراست  لازمهميشه و براي همه اقدامات پزشكي ضروري و

 – سـروكار دارنـد      HIVتمامي كاركناني كـه بـا افـراد آلـوده بـا              :آموزش بيماري به كاركنان بهداشتي     

 بايد محرمانه بودن اطلاعات بيمار  را حفظ كرده به           -نظر از درجه و مقام كاري خود مثل خدمه و نگهبان            صرف

 .  ها احترام بگذارند عزت نفس آن

گزاري مقابله با ايدز در تمامي كشورها به          سياست :ري و نحوه اجراي شغلي    گذا  تشكيل جلسات سياست   

ارائـه  .  بهداشـتي و اجتمـاعي در حـال توسـعه روزافـزون اسـت          عنوان يك زمينه جديد متاثر از عوامل پزشكي،       

، آموزش افـراد شـاغل و عمـوم جامعـه و كنتـارل      HIVبادي   گذاري، آزمون آنتي    هاي بهداشتي، سرمايه    مراقبت

ها نيازمند دريافت اطلاعات سـازمان يافتـه و موثـق از              همگي سؤالاتي بدنبال دارند كه پاسخ به آن       .... عفونت و   

ها در مورد علت اقدامات طبي،  پزشكان را بـه ايـن امـر                 علاقه وافر بيماران و اطلاعات آن     .  جانب پزشكان است  

 . بيشتر ترغيب مي كند

  
  هاي بين بخشي و درون بخشي  دز براي هماهنگيجلسات كميته دانشگاهي اي-۱۷-۲شكل
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دهـد كـه      كننده نشان مـي     هاي حمايت    تصويب لوايح قانوني توسط انجمن     :ايفاي نقش مدافع در جامعه     

هـاي    هـاي مراقبـت     هاي مزمن در طي ساليان متوالي يك نقش مهم در اصلاح سيستم               بيماران مبتلا به بيماري   

حلقه ارتبـاطي مهمـي بـين سـطح         .  نقش فعال در اين فرآيند داشته باشد       پزشك بايد يك  . بهداشتي داشته اند  

هرگونه غفلت از سطح آگـاهي عمـومي موجـب تبعـيض            . معلومات اجتماع و احساس سلامتي بيمار وجود دارد       

هـاي    هـا بـه درمـان و شـبكه          رسـي آن     دسـت   تبعيض تهديدي براي عـزت نفـس افـراد آلـوده،          . شود  فراوان مي 

پزشـكان  و كارشناسـان   . ها در خيابان خواهد شـد  يت شغلي، مسكن يا حتي امنيت جاني آن   كننده، امن   حمايت

بهداشتي در موقعيتي قرار دارند كه بايستي جامعه را آموزش داده، به تحمل و صـبر و رعايـت اصـول دوسـتانه                       

 . ترغيب كنند

  

  
   توزيع بروشورهاي بهداشتي براي افزايش سطح آگاهي جامعه-۱۸-۲شكل 
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وزارت بهداشت و درمان و / HIV/AID مبتلايان بهبا   برخورد بالينيكشوري نحوه دستور العمل .۱

 -مصوبه كميته كشوري مراقبت و درمان  (ها  مركز مديريت بيماري - معاونت سلامت - آموزش پزشكي

 )۱۳۸۳بازبيني شده در مهر ماه 

 استوارت، گرامي؛ ترجمه دكتر محمدرضا شريعت زاده و دكتر هوشنگ  :HIV مراقبت از بيماران .۲

 چاپ اول تابستان -ها   اداره كل مبارزه با بيماري  درمان و آموزش پزشكي؛ سليماني؛ وزارت بهداشت،

۱۳۸۰. 

 نشر مركز: تهران ها؛    مركز مديريت بيماري  حكيم زاده، كامران؛ :راهنماي پيشگيري از هپاتيت و ايدز .۳

 .۱۳۸۰ صدا، 

 . حاتمي، حسين؛ كتاب جامع بهداشت عمومي :اپيدميولوژي و كنترل ايدز .۴

5. CECIL ESSENTIALS of MEDICINE:ANDREOLI,W.B. Saunders 

Company, Sixth Edition - 2004. 

6. CDC Guidelines for National HIV Case Surveillance, including Monitoring 

for HIV Infection and AIDS :1999;48 

7. AIDS: epidemic update/ Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS)World Health Organization (WHO) / E 05.19/(English original, 

December 2005) 
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  »٣بخش « 

  

  هاي برنامه اجراييهاي برنامه اجرايي  الگوها و مؤلفهالگوها و مؤلفه

  ط کارط کارييدز در محدز در محيي از ا از اييررييشگشگييپپ
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



      
 

٨١

 آغاز كار الگوي يك  كار تيمي

  

  

  »٣بخش « 

  

  هاي برنامه اجراييهاي برنامه اجرايي  الگوها و مؤلفهالگوها و مؤلفه
  ط کارط کارييدز در محدز در محيي از ا از اييررييشگشگييپپ

  
  
  

  

  
  

  
  

  

يك اقدام .  توسط مديران و مسئولين دلايل زيادي وجود  داردHIV/AIDSهاي مربوط به  براي اجرا و بسط برنامه

ل كار متوقف بر تشكيل يك تيم  در محHIV/AIDSآميز طرح اجرائي  سريع جهت اجراي يك برنامه موفقيت

ن يست از زواياي مختلفي به سازمان نگريسته و اعضاءاي بايگردد م تيمي كه تشكيل مي. باشد مند مي پركار و علاقه

و مهارتهاي لازم را در ) مورد اعتماد بودن(و مقبوليت ) HIV/AIDS(م تعهدات لازم را بايد نسبت به اين برنامه يت

  .د سازمان دارا باشندمقايسه با ديگر افرا

  

  ها  در اتحاديهHIV/AIDSدهي يك مديريت مشترك با كميتة برنامه ريزي  سازمان

 در محل كار را بسط و HIV/AIDSهاي  ها و طرح و برنامه هاي زيادي وجود دارند كه سياست كاركنان و اتحاديه

 انگيزه و يناسب از ميان كارفرمايان و كارگران داراريزي شناسايي افراد م اولين اقدام در پروسه برنامه. اند اجرا نموده

نكته بسيار مهم اينست كه كميته از نظر افراد به حد كافي كوچك باشد تا براحتي بتوان آنرا مديريت . باشد علاقه مي



      
 

٨٢

كمك تواند   مي نكاتي را كه به نظر ميرسد در تشكيل كميته. وتا آن حد بزرگ كه معرف سازمان و افراد باشد. نمود

  :دهيم كننده باشد در ذيل مورد توجه قرار مي

  

 :افراد انتخابي بايد نمايندة سلائق مختلف از سازمان و محل كار باشند .١

اي از كاركناني هستند كه طيفي از مسئوليتها و مهارتها را  بيشتر سازمانهاي بزرگ و متوسط مجموعه :توضيح

معقول آن است كه نمايندگان . هاي آنها هستند ها و سياست باشند كه سازمانهاي ديگر متأثر از برنامه دار مي عهده

ها،  شما براي يك مديريت موفق به نمايندگان ادارات و اتحاديه. ريزيهاي كميته مداخله نمايند ي در برنامهمختلف

با اين تنوع افراد هست كه از پوشش . نمايندگاني از واحدهاي توليد يا خدمات اداري و پشتيباني نياز خواهيد داشت

  . ساس اطمينان نمودتوان اح ها در محل كار مي ها و برنامه جانبه سياست همه

  

   محل كارHIV/AIDSريزي  اي از اعضاء يك كميته برنامه نمونه .٢

رئيس: لمث. (باشند ها و منافع افراد مي يا ديگر مديران ارشد كه پاسخگو سياست/ مديريت نيروي انساني 

 )بهداشت و سلامت ـ رئيس ادارة آموزش

 رئيس اتحاديه بازنشستگي يا ديگر نمايندگان منتخب اداره از بين اعضاء سازمان 

 )حسابدار شركت(نمايندة مالي  

 يا پرستاري/ مديريت بيمارستان 

 current or potential peer Educatorآموزش دهندگان همگن  

 )اين افراد بايد به اختيار مشاركت نمايند(كنند   زندگي ميHIV/AIDSكارمندان و كارگراني كه با  

 )ضروري نيست(نمايندگان اتحاديه سلامت و بهداشت و مدير آموزش مربوط  

 )ضروري نيست(دهند   را ارائه ميHIV/AIDS كه خدمات) NGO(نمايندة  ستادي ارگانهاي غيردولتي  

 .  نمايندگاني از مديران و غير مديران خواهد بودبطور حتم موفقيت كميته در گرو مشاركت متناسب 
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حضور مناسب نمايندگان از همه ادارات و سطوح باضافه كارمندان و   .٣

  ).مند و راغب باشند اگر آنها علاقه (HIV/AIDSكارگران داراي 

 آگاهي از نيازها و موضوعات مورد توجه افراد در همه سطوح از كاركنان بطور حتم در پوشش دادن تمامي :توضيح 

اگر كميته متشكل از كاركنان و مديران باشد به . ريزي كمك شاياني خواهد نمود ستگزاري و برنامهافراد از نظر سيا

اگر در ميان كاركنان . تواند تمامي نيازهاي كليه كاركنان را در سياستگذاري مورد توجه قرار دهد بهترين وجه مي

توانند بسيار كمك  يگري بازگو كنند، مي مثبت وجود دارند كه تمايل دارند وضعيت خودشان را براي دHIVافراد 

توانند اطلاعاتي درخصوص نگراني افراد مبتلا  آنها از هركس ديگري بهتر مي. كننده و مفيد براي اعضاء كميته باشند

  . را به كميته انتقال دهندHIV/AIDSبه 

  

سازماندهي و عضويت نمايندگان سازمان يك بخش جامع از روند   .٤

  ريزي  برنامه

 غالباً نمايندگان براي ديگر كاركنان يك منبع مورد اعتماد و قابل اتكاء از اطلاعات و تجارب ارزشمند را :توضيح 

اي از  آنها همچنين به شبكه. هاي اداره يا سازمان در اختيار دارند نگراني) تعديل(درخصوص به حداقل رساندن 

د سرچشمه رويدادهايي گردند دسترسي دارند، توانن ارتباطات داخلي درخصوص موضوعات و مباحث حساسي كه مي

 محل HIV/AIDSهاي مطرح شده  برخي از سياست. اي از اطلاعات كه براي ديگر كاركنان مفيد خواهد بود شبكه

در ديگر ادارات، اين توافقات بصورت . هاي به تصويب رسيده باشند نامه بندي بخشي از موافقت كار ممكن است جمع

 ادارات از يبسيار مهم است كه روسا. باشند تجلي يافته است هاي توسعه   راهنماي سياستيك بيانيه مختصر كه

اگر سازمان در اين امر يكپارچه نشده باشد، همين موضوع مهمترين عامل . باشند ريزي  اعضاء فعال كميته برنامه

  .گري براي نمايندگان كاركنان خواهد شد بازدارندگي و ملاحضه

  

  زي متضمن زنان و مردانري كميته برنامه .٥

 HIV/AIDSاي است بسيار مهم با چشم اندازي متفاوت به مصالح و علائق زنان و مردان دربارة   اين نكته:توضيح 

  .هاي سازمان برخوردار است كه از اهميت بسيار زيادي در طرح و برنامه



      
 

٨٤

  

  .   از شناخت خوبي برخوردارندHIV/AIDS موضوع درمشاركت افرادي كه  .٦

 بدون شك صرف حضور نمايندگان زن يا مرد بخش خاصي از سازمان براي اثربخشي و غناء كميته ضروري :حتوضي

يك كميته قوي و توانمند مشوق مشاركت افرادي است كه شناخت ارزشمندي از مشخصات و . رسد بنظر نمي

  . در سازمان برخوردارندHIV/AIDSهاي  نشانه

   

گيريهاي  تباطي و حمايتي براي تصميممشاركت افراديكه از توانائيهاي ار .٧

  . ندركميته برخوردا

. نمايند ريزي بايد متشكل از افرادي باشد كه علاوه برتمايل به مشاركت، سنجيده عمل مي  كميته برنامه:توضيح 

مي اشخاصي كه داراي ارتباط كلا. تواند جو حمايتي را در سازمان شكل داده و ايجاد نمايد مورد وثوق بودن آنها مي

  .مؤثر هستند از ارزش خاصي در كمك به تشريح كار و تصميمات كميته برخوردارند

 

  . حفظ بزرگي كميته در حدي كه بتوان آنرا مديريت نمود .٨

مندان متعددي در   كمال مطلوب اينست كه كميته به حدي بزرگ در نظر گرفته شود تا كاركنان وعلاقه:توضيح

تعيين اندازه كميته مستقيماً به سايز و . چك بودن كميته امري پسنديده استبا اين وجود كو. كميته حضور يابند

  )معمولاً بين شش تا ده نفر. (بزرگي سازمان شما ارتباط دارد

  

   اعضاء كميته و تصويت آنباز گذاشتن زمان براي تعديل و تغيير تعداد .٩

 نظرات متفاوتي داشته HIV/AIDSا  به هر طريق، اعضاء كميته ممكن است دربارة روشهاي، آشنايي ب:توضيح 

همچنين اطلاعات . ريزي كمك كنيد توانيد براي حل اين اختلافات با پردازش آنها، به روند برنامه شما مي. باشند

اي تهيه شده و بدست آمده در كشور شما، در سازمان شما،  ، اطلاعات زمينهHIV/AIDSاي مشترك دربارة  پايه

بخش مشترك از نظرهاي متفاوت و مختلف ارائه  دست يافتن به يك احساس رضايت. بسيار كمك كننده خواهد بود

در جائيكه حل اختلافات سئوال . شده و اختصاص زمان كافي و بسنده براي خاتمه يافتن اختلافات بسيار مهم است



      
 

٨٥

ينان را به همه اين اطم) external facilitator(گيري از يك تسهيل كنندة خارجي  برانگيز و دشوار است، بهره

اعضاء خواهد داد كه همه حرفها شنيده خواهد شد و اينكه كار كميته بخاطر مشاجرات و اختلاف نظرها دچار تأخير 

  .و يا تعلل نخواهد شد

   

  تعيين رهبري در كميته .١٠

. رود رنامه و سياستگزاري عملي و مؤثر بشمار مي هدايت و رهبري خوب يك عامل اساسي در تحقق يك ب:توضيح

گاهي اوقات . ها در اجرا خواهد شد يك يا دو انگيزه منحصر بفرد باعث مديريت و رهبري بايسته و موفقيت برنامه

 معمولا اغلب آنها كاركنان و كارگران ير عامل و يا مديران مياني هستند، وليره، مديرهبران در رأس هيئت مد

 براي شروع گردش HIV/AIDS ابتدا اين امر برعهدة يك يا دو مسئول از ادارة پاسخگو در قبال مقولهدر. هستند

ها و استراتژيهائي كه تحقق آنها لازم و  رهبران از گردانندگان تيم انتخاب خواهند شد تا اهداف برنامه. باشد كار مي

  .ين و تأييد رهبران كميته بدقت بايد انديشيددرمورد روش انتخاب و تعي. باشد ناديده گرفته نشوند ضروري مي

   

  
  

  

  GIPAاصول 
  كنند  زندگي ميHIV/AIDSبزرگترين جوامعي كه افراد در آن با 

 زندگيHIV/AIDSو آفريقاي جنوبي، افراديكه با بيماري ) شرق كشور زئير(روندي در كشورهائي مانند تايلند، ب

HIVدر آفريقاي جنوبي، كارگران . كنند  بازي ميHIVكنند نقش بسيار زيادي را در پيشگيري و مراقبت  مي

معدن، حمل و نقل امپريال، شركت )Eskom(توسط شركتهائي مثل اسكوم . اند مثبت مزارع آموزش داده شده

به آموزش پيشگيري و مراقبت در محل كار كمك) كشت و كار(و روزنامه كشاورزي ) Lonmin(لون مين 

HIV/AIDSالعاده مؤثر در شناخت استيگما و افزايش آمادگي كارگران در مقابل  اين شركتها بطور فوق. شود مي

 . نقش دارند



      
 

٨٦

  فراهم آوردن زمينه حمايت مديران ارشد و رهبران كار
 محل كار با موفقيت به انجام برسد بايد شاهد حمايت رؤساي ادارات و مديران HIV/AIDSبراي اينكه يك برنامه 

  .ارشد سازمان باشيم

 را از آغاز و مراحل اوليه برنامه طلب نمائيد و از بيشتر سرپرستان  مطلوب اينست كه شما حمايت مديران: مديريت 

نصيب گردد  اگر مراحل آغازين برنامه از حمايت سران اداره و سازمان بي. يا يك صاحب منصب دعوت بعمل آوريد

 و حمايت از HIV/AIDSانديشي و همراهي مديران ارشد از سياست  كه در واقع يكي از وظايف اوليه، هم

شگيري و مراقبت از آن است، براي كاركنان و كارگران اينگونه تداعي خواهد شد كه اين برنامه يك سوداگري پي

  . باشد گونه مي تجارت

ها و سلامت و ايمني كاركنان و كارگران  هاي برنامه مديران ارشد بطور شايسته نگران هر دوجنبه، يعني هزينه

هاي متنوع خيلي كمك كننده  هاي چندگانه و برنامه ها و سياست بعد هزينهترجيحاً برآورد تقريبي بودجه از . هستند

  .خواهد بود تا در يك ملاقات با مديران ارشد طرح مطلب گردد

  : حمايت مديران براي موفقيت برنامه امري بديهي است، بطور خلاصه روند آن بدين شرح است):اداره(كارخانه 

ديگر مديران اداره به ارزش برنامه واقف و تضمين رفاه و بهبود اطمينان حاصل كنيد كه رؤساي گروه و  

  . اند وضعيت كارگري را متعهد شده

 را يكبار بصورت جمعي مرور و مطابقت STI يا HIVدر اتحاديه محل كار، شيوه ارائه مطالب پيرامون  

 زمينه هاي جلوگيري و داده و توافق نمائيد و اينكه نمايندگان اتحاديه بيشترين نيازهاي كارگران را در

  . بينند را به نقد گذاشته و به صحبت بنشينيد خدمات چگونه مي

 را HIV/AIDSهاي  ها و خط مشي اند آيا سياست بررسي كنيد اتحاديه يا افراديكه با هم متعهد شده 

ضمن محتوا ها بايد مت آن سياست. ها را پرسش گونه مرور نمائيد اگر اينچنين است برخي سياست. اند پذيرفته

هاي محل كار شما باشند و به تفهيم مطلب و متقاعد ساختن مديران  و جمله بنديهاي متناسب با سياست

  . كمك نمايند

  . در هر اداره و محل كار، بايد خواستار حمايت جدي رهبران و درگير شدن آنها در برنامه شد 

جلب توجه و حمايت آنها را موضوعيت بخشيده و چند بخش از اين اطلاعات راهنما، كه چگونه براي مديران ارشد 

"  يك سوژه محل كار است؟ HIV/AIDSچرا "در مدل اول، طرح اين سئوال، . نمايد تهيه شده است سوژه ايجاد مي



      
 

٨٧

 HIV/AIDSكند به پاسخگوئي به سئوالات مديران و رهبران كارگري كه ممكن است پيرامون موضوع  كمك مي

  . اراي سئوالاتي هستنددر محل كار و اهميت آن، د

هاي تجاري، و يا سازمانهاي كارگري در  همچنين ممكن است براي كشف و يافتن ديگر كاركنان و كارگران، انجمن

اند براي در ميان گذاشتن اطلاعات پيرامون اينكه چه بايد   را داشتهHIV/AIDS  هاي منطقه كه از پيش برنامه

  . ك كننده باشدكرد؟ وچه نبايد كرد؟ و چرا؟ بسيار كم

گردد كه  در اين مرحله از آماده سازي، يك چك ليست از مراحل انجام شده و تأييد شده در درون سازمان تهيه مي

در برخي سازمانها ممكن است . باشد  درخواست شده ميHIV/AIDSها و برنامه  متضمن آنچه براي ايجاد سياست

ها تهيه كرده باشند، كه متضمن كليه  ها و برنامه با بقيه سياستآنرا با موافقت مديريت با فواصل متعدد همزمان 

بهتر است يك جريان و پروسه براي محل كارتان تهيه كنيد و سعي كنيد لزوماً . باشد توافقات سازمان و يا اداره مي

  .ايد پيش ببريد برنامه را براساس آنچه پيش بيني و به تصويب رسانده

   



      
 

٨٨

  ان كارهاي راهنما براي رهبر پيام

هاي  يك مزيت بزرگ براي سياستكارگرانحمايت نمايندگان  

HIV/AIDSدرگير شدن اتحاديه در.  محل كار خواهد بود

انتيهاو ص تواند موجب ضمانت سياست ريزيهاي كارگران مي برنامه

 در محل كار گردد،HIVاز اطلاعات محرمانه پيرامون وضعيت 

انه و حمايت در برابردسترسي به آزمايشات محرمانه و داوطلب

 .  داردياديت زي اهمHIVتبعيضات ناشي از وضعيت 

اي از بخش هاي ارزنده تواند مؤلفه هاي محل كار مي سياست 

هرچند. مذاكرات و توافقات به تصويب رسيده را در برداشته باشد

بر)  نامه مقاطعه(ريزي وظايف نوشتن قرارداد را اعضاء كميته برنامه

اين امر منحصراً مربوط به اتحاديه و نمايندگان. عهده ندارند

پيمانان هستند كه بايد پيمان  يا هم پيش از اين اتحاديه. باشد مي

تواند در بردارنده نامه يا قرارداد مربوطه را تهيه كرده باشند كه مي

هاي محل كار و ديگر اصول و شالودة ارزشمندي براي سياست

 . ه محسوب گرددهاي واحدهاي اتحادي موافقتنامه

. درخصوص شناخت استيگما نياز دارندآموزشاغلب كارگران به 

 اغلب موجبHIVفقدان اطلاعات صحيح و درست دربارة 

 مثبت بوسيلةHIVشدن افراد ) استيگماتيزاسيون(برچسب دار

توانند يك نقش ها مي اتحاديه. ديگر همكارانشان خواهد شد

درست و صحيح و آموزشكليدي را در فراهم نمودن اطلاعات 

ها و اعضاء آن بايد از اتحاديه. كارگران داوطلب ايفا نمايند

شناختشان درخصوص استيگما و تبعيضات و توافقات ضد

 .ها اطمينان حاصل نمايند نامه رفتارهاي تبعيض آميز در موافقت

  هاي راهنما براي كارگران پيام

هاي در اولين فرصت ممكن سياستگزاري و برنامه  

HIV/AIDSدار  را شروع نمائيد ـ قبل از اينكه شما عهده

هاي عملياتي شويد قادر خواهيد بود بطور مؤثر هزينه

HIV/AIDSرا كاهش دهيد  

 "آغاز عمليات "  

بهترين استراتژي كه اساس رويكرد تيمي است انتخاب يك   

همكار در محل كار است ـ مشتمل بر مديران كليدي و نمايندگان

 براي پركردن چالشهاي علميNGOنمايندگان جامعه يا اداره، 

هيئت نمايندگاني. شناختي و خدماتي ضروري بنظر ميرسد

 . متنوع در محل كار تشكيل گردد

هاي مؤثر محل كار، گاهي اوقات دچار تحول ها و برنامه سياست 

 انتظار نداشته باشيد خيلي سريع ثبات و ساماندهي رخ دهد ياشوند مي

آماده شدن. هاي كلي شكل گيرند داشته باشيد يكباره استراتژيانتظار 

ايست كه نياز هست شما  يك چالش پيشروندهHIV/AIDSبرنامه 

 .العملهاي مناسب نشان دهيد بصورت دراز مدت واكنش و عكس

به محض شروع برنامه، كنترل و ارزيابيهاي مرتب تأثير بسزائي 

ايجاد آمادگي براي اصلاحاتها خواهد داشت ـ  بر عملكرد و برنامه

.هاي لازم براي آنچه قصد داريد آموزش دهيد آوري مؤلفه و جمع

ها براي احتمالاً برقراري ارتباط با محققين دانشگاه يا وزارتخانه

HIV/AIDSهاي  ها و برنامه ها، برسياست كمك در ارزيابي

  . اثربخش خواهد بود

  



      
 

٨٩

 ها آمادگي براي توسعه برنامه

  

  

 

  

هاي  ساز توسعه سياست تواند زمينه  در محل كار ميHIV/AIDSريزي  همشاركت مديران در كميته برنام

HIV/AIDSريزي باشد  هاي اجرائي با توافق بر روند و شروع مراحل برنامه  و برنامه .  

. ن كنديها و عمليات را  تضم تواند توالي جامع و تسلسل  فراگير برنامه اين پيش آهنگي مديران و رهبران كار  مي

همكاري در تقسيم وظائف بين اعضاء تيم . ند با يك رويكرد سيستميك يك برنامة عملياتي را تدارك ببيندتوا تيم مي

 محسوب يدي کليها و برنامه ها و توزيع آنها بين بخشهاي مختلف سازمان در مسير پيشرفت و توسعه از خط مشي

  . گردد مي

ها را  توانيد هريك از مؤلفه كپارچه تهيه نمائيد و ميتوانيد همه مراحل روند توسعه برنامه را يك جا و ي شما مي

  : ريزي اوليه عبارتند از مراحل اساسي برنامه. جداگانه طراحي نمائيد

 مشتمل بر HIV/AIDS مسلماً آموختن و فراگرفتن دربارة  ريزي كميته چهارچوب و ماهيت برنامه -١

پي بردن . باشد ت در پيشگيري و مراقبت ميهاي پيشرف  و تازهHIVآخرين اطلاعات دربارة راههاي انتقال 

توان پيشگيري و مراقبت  شوند، و چگونه مي  مبتلا مي HIV/AIDSبه اينكه كارگران شما چگونه بوسيله 

 .نمود و يا اينكه بخش عمده نيازهاي حمايتي آنها چيست

 .شده استده هاي آن توضيح دا مرور و بازبيني اين راهنما ، كه بخشهاي مختلف برنامه و مؤلفه -٢

هاي وابسته و مربوطه به   محل كار و يا سياستHIV/AIDSهاي موجود  مرور و بازبيني سياست -٣

 .هاي حمايتي در سازمان شما سلامتي، پيشگيري و مراقبت، و برنامه

 .هايتان تهيه يك چك ليست بعنوان راهنماي بسط و توسعه برنامه -٤

 ليست نشان دهد، توافق بر روي يك جدول زماني و اي كه چگونگي عملكرد شما را به كمك چك برنامه -٥

 .شفاف نمودن مأموريت هر يك از مسئوليتها براي هر موضوع

اصلاح و بازنگري آن . ريزي شماست كادر زيرين محتوي يك نمونه چك ليست تهيه شده بعنوان راهنما براي برنامه

بخشهاي زيرين پيشنهادات اضافه . ي باشدبراي متناسب شدن با محل كار شما و نيازهاي شما ممكن است ضرور

  . ها در چك ليست است شده مربوط به بعضي از موضوعات انجمن



      
 

٩٠

  هاي حمايتي و خلاصه چك ليست توسعه و پيشرفت برنامه ، مراقبت و طراحي برنامهHIV/AIDSآموزش پيشگيري 

 هاي كليدي فعاليت/مقاصد  وظائف اصلي انجمن
  /مسئول پيگيري

 مسئول اجرا
 ن تقريبيزما

   برنامه ريزي كميته-١

 جلب اوليه حمايت مديران و اتحاديه براي بسط و توسعه برنامه  

 محل كار در اتحاديه HIV/AIDSريزي تشكيل يك كميته برنامه 

 )  مگر اينكه قبلاً اين كار انجام شده باشد(براي ارتباط مديران 

زنگري اي وجود دارد اعضاء آن را مرور و با اگر از پيش كميته 

 .نموده و اشخاص را با يك برنامة از پيش تعيين شده اضافه نمائيد

  HIV/AIDSآموزش دربارة  

 مرور اين راهنماي دستي 

 هاي محل كار تهيه چك ليست 

 ٤ -١هاي  هفته 

 ٥ -٢هاي هفته   تهيه يك طرح با اجزا و عمليات با يك جدول زمانبندي    برنامه عملياتي-٢

   گروههاي كاري-٣

هاي كميته به گروههاي كاري براي پيگيري برنامه  م برنامهتقسي 

ايجاد سه زيرگروه كه هريك مسئوليت يكي يا : يك رويكرد(عملياتي 

 ).باشد هاي توصيه شده برنامه را به عهده گرفته است، مي دوتا از مؤلفه

 .تعيين رهبران هريك از زيرگروهها كه مايلند پيشرو باشند 

 تها براي هر گروهتعيين هر يك از مسئولي 

 ٥ -٢هاي  هفته 

هاي محل   تحقق سياست-٤

 كار

هاي تعيين شده محل كار براي پي بردن به اينكه  مروري بر سياست

ها بصورت   هستند و آيا برنامهHIV/AIDSاست يآيا آنها معرف س

  .اند معين در آنها مشخص شده

 ٨ -٦هاي  هفته 

  هاي اتحاديه  موافقتنامه-٥

وعه توافقات به تصويب رسيده براي تعيين و تشخيص مروري بر مجم

فعاليتهاي لازم يا ديگر تداركات مورد نياز كه ممكن است ساختار 

  . برنامه و محتواي آنرا تحت تأثير قرار دهد

 ٨ -٦هاي  هفته 

  ها  تهيه برنامه-٦

 قابل استفاده و موجود در HIV/AIDSهاي  تعيين و بررسي برنامه

آنها از جميع جهات و مشخص نمودن اينكه چگونه محل كار و بررسي 

  . در محل كار شما مورد استفاده قرار گيرند

 ١٠ -٦هاي  هفته 
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  هاي حمايتي و خلاصه چك ليست توسعه و پيشرفت برنامه ، مراقبت و طراحي برنامهHIV/AIDSآموزش پيشگيري 
  مسئول پيگيري هاي كليدي فعاليت/مقاصد  وظائف اصلي انجمن

 اجرامسئول 

 زمان تقريبي 

 منابع تجهيزات و نيروي -٧

  انساني 

ها و  تعيين منابع داخلي و خارجي كمك كننده، به توسعه سياست

 ها و يا اجراي آنها برنامه
١٠ -٦هاي  هفته 

فراهم نمودن هرگونه اطلاعات ضروري براي برنامه ريزي كميته در    اطلاعات مورد نياز-٨

  .HIVاركنان و نگرش آنها دربارة دانش ك: محل كار از قبيل 
-١٠هاي هفته 

١٤ 

 طراحي و تصويب -٩

  ها سياست

 سازگار و مطابق با HIV/AIDSهاي  تهيه پيش نويس سياست 

 ديگر شركتها، رهنمونهاي بين المللي و قوانين محلي

 هاي مصوب تهيه سياست 

١٦-١٠هاي هفته 

  عاليتهاهاي برنامه و ف تهيه رئوس مؤلفه   طراحي برنامه -١٠

  تهيه يك برنامه اجرائي 

توسعه ارتباطات با سازمانهاي ديگر به منظور فراهم شدن كيفيت  

  هاي كارفرمايان   ها يا اتحاديهNGO، ي دولتيخدمات از قبيل سازمانها

١٦-١٢هاي هفته 

هاي مستقيم و  هاي يك برنامه اعم از هزينه برآورد تقريبي هزينه    بودجه بندي -١١

 اي برابر با نفر ساعت كار در عناوين مختلف هزينه. غيرمستقيم

تهيه پيش نويس ريز بودجه براي پيشگيري، حمايت و برنامه  

هاي  مراقبت بصورت جداگانه براي اجراي يكبار ـ درسال اول ـ هزينه

  مستمر و هزينه يكبار در سال  

١٦-١٢هاي هفته 

 جلب حمايت مديران و -١٢

  رهبران

  رخصوص برنامه و پيشنهاد بودجهاخذ موافقت مديريت د 

  اخذ موافقت اتحاديه  
 ٢٠-١٦هاي هفته 

 اي در يك کانال ارتباطي با همه كاركنان هاي برنامه اعلان و اجراي سياست    اجرا و كنترل-١٣

فراهم نمودن زمينه پيشرفت عمليات براي كارگران، همسران آنها  

 و اعضاء خانواده

پذير و   در يك عرصه مديريتريزي شده اجراي فعاليتهاي برنامه 

 توالي منطقي 

  آمادگي جهت اصلاح و كنترل اوليه و ارزيابي پيشرفت عمليات  
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   در محل كارHIV/AIDSريزي  همراه كردن مديران محل كار با كميته برنامه

ين  درسازمان شما لازم است كميته رهبري مشتركي بHIV/AIDSريزي و سياستگزاري كميتة  به منظور برنامه

 يريزي شما به دو زيرگروه طراح تقسيم كميته برنامه. مديران سازمان و اعضاء مختلف و نمايندگان تشكيل گردد

  .د و كارها را جلو ببريدي برنامه بايد بسرعت و به سمت طراحي و اجراء حركت نماياست و اجرايس

ها و  هاي زيرگروهها و توصيه رة يافتهاگرچه همه اعضاء گروه در ملاقاتهاي مرتب و منظم به بحث و بررسي دربا

طريق ممكن ديگر آنست كه يكي از زيرگروهها بر روي بسط و توسعه . ها خواهند پرداخت تصميم دربارة برنامه

در مراحل اوليه لازم است همه . ها و گروه ديگر بر روي بسط و توسعه برنامه فعاليت نموده و متمركز شوند سياست

هاي لازم درخصوص زمانهاي حضور و  ريزي اختصاص دهند و هماهنگي  را به برنامهاعضاء كميته وقت كافي

  . فعاليتشان تنظيم كنند و وظائف را به خوبي در زيرگروهها و اعضاء آنها تقسيم كنند

ريزي محل كار بايد  براي اينكه تشكيلات از تصميمات شايسته و نويدبخش برخوردار شوند، مديران در كميته برنامه

توانيم اعضاء  براي اينكه شور و نشاط و حمايت وسيع برنامه تأمين شود مي. ورت دائم و هميشگي حضور يابندبص

  . كميته را در هر دوره با توافق مديريت و نمايندگان اتحاديه با اتخاذ روشهاي مناسب تغيير داد

  

  ها ها و سياست پيوند دادن برنامه

هاي  ايت كننده محل كار بايد آموزش و پيگيري بوسيله سياستبراي پيشگيري، مراقبت و فعاليتهاي حم

HIV/AIDSبخش جهارم کتاب مطالعه گردد. ( بصورت مطلوب طراحي شده باشند.(  

 قرار داشته باشد به احتمال زياد شما قبل از تهيه HIV/AIDSاگر سازمان شما در مراحل اوليه از طراحي برنامه 

هاي تهيه شده  اين طرح و برنامه. ها خواهيد بود ام رساندن و تكميل نمودن سياستهاي عملياتي درصدد به اتم برنامه

ان يها بايد بن درمجموع سياست.  استHIV/AIDSتوسط كميته به ميزان زيادي وابسته به اطلاعات اعضاء دربارة 

با وجود اين گاهي اوقات وضع . مخصوصاً اينكه چه عملياتي مبتني بر آنها بايد تدارك ديده شود. ها قرار گيرند برنامه

  . طلبدي را مينمودن يك سياست كوشش دراز مدت

 ضرورت تهيه برنامه را قبل HIV/AIDSاگرچه پذيرش يك سياست مستلزم زمان است، گاهي فوريت يك اپيدمي 

  .نماياند ها ايجاب و مقبول مي از نهايي نمودن سياست
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هائي كه نقش بحراني در  ها و مؤلفه ن اتحاديه بر روي سياستمطابق با فرض مذكور توافق مديران ارشد و رهبرا

موفقيت برنامه بعهده دارند؛ بطور مثال اطمينان حاصل نمودن از حمايت در برابر دامن زدن به تبعيضات، ميان 

ب اي از اقدامات فوق محسو اند؛ نمونه  آلوده شدهHIVكنند با  كنند و يا فكر مي  زندگي ميHIVكاركناني كه با 

 تماماً بسط و HIV/AIDSها متضمن اين اطمينان است كه سياست  ها با برنامه سازگاري سياست. گردد مي

  .گسترش يافته است

  

  حمايت مديران 

هاي  اگر سياست.  مانند مشخص نمودن سياست، مستلزم حمايت قوي مديران استHIV/AIDSتهيه برنامه 

  . زياد وجود داشته استاند اين حمايت به احتمال  پيشگيري طراحي شده

، مثبت نمودن موضع و HIV/AIDSاگر حمايت مديران شفاف و آشكارا نيست، بنابراين مهمترين اولويت در برنامه 

بخش چهارم اين مجموعه شامل بحثهايي پيرامون راههاي افزودن بر حمايت مديران براي يك . باشد واكنش آنها مي

 شامل تعريف و تشخيص راههاي پيشگيري، مراقبت و فعاليتهاي  محل كار است كه غالباHIV/AIDSًسياست 

  . باشد حمايت گونه كارفرمايان مي

توسعه ارتباطات و درگير نمودن مديران ارشد در فعاليتهاي پيشگيرانه نقش مهمي در مداومت حمايت آنها بازي 

برنامه استقبال كرده و پذيراي آن شود كه مديران از شرائط و ضرورت تجديد نظر و اصلاح  اين باعث مي. كند مي

  . باشند و يا تابع تغييرات اپيدميولوژيك بيماري باشند

در مجموع درگير نمودن مديران ارشد و تهيه گروههاي رهبري الگو و نمونه، نويد بخش مشاركت و درگير شدن 

  .  در محل كار خواهد بودHIV/AIDSديگر كاركنان و نگرشي مهم و مسئولانه در برابر 

  

  حمايت اتحاديه

درخصوص انعكاس نظرات و موارد مورد . باشد ريزي حضور نمايندگان اتحاديه مي بخش جامع و لازم كميته برنامه

هاي خود  بايد از برنامه. ها نمايندگان اتحاديه از بهترين موقعيت برخوردار هستند توجه كارگران در طراحي برنامه

به رسميت شناختن رهبران اتحاديه . سبي از توافقات جمعي را دربردارندهاي منا اطمينان حاصل كنيد كه  مؤلفه
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هاي  اطمينان حاصل نمودن از مداومت برنامه. ها است هاي اصلي برنامه نويدبخش و ضامن تحقق و دستيابي به مؤلفه

  . كميته و آمادگي جهت كمك توسط نمايندگان اتحاديه مؤثر خواهد بود

اي با نمايندگان كارگري و يا گروههاي كوچك كارگري در سطوح  ام مشاورات دورههمينطور بايد در زمينه انج

  . مختلف و همچنين گروههاي كاركنان اقدام نمود

نظرخواهي از كاركنان درخصوص اولويتهاي محتوايي و زمانبندي آموزشها و جلسات آموزشي موجب بهبود طراحي 

  . ا خواهد شده ها و همچنين حمايت كاركنان از برنامه برنامه

 نقطه تلاقي و HIV/AIDSهاي  بررسي و جوياشدن درون دادها و پسخوراندها همچنين به تصوير كشيدن برنامه

. گردد  و جلب حمايت آنها محسوب مي اتصال خوبي جهت درگير نمودن هريك از كارگران و مديران اتحاديه

توجه نکردن به نظرات اتحاديه . سطوح قرار گيرد بايد در دسترس همه كارگران و در همه HIV/AIDSهاي  برنامه

  .  محل كار از شايستگي و موفقيت لازم برخوردار نگردندHIV/AIDSهاي  شود برنامهيموجب م

و همچنين بخوبي آشكار ساختن آنها، براي كاركنان بنوعي محترم شمردن نقش ) inputs(جويا شدن درون دادها 

  .شود ون آنها محسوب ميها و نمايندگان كارگران در اتحاديه

  

  تعيين و تشخيص منابع دروني و بروني برنامه 

 تعيين و شناسائي منابع انساني و مالي در دسترس HIV/AIDSريزي   يكي از مراحل اوليه در برنامه:منابع داخلي

 HIV/AIDSريزي براي  كارفرمايان در مراحل و مقاطع متفاوتي از جهت آمادگي و برنامه. باشد درون سازمان مي

 از عفونتهاي منتقله از يريشگياند و يا دربارة پ  داشتهHIV/AIDSبعضي از آنها از پيش شناختي دربارة . قرار دارند

هاي  راه آميزش در محل كار اطلاعاتي دارند مثل كارفرماياني كه از قبل با موضوع كاندوم بعنوان بخشي از برنامه

 بوده و يا رسماً STIو از قبل داوطلب و خواستار خدمات دهي درخصوص ها آشنا هستند  طراحي شده جهت خانواده

دسته ديگر ممكن است براي نخستين بار باشد كه . اند   را پيگيري نمودهHIVجلسات آموزشي دربارة پيشگيري از 

امه هاي برن شوند و كمتر درخصوص راههاي پيشگيري، حمايتي يا مراقبت و مؤلفه  آشنا ميHIV/AIDSبا موضوع 

. با اين وجود، ممكن است آنها در محل كار خود از كادر پزشكي برخوردار باشند. در محل كار شناختي داشته باشند

وجه ديگر امر اينست كه يكي از افراديكه قبلاً در واحد نيروي انساني مشغول بوده است بدليل آشنايي با ويژگيها و 

رشد و افزودن بر دانش فردي و تجربيات .  باشدHIV/AIDSشي هاي آموز مهارتهاي افراد هماهنگ كننده برنامه
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يقيناً خدمات و ظرفيتهاي . ها و تشخيص و شناسايي منابع موجود مبناي كار خواهد بود مبتني بر فعاليتها و برنامه

  :ر بايد مورد توجه و جستجو قرار گيرديهمچون موارد ز)حتي كوچكترين(موجود 

  مايت يا تمركز بر مراقبت ـ پيشگيري، حHIV/AIDSخدمات  

  پيشگيري بيماري آميزشي يا خدمات مراقبت 

  ـ پيشگيري يا تمركز بر درمان) سلامت(ديگر خدمات بهداشتي  

  .شاغلند.... كارمنداني كه در منابع انساني، خدمات بهداشتي يا ديگر بخشهاي محل كار و  

) همگن(د يا وظيفه آموزشهاي همسال دهن  انجام ميHIV/AIDSكارمنداني كه فعاليتهائي را در زمينه  

 ) هاNGOمثل؛ مساجد، . (دار هستند را در ديگر بخشها عهده

البته نبايد در اين بررسي بطور ( هستند HIV/AIDSدر بررسي و مرور فعاليتهاي انجام شده كه مربوط به موضوع 

 و رشدي در شناساندن ها چه پيشرفتي بايد از كاركنان پرسيد برنامه)  شدHIV/AIDSصرف متمركز بر 

HIV/AIDSاند و احساس و دريافتشان چه بوده است؟  داشته  

براي اين منظور شايد بخواهيد كه يك جلسه بحث و گفتگو و يا فعاليت گروهي را اجرا كنيد يا مديريت يك تحقيق 

لب اوقات منطقي بنظر اغ.  بعهده بگيريد و بررسي از كاركنان را با همكاري ناظرين و مشاركت نمايندگان اتحاديه

ها و نيازها را شناسائي نمائيد اين بررسي را انجام  ها و برنامه ميرسد كه قبل از آنكه شما سياستگذاري و يا سياست

  . دهيد

 خواستار ارتباطات با همه بخشها و سطوح HIV/AIDSهاي مخصوص و ويژه  در شناساندن مهارتها و برنامه

صوص اطلاعات تخصصي دربارة تجربيات كاركنان، مهارتشان و علائقشان بررسي و درخ. كاركنان و كارمندان باشيد

قبل از اين شما بايد . شوند هاي خوبي محسوب مي گاهاً افراد آموزش دهندة همسان پتانسيل. پرس و جو نمائيد

ها را  ها و برنامه ريزي و آنهائي كه طرح مند جهت شركت در روند برنامه كاركنان را از جهت افراد داوطلب و علاقه

  . كنند در محل كارشان از افراد كارشناس شناسائي نمائيد نظارت و بازبيني مي

ريزي بايد منابع خارج از سازمان  علاوه بر شناسايي منابع و ظرفيتهاي داخلي سازمان در كميته برنامه: منابع خارجي 

دستگاهها و سازمانهاي اطراف كميته باشد و سپس بطور تمركز اوليه بايد بر روي . مورد بررسي و ارزيابي قرار گيرند

 بهره HIV/AIDSنه يبسياري از كارفرمايان از وجود كارشناسان خبره درزم. تر به اين منابع بايد توجه نمود وسيع

توانند کارشناس خبره در اختيار   هستند و ميHIV/AIDSسازمانهائي كه داراي تجربيات درخصوص . جويند مي

  : هاي محل كارشما مشاركت داشته باشند شامل  يا در برنامهبگذارند و
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   كارفرمايان هاي تجاري، از قبيل ائتلافها و اتحاديه گروه 

   ي و درمانيمراکز بهداشت 

  هاي بهداشت و كار وزارتخانه 

 .  يا گروههاي ملي مشابهAIDS  طرح ملي كنترل 

 NGO هلال احمر  /  ها مثل صليب سرخ 

 ان و استانمراکز بهداشت شهرست 

 هاي كارگري  ها و ديگر انجمن اتحاديه 

هاي كارفرمايان براي مشاوره در  توانند در برابر خواسته اين ماهيت اغلب كاركنان متخصص و متبحر هست كه مي

ها  رويي برنامه آنها بدون تعصب و با گشاده. ها سريعاً پاسخگو باشند  و توسعه برنامهHIV/AIDSهاي  نه سياستيزم

هاي آموزشي روزانه، در اختيار گذاردن اطلاعات  تواند از قبيل برقرار نمودن كلاسين کمکها ميا.كنند مراهي ميرا ه

و انجام آزمايشات بصورت داوطلبانه در ساعات كاري و غيركاري، يا آماده سازي مراقبتهاي پزشكي مربوط به 

HIV/AIDSباشد .  

. هايتان متكي است  در جامعه به جديت شما در برنامه HIV/AIDS  برنامهياز برايتعيين و تشخيص منابع موردن

 از انواع  ريزي برگزار كنيد تا شما بتوانيد گروهي تلاش كنيد تا جلسات بارش افكار را با حضور اعضاء كميتة برنامه

ا تماس حاصل نمائيد توانيد آنها را پيگيري كنيد و ليستي از افراديكه بايد با آنه كارشناسان و فعاليتهائي كه شما مي

گيري اين موارد و  پي.  مورد توجه قرار گيردي مختلف سازمانيبررسي سيستماتيك جنبه ها. شناسائي و تهيه نمائيد

 در ي شما که بطور جديالخصوص برا همچنين شناسائي و تعريف اطلاعات كليدي علي. مراتب را الزامي نمائيد

  .باشدي مي است با افراد و ديگر سازمانها ارتباط داشته باشيدضرور درگير هستيد و بهترHIV/AIDSهاي  برنامه
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  ها ـ كتوبوكي، ويتنام شرکت هاي: آموزش و ارتباط با كاركنان

ها ـ كتوبوكي در ويتنام تأكيد و تكيه بر  در محل كار،شرکت هايHIV/AIDSهاي  در توسعه و اجراي برنامه

  .  ارتباطات با همه كاركنان را مد نظر قرارداده استرساني به كاركنان در همه سطوح و اطلاع

 كارگر را آغاز٩٢٤ با KAPB بود يك مطالعه و بررسي HIV/AIDSهاي  زمانيكه شركت در حال توسعه برنامه

نتايج بررسي و مطالعه متضمن اطلاعات ضروري براي توسعه مناسب ارتباطات پيامها براي فعاليتهاي. كرده بود

اي طراحي شده بود كه مديران و كاركنان را هاي شركت بگونه سياست.  پيشگيري در محل كار بودآموزشي با هدف

 محافظت كنند و همچنينHIV/AIDSشان را در برابر  هايشان و جامعه كرد در آغاز، خود آنها، خانواده كمك مي

ها درنظرگرفته ب و شايسته برنامهاي مناس ها بگونه سياست.  را حمايت كنندHIV/AIDSبخوبي افراد داراي بيماري 

  .شده بودند

 درحوزه ساختار مديريتيHIV/AIDSيك بخش از برنامه در بردارندة آموزش و اطلاع رساني به رؤسا درخصوص 

ها و ، براي آموزش همه كاركنان سوپروايزرها پيرامون سياستHIV/AIDSجلسات مديريت منابع انساني . بود

  .ظر گرفته شده بودهاي اجرا شده درن برنامه

تر كردن اين رويكرد براي اثربخش. در سطح كارگران از قبل، كاركنان به گروههاي كوچكتر تقسيم شده بودند

  .  شكل گرفته بودHIV/AIDSاطلاعات درخصوص 

آنها مثل آموزش دهندگان همسان و. اعضاء در درون هر گروه براي آموزشهاي همگن و همسال انتخاب شده بودند

 هاي داوطلبانه، انجام آزمايشات و مراقبت، رساني را براي همكاران داشتند مشاوره ن توانايي پيشبرد اطلاعهمگ

  .شدند  مثبت ارائه ميHIV  پيشنهاداتي بودند كه به افراد

 بوسيله يك بررسي وHIV/AIDS بعنوان نتايج برنامه  HIV/AIDSافزايش آگاهي و دانش كاركنان دربارة 

  .  قابل سنجش و ارزيابي بودKAPBشيوة مطالعه بر 

وري كه در گروههاي كوچك ناشي از افزايش ساماندهي درون گروهي بوجود آمده بود يك ارزش براي افزايش بهره

  . شد ديگر فعاليتهاي مرتبط كاري محسوب مي

 در محل كار، وبHIV/AIDSهاي  براي اطلاعات بيشتر دربارة برنامه اين شركت و ديگر مثالها درخصوص برنامه

. مشاهده كنيدhtml.vietnam/org.abconaids://http:  را در آدرس AIDSسايت ائتلاف تجاري آسيا بر روي 
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جراي اعضاء كميته را موظف كنيد به منظور شناسائي اشخاص و سازمانهائي كه مهارتهاي تخصصي و ويژه در ا

  . ها و فعاليتها دارند با اين اشخاص ارتباط برقرار كنند برنامه

ها و انتخاب شركاء  مطمئن شويد اطلاعات مستند درخصوص منابع داخلي و خارج سازمان را كه براي طراحي برنامه

  . كاري و همكاران مورد استفاده است دراختيار داريد

  

  ها  بودجه و هزينه
  .  مدنظر قرار گيردHIV/AIDSريزي طرح  بي در يك بخش كامل از برنامهدر آغاز بايدهزينه تقري

ها غير  غالباً بخشي از هزينه. ها شويد ها نخواهيد موجب محدوديت پيش از انتظار برنامه با تأكيد مضاعف بر هزينه

به هر . برخوردارنداند و يا از هزينه بسيار كمي  مستقيم هستند يا خدماتي هستند كه بصورت رايگان پيش بيني شده

براي مثال به ارزش زماني صرف . (هاي واقعي و ارزش زمان كاري كاركنان مفيد فايده است طريق توجه به هزينه

شده براي آموزش دهندگان همسال براي آموزش پيشگيري، در ساعات كاري، يا زمان صرف شده داوطلبانه در مورد 

  ). ري و كارياي ارتباطات، خارج از ساعات ادا خدمات پايه

  ريزي اوليه بودجه

باشد كه شما بتوانيد در همان مراحل آغازين درخصوص فعاليتها و   در طراحي مراحل کار بسيار كمك كننده مي

اگر شما با محدوديتهاي مالي در . هاي اجتناب ناپذير را ارائه دهيد ها فيدبك مناسب به مديران، شامل هزينه هزينه

توانيد بر روي راههائي قابل  خواهيد بدانيد كه آيا شما مي برو هستيد با اين پيش آگهي ميبخشهاي مختلف برنامه رو

  .شوند متمركز شده و آنها را بيابيد هاي ضروري برنامه را شامل مي دسترس و ممكن كه مؤلفه
  
  

  اطلاعات مورد نياز
در . كند لاعات بيشتري احساس نياز ميريزي دربارة نگرش و رفتار كاركنان به داشتن اط گاهي اوقات كميته برنامه

اين صورت، اجراي يك بررسي مطالعاتي دربارة دانش، نگرش، عملكرد و رفتارهاي كاركنان بايد مورد توجه قرار 

مشابه كساني كه يك بررسي را در جامعه و يا منطقه شما . هائي مواجه خواهيد شد اكثر اوقات شما با يافته. گيرد

  .اند ها و آزمايشها و روشهاي موجود را تجربه نمودهاند و فرم اجرا كرده



      
 

٩٩

مولفه های موثر بربرنامه های پيشگيری از 
  ايدز در محيط  كار و حمايت برنامه 

 ها NGOدر محل كار شما طراحي شده است، آژانسهاي بهداشت عمومي، ) survey(اگر يك بررسي و مطالعه 

هاي قبلي نموده و آموزشهاي بيشتري را در اين خصوص  ج بررسييتوانند دربارةنتا هاي مفيدي مي ها كمك ودانشگاه

  . ن  بررسي در توسعه برنامه استفاده خواهد شدينتايج ا. ارائه نمايند

 focusآموزش ديده دسترسي داريد در سطوح مختلف كاركنان را بصورت ) facilitators(گران  اگر شما به تسهيل

groups) ريزي  مذاكرات و مباحثات عميق، اطلاعاتي را براي طرح و برنامه. مديريت و هدايت نمائيد)  يبحث گروه

درنظر گرفتن جلسات غير رسمي يا هر روش ديگر .توانند هاي كمي و سطحي نمي دهند كه بررسي ختيار قرار ميدر ا

اي موجب حمايت و  براي درگير كردن كاركنان در همه سطوح در اجراي برنامه و درگيري مستقيم آنها بطور فزاينده

تحقيقات و . بودن پيامهاي آموزشي پيشگيرانه استآميز  هاي محل كار خواهند شد كه مبين موفقيت پشتيباني برنامه

توضيح و تشريح نتايج آنها فقط زماني مورد . ها درميان همه كاركنان حتماً بايد بدون نام صورت گيرد مشاوره

  . شود گيرد كه موجب بهبود طراحي برنامه مي استفاده قرار مي

  

  

  

  

   

  

  

  

گذارند كه متضمن يك طرح جامع و  را در محل كار به نمايش مي بيشترين اثر خود HIV/AIDSهاي  زماني برنامه

ها اعم از اينكه اين  اين قبيل برنامه. هاي حمايت گرانه باشند اي هماهنگ از پيشگيري، مراقبت و مؤلفه مجموعه

ده هاي خدمات دهن ها مستقيم توسط كاركنان تدارك ديده شده باشند و يا به سفارش كاركنان توسط سرويس برنامه

  . جامعه در اين خصوص تهيه شده باشند قوياً نويدبخش، مقرون به صرفه و پايدار خواهند بود



      
 

١٠٠

تر  كارفرمايان سطوح پائين. باشد هاي محل كارمي گانه درخصوص برنامه  هفتيهاي راهنما ليست ذيل شامل توصيه

نامه را در يك چارچوب محدودتري اجرا ممكن است لزوماً  بعضي از اين وظائف را در يكديگر ادغام و يا ضرورتاً بر

  . نمايند

  

  

  HIV/AIDSپيشنهادات مختص يك برنامه  
اند، قابل فهم و عاري از مفاهيم غير بطور شفاف مشخص شده HIV/AIDSها و اقدامات مربوط به  سياست -١

  . متناقض است

 كنان براي همه كار رسمي و غير رسميHIV/AIDSفعاليتهاي آموزشي در زمينه پيشگيري  -٢

  متضمن سيستم توزيع كاندوم، كه به آساني دسترسي به كاندوم فراهم باشد ،HIVهاي پيشگيرانه  حمايت -٣

 براي كاركنان و يا براي اعضاءHIV همراه با ،)STIs(تشخيص و درمان بيماران داراي عفونتهاي آميزشي  -٤

 هايشان خانواده

هاي انجام آزمايشات و مشاوره(ون از محل كار درون و يا بير  VCTدسترسي به خدمات مشاوره داوطلبانه -٥

 ) داوطلبانه

 هايشان  مثبت و يا اعضاء خانوادهHIV، براي كاركنان هاي حمايتي مشاوره، مراقبت و ديگر برنامه -٦

هايشان كه با براي كاركنان و اعضاء خانوادهبيني و تأمين درمانهاي اثربخش پيشرفته،  در زمان مناسب، پيش -٧

HIV/AIDSكنند ي مي زندگ . 

هاي اين برنامه همراه با دلايل آن در زير توضيح داده شده است كه شامل يك طرح جامع پيشگيري از  مؤلفه

HIV/AIDSباشد ط كار، حمايت و پشتيباني برنامه ميي در مح .  

  

  
 .باشنديها و اقداماتي كه مشخص و شفاف، قابل فهم و غير متناقض م سياست-١

 نقش كارفرما تعريف HIV/AIDSدر يك سياست . محل كار هستندHIV/AIDSنامه ها بنياد يك بر سياست

گردد ين مييگذاري اقدامات غير متناقض تب ن الزام اتحاديه و نمايندگان كارگران درخصوص پايهيشود، همچن مي
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اكنشي از با چه و.  استHIVكند كه داراي عفونت   مثبت است و يا فكر ميHIVبطور مثال وقتي يكي از كاركنان 

هائي كه واجد اقدامات تضمين كننده سازمان براي شناخت و  بدون سياست. سوي سازمان روبرو خواهدشد

براي مثال . رات ناخوشايندي خواهد شدييها دستخوش تغ  در محل كار است برنامهHIV/AIDSشناساندن 

  . شوند) STI(زشي كاركنان چگونه جوياي يك كلينيك اتحاديه جهت تشخيص و درمان عفونتهاي آمي

ها و اقدامات كارفرمايان براي  آيا سياست) شود اغلب اوقات يك مكاني جهت ارائه اين خدمات اختصاص داده مي(

  كاركنان به اين بيماري منتهي شده است؟

هاي استاندارد و معتبر سلوك و همراهي همه مديران و كاركنان را درخصوص برنامه  اي از سياست مجموعه

HIV/AIDS دهند كه كاركنان بدانند كجا براي مساعدت و ياري بايد  ها اجازه مي بهمراه خواهد داشت، سياست

 را HIV/AIDSكنند و اتحاديه،  هاي لازم را ارائه مي مراجعه كنند و مديران و سركارگران در چه محلي راهنمائي

هاي محل كار عالباً   بخشهائي از سياستتجربيات نشان داده است كه. كند در گروههاي كاري آنها چگونه مديريت مي

هاي ذيل از خط مشي، اختصاصاً  مؤلفه. هاي اتحاديه هستند نامه ها و موافقت  نامه قابل ادغام در مجموعه تصويب

  : هستندي کارگريهاي اتحاديه ها نامه بخشي از موافقت

  تانداردهاي بهداشتي غير تبعيض آميز در محل كار با رعايت قوانين و اسHIV/AIDSپيشگيري از  

  . غير تبعيض آميز در محل كار حتي اگر هيچ قانوني وجود نداشته باشدHIV/AIDSپيشگيري از  

 نبايد صبركنند تا قانوني بوجود آيد يا اينكه مديران سياستي را تدوين كنند، بعبارتي ي کارگريها اتحاديه

اديه مذاكرات لفظي است كه منعكس كنندة يكي از وظائف و تعهدات اتح. خودشان به خودشان دستور بدهند

  .نيازهاي كارگران است

نگهداري محرمانه اسناد و مدارك وضعيت اجتماعي و درماني كارگران و نگهداري محرمانه اطلاعات  

  ؛HIV/AIDSهاي كارگران از جمله   بيماري

  ؛ و)پوشش مراقبت بهداشتي، مستمري بازنشستگان(محافظت و حمايت سودمند كارگران  

 قرار گرفتن و HIV جلوگيري از ريسكهاي در معرض(مخاطره و سالم  ارتقاء محل كار به يك موقعيت بي 

  ).ديگر ويروسهاي قابل انتقال از راه خون

اي مورد بازبيني و  ريزي و يا بوسيله رهبران كار و مديران بصورت دوره ها توسط كميته برنامه ضروري است سياست

  .تجديد نظر قرار گيرند
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  براي همه كاركنانHIV/AIDSهاي آموزشي رسمي و غيررسمي پيشگيري از  فعاليت -٢

 در محل كار بمنظور تنوير افكار و كمك به HIV/AIDS تعليم و آموزش روشهاي پيشگيري از :آموزش پيشگيري 

شود صورت   ميHIVگيري  كارگران درجهت تغيير و يا انتخاب الگوهاي رفتاري كه منجر به كاهش سرايت و همه

 و راههاي انتقال آن، روابط آميزشي سالم و HIV/AIDSبمنظور در اختيار گذاشتن اطلاعاتي دربارة . رديپذيم

 به كارگران جلوگيري نمايد ممكن است جلسات رسمي HIVتواند از انتقال  مخاطره و ديگر رفتارهائي كه مي بي

جلسات پايه بايد بعنوان يك بخش . ت بطول بيانجامد دقيقه ويا كمي بيشتر تا چندين ساع٣٠ از حدود ياموزس

جلسات آموزشي تكميلي بايد مرتباً براي همه .  و بمنظور آشنا سازي و آموزش كاركنان جديد برگزار گردديضرور

و يا اينكه بخشي از برنامه به آماده كردن مقولات سلامتي و ) بطور مثال؛ هر چهارماه يكبار(كاركنان برگزار شود 

  .ي بصورت منظم درطول ساعات كار اختصاص يابدايمن

توانند  هاي آموزشي پيشگيري ادغام يافته مي  گروه آموزش دهندگان همسال  در اثربخشي برنامه:آموزش همسالان

رساني و كارهاي  اند تا اطلاع اينها همكاراني هستند كه بطور تخصصي آموزش ديده. ندي نمايان توجهيكمك شا

توانند در گروههاي كوچك غير رسمي و تك به تك در بين كاركنان مباحث  آنها مي. دهندآموزشي را انجام 

HIV/AIDS  را مطرح كنند، رفتارهاي سالم و ايمن آميزشي را آموزش دهند، به سئوالات پاسخ دهند، توزيع 

  . لوازم كنند و بطور كلي محيطي با آگاهي وسيع و مطلع دربارة بيماري فراهم نمايند

اي در مباحث رفتارهاي پرخطر داشته  توانند اثر ويژه اند مي  آلوده و بيمار شدهHIV دهندگان همسالي كه به آموزش

  .باشند

يك اتحاديه . كنند ها نقش فعالي را در بكار گماشتن و تربيت آموزش دهندگان همسال بازي مي گاهي اوقات اتحاديه

 از قبل داراي سوابقي در زمينه تربيت آموزش دهندگان يا فدراسيون كار در منطقه يا استان شما ممكن است

 باشد و ممكن است اين آمادگي را داشته باشد كه كارشناسان و مهارتهايي در زمينه  هاي مشابه همسال و برنامه

  .توسعه گروههاي آموزش دهنده و آموزشهاي پيشگيري براي محل كار شما را در اختيارتان بگذارد

 

 هاي توزيع كاندوم و درمان سوء مصرف مواد   پيشگيرانه شامل سيستمياتهياز فعال حمايت-٣

، سرويسهاي حمايتي پيشگيري طراحي HIVهاي پيشگيري از  يكي از فعاليتهاي آموزشي مكمل مؤثر در برنامه

سان شده است كه به كاركنان امكان عمل كردن به رفتارها و عملكردهاي توصيه شده را داده و يا انجام آنها را آ

توانند اساس استراتژيهاي مهمي مثل پرهيزكاري و تقوا و   كه در جلسات آموزشي ميييتمهايدرمجموع ا. نمايد مي
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ا فعاليتهائي يهاي توزيع كاندوم، و كاهش تعداد شركاء جنسي، پيشگيري و سرويسهاي حمايتي آن باشند سيستم

  .شوند قي مواد ميهاي ناشي از مصرف تزري است كه منتهي به پيشگيري از بيمار

ست مورد توجه قرار گرفته و از اينكه يبايمن مي استفاده از كاندوم در بخشي از پيامهاي مربوط به آميزش ا:كاندوم

. گيرند اطمينان حاصل نمود كاندومها در دسترس و بسهولت و هماهنگ در اختيار كاركنان در محل كار قرار مي

 و ديگر HIVاجزاء اصلي يك برنامه اثربخش براي كاهش انتقال )  روغنيغير(هاي مناسب  كننده كاندومها با نرم

 بايد مروج تقوا و پرهيزكاري يهاي آموزشي و محتواي اطلاع رسان اگرچه برنامه. شوند عفونتهاي آميزشي محسوب مي

سي شوند، اين د موجب كاهش تعداد شركاء جنيكنند با کن در جائي كه كارگران جوان با تأخير ازدواج مييباشند ول

 نشان داده و تا قبل از ازدواج يشتنداري و خويزکارييك انتظار غير واقعي است كه كارگران پرتلاش همگي پره

نموارد يدر ا. هيچگونه فعاليت جنسي نداشته باشند و يا با غير از شريك مشروع خودشان روابط جنسي نداشته باشند

  .ال و مطلوب است بسيار ايده" هوسي ممنوعبوال" ، " خطا در حد صفر" رويكرد معروف به 

گردد استفادة كاندوم بنظر  رعايت نمي" بوالهوسي ممنوع" شود و شعار  جائي كه به تقوا و پرهيزكاري عمل نمي

يك تجربه در برزيل ثابت . باشد  از طريق آميزشهاي جنسي ميHIVمؤثرترين روش كاهش ريسك انتقال ويروس 

 را با HIV/AIDSع و مقرون به صرفه به كاندوم در جامعه يك برنامه پيشگيري از كرده است عدم دسترسي وسي

  .سازد موفقيت نه چندان مطلوب روبرو مي

ع كاندوم بصورت وسيع و زياد بعنوان يك يبين در آفريقاي جنوبي نشان دادند وقتي  توز بسياري از كارگران واقع

برابر ٢٥ها  گيرند مصرف كاندوم ر توالتهاي محل كار قرار ميهاي پخش كاندوم د شود و ماشين اولويت محسوب مي

اند كه پخش و  تجربيات نشان داده. اگر چه اين عمل ممكن است موجب حساسيت افراد در ابتداي امر گردد. شود مي

 در براي مثال گروههاي كاري بزرگي. گيرد توزيع كاندوم مورد قدرداني و حمايت كاركنان در محلهاي كاري قرار مي

 , Daimler Chrysler( Standard Chartered Bank(آفريقاي جنوب صحرا مانند شركت دايملركرايسلر 

  .اند در سازمان مربوطه به توزيع و پخش كاندوم بين كاركنان و مشتريان اختصاص داده بخشي را 

ها با آن مواجه  ارخانه يكي از سئوالات سختي كه مديران تجاري و رهبران ك:شناسائي سوء مصرف كنندگان مواد

كه ) مخصوصاً مصرف كنندگان تزريقي مواد(كنندگان مواد را شناسايي كنند  هستند اينست كه چگونه مصرف

گيري   تصميم تواند بر روي توانائي استفاده از مواد مي. اند  در بيشتر كشورها شناخته شدهHIVبزرگترين منبع انتقال 
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درمجموع مصرف كنندگان تزريقي مواد . اراي ريسك بالا هستند تأثيرگذار باشدو کنترل رفتار در موقعيتهايي كه د

  .هاي مشترك برخوردارند  از طريق سرنگHIVاز ريسك بالائي در ابتلاء به عفونت 

تواند پيشگيري شده و روند  كنندة تزريقي مواد مي  در ميان افراد مصرفHIVمطالعات نشان مي دهند كه انتقال 

مواقعي كه احتمال تزريق مواد نگران كننده . ته و حتي در بسياري مناطق مانند تايلند معكوس شوداپيدمي آن آهس

 متضمن در دسترس قرار دادن لوازم HIVهاي پيشگيري از  هاي اثربخشي برنامه باشد ممكن است يكي از جنبه مي

هاي تأمين سرنگ و   برنامههرچند. پاك و بهداشتي تزريق، مشاوره و درمان سوء مصرف كنندگان مواد باشد

ها در جاهائي كه مصرف مواد در حد  گيريها كار دشواريست اما اين قبيل برنامه سرسرنگ براي كارفرمايان درتصميم

كنندگان ممكن نيست و منابعي جهت اين امر اختصاص نيافته است نقش بسيار  بالائي است و يا درمان سوء مصرف

هاي پيشگيري و  هاي تعويض سرنگ زماني كه با ديگر برنامه برنامه. كنند  بازي ميHIVمهمي در پيشگيري از 

در كشور ) shell(براي مثال، شركت شل . شود بسيار مفيد هستند كنندگان مواد تركيب و ادغام مي درمان مصرف

 منابع  ها وNGOبعضي از كارفرمايان از طريق . تايلند تأمين كنندة سرنگ و سرسرنگ و داروهاي درمانگر است

اند كه اين قبيل اقدامات و  برخي مطالعات نشان داده. كنند خارج سازماني اين داروهاي درمانگر را تهيه و تأمين مي

كنندة مواد در جامعه   بدون هيچگونه افزايشي در تعداد افراد مصرفHIVها موجب كاهش ريسك ابتلاء به  برنامه

  . خواهند شد
 

 طلب ال يافته از طريق آميزش و عفونتهاي فرصتتشخيص و درمان عفونتهاي انتق-٤

. اي براي كارفرمايان شده است   موضوع در خور توجهSTIهاي   اي درمان كارگران داراي بيماري بطور فزاينده

ها و عفونتهاي اكتسابي كه باعث افزايش دوري از خانه و محل كار و كاهش   بسياري از كاركنان متعاقب بيماري

تاكنون روشهاي درماني مقرون به صرفه زيادي براي درمان مؤثر و . اند در رنج و عذاب هستند شدهوري آنان  بهره

عفونتهاي آميزشي غير مرتبط با : ها عبارتند از  اين بيماري. اند ها مورد تأييد و تصديق قرار گرفته  پيشگيري از بيماري

HIV/AIDS سل ،)TB (ي و عفونتهاي پوستي هاي ناشي از پنوموسيستيس كارين پنوموني)از جمله؛ كانديدا(  

شما . هاست  هاي پائين براي پيشگيري يا درمان بعضي بيماري هاي شما با خدمات هزينه وجه غالب در برنامه

هاي پزشكي تقويت كنيد يا پوشش  توانيد خدماتي را كه كارفرمايان متعهد آنها شده اند را از قبيل كلينيك مي

  .گيري سلامت را، حمايت و پشتيباني نمائيد سازمانهاي بيمهبخشي از كاركنان توسط 
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)STIs (عفونتهاي :عفونتهاي منتقله از راههاي آميزشي STIsشوند بلكه   نه تنها خودشان يك آسيب محسوب مي

بهمين . شوند برابر در مدت زمان روابط جنسي غيرسالم مي) ١٠( تا حد دهHIVحدوداً باعث افزايش احتمال انتقال 

هاي پيشگيري از   يا ارجاع آنها به خدمات مورد نيازشان بايد بخش جامعي از برنامهSTIيل تشخيص و درمان دل

HIV/AIDSدر محل كار را شامل شود .  

همچنين علت مستقيم و مهم مرگ افرادي است كه . شودي درمان مي سل يك عفونت شديداست که به سخت:سل 

اند   شدهHIVستفاده از ايزونيازيد در اسپانيا در كارگراني كه دچار عفونت براي مثال، ا.  هستندHIVداراي عفونت 

در بيماراني كه دارو را زير ) DOT(درمان مشاهدة مستقيم .  سال شده است٣موجب افزايش اميد به زندگي بمدت 

 در درمان اند بسيار نقش مؤثري هاي بهداشتي دريافت كرده نظر مستقيم يك پرستار يا ديگر كاركنان مراقبت

  . داشته استTBآميز  موفقيت

 در آنها تشخيص داده شده است همزمان و مشترك AIDS يا HIVبراي افراديكه عفونت : طلب عفونتهاي فرصت

بطور . ( نيز انجام دادطلب عفونتهاي فرصتتوانيم اقدامات پيشگيري درخصوص  با روشهاي دارو درماني ارزان مي

توانيم  بطور معمول عفونتهاي پوستي از قبيل كانديدا را نيز بسادگي مي). سته باكتريسيدهاي د مثال، با آْنتي بيوتيك

  .  محسوب نشودHIVدرمان كنيم، كه مانعي بر سر راه كمك به كارگران داراي عفونت 

  

  هاي داوطلبانه و آزمايشات دسترسي به مشاوره -٥

از . هاشان مدنظر قرار دهيد  شركاء جنسي آنها و خانوادهشايد شما بخواهيد خدمات متنوعي را براي مراجعه كاركنان،

براي ) VCT( و آزمايشات HIVهاي  ، داوطلبانه بودن مشاوره)رازداري(جمله مهمترين نكات، محرمانه بودن 

آزمايشات .  و آزمايشات اجباري خيلي مهم استVCTتمايز قائل شدن بين . كاركنان و شركاء جنسي آنهاست

اند و نبابد جو   شده گيرد در اكثر كشورها غيرقانوني شناخته شاتي كه بدون رضايت كارگران انجام مياجباري يا آزماي

 در VCTاند كه  از سوي ديگر، مطالعات در نقاط مختلف جهان نشان داده. ها مسموم كرد عمومي را با اين رويه

. تر باشد تواند اثربخش  ميHIVده به  و كارگران غير آلوHIVكاهش رفتارهاي پرخطر هم براي افراد آلودة به 

تواند به  هاي پيشگيري خواهد داشت و مي هاي  بجا و شايسته همراه با آزمايشات داوطلبانه تأثير در آموزش مشاوره

هاي اجباري در  اي از توافقات بتصويب رسيده متضمن مخالفت با رويه اوقات مجموعه گاهي. تغيير رفتار كمك كنند

گاهي . باشند ار کمک کننده ميي رايگان بسVCTينان بخشيدن نسبت به دسترسي درخصوص آزمايشات و اطم
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 غير رسمي براي همه كاركناني است كه VCTاوقات بهترين راه براي يك شركت و يا مؤسسه پيش بيني انجام 

بدون نام و بدون  را در خارج از محل كار انجام بدهند و اطمينان داشته باشند كه اين آزمايشات VCTتوانند  مي

 در محل كار خود كاركنان بايد تحت شرائط كاملاً VCT. هزينه و يا با حداقل هزينه براي كاركنان قابل انجام است

  :خاص بشرح ذيل انجام گيرد

 . شامل آزمايشات بدون نام در پيرامون محل كار به سهولت در دسترس نيستVCTجائيكه انجام  

ن اطلاعات در محل كار حتمي است و تأكيد بر امنيت كه انجام هاي محرمانه بود جائيكه سياست 

  . آزمايشات پايه براي همه كاركنان داوطلبانه است و بصورت غير رسمي اين مراتب مورد توافق قرار گرفته است

 در بين كاركنان مفيد هست، شرائط مفيد بودن متضمن توانائي براي HIVدر جائيكه اطلاع از وضعيت  

  . توان جلوگيري نمود ها مي  از مادران به بچهHIVتي است كه از انتقال درمان و فرص

 . الخصوص مراتب يادآوري شده در فوق اي نقض نخواهد شد علي جائيكه قوانين ملي يا منطقه 

  

 مثبت هستند و اعضاء HIVهاي حمايتي براي كاركناني كه  مشاوره، مراقبت و ديگر برنامه-٦

  . خانواده آنها

هايشان  ن اغلب قادرند اشكالي از مشاوره، مراقبت و ديگر خدمات حمايتي را براي كارگران ذينفع و خانوادهكارفرمايا

بطور مثال خدماتي كه نه تنها اثرات سودبخشي بر روي فيزيك و آسايش رواني . و يا شركاء جنسي آنها فراهم نمايند

رات رفتاري كه كمك كننده در جهت جلوگيري از آنها را بهمراه خواهد داشت بلكه موجب افزايش احتمال تغيي

  .  است، خواهد شدHIVانتقال  

 نيستند حمايتهاي مراقبتي HIV/AIDSهاي پيشرفته  درحقيقت وقتي كارفرمايان قادر به تهيه و تدارك درمان

  : توانيد براي مثال شما مي. هايشان امكانپذير است  مثبت و خانوادهHIVبراي كارگران 

مراقبتي كه آسايش بيشتري را براي افرادي كه با (ها و مراقبتهاي تسكين بخش  ليم خانوادهآموزش و تع 

HIV/AIDSمهار و كنترل درد، تغذيه و ديگر آموزشهائي كه كمك ). كنند بهمراه خواهد داشت  زندگي مي

  .  قرار دارندHIV/AIDSكنندة اعضاء خانواده افرادي هستند كه در مراحل نهائي 

توان به آنها دست يافت يا ارتباط با مراجعي  چگونه مي. ربارة منابعي كه در جامعه وجود دارنداطلاعات د 

هاي زيادي برخوردارند مثل بنيادهاي اجتماعي كه مرجع پرداخت وام و منابع براي مراقبت و  كه از سرمايه
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هاي عمومي را براي  انس ها و يا ديگر آژNGOبعضي از كارفرمايان كارمنداني از . شوند حمايت محسوب مي

توانند درجا خدماتي را به كارگران و   در محل كار و يا آنهائي كه ميHIV/AIDSارائه خدمات 

  . گيرند هايشان ارائه دهند بكار مي خانواده

ريزيهاي اختصاصي درجهت حمايت از مدارس يا بنيادهاي خدماتي جامعه كه كاركنان و  برنامه 

براي مثال؛ آموزش دهندگان همسال يا ديگر پرسنل محل كار ممكن است . دهايشان را كمك كنن خانواده

دهند،   هائي كه به اعضاء خانوادة كاركنان سرويس ارائه ميNGOخواستار جلسات آموزشي در مدارس يا در 

  . باشند

اي عمومي  ها و آژانسهNGOارتباط قوي با نهادهاي اجتماعي، به افزايش دسترسي كاركنان به خدماتي كه توسط 

به اين . اين ارتباطات براي اينكه كمي نياز به ريسك و تهور دارند بويژه مهم هستند. كند دهند كمك مي ارائه مي

  .دهند امكان پذير نيست جهت كه براي سرويس هايي كه مستقيماً خدمات را ارائه مي

  

  . پيش بيني درمان هاي پيشرفته در جاهايي كه امكان پذير است-٧

 وجود دارد، برخي از كارفرمايان آنها را براي درمان HIV/AIDSاضر داروهاي مؤثري براي درمان در حال ح

تر  افزودن درمانهاي پيشرفته متناسب با درمانهاي رايج امكانپذيرتر و كم هزينه. بينند كاركنانشان تأمين و تدارك مي

بدين جهت كه بيشترين اثر . ها باشد ان به بچه از مادرHIVتواند شامل جلوگيري از انتقال  درضمن مي. خواهد بود

  . ترين هزينه را دربرخواهد داشت داروئي با كم

درمانهائي هستند كه بايد بصورت ) HAART(هاي بسيار قوي   و درمان آنتي رتروويرالARV ):منافع(فوائد 

تا از اجراي درمانهاي توصيه اند مانيتورينگ شوند  هاي بهداشتي كه طراحي شده هماهنگ بوسيله مراقبين و سرويس

اند كه پيروي از درمانهاي  مطالعات در كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته نشان داده. شده اطمينان حاصل شود

)HAART ( با نظارت و كنترل روتين بشدت هم در كاهش عوارض بيماري و هم مرگ افراديكه بهHIV/AIDS 

  .اند  درصد شده ٣٢ها باعث كاهش مورتاليته بميزان  رترويرال زيل بطور مثال آنتيدر كشور بر. اند تأثير دارد آلوده شده

تـوان ايـن      باشد اما بطـور چـشمگيري مـي          براي برخي كارفرمايان هزينه تأمين داروهاي فوق كمرشكن مي         :ها  هزينه

ي ساختن داروهـاي تركيبـي   هاي داروسازي ژنريك براي هر بيمار ساليانه برا         صاحبان كارخانه . ها را كاهش داد     هزينه

 دلار آمريكـا در     ٥٠٠با كنترل و نظارت، هزينه هـر بيمـار حـدود            . كنند   دلار آمريكا صرف مي    ٣٠٠اي كمتر از      هزينه
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 هاي عملي و تمرينات بهتر  كلاس

 بـا   AIDSاي ارائـه دهنـدگان خـدمات درخـصوص            داروها ممكن است از طريـق سـازمانهاي منطقـه         . باشد  سال مي 

  . مانهاي اهداء كننده در دسترس قرار گيرنداي و يا ساز كمترين هزينه و يا هيچ هزينه

بيني و تأمين درمانهاي جديد با  گيري از كاركنان براي پيش ، آموزش و بهره)استخدام(شركتهاي زيادي در جذب 

ايست كه سزاوار  اين اقدام ويژه. كنند گذاري مي هاي مقرون به صرفه بطور چشمگير و قابل ملاحضه سرمايه هزينه

يك اتحاديه براي سنجش هزينه . اندازد  را براي چندين سال به تأخير ميAIDSا شروع دورة ريانجام است ز

  و شركت شكر٢٥ها را از جمله شركت دياموند  بوتسووانا اثربخشي و رعايت ملاحظات اخلاقي، برخي شركت

اند ترغيب   شده آلوده و بيمارHIV/AIDS براي همه كاركناني كه با HAART را براي تأمين داروهاي ٢٦مومياس

ها با احزاب كارگري و مديراني كه تأمين كننده و پوشش  در ايالات متحد، برخي اتحاديه. و شناسائي نموده است

اند و آنها وامهاي بلند مدتي را براي كمك و حمايت  هاي سلامت و آموزش هستند، رابطه برقرار نموده دهندة هزينه

مشابه مشاركت مالي احزاب و مديران، توجه نمودن و اقتباس از . كنند  پرداخت ميHIV/AIDSهاي  برنامه

  . تجربيات مؤثر و قابل استفاده ديگر كشورها نيز بايد مدنظر قرارگيرد

  

  

  

  

  

  

هاي تجـاري     هاي آموزشي در سراسر دنيا حكايت از اين موضوع دارند كه بسياري از كارفرمايان و اتحاديه                 كليه كلاس 

. آورنـد   احساس مسئوليت كرده و آنـرا يـك وظيفـه كارفرمـا بحـساب مـي      HIV/AIDSخت در قبال آشنائي و شنا 

  . اند بهمين خاطر فضائي زيست پذير براي كاركنانشان را مورد توجه قرار داده

 HIV/AIDSاي در جلـوگيري از         كارفرمايـان نقـش كمـك كننـده        .توان متنوع و متفاوت تهيه كرد       ها را مي    برنامه

 مدت مراقبت و حمايت  ها توسط كاركنان را براي طولاني آميز برنامه  باشند و پيگيري مؤثر و موفقيت     توانند داشته     مي

اند ممكن است براي چند سال و يا حتي بيشتر علائمي نشان ندهند كه اين                  آلوده شده  HIVاشخاصي كه با    . نمايند

                                                 
25 Botswana Diamond 

26 Mumias 



      
 

١٠٩

 درصد افراد آلوده در     ٥٠بيشتراز  . باشد   مي خود به چند فاكتور وابسته است كه از جمله، وضعيت عمومي سلامت آنها            

تواننـد از      مـي  HIV/AIDSبا درمان مناسـب، افـراد داراي بيمـاري          . شوند   مي AIDS وارد مرحله    ١٠-١٢سالهاي  

در برخي شـركتها اسـتخدام نيروهـاي جديـد،          .  مدتي، يك زندگي ثمربخش و سازنده برخوردار شوند         زندگي طولاني 

  . اند  كاهش داده شدهHIV/AIDSهاي  گذاري در برنامه ز طريق سرمايهها ا آموزش و ديگر هزينه

، همينطـور   HIVگيـري     تواند موجب كـاهش سـرايت و همـه           مي HIVهاي پيشگيري      برنامه :فعاليتهاي پيشگيري   

 وري  هاي كارفرمايان كه متأثر و وابسته به مراقبتهاي درماني و بهـره             كاهش تلفات كاركنان متخصص و كاهش هزينه      

  : براي مثال.  است شودHIVافراد داراي 

) high risk(پيشگيري را براي افراد داراي ريسك بالا ) Shell Company(در تايلند، شركت شل  

خدمات مشاوره و دارو درمان همچنين سرنگ و سرسوزنهاي استريل . بواسطه تزريق مواد هدف قرار داد

هاي بهداشتي وجود ندارند يا محرمانه ماندن ممكن است  ينيكاين اقدام بايد در جاهائيكه كل. تدارك ديده شد

ساز  هاي شركت همچنين بايد دربرگيرنده و زمينه سياست. زير سئوال باشد در خارج از محل كار صورت گيرد

دهندگان همسال خصوصاً از ميان جوانان بوده و تقويم آموزشي منظم و مرتبي درخصوص  آموزش

HIV/AIDSه شده باشديي آموزشي براي همه كاركنان تهها  متضمن برنامه .  

هاي آموزشي رايج موجب  گذاري در برنامه مطالعات در آفريقاي جنوبي نشان دهنده اينست كه سرمايه 

 . ها خواهد شد ها از مجموعة بودجة كل برنامه  برابر در هزينه٥/٧ تا ٥/٣جوئي بميزان  صرفه

ها  ها و ساختار برنامه كاركنان دريافت شده است قوياً در تعيين اولويتهائي كه از  انجام تحقيقات در زمينه داده

هاي انجام   درمحل كار شركت دياموند بوتسووانا بر پايه بررسيHIV/AIDS جامع   برنامه.باشد كمك كننده مي

  . شده بر روي كارگران و ديگر مطالعات استوار شده بود

 كارخانه مجري ٤٠ در زيمباوه، ١٩٩٣ در سال .هاي پيشگيري است العاده مؤثر برنامه آموزش همسالان بخش فوق

 شرکت از اين شركتها مقوله آموزش ٢٠، ١٩٩٤در سال .  شده بودندHIV/AIDSهاي پيشگيري از  برنامه

ها در همان  هاي مابقي كارخانه هاي پيشگيري خودشان اضافه كردند درحاليكه برنامه همسالان را به مجموعه برنامه

اي  هائي كه داوطلب اجراي آموزش همسالان شده بودند بطور قابل ملاحظه در كارخانه. اوليه باقي مانده بودشرائط

  . ها كاهش يافته بود  در مقايسه با ديگر كارخانهHIVعفونتهاي جديد ) بروز(ميزان 

  



      
 

١١٠

  بوتسووانا ، شركت دياموند بوتسووانا
  

 مبتلا شده بودند،HIV/AIDSز كارگران متخصص و متبحر به عفونت         بخاطر اينكه بخش زياد و قابل توجهي ا        : سابقه  
 اسـتفادهHIV/AIDS، در بوتسووانا از انستيتوئي با برنامة جـامعي درخـصوص            PTY(  ،Ltd(شركت دياموند بوتسووانا    

 شـركت ايـن  ١٩٩٩ تـا    ١٩٩٦در بـين سـالهاي      . ز بـود  يها و شركتهاي پيرامون آن معدن ن        اين برنامه شامل انجمن   . نمود
ايـن مقولـه شـامل افـزايش.  در بـين كـارگران افـزايش يافتـه اسـت     HIV/AIDSمتوجه شد بيماري و مرگ به دليـل     

HIV/AIDSمرگهاي ناشي از . شد  نيز مي١٩٩٩در سال % ٧٥ به ١٩٩٦در سال % ٤٠بازنشستگي به دنبال معلوميت از 
  .داد ان مي افزايش نش١٩٩٩در سال % ٥٩ به ١٩٩٦كل مرگها در سال % ٣٨از 
  

 در محلHIV/AIDS شركت با چندين گروه تحقيق متعهدبه بررسي و تشريح بهتر نتايج و اثرات ناشي از                 :  تحقيقات  
HIVكارگران، جهت وضـعيت شـيوع   % ٧٥ يك مطالعه و بررسي مقطعي را با مشاركت ١٩٩٩در سال . كار و شركت شد  

يـك. انـد    آلوده شده  HIVاند با      كارگري كه تحت بررسي قرار گرفته      ٥٢٦١از  %  ٢٩مطالعه نشان داد قريب به      . اجرا نمود 
 مـيلادي شـركت يـك ارزيـابي٢٠٠٠در سال   .  سال وجود داشت   ٣٤ تا   ٣٠در ميان افراد بين     %) ٣١حدود  (شيوع وسيع   

 ـ KAPB در همه شركت انجام داد كه شامل يك مطالعـه            HIVهاي    ها و برنامه    وسيع نيروي انساني مطابق سياست     .ود ب
لكن درصد قابل تـوجهي از كاركنـان%) ٩٤( بالاست   HIV/AIDSنتايج نشان داد كه آگاهي افراد دربارة راههاي انتقال          

  . اند گزارش شدند كه داراي شركاء جنسي متعددي بوده و از كاندوم استفاده نكرده%) ٤٦-٢٦با دامنة حدود (زن و مرد 
 دچارHIV/AIDSهاي ناشي از كارگراني كه با         ضعيت بودجه و بدهي   شركت همچنين يك ارزيابي و بررسي دقيقي از و        

هاي مراقبتهاي بهداشتي ايمنـي،  نتايج اين ارزيابي شامل، هزينه    . بيماري شده بودند و يا در اثر آن مرده بودند بعمل آورد           
ييامـدهاي افـت روح ـ  وري و پ هاي ناشي از تقاضاهاي افزايش يافته درخصوص مراقبتهاي بهداشتي، کـاهش  بهـره           هزينه

  . شد كارمند مي
  

 يكي ازنتايج كليدي اين بررسي و ارزيابي يافتن خطوط راهنما بـراي شناسـائي و آنـاليز پـستهاي:تعيين مشاغل بحراني    
ايـن. از مشاغل بحراني در بردارندة هسته تجاري شركت اسـت % ٢٦ها نشان داد  آناليز داده. سازماني كليدي و بحراني بود    

ي بحراني براي استراتژيهاي كاهش ريسك مورد هدف قرار گرفت كـه شـامل اسـتراتژيهاي جـايگزين و تعـويضموقعيتها
  .كرد گيري و محدوديتهاي مالي را تعيين مي شدند، نتايج ارزيابي بعنوان درون داد اصلي شركت استراتژيهاي همه مي

  
كـه شـامل درنظـر گـرفتن تعـاملات غيـر.  تـدوين شـد    ١٩٩٥هاي اوليه شركت در سـال          سياست :هاي گروهي     سياست
خـط.  تأكيد شده بودHIV در بدو استخدام، و بر اهميت آموزش و پيشگيري از HIVآميز و عدم انجام آزمايشات  تبعيض

هاي جامع براي كاركنـان و كارپردازهـا در واقـع محـدودة كليـه كاركنـان و سـاختارهاي  مشي مبتني بر تدوين سياست    
.گرفـت   ه مراقبتهاي در خانه، مشاورات، آموزش دهندگان همـسال و مـراقبين بهداشـتي را در برمـي                 حمايتي از قبيل ارائ   

نيازها توسط كارپردازها كه متـضمن لـوازم و  توسط كانديداهاي شاغلين اين خط مشي، تعهدات مالي را براي تأمين پيش           
ها را تهيه و در مراحـل آغـازين برنامـه   سياست ها و   شاغليني كه خود آنها برنامه    .  كرد  خدمات مورد نياز بود  مشخص مي      

HIV/AIDS   هـاي  ها و برنامه    اي جهت اطمينان خاطر سياست      كارپردازان و متصديان بصورت دوره    . كردند   را حمايت مي
HIV/AIDS      شـركت همچنـين آموزشـهاي اوليـه را بـا يـك برنامـه آموزشـي بـراي. كردند   در محل كار را ارزيابي مي

  .  نمودكاركنانش برگزار
  



      
 

١١١

  بوتسووانا ، شركت دياموند بوتسووانا
  

 ميلادي، شركت آماده تهيه يك برنامه اسـتراتژيك شـد اسـتراتژي جديـد٢٠٠٠ در سال     :HIV/AIDS استراتژيهاي  
HIV/AIDS   انداز و بيانيه رسالت براي مورد توجه قرار دادن           شامل يك چشمHIV/AIDS      محـدود:  بـشرح ذيـل بـود

  .سازي رساني و آگاه ، مهار و كنترل هزينه، تعهدات شغلي، نظارت و ارزيابي و اطلاعAIDSگي با گيري، زند كردن همه
  

را بـراي همـه) ARV(رتروويـرال    شركت دياموند بوتسووانا مراقبتهاي بهداشتي و داروهاي آنتـي         :  مراقبتهاي بهداشتي   
، مـصوبات رؤسـا را درخـصوص تـأمين٢٠٠١مـارس   در مـاه    . كاركناني كه دچار بيماري شدند و همسران آنها آماده كرد         

شركت سوبسيدهائي را براي درمان بـا. كنند ابلاغ كرد     مي   زندگي HIV/AIDS براي كاركناني را كه با       ARVداروهاي  
ARV           ايـن. شـد   پرداخت نمود كه شامل؛ درمانهاي پروفيلاكتيك و انجام تستهاي آزمايشگاهي و نظارتهاي مناسـب مـي
.كـرد    مثبت بودند پرداخت مـي     HIVهاي كاركنان آلوده به ويروس و همسران قانوني آنان را كه              زينه درصد ه  ٩٠شركت  

. بكار گرفته شده بود و يك خط تلفن آزاد در تمام مدت پاسخگو تماس گيرندگان بـود     ARVيك پرستار براي درمانهاي     
 و دربارة مداومت بر درمـان بـا آنهـا صـحبتگرفت  او با همه بيماراني كه صدايشان توسط تلفن ضبط شده بود تماس مي            

شـد و همـه ايـن مـوارد را  شان و تعقيب درمانشان توسط پزشك را يادآور مي          هاي خوني   كرد و درخصوص انجام تست      مي
  . نمود براي ديگر كاركنان نيز يادآوري مي

  
مل كـارگران اتحاديـه معـدن،كـرد كـه شـا     شركت دياموند بوتسووانا كليه مشاغل را درگير موضوع مـي        :تشريك مساعي   

 هـا NGOهـاي متعـدد داروسـازي، و     سازمانهاي مختلف دولتي ـ به كمك بخشهاي مختلف كميته ـ شركتها و كمپاني  
هاي اجتماعي تـشريك مـساعي و  اي دولتي، گروهها و انجمن      هاي منطقه   ها با مدارس، آژانس     چي  در جامعه معدن  . شد  مي

ايـن اقـدامات بـا واسـطة آمـوزش. كـرد   گرهاي سنتي و مذهبي جلسات آموزشي برقرار مي       كرد و با شفا     ارتباط برقرار مي  
  . گرفت دهندگان همسال و مداخلات جمعي و دولتي صورت مي

به كار گماشتن و تربيت : هاي محل كار بعهده دارد كه شامل اتحاديه اغلب نقش اصلي را در توسعه و اجراي برنامه

  : براي مثال. دباش آموزش دهندگان همسال مي

هاي كارگري با  هند، يك سازمان بزرگ اتحاديه) Larsen & Toubro(در ايالات لارسن و توبرو  

اي كه  برنامه. ها بودند هاي پيشگيري، مراقبت و حمايت برنامه ريز و اعضاء تيم، درگير برنامه گروههاي برنامه

 و خدمات VCTشاوره و تست داوطلبانه اي پيشگيري،م متضمن آموزش دهندگان همسال و آموزشهاي دوره

شتر متوجه تعداد يريزي انجام شده ب برنامه. كردند بود  زندگي ميHIV/AIDSحمايتي براي پرسنلي كه با 

  .  سالگي قرار داشتند١٨ -٣٥زيادي از كارگران جواني بود كه بتازگي به عفونت مبتلا شده بودند و در سنين  

 كه يك اتحاديه ملي در برزيل است با Soleي، كارگران شركت مركزي  ميلاد١٩٩٢پيش از اين در سال  

 درمحل كار تدارك ديده STI/HIVاي را در قالب پيشگيري از  همكاري و تشريك مساعي مديران خود برنامه

اعضاء اتحاديه آموزش دهندگان همسال را بعنوان يك تأمين كننده اطلاعات و كاندوم براي كارگران . بودند



      
 

١١٢

اتحاديه براي كاهش قيمت كاندوم و ارائه سوبسيد براي خريد كاندوم توسط كارگران . كرده بودندتربيت 

 .  اقداماتي را انجام داده بود

  

  .همراهي كارفرمايان نتايج سودمندي را بهمراه خواهد داشت
هاي   و يا سرويسالمللي ائتلاف نمايند توانند براي جلب حمايتهاي مسئولين ملي در جوامع بين كارفرمايان مي

توانند تمام سعي و تلاش خودشان را با  كارفرمايان كوچك و بزرگ مي. تجاري را در اين راستا سازماندهي نمايند

  . نمايندHIV/AIDSهمكاري يكديگر معطوف به 

) GBC(كنند  ميHIV/AIDS گروهها اقدام به تشكيل ائتلاف جامع تجاري درخصوص برخيبطور مثال  

 تجاري  را از صنايع هند و آسيا و انجمن)پيماناني هم(، كنفدراسيوني AIDSگاندا در برابر انجمن تجاري او

ها  اين انجمن.  تشكيل داده استHIV/AIDS را بصورت يك ائتلاف تجاري در برابر AIDSبرزيل دربرابر

 كارفرمايان جديد، و هاي جامع، اشتغال قيمتي را با به اشتراك گذاشتن اطلاعات دربارة اجراي برنامه منابع ذي

  . گذارند  فعال هستند در اختيار يكديگر ميHIV/AIDSحمايت گروهها و نهادهاي دولتي كه پيرامون 

 زندگي HIV/AIDSآميز و با احترام به افراديكه با  يك انجمن تجاري در ويتنام از فعاليتهاي غيرتبعيض 

هاي  هاي تجاري و صنعتي زمينه ه بخشتوسعه اين ديدگاه انجمن ويتنام ب. كند كنند حمايت مي مي

 را فراهم HIVهاي پيشگيري از  آميز و برنامه هاي غيرتبعيض همكاريهاي گروهي درجهت تصويب سياست

 . نمود

 

. اندازهاي متفاوت  با يكديگر كوشش و تلاشي است درجهت دستيابي به تجربيات و چشم مشاركت مقطعي اتحاديه

  : هاي كار، مانند هاي عمومي محل ك تك صنايع و يا نهادهاي دولتي و آژانسمثالهائي در خصوص درگير شدن ت

هاي پيشگيري بصورت متمركز بر روي رانندگان  المللي براي اجراي برنامه كارگران حمل و نقل بين 

مذاكره با آژانسهاي دولتي در : از جمله خصوصيات بديع عبارت بودند از. پيمان شدند كاميون در اوگاندا هم

مينه محدود كردن تشريفات رسمي مرزها و درنتيجه كوتاه كردن زمان انتظار رانندگان و كارگران آنها در ز

  . شد مرز كه نهايتاً موجب كاهش فرصتهاي برقرار نمودن روابط جنسي مي
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 را HIV/AIDSهاي  هاي تجارت آزاد گامهاي نخست در اجراي برنامه المللي اتحاديه كنفدراسيون بين 

اي را تحت عنوان  المللي، فدراسيون اتحاديه بين المللي مدرسه آموزش بين. اند ر محلي خود برداشتهدر دفات

ها و ديگر كارگران تهيه  هاي آموزش جهت آموزش معلم  با تأمين كتب منابع و شيوهHIV/AIDSسلامتي و 

  . باشد هاي هشت كشور مي گرفته از داده كه اين اقدام بر. و تدارك ديده است

. باشند  از جمله ديگر اعضاء ميUNAIDS، دبيرخانه WHO ،UNESCO: روههاي متحد شاملگ 

 در منطقه آزاد، آفريقاي جنوبي اثبات كرد كه چگونه Goldالمللي و شركت معدن  بهداشت خانواده بين

  و ديگر خدمات بهداشتي برايSTI در ميان كارگران معدن را با تشخيص و درمان HIVتوان انتقال  مي

مدل فوق   که برگرفته از نظرات شركاء . كردند پيشگيري نمود فواحش و زناني كه اطراف معدن زندگي مي

، معدن ژوئل )Goldfield(جنسي است، متضمن شعباتي از اتحاديه ملي كارگران معدن، شركت گلدفيلد 

)joel (و ديگر سازمانهاي بهداشت عمومي است . 

 

هاي مأموريت كاركنان است كه اين داروها و  رتروويرال كمتر از هزينه هاي آنتيهاي دارو براي يك كارفرما هزينه

 زمانيكه يك كارفرما خدمات بيمه و مراقبتهاي بهداشتي را براي كاركنانش .كنند مراقبتهاي بهداشتي را دريافت نمي

.  بدست خواهد آورداي اندوخته مالي را  بطور قابل ملاحظهHAART و  ARV هاي كند عليرغم هزينه فراهم مي

رتروويرال باعث كاهش بستري به ميزان  درشركت فولكس واگن برزيل، تسهيل و دردسترس قراردادن داروهاي آنتي

مأموريتهاي خارج از .  شده استHIV/AIDSهاي پزشكي مرتبط به  درصد هزينه٤٠درصد كاركنان و كاهش ٩٠

  . درصد كاهش يافت٩٠مركز براي تعدادي از كاركنان تا 

 باعث هزينه اثربخشي براي كارفرمايان HIV/AIDSهاي پيشگيري، حمايتي و مراقبتي  تحقيقات نشان داد برنامه

 يك مطالعه تحقيقاتي در هفت شركت آفريقاي جنوبي انجام شد كه هزينه اثربخشي و فوائد اجراي .خواهد شد

يك تيم اقتصادي از مركز . ارداده بود را مورد بررسي قرHIV/AIDSهاي پيشگيري، حمايتي و مراقبتي  برنامه

نتايج بدست آمده به . كرد اين مطالعه را رهبري مي) Boston University(المللي سلامت از دانشگاه بوستون  بين

  : شرح ذيل بود



      
 

١١٤

. شد  آناليزهاي اوليه از سه بخشي كه از مقادير نزديك بهم برخوردار بود تشكيل مي:AIDSهاي  هزينه 

 ٢٠٠٠ درصد در سال ٢ -٨، ١٩٩٩ درصد حقوق سالانه در سال ٣ -١١ تقريباً برابر AIDSطة ها بواس هزينه

  .  بود٢٠٠٦ درصد در سال ٥ -١٨و 

 ينه هايهز (HIVرفت هزينه پيش از عفونت   انتظار مي):آلوده شدن(هاي قبل از عفونت  هزينه 

افراد بازنشسته و مسن متفاوت بود، هزينه هزينه واقعي در .   ساله بالا باشد٣٥ -٤٠در ميان مردان) يريشگيپ

  . هاي معلوليت و حق بيمه عمر به صرفه بود درماني گران بودند و هزينه

 بواسطه پيشگيري كاركنان HIV جلوگيري از ايجاد هر مورد جديد عفونت با :هزينه اثربخشي درمان 

هاي مربوط به پيشگيري را  زينهموجب اندوخته شدن هزينه براي موارد عفونت شده و نهايتاً كمتر شدن ه

نظر به اينكه چه كسي . ها از تنوع وسيعي برخوردار است هاي درمان بين كارخانه هزينه. باعث خواهد شد

كند هزينه نوع مراقبت ارائه شده بسته به هر مورد  خدمات مراقبتي را در بين كاركنان كارخانه ارائه مي

ن هزينه اثربخشي مربوط به گروه سوپروايزرها و كمتر از آن مربوط براي دو شركت بيشتري. متفاوت خواهد بود

تأمين و تدارك درمان و مراقبت براي محافظت كاركنان حتي براي شركتهاي با درآمد . ها بود به تكنسين

  .  انجام خواهد شدHIV/AIDSهاي  پائين بمراتب با هزينه كمتري در مقايسه با هزينه

اند اشاراتي هستند به اينكه  شابه كه در بخش چهار به شيوة كاملاً علمي ارائه گرديدهاين مثالها و ديگر موارد م

  .  در محل كار نشان دادHIV/AIDSتوان واكنش مؤثري در برابر  چگونه مي

ها و  اي هستند كه چگونگي طراحي و اجراي سياست گونه ها در اين راهنما، رهنمودهاي مشاوره ديگر بخش

  . شوند  در محل كار را شامل ميHIV/AIDSهاي  برنامه
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  ط کاريدر مح
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ارزش سياستهای پيشگيری از 
HIV/AIDSدر محيط کار  

  

  

   »٤بخش « 

 
 

   HIV/AIDS از يريشگيهاي پ  سياستيطراح
  ط کاريدر مح

 
 
 
 

 
  

  
  

  ط کاريدز در محي از ايريشگي پ لزوم وجود سياست

دز ي از ايريشگي پ سياستاند اهميت اتخاذ  گيري بيماري قرار گرفته تجربه كشورهايي كه شديداً تحت تأثير همه

اتحاديه خصوصاً . است نيازمند هستنديهم كارفرمايان و هم كاركنان به اين س.  را مدلل كرده استط کاريدر مح

 محل كار و توافقات به عمل آمده در اتحاديه هاي به تأمين حمايتهاي زير براي كاركنان كه براساس سياست

  : باشد، علاقمند هستند مي

 : ها كه شامل  جلوگيري از اعمال تبعيض در رابطه با حقوق كاركنان در محل كار و ساير حمايت .١

رعايت قوانين و مقررات براي جلوگيري از تبعيض و فراهم شدن مصونيتهاي مساوي براي كاركنان با  

 باشد و   ناتواني ميبيماري جدي و يا

  .شود  آنها را نيز شامل ميHIVحفظ اطلاعات پزشكي كاركنان به صورت محرمانه كه البته وضعيت  

 : حفظ و بهبود مزاياي كاركنان كه شامل .٢

  دسترسي آنها به مراقبتهاي بهداشتي از طريق بيمه يا ارائه مستقيم خدمات بهداشتي  
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  شهاي پيشگيري، مراقبت و خدمات حمايتي و شامل آموزHIVدسترسي به خدمات اختصاصي 

  . در جاهايي كه ميسر استHIV/AIDSدسترسي به درمانهاي رايج پيشرفته  

 : ارتقاء وضعيت بهداشت و ايمني محل كار شامل  .٣

در اختيار داشتن و اجراي روشهاي كنترل عفونت به عنوان روشهاي بين المللي براي مصونيت كاركناني كه  

براي مثال كاركنان بهداشتي هنگام كار در اين . آلوده يا پاتورنها را دارند وضع شده استخطر تماس با خون 

 براي آنها HIV يا C، هباتيت Bمكانها با خون در تماس هستند لذا احتمال آلوده شدن بوسيله هپاتيت 

رد، كاركناني كه با اي وجود دا براي اقداماتي كه بايد پس از تماس انجام داد روشهاي تأئيد شده. وجود دارد

اند از يك فرورفتن سوزن تا پاشيدن خون يك  اند يا هنگام كار دچار جراحت شده خون آلوده، تماس داشته

هاي مشابه بايد سريعاً اقدامات پس از تماس كه شامل موارد زير  انسان به چشمها، بيني يا دهان و يا حادثه

 :شوند پشت سرهم انجام گردد مي

 )يا محلي را كه خون به آن پاشيده شده بشوئيد( را بپوشيد و زخم را تميز كنيد هاي محافظ دستكش 

 .به سوپروايزر اطلاع دهيد 

به اطاق اورژانس و يا كلينيك پرسنل بهداشتي مراجعه كنيد و خدمات درماني اورژانس كه براي  

ن منتظر نمانيد براي درما: توجه . ) ( در دسترس است دريافت نمائيدHIV و عفونت C و Bهپاتيت 

گرفتن درمان حتي اگر نياز هم نباشد باز هم . شود يا نه كه ببينيد حادثه به ابتلاء عفونت منجر مي

 . باشد  ميHIVتر از انتظار براي ابتلاء به هپاتيت و يا  تر و مطمئن عاقلانه

 و. فرو رفتن سوزن و يا پاشيدن خون را با جزئيات آن مستند نمائيد 

 . )براي آنها مستندهايي از حادثه تهيه نمائيد(اديه تماس بگيريد با نماينده اتح 

 بدون تدابير لازم براي هدايت و تقويت آنها در محل كار تأثير محدودي خواهد HIV/AIDSهاي  تأثير برنامه

  .داشت

هاي   ان بيماريبراي تشخيص و يا درم. هاي آموزشي شركت نمايند رسد كه كاركنان فعالانه در برنامه به نظر بعيد مي

جنسي خود اقدام نمايند و يا درخواست داوطلبانه براي انجام آزمايش داشته باشند، آنها از بدنامي، تبعيضهاي محل 

  . ترسند كار و يا از دست دادن شغل مي

شود،  هاي دسته جمعي منعكس مي نامه در هنگامي كه فقدان محافظتها يا از طريق سوپروايزر يا به صورت موافقت

  . نمايندگان اتحاديه روي ترسها و نگرانيهاي كاركنان تمرکز خواهند كرد
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هاي مناسب از بين خواهد   در محل كار بوسيلة تدوين تدابير و سياستHIV/AIDSهاي مربوط به  بيشتر نگراني

نان و  در بين كاركHIV/AIDSاستها بايد جايگاه كارفرما و روشهاي عملي پيشگيري از انتقال يدر اين س. رفت

 يك زبان پايه مشترك براي يياستهايتدوين چنين س. همچنين جلوگيري از انگ بدنامي آنها تعريف شده باشد

  . هاي جمعي فراهم خواهد آورد نامه موافقت

   از انگ بدنامي و تبعيض در محل كار يرياست براي جلوگيتدوين س

مثالهايي از بدنامي و تبعيض كه تدوين يك .  استاي برخوردار  جلوگيري از انگ بدنامي و تبعيض از اهميت ويژه

  :تواند به جلوگيري از آن كمك كند در زير آورده شده است سياست محل كار مي

رود كه ممكن است آلوده شده باشند ممكن است دچار  اند يا اينكه تصور مي  آلوده شدهHIV/AIDSافرادي كه به 

   :بطور مثالانگ بدنامي شوند 

  . كنند  كردن با اين افراد امتناع ميهمكاران از كار 

  .مورد آزار همكاران خود واقع شوند اين اشخاص ممكن است  

  احتمال اينكه اين افراد در ساعتهاي استراحت و غذاخوردن ايزوله شوند و تنها بمانند وجود دارد و  

لشان را از ديگر پرسنل ممكن است از اين افراد خواسته شود كه اتاق استراحت  جدا داشته باشند و يا وساي 

  . جدا كنند

  :  مانند.چنين كارمنداني ممكن است همچنين با تبعيضهاي شغلي نيز مواجه شوند

  .آنها ممكن است اخراج شوند 

  . موقعيتهاي ارتقاء شغلي و تشويقهاي كاري آنها ممكن است رد شود 

  .اي ممكن است درمورد آنها اعمال شود محدوديتهاي شغلي غيرمنصفانه 

دهد،  هاي جدي قرار مي  اني كه موقعيت موجود كاري اين افراد را در معرض ابتلاء به ساير بيماريزم 

  . سازمانها ممكن است از  قبول درخواست تغييرکار مستدل با توجه به موقعيت آنها امتناع كنند

  . ممكن است از بيمه شدن آنها و ساير مزاياي اين افراد جلوگيري شود 

 كه براي كليه كاركنان يكسان است ممكن است با توجه به خدمات موجود براي درمان كانونهاي حمايتي 

  .اين افراد منصفانه اقدام نكنند

كند وجود ندارد و   زندگي ميHIV/AIDSبه وسيله آموزش دادن اينكه هيچ دليلي براي ترس از فردي كه با 

ن فرصت عالي براي مقابله كردن با تبعيض و توا فراهم آوردن يك تضمين و امنيت شغلي در محيطهاي كاري مي
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. كنيد كه بسيار بالاتر از يك پيام آموزشي است شما يك پيام قدرتمند ارسال مي. هاي اجتماعي ارائه داد بدنامي

دهند آنها  هايي قابل رؤيت ارائه مي اند تضمين است ضد تبعيض شغلي بنا شدهيمحيطهاي كاري كه بر پايه تدابير و س

توانند سالها بدون ترس از دست داد كار، كم شدن درآمد و يا ايزوله شدن با  دهند كه افراد مي ان ميعملاً نش

HIV/AIDSزندگي و يا كار كنند  .  

 اوليه سنجش عدم وجود تبعيض در محل كار اين است كه پرسنل تمايل داشته باشند كه مورد  يكي از ملاكهاي

 HIVوقتي پرسنل قلباً  تمايل داشته باشند كه بدانند چگونه .  بدانند خود راHIVآزمايش واقع شوند و موقعيت 

ممكن است منتقل شود و چه كارهايي براي عدم انتقال آن مفيد است و بالاخره سعي در تغيير رفتارهاي پرخطر 

اري  مدون محل كار بايد مستقيماً از انگ بدنامي و تبعيضها جلوگيري كنند و سيستم نگهدياستهايس. نمايند

  . نمايند محرمانه اطلاعات را تأمين 

  

  

   چيست؟HIV/AIDSط كار در رابطه با ياست محيس

 و رفتار باHIV جايگاه سازمان و روشهاي عملي جلوگيري از انتقال HIV/AIDSط كار در رابطه با ياست محيس

  .كند  يا ايدز را در ميان كارمندان تعريف ميHIVافراد آلوده به 

هايي كه نامه  را از محل كار دارند ارزش آئينHIV/AIDSن كاركناني كه تجربه مشكلات در رابطه با مديران و مسئولي

  . اند جايگاه مديران، مسئولين كاركنان و پرسنل را در همه سطوح مشخص كرده است را فرا گرفته

گردد و مديريت سازمان تأييد ميشود و رسماً بوسيله بالاترين رده  استها به صورت مكتوب تهيه مييآل س به صورت ايده

كنند و به عنوان يك راهنما براي رفتارها و مسئولين كاركنان به صورت مداوم آنها را به پرسنل در كليه سطوح ابلاغ مي

بايد كپي گرفتن از.  گردد  در محل كار مناسب است استفاده ميHIV/AIDSفعاليتهايي كه براي پيشگيري و درمان 

براي كليه كارمندان، مسئولين و نمايندگان اتحاديه در هر زماني كه درخواست كنند آزاد و در مكتوب ياستهايس

  . دسترس باشد
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  ها فوائد مكتوب نمودن تدابير و سياست

 رسمي مكتوب دسترسي ندارند از تجربيات عملي ياستهايبعضي از پرسنل خصوصاً كارمندان جزء كه به س

  . كنند راي آنها ثابت شده است، تبعيت ميغيرمكتوبي كه به مرور زمان ب

آيد و اغلب منجر  هاي عملي استانداردي براي راهنمايي مديران، سرپرستان كاركنان پرسنل بيرون مي در نهايت روش

هرچند چون روشهاي عملي استاندارد در اثر تكرار تجربيات و . شود بيني و منطقي مي به نتايج دلخواه، قابل پيش

اين بدان معني است كه بعضي از كاركنان . هاي اول چاپ موجود نخواهند بود لذا در سري. شوند ل ميآزمايشات حاص

  .ها قبل از اينكه روشهاي عملي استاندارد منتشر شوند بدست آورند با اين سياست ممكن است تجربيات منفي 

 و حقوق توافق شده بين جمع نويسند بيشتر براساس محل كار خود ها را مي زماني كه كاركنان اجزاء سياست

  . باشد خودشان مي

استها قابل اجرا و الزامي يها در نوشتن توافق نامه دسته جمعي براي اينكه اين س جايگاه كاركنان، مسئولين و اتحاديه

شود گفت اين يك سند قانوني مكتوب با زبان مشترك  به زبان ديگر مي. اي برخوردار است شود از اهميت فوق العاده

تواند ضمانت اجرايي لازم  باشد و چنانچه مكتوب و مورد تأييد باشد مي هاي سازمان مي ست كه براي ارتقاء سياستا

  . را تأمين نمايد

  : ها و تدابير مكتوب به غير مكتوب شامل  مزاياي سياست

گي را هايي كه زند   و يا بعضي از ساير بيماريHIV/AIDSيك فلسفه و يك قالب مشخص براي رفتار با  

  . كند كنند براي محيطهاي كاري فراهم مي تهديد مي

  . گيرد دهد و جلوي سردرگمي پرسنل را مي روشهاي عملي را با اطمينان ارائه مي 

، با تبعيت از قوانيني كه )براساس نيازها و استانداردها(كند  وظايف كارمند و مدير را به آساني مشخص مي 

  . نمايد  مربوط به فعاليتهاي اجرايي را تأمين ميشود، تدابير  مرتبط ميHIV/AIDSبه 

 نه تنها بر پايه سلامت و ايمني بلكه در جهت رفع بدنامي و وکارگران, وظايف و مسئوليتهاي كارمندان 

  . شود  هستند نيز ميHIVتبعيض براي كارمنداني كه آلوده به 

  .سازد كاركنان را با حقوق و مصونيتهايشان آشنا مي 

وسيله با راههاي شناسايي منابع آلودگي و درخواست امكانات محافظتي در مقابل آنها آشنا كاركنان بدين 

  .شوند مي

  . كند كه حق پرسنل است كه اطلاعاتشان محرمانه حفاظت شود به طور قطع ثابت مي 
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  هاي كارفرمايان  انواع سياست

هاي كلي مربوط  ي از سياست است و گاهي يك بخشHIV/AIDSهاي مربوط به كارفرما گاهي مخصوص  سياست

توانند كلي براي اين  ها هم مي آئين نامه. باشند ها و ناتوانيهايي كه تهديد كننده زندگي هستند مي  به بيماري

  .  باشندHIV/AIDSها و يا اختصاصي   بيماري

 مانند ساير HIV/AIDS بعضي از كارفرمايان براي تأكيد بر اينكه: هاي تهديد كننده زندگي   تدابير مربوط به بيماري

هاي كلي  اين كارفرماها سياست. اند كند تدابيرمخصوصي براي آن انتخاب نكرده ها زندگي را تهديد مي  بيماري

 هم يكي از آنها HIV/AIDSاند كه  باشند را در نظر گرفته هايي كه تهديد كننده زندگي و ناتوان كننده مي  بيماري

  .مانند سرطان و سل. باشد مي

در . باشد هاي مهم و ناتوان كننده مي   باعث بدست آمدن يك روش منطقي و باثبات براي برخورد با كليه بيمارياين

هاي ساير   عبارت كلي سياستHIV/AIDSاصول اخلاقي تهيه شده در بيانيه استخدام اروپا براي موارد 

  . هايي كه پتانسيل پيشرونده و جدي دارند به كار رفته است  بيماري

بعضي از كارفرمايان براي روشن كردن وظايف اجتماعي مسئولين و نگراني براي : HIV/AIDS خاص استيس

 به HIV/AIDSدر اين روش . كنند  استفاده ميHIV/AIDSاست مخصوص براي يسلامت و امنيت كاركنان  از س

 در روشهاي مسئوليتي و و تعهد كارفرمايان را. گردد عنوان يك مسئله بهداشتي بزرگ قابل پيشگيري اعلام مي

پردازد ولي به طور شاخصي بدنامي وتبعيض شغلي  استها هرچند به پيشگيري هم ميياين س. كند مناسب برجسته مي

 گامهاي كارفرمايان را به صورت HIV/AIDSتر، تدابير مخصوص  هاي كلي در مقايسه با سياست. را مدنظر دارد

اين . دهد تر توضيح مي  ي را واقعHIV/AIDSتي كاركنان آلوده به كند و روشهاي محافظ واضح و روشن بيان مي

هاي  گير جهاني و گرفتاريهايي كه براي كارفرمايان، اتحاديه تدابير همچنين منحصر به فرد بودن اين بيماري همه

  . دارد كند را اعلام مي كاركنان، كارمندان و عموم جامعه فراهم مي
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اصول کلی در سياست پيشگيری از ايدز در 
 محيط کار

  

  

    

  

  

  

   HIV/AIDSهاي وضع شده براي محل كار در رابطه با  ياستحجم و ميزان س

درصورتي كه بعضي از آنها فقط چند . شوند هاي مدون شده تعداد صفحات زيادي را شامل مي بعضي از سياست

حجم مطالب بستگي به اين دارد كه فقط اصول اصلي بيان شده و يا جزئيات و مراحل . گيرند پاراگراف را در برمي

  . ملاً مطرح گرديده استاجرايي كا

  

  : ستيباي  مHIV/AIDSاست جامع در مورد يک سي 

  .كند يك قالب براي ضمانت اجرايي را فراهم  

دهدو با تأكيد روي پيشگيري از بدنامي  رود را شرح مي رفتارهاي استانداردي كه از كليه كاركنان انتظار مي 

  :و تبعيض در محل كار

فهمند  شان در دسترس است و مي هد كه بدانند كمكهايي براي آنها و خانوادهد به كارمندان اين اجازه را مي 

  . به كجا بايد مراجعه كنند

كند تا بدانند چگونه بايد در سيستم كاري خود بر موضوع  روشهايي را براي سرپرستان مشخص مي 

HIV/AIDSنيز مديريت كنند . 

  . كند حل كار را فراهم ميجمعي و ثبات قوانين در م اغلب زمينه جلب موافقت دسته 

  . باشد جمعي اتحاديه براي فراهم نمودن مصونيتها مي نامه دسته اغلب منعكس كننده موافقت 

  . شود المللي استحكام و ثبات حاصل مي هاي محلي و بين نامه به كمك قوانين و آئين 

  .كند اهم مي فرHIV/AIDSهاي پيشگيري، مراقبت  اي را براي پشتيباني از برنامه يك شالوده 

  كند و براي حفظ اطلاعات كارمندان تعهد ايجاد مي 
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هاي  كاري كه تأمين نيازهاي برنامه هايي كه بايد توسط سيستم پشتيباني و يا پيمان كليه نياز 

HIV/AIDSكند  را به عهده دارد تأمين گردد، معين مي .  

ت اساسي كه بيشترين احتمال مطرح  بايد پاسخگوي سئوالاHIV/AIDSاست محل كار در رابطه با يبعلاوه س

  :شدن را توسط كاركنان و مسئولين آنها دارد باشد

  گيرند؟ ها قرار مي چه كساني تحت پوشش اين سياست 

  باشند؟ ها مي چه كساني مسئول اجراء اين سياست 

 ها به عهده كيست؟ تجديد نظر در اين سياست 

  

  HIV/AIDSهاي  اصول پايه براي سياست
شود شامل تعدادي از اصول پايه   كه در سراسر دنيا توسط كاركنان استفاده ميHIV/AIDSق هاي موف سياست

 و يا گروههاي كاري شاغل در آفريقا، UNAIDS و ILOالمللي مانند  اين اصول بوسيله سازمانهاي بين. باشد مي

  . اروپا، آمريكاي شمالي، آمريكاي لاتين و آسيا پيشنهاد شده است

 توسط كميسيون ايدز شهروندان نيويورك و شمال نيوجرسي ١٩٨٨ اصل پايه براي محل كار در سال ١٠ساختار 

نامه  شود آنهايي است كه به كمك اصول راهنماي آئين بيشترين اصولي كه به طور وسيع استفاده مي. بيان گرديد

  .  به عنوان اصول كليدي در محلهاي كار بيان شده استILOاصلي 

  

  :خلال توسعه ائتلافات كاري اين اصول يا اصول مشابه آنها به قرار زير استدر 

  HIV/AIDSائتلاف جهاني كار براي  

  فدراسيون كارفرمايان كنيا 

  )BEAD(مبادلات و توسعه كاري ايدز در انگلستان و  

  ائتلاف كاري آسيا در مورد ايدز و 

  ائتلاف كاري تايلند براي ايدز 

 كشور ١٤پس از مشاوره سه جانبه با كارفرمايان، كاركنان و دولت براي ) SADC(نوبي جامعه پيشرفت آفريقاي ج

  . اي مشخص را تعريف كرده است عضو در آفريقاي زيرصحرا اصول كاري و ضوابط حرفه
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ها را با اصول پايه آن  ائتلاف كاري ايدز آسيا كه تعدادي از شركتهاي كوچك و بزرگ در آن عضو هستند اين سياست

هاكوتوباكي در ويتنام، يونيلور،  شركت انگكور كامبوج، بادي شاپ، لوي استراس، شركت هايي: مانند. يرفته استپذ

IBMنايك تايلند، شركت هواپيمائي شمال غربي، سروكس و لوي استراس ،.  

طبق . استهاي كاري و كارفرمايان دارد همانگونه كه در زير خلاصه شده  اصول كليدي ارزش زيادي براي اتحاديه

  .باشدير مي استخراج شده است و بشرح زILOاي  گزارشات اين اصول مستقيماً از ضوابط حرفه

  

 ط كاري به عنوان يك مسئله در محHIV/AIDSشناخت 

باشد و نياز دارد كه رفتارهايي مانند ساير   يكي از مسائل و مشكلات محل كار ميHIV/AIDS :سياست مورد نظر

اين كار لازم است نه تنها به خاطراينكه اين بيماري روي محل كار . حل كار با آن انجام شودهاي جدي در م  بيماري

تري را در مبارزه براي محدود  گذارد بلكه بدليل اينكه به عنوان يك قسمت از كل جامعه بايد نقش وسيع تأثير مي

  .كردن وسعت انتشار و تأثيرات اپيدميولوژي اين بيماري ايفا كند

 غير از محل يگريد  توسط ارگانHIV/AIDS دليلي پزشكي و يا غير پزشكي براي درمان افراد با :د نظرمنطق مور

اي كه ريسك  شناس چرخش كاري به گونه با پيروي از اين سياست بايد براي نيروي كار وظيفه. كارشان وجود ندارد

ين سياست نمونه يك اقدام عاقلانه مديريتي ها كاهش يابد انجام گيرد و استحكام بيشتر در ا  ابتلاء ساير بيماري

  . باشد مي

  

  عدم تبعيض

 درضمن كاركردن در يك محيط مناسب از نظر روحي رواني که در آن براي حقوق بشر احترام :سياست مورد نظر

داني گونه تبعيض برعليه كارمن شود نبايد هيچ اند رعايت مي  آلوده  شدهHIV/AIDSقائلند و شأن انسانهايي كه به 

تبعيض و انگ بدنامي . اند به كار رود اند و يا توسط ديگران به عنوان آلوده به ايدز مطرح شده  آلودهHIVكه به 

شود كه براي ارتقاء اقدامات پيشگيري  كنند باعث جلوگيري از تلاشهايي مي  زندگي ميHIV/AIDSكساني كه با 

  . شود  انجام ميHIV/AIDSاز 

حقايق علمي و اپيدميولوژيكي نشان . اند هاي كاري خوب برپايه عدالت و حقايق بنا شده  موقعيت:منطق مورد نظر

جاد ي خطر سرايت را براي همكارانشان در طول روابط كاري معمول اHIV/AIDSدهد كه افراد آلوده به  مي
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ل اينكه خطر سرايت بدلي. خطرانتقال در دست دادن و استفاده از وسايل مشترك در محل كار وجود ندارد. كنند نمي

به همكاران در روابط كاري معمول وجود ندارد لذا دليلي براي رفتارهاي متفاوت با اين كارمندان در مقايسه با 

تواند باعث از بين بردن بدنامي شود و از تبعيض عليه كساني كه  ايجاد رفتارهاي مساوي مي. همكارانشان وجود ندارد

  .ند جلوگيري كندا  مثبت قلمداد شدهHIVبه عنوان 

شود كه در نتيجه آن اختلالات و موانع كاري بوجود  اطلاعات غلط پرسنل اغلب باعث به وجود آمدن تبعيضها مي

آيد ارتقاء سيستم رفع تبعيض و حمايت از سياست رفع بدنامي در محيطهاي كاري در بوجود آمدن يك محيط  مي

هاي پيشگيري كننده  توان بوسيله آموزش برنامه  محل كار مياز اختلالات. باشديار مهم ميكار مؤثر و مفيد بس

  . جلوگيري كرد كه بايد به موقع و منظم براي كاركنان تشكيل گردند

ها و ساير نمايندگان كاركنان بايد براي استفاده از تأثير مثبت رهبري خود در رفع  مديران ارشد، رهبران اتحاديه

هاي محل  امضاء و تأييد برنامه.  ترغيب شوندHIV/AIDSهاي پيشگيري از تبعيض در محلهاي كار و ارتقاء آموزش

  . ها خواهد گذاشت كار توسط رهبران كاري و مديران تأثير قوي را بر اثربخشي برنامه

  

 تساوي جنسي

احتمال آلوده شدن زنان .  شناخته شوندHIV/AIDS ابعاد مربوط به جنسيت بايد در مورد :سياست مورد نظر

. ست و اغلب بدليل وضعيت بيولوژيكي، فرهنگي اجتماعي و اقتصادي اثرات بد بيشتري در پي خواهد گذاشتبيشتر ا

 و HIV/AIDSتر باشد احتمال تأثيرات منفي  اي بيشتر باشد و جايگاه زنان پائين هرچه تبعيضات جنسي در جامعه

بط شغلي براي زنان فراهم شود موفقيت براي بنابراين هرچه تساوي جنسي در روا. شود ساير تأثيرات منفي بيشتر مي

  .  كنار بيايندHIV/AIDSتوانند با  شود و زنان نيز مي  بيشتر ميHIVاقدام حياتي پيشگيري از شيوع عفونت 

متأسفانه در بسياري . تعداد زنان به عنوان نيروي كار در كشورهاي در حال توسعه رو به ازدياد است: منطق مورد نظر

 HIV زنان آلوده به ويروس. كنيم  مشاهده ميHIV/AIDSد چشمگيري در تعداد زنان آلوده به از كشورها رش

زنان . شوند دهند و اكثريت موارد در آفريقاي زيرصحرا را زنان شامل مي  مثبت جهان را تشكيل ميHIVافراد % ٤٧

ضي موارد نتيجة اعمال شوند كه در بع  آلوده ميHIVتري نسبت به مردان به ويروس  اغلب در سنين پائين

كارفرمايان بايد تساوي جنسي را درمورد . خشونتهاي جنسي عليه آنها در خانه، مدرسه يا محل كار بوده است

تواند باعث از بين بردن تأثير  عدالتي جنسي مي زيرا بي.  و مراقبت دقت نمايندHIVآموزش روشهاي پيشگيري از 
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 بدليل اينكه زنان اغلب وظيفة مراقبت از افراد بيمار خانواده را هم به و. خدمات پيشگيري براي كاركنان زن بشود

  . هاي آموزش محل كار بايد تساوي جنسي رعايت گردد عهده دارند، در برنامه

كاركنان زن بايد دسترسي مساوي . باشد حتي درمورد آموزشهاي حساس جنسي نياز به برپايي جلسات جداگانه مي

تلاشها براي نايل شدن به تساوي جنسي . هاي حمايتي داشته باشند ي و مراقبت و برنامهبه آموزش روشهاي پيشگير

  .   منجر شودHIVتواند به كاهش انتقال و سرايت  ها در محل كار مي در تمامي جنبه

 

 محيط كار سالم

ن باشد و  ، محيط كار بايد سالم و ايم١٩٨١  براساس پيمان امنيت و سلامت شغلي در سال :سياست موردنظر

  .  بايد براي كليه گروهها عملي باشدHIVروشهاي پيشگيري از انتقال 

در يك محيط كار سالم مساعدترين شرايط جسمي و رواني در رابطه با كار و سازگاري با ظرفيتهاي كاركنان از لحاظ 

  . شود جسمي و رواني درنظر گرفته مي

 كمك كند و رفتارهايي را كه باعث HIVگيري از شيوع تواند به جلو  يك محيط كار سالم مي:منطق مورد نظر

  . كنند  مثبت به عنوان نيروي كار مفيد باقي بمانند تشويق ميHIVشود كاركنان  مي

گيرند و ممكن  ديده معمولاً تأثير منفي بيشتري از موقعيتهاي بد محل كار قرار مي اشخاص با سيستم ايمني آسيب

كار سالم و امن به بوجود آوردن روحيه بالاي كاركنان و اعتماد آنها منجر يك محيط . است زودتر بيمار شوند

  . شود كه باعث افزايش اعتبار پيامهاي آموزشي پيشگيري در محل كار مي. شود مي

  کارکنان بعضي از انواع خاص مشاغل ريسك ي در روابط كاري نرمال وجود ندارد،ولHIVاگر چه خطر سرايت 

نسوج بدن ) خون، سيمن، ترشحات واژن و شير(كنند، كاركناني كه با خون، مايعات بدن   را تحمل ميHIVسرايت 

حداقل . يابد تماس دارند نياز دارد كه با تجهيزات محافظتي تجهيز شوند تا خطر تماس با پاتولوژنهاي خون كاهش 

دفع ايمن سوزن در هاي  تجهيزات شامل دستكشهاي لاتكس يا وينيل، ماسكهاي صورت، محافظ چشمها و جعبه

بايد بوسيله مديران بدون طلب وجه از كارمندان ) PPE(تجهيزات حفاظتي شخصي . باشد محلهاي كار مورد نياز مي

اين . اي لازم را درمورد مراحل كنترل عفونت دريافت كنند اين كاركنان بايد آموزشهاي جامع و دوره. تهيه گردد

 را HIV و C، هپاتيت Bشوند شامل، هپاتيت  سط خون منتقل ميمراحل جلوي سرايت كليه بيمارهايي كه تو

المللي شود و به  اي و يا بين بعلاوه يك چنين حجم پيشگيري ممكن است بخشي از قوانين محلي، ناحيه. گيرد مي

  . لحاظ قانوني كارفرمايان را موظف سازد



      
 

١٢٨

 گفتگوي احتماعي

 همكاري و اعتماد بين كارفرمايان، كاركنان و HIV/AIDS هاي ها و برنامه  اجراي موفق سياست:سياست مورد نظر

اند   آلوده شدهHIV/AIDSنمايندگان آنها و دولت و در جايي كه مناسب باشد درگير ساختن فعال كاركناني كه با 

  .كند را طلب مي

 محل  درHIV/AIDS مدل كاري  مناسب بر پايه شناخت ارزش همكاري براي غلبه بر مشكلات :منطق مورد نظر

هاي كاري، آژانسهاي دولتي و سازمانهاي غيردولتي،  هاي مختلفي از كارفرما، پرسنل، اتحاديه كار بنا شده است، گروه

اند كه به رشد و اجراي موفق  انجمنهاي كاري و همكاريهاي چندبخشي همگي در مقام تجربه و علم نشان داده

  . كنند  درمحل كار كمك ميHIV/AIDSهاي  ها و برنامه سياست

ها بنا نهاده  ريزي هاي محل كار روي اشتراك آگاهيها و معلومات، اعتماد و تلفيق برنامه ها و برنامه مهمترين سياست

شود كه   ميHIV/AIDSريزي مديران محلهاي كاري مرتبط با  هاي برنامه اين باعث پيوستن كميته. شده است

  . هاست هها و برنام ترين مكانيسم براي ارتقاء سياست مناسب

شود بايد قوي و فعال باشد تا جايي كه مسئول   حمايت ميHIV/AIDSهاي  كاري كه بوسيله يكي از سياست

  . هاي كميته باشند اتحاديه و ساير كارفرمايان بايد اعضاء فعال برنامه

 اجراي سياست جمعي فضاي مناسب را براي هاي دسته نامه توانند براساس موقعيت و براساس موافقت كارفرمايان مي

 و مورد نگراني بين HIV/AIDSهمچنين اين مهم است كه سياست مورد هدف آيا به مشكلات . فراهم كنند

 برنامه يتوانند با تلاش براي فهميدن نيازها و نظرات كاركنان در اجرا كارفرمايان مي. كاركنان پاسخ داده است

 را كمك كند مشخص نمايند و HIVتواند كاركنان آلوده به  ميآنها بايد راههايي را كه اتحاديه . شان ياري شونديها

  . شود در كار خود مفيد و كارآ حفظ نمايند آنها را تاحدي كه مي

هاي اجرايي دارد در آنها  شركت كاركنان  هايي كه نياز به ارتباط كاركنان با مدير و برنامه به صورت مشابه، سياست

خصوصاً در زماني كه از كاركنان . شود همسان به طور خاصي مؤثر واقع ميآموزش از طريق گروههاي . اهميت دارد

HIVتوانند از تجربياتشان صحبت كنند براي مثال از اهميت استفاده از  آنها مي.  مثبت استفاده شود مؤثر است

  .كاندوم و كاهش رفتارهاي پرخطر

 

  



      
 

١٢٩

 گري با هدف محروميت از استخدام يا ادامه مراحل كاري غربال

  . نبايد شرط استخدام افراد متقاضي  باشدHIV/AIDS غربالگري و تست :است مورد نظرسي

. آيد  بدست نميHIV/AIDS از يط كار عاري يك محHIV يا آزمايش براي HIV با غربالگري :منطق موردنظر

دن بدون بعلاوه آزمايش كر. يك كارمند كه نتيجه آزمايشش امروز منفي است ممكن است در آينده آلوده گردد

 قادر به HIVغربالگري . هاي بعدي مانند پشتيباني مناسب و ارائه مراقبتها براي كاركنان مفيد نخواهد بود پيگيري

باشد زيرا تعداد زيادي از كاركنان سالهاي متمادي بعد از  تشخيص كاركناني كه براي كار مناسب نيستند نمي

دهد مشاوره داوطلبانه همراه با آزمايش  مطالعات نشان مي. دهندآلودگي قادر خواهند بود كار مؤثر و مفيد انجام 

)VCT (تواند براي كاهش رفتارهاي پرخطر مؤثر واقع شود، اما فقط وقتي كه انجام آزمايش داوطلبانه باشد مي .

اب  انتخHIVدهند چه راههايي را براي اجتناب از آلوده شدن با  هاي پيشگيري كه به كاركنان آموزش مي برنامه

  . تر هستند كنند احتمالاً از آزمايش كردن مؤثرتر و مقرون به صرفه

 يا انجام آزمايش هنگام درخواست استخدام و يا براي ادامه كار كاركنان مخالف دستورالعملهاي HIVغربالگري 

  .اي و يا ملي باشد باشد و شايد متناقض قوانين محلي، ناحيه المللي كار مي بين

  

 رازداري

 هيچ عدالتي در اينكه در زمان استخدام و يا هنگام كار از افراد بخواهيم اطلاعات شخصي خود در :ردنظرسياست مو

نبايد همكاران فرد را مجبور كنيم كه اين اطلاعات شخصي و خصوصي را .  را فاش كنند وجودنداردHIVرابطه با 

ست با قوانين محرمانه بودن يباي آنهامHIVدسترسي به اطلاعات شخصي كاركنان در رابطه با وضعيت . نشان بدهند

 براي حفاظت اطلاعات ILOاي رازداري  اين قوانين بايد با ضوابط حرفه. پيوند خورده و اطلاعات انها محفوظ بماند

  ) ١٩٩٧(خواني داشته باشد  شخصي هم

اين . مانه بماندشان محر  كاركنان داراي اين حق هستند كه اطلاعات شخصي شامل وضعيت پزشكي:منطق موردنظر

بايد براي كارفرمايان . شود باعث تشويق كردن كاركنان براي دريافت خدمات مي. رازداري داراي قوائد عملي است

  . كنند احترام قائل شد عادلي كه حقوق رازداري را رعايت مي

  



      
 

١٣٠

 ادامه اشتغال و روابط كاري

ها   مانند بسياري از ساير بيماري. باشد  فرد نمي دليلي براي خاتمه دادن به اشتغالHIV عفونت :سياست موردنظر

 گريبان گيرند بايد قادر باشند تا زماني كه از نظر پزشكي مشكلي پيش HIVهاي مربوط به   افرادي كه با بيماري

  . نيامده به كار خود كه بايد مناسب وضعيتشان هم باشد ادامه دهند

 در آنها بالاست HIV/AIDSرفرمايان در كشورهايي كه شيوع  يكي از بزرگترين اختلافاتي كه كا:منطق موردنظر

بيشتر . ماندن فرد به عنوان يك نيروي كاري آموزش ديده مجرب در محل كار خوداست با آن روبرو هستند باقي

توانند سالها بعد از عفونت نيز نيروي كاري مفيد باشند، كارفرمايان بوسيله كمك   مثبت هستند ميHIVافرادي كه 

توانند از نظر اقتصادي نيز   مثبت براي باقي ماندن در كارشان تا هر زمان كه ممكن است ميHIVكارمندان به 

خوب است . جويي نمايند و نيازي نيست براي استخدام، آموزش و كارمند مؤثر شدن فرد جديدي هزينه نمايند صرفه

قعيتشان انتخاب كرد و همان اقداماتي كه براي  مثبت را سازگار با موHIVكه برنامه كاري و مسئوليتهاي كاركنان 

  . هاي جدي دچار هستند انجام گيرد  كاركناني كه به ساير بيماري

  

 پيشگيري

تواند از تمام راههاي انتقال قابل دسترسي كه ين پيشگيري ميا. قابل پيشگيري استHIV عفونت :سياست مورد نظر

 و حساسيتهاي فرهنگي را در نظر گرفته است بدست هاي مختلفي كه موقعيتهاي ملي در خلال استراتژي

  . تواند از طريق تغيير در آگاهي و منش و ايجاد محيطهاي بدون تبعيض حاصل گردد ن پيشگيري مييهمچن.آيد 

شركاي اجتماعي هم در موقعيتهاي منحصر به فردي براي ارتقاء تلاشهاي پيشگيري خصوصاً در رابطه با تغيير 

  .باشند رساني و آموزش مي ريق اطلاعنگرش و رفتار از ط

هاي پيشگيري   هم كارفرمايان و هم كارمندان هر دو گروه خيلي علاقه دارند كه آموزش برنامه:منطق مورد نظر

  .  كاهش يابدHIV/AIDSتا اينكه خطر سرايت . شفاف و مطابق علم روز باشد

دهند بلكه روي راههاي   ميHIVراههاي سرايت  نه تنها اطلاعات درمورد HIV/AIDSهاي موفق پيشگيري  برنامه

  . نمايد كاهش خطر در زندگي شخصي افراد بوسيله تشويق رفتارهاي ايمن تمرکز مي

  

  



      
 

١٣١

 مراقبت و حمايت

تمامي .  در دنياي كار منجر شودHIV/AIDS اتفاق نظر، مراقبت و حمايت بايد به پاسخ به :سياست مورد نظر

شود حق استفاده از خدمات بهداشتي موجود را دارند، نبايد هيچ نوع  ثبت هم مي مHIVكاركنان كه شامل كاركنان 

  .  وجود داشته باشديلات قانونيتبعيض عليه آنها و وابستگانشان از  نظر دسترسي به خدمات بهداشتي و ساير تسه

ان متفاوت عمل  كارفرمايان در فراهم كردن خدمات بهداشتي مستقيم يا بيمه كردن كاركنانش:منطق مورد نظر

ز تأييد يباشد كه توسط كارفرمايان ن ط کار مورد نياز مييهاي بهداشتي در مح در بعضي از كشورها كلينك. كنند مي

کن يول.شودي مناسب از مراکز موجود در سطح جامعه استفاده ميرساختهايل وجود زي کشورها بدليشود و ذر بعضيم

يشگيرانه و معالجات برابر همانند ساير كاركنان بر خوردار باشند در  مثبت كه از حقوق مراقبتهاي پHIVكاركنان 

  . باشند يك اقليت مي

باشد تعدادي از   زياد ميي كاريطهاي محي در بعضHIV/AIDS کار مبتلا به يرويبه دليل اينكه تعداد ن

كنند همچنين يك سري  كنند و دسترسي به خدمات و مراقبتها را فراهم مي كارفرمايان به صورت منصفانه عمل مي

هرچه . نمايند  فراهم ميHIV/AIDS مبتلا به   خدمات و حمايتها را براي شركاي جنسي، واعضاء خانواده افراد

توانند اين چنين درمانهايي را براي  شوند كه مي تر بيايد كارفرمايان متوجه مي هاي پيشرفته پائين قيمت درمان

دهند و كاركنان فعال با  ها مقرون به صرفه است زيرا آنها غيبتها را كاهش مي هاين هزين.كاركنان آلوده فراهم نمايند

  . كنند تجربه و آموزش ديده خود را حفظ مي

  

  هاي دسته جمعي  نامه هاي اتحاديه و موافقت ارتباط سياست

 HIV/AIDSربوط به هاي م ها و سازمانهاي كاري اغلب انواع مختلفي از اسناد دارند كه مستقيماً به سياست اتحاديه

هاي محل كار مرور، گردند و كاملاً  احتياج است كه اين اسناد قبل از توسعه سياست. شود در محل كار مرتبط مي

  : آنها شامل. شود استهانيز كمك مييدرك شوند بدينوسيله به توسعه تدابير  و س

ر در محيط كاري سالم و ايمن را كه حقوق محافظتي كاركنان، مزايا و حق كا: جمعي هاي دسته موافقت نامه 

  .سازد روشن مي

سياست محل كار همچنين ممكن است عبارتي را . هاي جاري را تقويت نمايد نامه يك سياست محل كار بايد موافقت

  . نامه آينده باشد فراهم كند يا مستقيماً باعث توسعه سياست محل كار گردد كه قسمتي از موافقت



      
 

١٣٢

 HIV/AIDSتوسعه سياست های 

هاي محل كار  هاي كاري كه اجزاء دلخواه سياست ها يا فدراسيون بوسيله اتحاديههايي كه  نامه نمونه آئين 

 و استخدام HIV/AIDSاي  ضوابط حرفه: به طور مثال. باشندياد ميدهندز  را شرح ميHIV/AIDSدرمورد 

هاي محل كار را به منطقه  جزئيات نظرياتي كه سياست) SADC(در جامعه در حال توسعه آفريقاي جنوبي 

 كه با ساير HIV/AIDSهاي  نمونه سياست) AFSCME(كند و در فدراسيون آمريكايي   تبط ميمر

  دهد  شود نشان مي كارفرمايان دولتي مرتبط مي

گردد و به عنوان راهنماي رفتاري براي خودشان  ها وضع مي  كه توسط اتحاديهHIV/AIDSهاي  سياست 

) COSATU(هاي تجاري آفريقاي جنوبي        ديهبراي مثال اظهارنامه كنگره اتحا. طراحي شده است

. كند  در محلهاي كار دلالت ميHIV/AIDSها در مورد شناسايي   بر واكنش اتحاديهHIV/AIDSدرمورد 

هاي برنامة  اي قانونهاي كاري مناسب در آموزش روشهاي پيشگيري و ساير جنبه اين چنين اظهارنامه

HIV/AIDSد بر محلهاي كاري با مهارتهاي خاص دلالت داردو شاي. نمايد  را پيشنهاد مي .  

توانيد اين اسناد اتحاديه را  زماني كه قصد داريد كه سياست محل كار خود را توسعه بدهيد دقت كنيد كه شما مي

  . مرور نمائيد، تكميل و اصلاح نمائيد و از عبارات و تجربيات منعكس شده در اين اسناد درس بگيريد

  

  

  
  
  
  

  

  

   HIV/AIDSهاي  اي ارتقاء سياسته گام

چه . باشد هاي كاري مي  مشابه ارتقاء ساير سياستHIV/AIDSفرايند توسعه يك سياست محل كار مربوط به 

  ها انجام گردد؟ كارهاي كلي به صورت مرسوم بايد براي توسعه سياست

  .مسائل بايد تعريف و درك گردند 

  .  گيردراههاي مختلف شناسايي مسائل مورد توجه قرار 

  . باشد يكي از راهها انتخاب شود كه با سياست موافق مي 

  .سياست اجرا گردد 



      
 

١٣٣

  :شود ط كار پيشنهاد مييهاي مح ليست زير به عنوان گامهايي براي توسعه و سازگاري سياست

طهاي يريزي ايدز در مح  درخصوص تكميل كار با مديريت كميته برنامه٣اين ليست به بحث مطرح شده در بخش 

استها و برنامه ها براي اينكه آن را براي ياين فقط يك راه و وسيله است و نياز به مداخله شما در س. گردد ري برميكا

  .سازمان خودتان و نيازهايش مناسب نمائيد وجود دارد

 ل نموده و فعاليتهاي كليدي ويدهد،تکم براي تكميل اين گامها، چك ليست جزئيات را كه گامهاي بزرگ را شرح مي

. از نمونه چك ليست زير براي نقطه شروع استفاده كنيد. دهيد نتايج دلخواه مورد انتظار از اين فعاليتها را ارتقاء مي

تجديد نظر و اصلاحات و اضافات لازم را انجام دهيد و بعد تصميم بگيريد كه چه كسي وظيفه انجام هر گام را بايد 

  . قدر استبه عهده بگيرد و زمان لازم براي انجام آن چ

  .كند ها آشنا مي اين مدل شما را با پنج گام اصلي براي توسعه و تكميل سياست

  

  

  .ريزي ابتدايي را انجام دهيد برنامه: گام اول

  . آوري اطلاعات بايد هم در داخل و هم در خارج سازمان انجام پذيرد جمع

  .  پشتيباني مدير و كاركنان را جلب نمائيد 

خواهيد با دانستن اينكه از پشتيباني  است محل كار شما بعداً انجام خواهد شد ولي شما مياگرچه تصويب نهايي سي

ت سازمان شما با يرياگر رهبري و مد. باشيد كار خود را شروع نمائيد مديران كليدي و رهبران كاركنان برخوردار مي

ت آنها نيز در تلاش براي ط كار موافق باشد ممكن اسي در محيک موضوع جدي  بعنوان HIV/AIDSشناسايي 

ها و فرآيندهاي حمايتي  اگر آنها عميقاً درگير نباشند، ممكن است نياز به سياست. توسعه اين سياست سهيم شوند

باشد   اين تلاش از طرف مديران ارشد و رهبران كاركنان نمييزه لازم براياگر انگ. مكتوب را تشخيص داده باشند

آموزش جامع : ط كار شامل يها، مزاياي كلي فرايند و فوايد بالقوه مح ان نياز به سياستآماده باشيد كه آنها رادر جري

ن کتاب شما ي اياطلاعات فراهم شده در بخشهاي قبل.  حمايتي بگذاريد ، مراقبت و برنامهHIV/AIDSپيشگيري از 

يش يك برنامه پايه عملي و يك نه تنها براي تشريح اهميت تلاش خود بلكه براي نما. كند را در اين تلاش ياري مي

  .)  را مشاهده فرمائيد٣بخش (چك ليست كه راهنماي شما براي فرايند توسعه سياست باشد خود را آماده سازيد 
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  ها نمونه چك ليست ارتقاء سياست
 زمان مسئول اجرا نتايج/ فعاليتهاي كليدي  گامهاي اساسي

ريزي ابتدايي   برنامه-١
  .را انجام دهيد

A. باني مدير و كاركنان را جلب نماييدپشتي. 
B.  كميته برنامه ريزيHIV/AIDSاگر تاكنون وجود نداشته. ( را سازمان دهي كنيد( 
C.  اسناد و جدول زمانبندي، حدود فعاليتها و مسير كار مشخص برنامه عملي خود

  . را تهيه كنيد

  

 دانشهاي مورد نياز -٢
را بدست آوريد و آنها را 

  .درك كنيد

A. در مورد HIV/AIDSدي و تأثيرات آن روي جامعه شما مطالعه کن.  
B. در مورد قانونهاي اجرايي مطالعه كنيد .  
C. هاي موجود محل كار را مرور نمائيد سياست .  
D. قراردادهاي كاري موجود را مرور نمائيد .  
E. درمورد نيازهاي كاركنان مطالعه كنيد.  
F. مائيدبراي اجزاء سياست پيشنهادي از يك دليل منطقي استفاده ن .  

  

 سياست -٣
HIV/AIDS را 
  .مكتوب نماييد

  :پيش نويس طرح را تهيه كنيد
  خلاصه دليل منطقي : ١بخش 
  هاي سياست گفته: ٢بخش 
  دستورالعملهاي محل كار: ٣بخش 
 مراقبت و HIV/AIDSنكات عمده آموزش روشهاي پيشگيري از : ٤بخش 

 . فعاليتهاي حمايتي را بيان كنيد

  

ن شده  سياست تدوي-٤
رادر سازمان متبوع خود 

 .دييب نمايتصو

A. پيش نويس تهيه شده سياست را تكميل و اصلاح نمائيد . 
B. موافقت كميته را براي پيش نويس نهايي جلب نمائيد . 
C. پشتيباني و موافقت كاركنان را جلب نمائيد . 
D. تأييد و پشتيباني مديريت ارشد را جلب نمائيد .  

  

 سياست را اجرا -٥
  . نمائيد

A. هاي مناسب را آماده سازيد پيامها و پيام رسان.  
B. مكاتباتي كه براي پيگيري بايد انجام گردد، انجام دهيد.  
C. سياست را اجرا كنيد .  

آن را مرور نمائيد و بازنگري و . به صورت پريوديك اجراي سياست را كنترل نمائيد
  .اصلاح نمائيد

  

 

ط كار كه از پيوند كاركنان و ي مح درHIV/AIDSريزي براي  تشكيل يك كميته برنامه 

  .ل يافته باشديمديران سازمان  تشک

 در محل كار كه متشكل از پيوند كاركنان و مديران باشد HIV/AIDSريزي براي  اگر شما هنوز يك كميته برنامه

اين فرآيند بخش براي راهنمايي . نداريد بايد يك كميته متمايز را براي ارتقاء فرآيند سياست موردنظر تأسيس نمائيد
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مطمئن شويد كه داراي تنوع لازم از لحاظ مهارتها، . اگر در حال حاضر كميته را دارا هستند.  را مشاهده فرمائيد٣

  كند  فرآيند سازماندهي شده به تدابير منطقي و درست محل كار كمك مي. باشد تجربيات و علائق مي

  

  توافق روي يك برنامه عملي جهت اقدام 

يته شما انتخاب شد زماني را براي توافق حوزه عملياتي، تعيين نقشهاي ويژه و وظايف و مسئوليتهاي زماني كه كم

. ها و انتظاراتي كه از اعضاء وجود دارد مشخص نمائيد تك تك اعضاء و تعيين مراحل و فرآيندهاي ارتقاء سياست

 كميته ديگري بايد وظيفة توسعه و ارتقاء برنامه درمورد اينكه آيا همان كميته يا. درمورد چگونگي اقدام توافق نمائيد

هاي تعيين شده  و اگر چنين است چگونگي ارتباط زمان).  را ملاحظه فرمائيد٤بخش .(را به عهده بگيرد بحث نمائيد

  . ها را معين نمائيد براي انجام كارها و فرآيند توسعه سياست

  :تعدادي از عناوين بحث در كميته در زير بيان شده

  نامه زمانبندي جلساتبر 

  بيني انتظارات براي حضور و شركت اعضاء پيش 

  پيش بيني زمان لازم 

 ها تعيين يك زمان مشخص براي تكميل سياست 

  وظايف و نقشهاي ويژه اعضاء كميته 

  هاي لازم و مشخص نمودن مسئوليت آنها  تعيين گروههاي كاري و زير كميته 

  گيري هاي مورد استفاده در تصميم فرآيند 

  . شود چگونه و در چه زماني اطلاعات به افراد خارج از كميته انتقال داده  

و روي برنامه عملياتي توافق .  را تثبيت نمائيدياست کاريريزي مراحل كار را انجام داديد، حوزه س وقتي شما برنامه

ها سودمند هستند  تاستها روي طرح سئوالاتي كه براي مشخص نمودن سياسيبراي تصميم درمورد حوزه س. نمائيد

  . به عنوان نقطه شروع از چك ليست استفاده نمائيد. توافق نمائيد

 كميته شما بايد روي اجزاء چك ليست كار HIV/AIDSنه يهاي مكتوب سازمان در زم براي آماده كردن سياست

رتقاء و توسعه ها موجود و پيشنهادي و تجربيات پيشين اعضاء در ا سرعت انجام كار به پيچيدگي سياست. كند

  . ها بستگي دارد سياست
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  :براي مثال كميته ممكن است گامهاي زير را به ترتيب بردارد

  . طراحي اجزاء اختصاصي عناوين چك ليست سياست براي اعضايي كه بيشتر قادر به جستجوي آنها باشد -١

  ها عناوين چك ليست سياست

  هاي تهديد كننده زندگي تهيه خواهد شد؟   خواهند بودو يا براي كليه بيماريHIV/AIDSها مختص  آيا سياست 

  ها چه افرادي را تحت پوشش قرار خواهد داد؟ اين سياست 

ها مبتلا هستند ها وناتواني  ا كاركناني كه به ساير بيماري مثبت هستند يHIVچه تمهيداتي براي كاركناني  كه  

  شود؟ درنظر گرفته مي

   چه خواهد بود؟HIVسياست موردنظر دربارة آزمايش  

 براي كاركنان و مراقبت و سرويسهاي پشتيباني فراهم خواهدHIV/AIDSچه تدابيري براي آموزش پيشگيري از  

  شد؟

  باشد؟ وگيري از اعمال تبعيض موردنياز ميهاي تئوري و عملي براي جل چه سياست 

  براي تأمين يك محيط كار ايمن و سالم چه روشهاي عملي وجود دارد؟ 

  شود؟  ميHIV/AIDSچه چيزهايي باعث نگراني همكاران افراد مبتلا به  

همچنين درها و يا شركاي جنسي افراد آلوده چه آموزشهايي براي پيشگيري در نظرگرفته خواهد شد و  براي خانواده 

  مورد ارائه ساير خدمات به آنها چگونه خواهد بود؟

  وظيفة انجام و اجراي سياست به عهده چه كساني خواهد بود؟ 

  هايي بايد از قوانين و مقررات مرتبط با آنها پيروي نمايند؟ چه سياست 

هاي نامه ن و يا ساير موافقتجمعي سازما ها براي اعتبار و استحكامشان نياز به تأييد موافقتنامه دسته كدام سياست 

  مرتبط با كار دارند؟

  جمعي درخواهد آمد؟ نامه دسته ها به عنوان بخشي از موافقت تا چه حدي مقررات كليدي سياست 

هاي محل كار جمعي موجوداست به عنوان ساختار سياست نامه دسته تا چه حدي مقررات كليدي كه در موافقت 

  استفاده خواهد شد؟

  ها نظارت خواهد شد و چگونه بازبيني و اصلاح صورت خواهد گرفت؟ ستچگونه بر سيا 



      
 

١٣٧

اي براي بحث  زماني كه كميته جلسه) مثلاً هفتگي( توافق بر روي برنامه عملياتي و يك جدول زمانبندي  -٢

 .ها دارد گيري درمورد نحوة اجراي فرايند و تصميم

 :به طور مثال.  توافق بر روي سري سئوالاتي كه بحثهاي شما را هدايت خواهند نمود -٣

هاي خاص مورد قبول  گيري در مورد سياست مسائل اصلي كه بايد به براي تصميم 

 واقع شوند كدامند؟

 گيري بايد درنظر گرفته شوند؟ اي هم براي تصميم آيا فاكتورهاي ثانويه 

 ها موجود است؟ گيري درمورد سياست آيا در حال حاضر فرآيندها و سوابقي از تصميم 

 ها در كميته كدام است؟ گيري مسائل و سياست ريزي و تصميم بهترين راه براي برنامه 

  و رهبران كارگري را منعكس نمايد؟هاي كاركنان ها نگراني چگونه اين سياست 

زماني كه سياست مورد قبول واقع شد چگونه به صورت مكتوب جايگاه كارفرمايان را  

 بدرستي مشخص نمائيم؟

ها متوجه شويد كه بهتر است از يك سري كرايتريا براي  ممكن است شما علاوه بر مشخص نمودن عناوين سياست

هاي خاص  اين كار شما را براي اتخاذ تصميم. ها كمك گرفته شود  سياستتوضيح و ارزيابي ارتباط اجزاء هدفمند

ر و يا يك سياست يا خين سياست موردنياز است ياايشما خواهيد فهميد كه ا. ها كمك خواهد كرد درمورد سياست

صورت دلخواه  زير را به عنوان نقطه شروع استفاده نمائيد و بقيه آنها را به يملاکها. پيشنهادي مناسب است يا نه

  :  اصلاح نمائيد

  ها براي انتخاب  ملاکهاي ارزيابي سياست

. باشد د نياز ميكند و چيزهاي ديگري مور هاي لازم را فراهم نمي راهنمايي) درصورت وجود(هاي سازماني موجود  سياست 

 .به موضوعات يا نگرانيهاي مربوط به آن درگذشته افزوده نشده است 

 .اند ساير سازمانها با سياست سازگاري يافته 

 .شود سياست موردنظر به بيش از يك نياز مربوط مي 

 .باشد سياست مورد نظر شفاف و بدون ابهام مي 

 . حقوق كاركنان، سازمان و مسئوليتها مشخص شده است 

 .سياست موردنظر با قوانين و مقررات قابل اجرا سازگار است 

  . جمعي سازگار است هاي  دسته سياست موردنظر تا حد امكان با موافقت نامه 
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از چك ليستي كه در بالا مهيا شده است به عنوان نقطه . اكنون شما آماده هستيد كه برنامه خود را نهايي نماييد

  . تواند به عنوان وسيله سازماندهي در فرايند ارتقاء سياست موردنظر شما استفاده شود اين مي. شروع استفاده نمائيد

  انشهاي مورد نياز و درك آنها اكتساب د: گام دوم

آوري اطلاعات پايه براي تهيه دانشهاي مورد نياز درمورد  هاي محل كار جمع گام بعدي در ارتقاء سياست

HIV/AIDSكند گيري شما را فراهم مي هاي تصميم اين كار پايه.  و درك آنها براي محل كار خود است.  

  

  .  فرا بگيريدHIV/AIDSدرباره  

شما بايد از اينكه كميته در فهم .  در محل كار منتشر سازيدHIV/AIDS يك سياست مرتبط با پيش از اينكه

HIV/AIDSو تأثيرات آن روي محل كار و كاركنان و جامعه سهيم شده است، مطمئن شويد  .  

 مورد  درمحل كار مسئوليت دارند درHIV/AIDSريزي كميته كه براي ارتقاء سياست مربوط به  گاهي اعضاء برنامه

ها  درمورد دانسته. دانند كه چگونه ممكن است محل كار را تحت تأثير قرار دهد دانند و نمي بيماري چيز زيادي نمي

ريزي در مورد اطلاعات و دانش خود اطمينان  اگر اكثر اعضاء كميته برنامه. و تجربيات كميته خود با دقت بينديشيد

كنند،   دسترسي به وب سايتهايي كه اطلاعات مورد نياز را فراهم ميشما ممكن است با. بايد كمك بگيريد. ندارند

ممكن است يكي از . هاي سازمان تخصص داشته باشند شايد اعضاء كميته يا كاركنان ساير قسمت. شروع كنيد

ن و هاي سازما راه ديگر اين است كه توانايي.  زندگي كند و از اطلاعات ويژه برخوردار باشدHIV/AIDSكاركنان با 

 آشنا هستند را براي آموزش و HIV/AIDSهاي اختصاصي  افراد را شناسايي نمائيد و كساني كه با جنبه

  . آشناسازي اعضاء كميته استفاده نمائيد

توانند كارگاههاي آموزشي را براي شما  هاي محلي يا آژانسهاي دولتي كه در اين زمينه تجربه دارند ميNGO گاهي

 درطي جلسات رسمي و غيررسمي مشاوره براي اعضاي HIV/AIDSهاي شخصي از  تنيشايد آموخ. فراهم كنند

بعد از آموزشهاي اوليه و كسب دانش به مشورت با متخصصين تا آنجايي كه نياز است با توجه به . كميته بدست آيد

  ظرفيت داخلي خود ادامه دهيد

 . درباره قوانين و مقررات اجرايي فرا بگيريد 

 و حقوق كاركنان و محافظتهاي آنها را تحت تأثير قرار HIV/AIDSنين و مقررات متفاوتي كه هر كشوري از قوا

توانند از داخل يا خارج  كنيد كه مي براي مثال شما از متخصصين در كميته خود دعوت مي. دهد برخوردار است مي

  :شما را راهنمايي كنندشوند  سازمان شما باشند و درباره قوانين و مقررات كه به موارد زير مربوط مي
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  ايمني و بهداشت محل كار 

  حقوق كلي كاركنان 

  مزاياي مقرر شده كاركنان 

  محافظتها براي كاركنان بيمار 

  محرمانه بودن اطلاعات پزشكي 

  حق محرمانه بودن 

هاي منتقله بوسيله تماس جنسي    يا ساير بيماريHIVموارد مقرر شده لازم براي شركاي جنسي در مورد  

)STI(  

   وHIVزمايش آ 

  دسترسي به دارو و ساير مراقبتهاي پزشكي 

  .شما بايد مطمئن شويد كه سياست مورد نظرتان با اين قوانين و مقررات سازگار است

  . ط کاررا مرور نمائيدي در محHIV/AIDS از يريشگيهاي موجود براي پ سياست 

  ):در صورت وجود(كميته شما نياز به مرور چند نوع سياست دارد 

 و كارفرما را مرور HIV/AIDSهاي مربوط به   كليه سياست:هاي مربوط به كارفرما ستسيا .١

 HIV/AIDSهاي مربوط كه كارفرما كه ممكن است مستقيماً با  همچنين بعضي از سياست. نمائيد

اري بسي. مرور نمائيد تا ساختار آنها و جزئيات آنها را درك نمائيد. باشند اما مؤثر و شفاف مي.مرتبط نباشد

ها   با ساير سياستHIV/AIDSهاي مربوط به  از كارفرمايان براي اطمينان بيشتر از ارتباط سياست

ها درمورد مصونيتهاي كاركنان و  ممكن است اين سياست). مزاياي كاركنان: مثال. (استفاده نمايند

  .هايي كه ضمانت اجرايي دارند كمك كننده باشند برنامه

 عبارت مرتبط با سياست مورد نظر : ساير قراردادهاي كاري موجودهاي جمعي و يا توافق نامه .٢

  .خود را در آنها مشخص نماييد

هاي مورد استفاده كاركنان ساير شركتها   سياست:هاي مورد استفاده ساير كارفرمايان سياست .٣

هم به هم به محتوا و . خصوصاً آنهايي كه در كشور شما و يا ناحيه شما مشغول هستند را مرور نماييد

هاي موجود چيزي پيدا كنيد  توانيد از سياست ببينيد كه آيا مي. ساختار آنها و جزئيات آنها دقت فرماييد

  . تان فراهم كند ريزي كميته كه براي شما يك مدل براي برنامه
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هاي   و ساير نمونهILOآئين نامه اداري :هاي بيان شده توسط سازمانهاي كاري نمونه سياست .٤

اغلب . هاي كاري را مرور نمائيد  بيان شده توسط گروهها و اتحاديهHIV/AIDSبط با هاي مرت سياست

  . كنند هاي محل كار مختلف را منعكس مي اين موارد تجربيات بدست آمده توسط سياست

  .قراردادها و پيمانهاي كاري موجود را مرور نمائيد 

خود در يك سازمان دارد سازگار نمودن محلهاي كاري انداز  ريزي در چشم يكي از مهمترين فوائدي كه كميته برنامه

 درمحل كار HIV/AIDSبه علاوه اگر اتحاديه كاري از زبان قوي براي پاسخ به . باشد براي محافظت از كاركنان مي

ريزي جهت كسب تجربه مورد استفاده قرار گيرد و از طريق  تواند براي كميته برنامه برخوردار نيست مي

تواند رهبران كاري را كمك نمايد تا بفهمند كدام  تجربيات كميته مي. ي جمعي مسائل را پوشش دهندها نامه موافقت

  .قراردادهاي قبلي براي گفتگوهاي بعدي كاربرد دارد

يابد، قراردادهاي كاري موجود نيز بايد مرور شوند تا اطمينان حاصل شود كه  همچنان كه سياست ارتقاء مي

هاي جمعي آينده  نامه اگر كه اينطور نيست بايد توافق. نهاي جاري درنظر گرفته شده استقراردادهاي پيش در پيما

  :نامه كاري جمعي حداقل بايد يك سياست محل كار و يا توافق. تر باشد سعي شود كه متشكل از مطالب مشابه و قوي

و كسب ساير خدمات  براي دسترسي مساوي به درمان يا ساير كاركنان HIVاز حقوق كاركنان آلوده به   

  . هاي خطرناك كه تهديد كننده زندگي هستند  مانند ساير بيماري. دفاع نمايند

  .از حق محرمانه بودن دفاع كند و نگهداري محرمانه اطلاعات پزشكي را ضمانت نمايد 

  . ضمانتي براي جلوگيري از ساير تبعيضها فراهم كند 

، تشخيص و درمان VCTه كاندومهاي ارزان قيمت، مزاياي كاركنان را توسعه بخشد مانند دسترسي ب 

  هاي مقاربتي و ساير خدمات درماني و حمايتي، و   بيماري

جانبه براي حفاظت كاركناني كه ممكن  براي محل كار سلامت و ايمني تأمين كند مانند احتياطات همه 

  .است با خون تماس يابند
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  هاي كاري اضافه شده ها و دستورالعمل سياست

هايي كه در اين كتاب آورده شده است هاي كاري، دستورالعملها و سياست هاي سازمانها و اتحاديه نامه بر نمونه آئينعلاوه 

 :ها مفيد واقع شوند موارد زير ممكن است در فرآيند ارتقاء سياست

 ١٩٩٠اتاوا . عضاء آنهاها و ا المللي محل كار درمورد ايدز يك راهنما براي اتحاديه هاي بين كنگره كار كانادا، سياست 

اول آوريل. HIV/AIDSو بيانيه كنگره درمورد مبارزه با ) ICFTU( هاي تجارت آزاد المللي اتحاديه كنفدراسيون بين 

٢٠٠٠  

 ICFU٢٠٠٠هاي تجاري بوستاوانا، گابورون، سپتامبر   ـ فدراسيون اتحاديه  

دپارتمان خدمات. در لوازم رهبران كاري» اريقراردادهاي ك«و » سياست محل كار «AIDSپاسخهاي كاركنان به  

 ها   سلامتي و انساني آمريكا، مركز كنترل و پيشگيري بيماري

المللي هاي كاركنان به صورت بين اي از قوانين محلي، دولت مركزي و استاني درمورد اتحاديه آميخته 

 )NALCGPMWU ( بوستوانا، سياست و دستورالعمل محل كار)بدون تاريخ (  

  

.  رساندياريشوند ياين سنجش بايد ما را در رسيدن به يك فهرست از اجزايي كه باعث تقويت سياست يا قرارداد م

ريزي درميان گذاشته شود و بايد از حمايت كامل آن براي تكميل  اين اطلاعات بايد با همه اعضاء كميته برنامه

  . دداند برخوردار گر هايي كه مورد موافقت قرار گرفته سياست

  .هاي كاركنان بياموزيد در مورد نياز 

 و  سياست مورد نظر شما بايد يك درك صحيح از نيازهاي كاركنان در مورد آموزشهاي پيشگيري ايدز، مراقبت

ايد اين براي شما   در جامعه آموختهHIV/AIDSاگر شما تاكنون درمورد تأثير . حمايت كاركنان را منعكس نمايد

  . كند فكر كردن درمورد كاركنانتان فراهم مييك ساختار عالي براي 

شوند   آلوده ميHIV/AIDSخواهند اطلاعات مستقيمي درباره اينكه چگونه كاركنانشان به  بعضي از كارفرمايان مي

براي بدست آوردن چنين اطلاعاتي ممكن است شما به انجام . و نگرانيها و نيازهاي اصل آنها چيست، داشته باشند

مانه روي كاركنان كه شايد از طريق تمرکز بر روي رفتار گروههاي مختلف كاركنان بوسيله يك يك بررسي محر

اگر شما به انجام يك . كند انجام شود شخص از خارج كه مطمئن هستيد كه اطلاعات را محرمانه نگهداري مي

). ست مؤثرترين روش استريزي و ارتقاء سيا اغلب براي بدست آوردن اطلاعات جهت برنامه(تحقيق تصميم بگيريد 
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به علاوه فهرست سئوالات .   را براي سئوالاتي كه ممكن است شما بخواهيد پاسخ داده شود مرور نمائيد٥بخش 

 ممكن است شما را در HIV/AIDSفراهم شده در گام اول درخصوص حوزه و محتواي سياست محل كار در مورد 

  . گروه كاركنان ياري دهدتشريح بعضي پرسشها درخصوص بررسي يك كارمند يا 

  . روي يك دليل منطقي براي هر سياست پيشنهادي توافق نماييد 

هاي پيشنهادي در مورد موضوعات مختلف، توجه  كنيد به تنظيم كردن يا توضيح سياست هنگامي كه شما شروع مي

دها براي مديران و ساير اين كار بع. نويس نماييد داشته باشيد كه براي هر سياست پيشنهادي يك دليل منطقي پيش

توانند اين  چنانچه تمايل داشته باشيد مي. كند تا اجزاء سياست را توجيه كنند مدعيان دلايل ملموسي را فراهم مي

خواهد سياستي را براي عدم  براي مثال كميته مي. هاي سازمان خود مكتوب نماييد دلايل منطقي را هم در سياست

دلايل منطقي زير براي .  ادامه كار و يا درخواست كنندگان استخدام حمايت نمايدانجام آزمايش از كاركنان براي

  :تواند بيان شود توضيح اين سياست مي

ناپذير است و يك كار غيراخلاقي است و  توجيه.  گران قيمت استHIV و يا آزمايش HIV غربالگري :دليل منطقي

يك كارمند كه نتيجه آزمايشش در .  دست يابيمHIV/AIDSتوانيم به يك محيط كار عاري از  بوسيله آن نمي

اي   فايده به علاوه انجام آزمايش بدون حمايت و پشتيباني هيچ. تواند در آينده آلوده شود زمان تست منفي است مي

زيرا . تواند كاركناني كه براي انجام كار مناسب نيستند را مشخص نمايند  نميHIVغربالگري . براي كاركنان ندارد

دهد  مطالعات نشان مي. توانند از نظر كاري مؤثر و مفيد باشند داد زيادي از كاركنان سالها پس از آلوده شدن ميتع

كه مشاوره داوطلبانه كه با انجام آزمايش همراه شود در كاهش رفتارهاي پرخطر بسيار مؤثرتر از زماني است كه 

  .انجام آزمايش داوطلبانه به تنهايي انجام گردد

  

  

  .  را مكتوب نماييدHIV/AIDSهاي مرتبط با   سياست: سومگام 

گيري روي هر موضوع از چك ليست را انجام داد زمان مكتوب نمودن  بعد از اينكه كميته تحقيق، بحث و تصميم

 از يريشگيهاي جامع  پ اين راهنما يك ساختار براي ساخت سياست. رسد اجزاء سياست پيشنهادي فرا مي

HIV/AIDSبخش تشكيل شده است٤كندو از  ياري از سازمانها فراهم مي براي بس :  
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  ط کاري در محHIV/AIDS از يريشگيهاي جامع پ بخش ساختاري براي تدوين سياست٤        

  HIV/AIDSاي از دلايل منطقي براي هر سياست پيشنهادي در مورد  خلاصه: ١بخش 

  . دهد  شرح ميHIV/AIDSه با موضوع بيانات كلي سياست كه جايگاه سازمان را در رابط: ٢بخش 

  ط كاري در محHIV/AIDSدستورالعملهاي ويژه براي مديران و كاركنان درباره تعريف : ٣بخش 

  نكات عمده درباره آموزش روشهاي پيشگيري، مراقبت و فعاليتهاي حمايتي توسط سازمان : ٤بخش 

  

  :شوديها در زير توضيح داده م هر كدام از اجزاء اين سياست

  خلاصه و دليل منطقي: بخش اول 

هاي وابسته به آن را شرح   و سياستHIV/AIDS سياست يبخش اول سياست براي كاركنان دلايل منطقي طراح

 باشد كه هم براي مديران و هم براي كاركنان قابل فهم و ي بايد بنحوHIV/AIDS يريشگييك سياست پ. دهديم

هاي مكتوب به تجربيات عملي قابل قبول سازماني معرفي آن با  سياستيك راه براي مرتبط كردن . قابل قبول باشد

  :باشد گفتن مواردي مثل زير مي

اين . خواهد يك محل كار سالم و پويا و مولد تأمين نمايد درباره كاركنانش نگران است و مي] نام كارفرما[

  .  استHIV/AIDSريزي درمورد  راهنماي خوبي براي ارتقاء سياست و برنامه

 را به عنوان يك واكنش مناسب كارفرمايان وظيفه شناس معرفي HIV/AIDSهاي  بعضي از كارفرمايان سياست

  :اند و سياست بايد اينطور بيان شود نموده

هاي مرتبط را براي مقابله با اپيدمي ارتقاء  ها و برنامه  نگراني همه است و ما سياستHIV/AIDSاپيدمي 

  . ديفه و دانش و يك راه كارآمد به انجام خواهد رسن کار  براساس وظييا.دهيم مي

 را به عنوان يك موضوع سلامت و ايمني مطرح نمودند و سياست بايد HIV/AIDSبسياري از كارفرمايان ديگر 

  :اينگونه مطرح شود

ين هاي ا ها و برنامه سياست. ايم تا يك محيط كار سالم و ايمن را براي كاركنان تأمين نمائيم ما جمع شده

 و اطمينان HIV را به قصد تأمين آموزش همگي براي پيشيگري ازشيوع HIV/AIDSسازمان در مورد 

  .از سلامت و ايمن بودن محل كار ارتقاء دهيم
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  هاي سياست  بيانيه: بخش دوم 

 و يا ساير HIV/AIDSهاي كلي سياست كه جايگاه سازمان را درمورد  بخش دوم سياست هميشه شامل بيانيه

كند و شرح  اين بخش موضوعات مهم را برجسته مي. دهد هايي كه تهديد كننده زندگي هستند شرح مي  بيماري

) ريزي در محل كار روي رئوس چك ليست سياست مشخص شده باشد كه ممكن است توسط كميته برنامه(دهد  مي

  .كند كه سياست موردنظر درباره چيست و به طور مفصل بيان مي

هاي تهديد   اند و يا اصلاح نموده اند تا يك سياست براي بيماري ن يا عبارت زير را قبول كردهبسياري از كارفرمايا

  :شود تدوين كنند كننده زندگي كه ايدز را هم شامل مي

درخواست استخدام كار، دستمزد، ارتقاء : هايي مانند هايشان تبعيض  بين افراد بدليل بيماري] نام كارفرما [

پاداش، مزايا، آموزش و ساير مقولات، موقعيتها و امتيازات شغلي تبعيض قائل شغلي، اخراج كردن، 

  . هاي كاري را رعايت كنيم نامه شويم كه كليه قوانين و مقررات و آئين ما متعهد مي. شود نمي

بي شامل بيماري قل(كند  هاي تهديد كننده زندگي كاركنان را شناسايي مي  بيماري] نام كارفرما: [علاوه بر آن

دهد از كار  و به طور مناسبي كه وضعيتشان اجازه مي) س، سرطان و بيماري ايدزيكنترل نشده، مالتيپل اسكلروز

  .آنها استفاده خواهد كرد

شامل (مثبت است و تمام تلاش خود را خواهد كرد HIVقوياً برعليه تبعيض، عليه كاركنان ] نام كارفرما[

تا از انگ بدنامي كاركنان ) HIV/AIDSارتباطات درباره فراهم نمودن آموزش روشهاي پيشگيري و 

  . جلوگيري كند

 به HIV بدهد و يا درمان كند و آزمايش HIV هيچ كس را مجبور نخواهد كرد كه آزمايش] نام كارفرما[

عنوان پيش شرط لازم براي استخدام، ادامه وضعيت استخدامي و دسترسي به خدمات آموزشي و يا ترفيع 

هرچند كه ما دسترسي به آزمايش داوطلبانه و محرمانه مشاوره را براي كاركنان و . د بودشغلي نخواه

  .  نماييميشان را فراهم م هايشان و شركاي جنسي خانواده

  . شود مشاوره شامل مشاوره قبل از آزمايش و بعد از آزمايش مي

تهديد كننده زندگي و يا ناتواني هاي   كند كه كاركناني را كه مبتلا به بيماري سعي مي] نام كارفرما[

هستند تا زماني كه قادر هستند از انها مطابق استانداردهاي كاري قابل قبول در محيطهاي كاري سازگار با 

باشد كه اين كار نه   که شواهد پزشكي نشان دهنده وضعيت آنها مييتوانايي آنها استفاده كند و تازمان

  . توانند به کار خود ادامه دهندينيست مبراي آنها و نه براي ديگران خطرناك 
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كنندگان  كارفرما از قدرت خود براي تأمين محيط كار ايمن براي كليه كاركنان و مشتريان و مراجعه

كند و اين درحالي است كه محيط كار افراد مبتلا به بيماري تهديد كننده زندگي را سازگار با  استفاده مي

احتياطات بايد براي اينكه وضعيت افراد بيمار براي ساير كاركنان و كليه . كند وضعيت آنها انتخاب مي

  .مراجعه كنندگان ومشتريان خطرناك نباشد تأمين شود

  

  ط كار يهاي مح دستورالعمل: بخش سوم 

 اغلب شامل دستورالعملهاي مناسب براي مديران، رهبران كارگري و HIV/AIDSهاي  بخش سوم سياست

اين بخش از . رود به منظور روشن نمودن اينكه چه چيز از آنها انتظار مي. باشد ن ميكارپردازان و ساير كاركنا

كند كه چگونه سياست بايد اجرا شود و  نمايد و بيان مي كند بيان مي سياست موضوعات كلي كه سياست را شروع مي

يل منطقي آنها درصورت تمايل  ودلاILOنامه  قوانين كليدي عملي آئين. كند مراحل كار و دستورالعملها را بيان مي

هاي  هاي زير را درباره سياست تعدادي از كارفرمايان بخشهاي دستورالعمل. تواند مورد استفاده قرار گيرد مي

HIV/AIDSاند اند يا آنها را اصلاح نموده  قبول كرده :  

  :دمديران، نمايندگان كاركنان و ساير كارمنداني كه با منابع انساني سروكار دارد باي

به خاطر داشته باشند كه اطلاعات شخصي پرسنل شامل اطلاعات پزشكي محرمانه و خصوصي است و دليل 

گردد،  محكمي براي اعمال احتياطات براي محافظت از اطلاعاتي كه به وضعيت پزشكي و خصوصي پرسنل برمي

  .وجود دارد

هايي كه در   از داريد كه درمورد بيماريباشد شما يا ديگر كاركنان ني دركارهايي كه درتماس با انسانها مي

هاي تهديد كننده زندگي اطلاعات كسب نماييد و اگر به   نهايت ممكن است رخ دهد و يا بيماري

هاي تهديد كننده زندگي احتياج   دستورالعمل بيشتري براي مديريت موقعيت درگيري كاركنان با بيماري

  .داريد، اقدام نماييد

هاي تهديد كننده زندگي با توجه به    براي كارمندان مبتلا به بيماريي شغلييجاتطبيقهاي مستدل و جاب

  .ط کار انجام دهيدياحتياجات مح

هاي تهديد كننده زندگي كه درخواست انتقال   يك كوشش مستدل براي انتقال كاركنان مبتلا به بيماري

همكاران آن افراد حساس و مثبت نسبت به نگرانيهاي . ط کار دارند انجام دهيديبه علت استرس در مح

اي را  هيچ ملاحظه. كنند تأكيد نماييد ن افراد كار مييباشيد و روي دسترسي به آموزش كاركناني كه با ا
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هاي تهديد كننده زندگي هستند انجام   درمورد درخواست انتقال كاركناني كه همكار افراد مبتلا به بيماري

  .ندهيد

هاي تهديد كننده زندگي  در محل كار خود حساس   اد مبتلا به بيمارينسبت به فعال باقي ماندن افر

اين كار به دليلي كه منجر به درآمد شخص و ساير مزايا خواهد شد ممكن است در درمان آنها مهم . باشيد

همچنين فعال بودن شخص به طولاني . و ممكن است در بهبودي و مراحل آن كمك كننده باشد. باشد

  . كند  كمك ميشدن طول عمر هم

اطلاعات اين خدمات . اي تشويق نماييد اين كاركنان را به دريافت درمانهاي پزشكي و خدمات مشاوره

  . ممكن است توسط آنها درخواست شود

 و مراقبت و HIV/AIDSهاي پيشگيري از  نكات عمده آموزش روش: بخش چهارم 

  هاي حمايتي فعاليت

هاي مراقبتي و حمايتي   و برنامهHIV/AIDSهاي پيشگيري از  شهاي جامع آموز  در چهارمين بخش سياست

هاي كلي است    شامل اجزاء منطقي در سياستHIV/AIDSگرچه گزارش سياست . گردد پيشنهاد شده تشريح مي

جهت انتخاب .  هميشه جزو چهارمين بخش نخواهد بودHIV/AIDSکن دستورالعملهاي خاص شناسايي يول

هاي   در بخش چهارم يعني آموزش پيشگيري و برنامهHIV/AIDSرابطه با سياست ترين دستورات در  مناسب

  . ريزي است گيري مديريت كميته نيازمند برنامه حمايتي جهت تصميم

و حمايتي وجود نداشته باشد سازمانها به شروع فعاليتهاي / يمراقبت/ پيشگيري/ ک  برنامه مدون آموزشيياگر 

است شرح ميدهد كه چطور اين يبخش چهارم س. هاي كار اصرار خواهند داشت طيپيشگيري به صورت عملي در مح

هاي آموزش پيشگيري  پيشرفت در اين بخش از سياست بر پايه راهي جهت برنامه. پذيرد فعاليتها با جزئيات انجام مي

  . استوار است

مل هيچ و يا همة اجزاء  مشروحه در سياست ممكن است شاHIV/AIDSها و فعاليتهاي آموزش پيشگيري  برنامه

  .برنامه و دستورات باشد

فعاليتهاي آموزش پيشگيري رسمي و غير رسمي براي همه پرسنل است و لزوم آموزش همه  كارمندان و 

 را شرح ميدهد و جهت تغيير رفتار آنها را تشويق مينمايد كه اين موجب HIV/AIDSهاشان در رابطة با  خانواده

  .اهد شد خوHIV/AIDSكاهش انتشار 

باشد كه آن را به آساني و مداوم در جاهاي مناسب كه يحمايتهاي پيشگيري شامل سيستم توزيع كاندومم

اين امكان وجود دارد كه بعضي از كارمندان درمورد سوء مصرف . دينمايع ميهاي كاهش آسيب وجود دارد توز برنامه
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رمان و سرنگها و سوزنهاي پاكيزه موجب كاهش شانس  داروهاي خاص پاسخ داده و همچنين با موارد د مواد و تزريق

  . اين نوع فعاليتها گردد

   جهت كاركنان و اعضاء خانوادهHIVا يهاي مقاربتي   تشخيص و درمان بيماري

 VCTهاي  سرويس. ل گردد يست تسهيباي هم در داخل و هم در خارج از محلهاي كار ترجيحاً مVCTدسترسي به 

اي كار و با هزينه كارفرما انجام شود و نتايج بايستي فقط به دست خود شخصي كه ه بهتر است در خارج محل

مگر اينكه به صورت داوطلبانه و با اطلاع كامل و يا خودشان نوشته باشند كه نتايج رابه (ل گردديآزمايش داده تحو

  )توان داد اشخاص خاص ديگري مي

   آنها   مثبتها و اعضاء خانوادهHIV براي هاي حمايتي مشاوره ـ مراقبت و ديگر برنامه

 مثل كنند  زندگي ميHIV/AIDSشان كه با  زمان عملكرد درمانهاي بسيار پيشرفته براي كاركنان و اعضاء خانواده

ARV درماني يا HAART  

مثال در ذيل آمده . پيشگيري ممكن است در داخل سازماندهي سياست انجام بشود: تركيب هريك از اين اجزاء

  .است

 HIV و تشويق آنان به رفتارهايي كه موجب كاهش انتقال HIV/AIDSهي دادن به كاركنان درمورد آگا

جهت كاركنان جلسات آموزش . ست انجام پذيرديبايآموزشهاي برنامه به صورت منظم م. گردد مي

مشاوره اختياري و آزمايش . پيشگيري رسمي و دسترسي به افراد غيررسمي همسان تدارك ديده شود

HIV) VCT (د هيچ يهاي سلامتي نبا هايشان در دسترس بوده و سرويس براي همه كارمندان و خانواده

  .اي براي كاركنان داشته باشد هزينه

مگر اينكه كتباً به ميل . گردد مطمئناً  نتايج آزمايش به كسي جز خود شخص آزمايش دهنده تحويل نمي

  . خودش و با آگاهي و رضايت خودش صورت گيرد

كند تا با جامعه و احساسات و ساير  هايشان كمك مي ره و سرويسهاي حمايتي به كاركنان و خانوادهمشاو

 كنار آمده و اين تغيير رفتار آنان را براي كاهش شانس انتقال اماده HIV/AIDSموارد مشابه در مورد 

لينيك و يا در كند كه در ك هاي حمايتي كاركنان را مجبور مي مطمئناً مشاوره و سرويس. مينمايد

  . کمک استفاده كننديدپارتمانهاي منابع انساني حاضر شوند و يا از افراد غيررسمي همسان برا

جهت .  ميباشندHIVو انتقال ) STIS(هاي جنسي   ها سدهاي مؤثري نسبت به انتقال بيماري كاندوم

ها را  آن استفاده كنند كاندومها براي كاركنان و همسرانشان كه اميدواريم كه از  دسترسي آسان به كاندوم

  . ا خواهند نموديقابل دسترسي و با قيمت منطقي در اتاق استراحت و يا كلينيك مه
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گردند نبايد استفاده  در محلهاي كار از داروهاي غير قانوني و داروهايي كه به طور غيرمناسب تجويز مي

در طي درمان دارويي بايد از پايه . درمان دارويي بايد در دسترس مشاورين آن بخش قرار گيرد. كنند

  .دستورات مشاورين  استفاده كرد

STIS  هاي درمان نشده مخرب بوده و موجب افزايش انتقالHIVجهت كاهش شمار موارد . گردند  مي

STISشان بايد تشخيص و درمان در مركز ارائه خدمات   و پيشرفت آسايش عمومي كارمندان و خانواده

چنين .و مراقب باشيم كه درمان مطمئن و براساس استانداردهاي درماني انجام شودبهداشتي صورت پذيرد 

 درمورد STISخدماتي بايستي به صورت مجاني جهت كاركنان انجام گرفته و كاركنان با تكرار موارد 

  .شانس همراهي با فعاليتهاي غيرسالم جنسي مشاوره خواهند شد

 خواهد بود كه قابل HIVطلب با همراهي   سل و عفونتهاي فرصتهاي مقاربتي و  پايه درماني براي بيماري

هاي    و بيماريTBدسترس براي هركارمند و شريك زوج جنسي او خواهد بود و پايه درماني جهت 

  .طلب عفوني توسط مركز ارائه خدمات بهداشتي مهيا خواهد شد فرصت

يشنهاد خواهند كرد كه از داروهاي آنتي كاركنان پ. بنابراين ما همه كاركنان را ارزيابي خواهيم كرد

 و همچنين براي خانواده آنها HIVمجاني براي همه كاركنان آلوده به عفونت ) HAAT(رتروويروس 

  . پيوستگي درمان و پايش منظم دركنار هم با درمان همراه خواهند بود. استفاده شود

  

  دييب نمايسياست تدوين شده را تصو:  گام چهارم

ط کار مرور و اصلاح و بازبيني بخشهاي مختلف ي در محHIV/AIDS از يريشگيرتقاء يك سياست پفاز نهايي ا

همچنين . باشد س توسط اعضاء كميته مييش نوينويس كامل همراه با تأييد پ سياست و تبديل آنها به يك پيش

  . باشد  نياز ميتصويب مديريت ارشد و تصويب و پشتيباني اتحاديه تجاري يا ساير ارگانهاي كاري مورد

  .پيش نويس سياست تهيه شده را تكميل و اصلاح  نماييد 

در اين مرحله تمام اجزاء پيش نويس سياست سازماني که براي تبديل شدن به يك سند آماده است، بايد مرور و 

. تبديل گرددت به سند خلاصه يده ودر نهاياصلاح شود و تا جايي كه لازم است تكميل، قابل فهم و قابل اعتماد گرد

  .  و آسان ديگري سازماندهي كنيدي بخش ساختاري كه در بالا شرح داده شد و يا روش منطق٤اجزاء سياست را در 

  :براي تأمين پيش نويس نهايي به سئوالات زير پاسخ دهيد

  اي درنظر گرفته شده است؟ آيا همه اجزاء ذكر شده در عناوين چك ليست سياست به طور شايسته 
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  ريزي است؟  پايه مرور شده است و متضمن موارد دلخواه كميته برنامهآيا اصول 

آيا دلايل منطقي مكتوب براي توضيح هر جزء سياست پيشنهادي موجود است و آيا آنها با هم سازگاري  

  دارند؟

  المللي تطابق دارد؟ هاي بين هاي كاري و عملي و قوانين و سياست آيا سياست پيشنهاد شده با ساير سياست 

  باشد؟ آيا پيش نويس به خوبي ارگانيزه، شفاف و قابل فهم مي 

 .نويس نهايي جلب نماييد موافقت كميته را براي پيش 

به صورت انفرادي يا (ريزي ارائه دهيد  نويس را براي مطالعه به اعضاء كميته برنامه حال شما آمادگي داريد تا پيش

در اين صورت . يته تجديدنظر در پيش نويس اعمال كنيدشما ممكن است براساس پيشنهادات اعضاء كم). گروهي

تأييد پيش نويس . كنند و به آن اعتماد دارند نويس نهايي سندي خواهد بود كه اعضاء كميته آن را حمايت مي پيش

  . نهايي توسط اعضاء كميته اولين گام در جلب تصويب تكميل سياست در يك سازمان است

 .  جلب نماييدپشتيباني و موافقت كاركنان را 

. كنند  بازي ميHIV/AIDSكاركنان نقش اساسي را در حمايت از تكميل و ارتقاء يك سياست محل كار در مورد 

خوشبختانه نمايندگان كاركنان نقش اساسي را در ارتقاء سياست محل كار بازي خواهند كرد و موارد مرتبط را مانند 

لذا . جمعي تأمين خواهند نمود ساير مزايا را در توافقنامه دستهكليه محافظتهاي كاركنان، دسترسي به خدمات و 

حمايت كاركنان . نويس و تصويب توسط كاركنان درنظر گرفته شود د زمان مناسب نيز  براي مرور دقيق پيشيبا

  . است جلب نمايديب سي تصويتواند  موافقت مديريت ارشد را نيز برا مي

 .ب نماييدتأييد و پشتيباني مديريت ارشد را جل 

 نياز است كه حتماً بوسيله مديريت ارشد تصويب شود و انجام HIV/AIDSيك سياست محل كار مربوط به 

ترتيب دادن مرورهاي پريوديك و تأييد اجزاء سياست در طي ارتقاء . آميز آن به حمايت فعال آنها نياز دارد موفقيت

ريزي  هم در قسمت برنامه(درگيري مديريت .  خواهد دادنويس نهايي را افزايش احتمال تأييد و پشتيباني از پيش

. ت مديريت ارشد براي اجراي سياست كمك خواهد نموديبه پشتيباني قوي و حما) كميته و هم مراحل مرور فرآيند

نيز به كسب حمايت ) شامل يك دليل منطقي معتبر(بيان يك توضيح دقيق و كامل براي هر يك از اجزاء سياست 

  .خواهد نمودمديريت كمك 

هاي  آنها نه تنها درمورد هزينه برنامه. ها نگران است مانند هر موضوع مربوط به كاركنان، مديريت ارشد درباره هزينه

 مرتبط HIV/AIDSهاي كاركنان كه به   بلكه در مورد هزينهHIV/AIDSپيشگيري، مراقبت و حمايت از 
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اهي شايد براي تصويب يك سياست نياز باشد كه مديريت را ريزي گ باشند، كميته برنامه شوند نيز نگران مي مي

« :  در قسمت١بخش .  توان براي جلب پشتيباني استفاده كرد مدلهاي مختلفي را به عنوان الگو مي. توجيه كند

كردن توجيحات براي برنامه پيشگيري،  تواند به آماده مي»  يكي از موضوعات محل كار است HIV/AIDSچرا

 .   همانطور كه در قسمت چهارم سياست توضيح داده شده، كمك نمايدHIV/AIDSيت مراقبت و حما

  

  .سياست را اجرا نماييد: گام پنجم 

ريزي  كاركنان بايد براي اجراي سياست برنامه. زماني كه سياست تصويب شد نياز به اجرا در سرتاسر سازمان دارد

ها  به مديريت كاركنان و سوپروايزرها بايد اين سياست. هند را تشكيل دHIV/AIDSنمايند و ساختار برنامه نهايي 

  .ها كمك كنند آموزش داده شود تا آنها بتوانند به كاركنان ديگر درجهت دانستن آن برنامه

ها و فعاليتها و پيگيري آنها   و معرفي برنامهHIV/AIDS معرفي سياست موجب بهبود روابط آينده بين كارگاههاي 

ريزي متفكرانه به منظور پيشرفت در اجراي دقيق سياست   يعني برنامهHIV/AIDSهاي ياستتكميل س.خواهد شد

هاي ارتباطي در داخل سازمان، ساختار، اندازه و قالب موردنظر كارفرما بهترين راه را  باشدو مانند ساير سياستيم

 در زير بيان HIV/AIDSيك راه براي معرفي سياست . نمايد  تعيين ميHIV/AIDSبراي گفتگو كردن درمورد 

  :شده است

  

  ها و پيام آوران مناسب اوليه تهيه پيام 

ريزي و يا  ست از بالاترين سطح مديريتي يعني ترجيحاً توسط اشخاص متخصص در برنامهيباي معرفي سياست م

ركت  با شيدي از كارمندان کليبه عنوان مثال مدير عمومي بعنوان مجري مستقيم و يک. كارگاهي صورت پذيرد

تر مرتبط شده كارپردازان و مأموران خريد همزمان  هاي پائين هاي  از رده تواند با كميته بالاترين رده مديريت مي

  .هاي مهم نمايد شروع به ارتباط با هر كارمندي در جهت خط مشي

پيام  سياست ها را به عهده دارند، احتمال شنيده شدن  درحالي كه هر دو مدير و كارمند معرفي و حمايت سياست

  .در سرتاسر محل كار و نمايش درجه اهميت آن بيشتر خواهد شد

 درهمان وقت ـ HIV/AIDSپيام اوليه بايد عرضه شده و سپس همه كاركنان بتوانند در مورد شرايط عمومي 

  . ر دارديچگونگي تنظيم پيامهاي مناسب بستگي به بسياري فاكتورها از جوله موارد ز. آموزش ببينند

  گ سازماني و مليتيفرهن 
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  زبان، سطح سواد و سطح تحصيلات و آموزش كاركنان 

 HIV/AIDSسطح اطلاعات موجود در رابطه با  

 ساير مشخصات نيروهاي كار 

 ميزان تعهد و منابع  

يا آيا اين .  بوده استHIV/AIDSيكي ديگر از فاكتورهاي مهم اين است كه آيا كارمند شما قبلاً مستقيماً مخاطب 

بايد مطمئن شويد كه پيامهاي ارتباطي شما و كسي را كه جهت تحويل آن انتخاب . حل كار ارتباطي او استاولين م

  . كند، مناسب باشد مي

 از براي پيگيري را انجام دهيديارتباطات مورد ن 

  استي سي همه كارمندان در خصوص معرف  علاوه بر ارتباط اوليه با

هاي ارتباطي دقيق درمورد براورد  حتياج به فراهم آوردن يك سري برنامهدز بسياري از سازمانها اي از ايريشگيپ

هاي گروههاي كارمندان داشته و بعضي از پيشنهادات در جهت رسيدن به اين هدف در زير آورده  ازها و مسئوليتين

  :  شده است

همچنين بايد مسئوليتهاي  مديران و سرپرستان نه تنها بايد كل سياست را درك كنند، بلكه : مديران و سرپرستان

 .ها را كاملاً متوجه شوند خود در راستاي اجراي سياست

 و سرپرستان كه ين اموزشي همچون رابطيديگردد كه اطلاعات لازم به افرادکل م برنامه و روابط موجب مييتنظ

ه ساير   و يا مديران متخصص كه بايد متوقع باشيم كHIV/AIDSمواجه با شرايطي مثل زندگي و كار با 

  .  توجيه نمايند داده شودHIV/AIDSسرپرستان و مديران را درمورد مواجه با 

ست انجام يبايهاي خاص هرگروه م تهيه اطلاعات روشن درموردنحوه مديريت سياست و درمورد قوانين و مسئوليت

اي درمورد  و پايه دارند بايد جهت آموزش ابتدائي HIV/AIDSاگر افراد اطلاعات شخصي ناچيز نسبت به . پذيرد

HIV/AIDSريزي صورت گيرد  برنامه .  

 را منتقل نموده و كارگران آنها HIV/AIDSهاي  رهبران محلهاي كار ميتوانند پيام سياست: طهاي كاريرهبران مح

و توانند حفاظت كاركنان را به درستي انجام داده  آنها خصوصاً مي. ام باشندين پيرنده  ايتوانند  گ در هر سطحي مي

  . نديل نماي برنامه را تسهيلات اموزشيدستيابي آنها به تسه

  به  هايي كه از حقوق و ارائه خدمات هاي دسته جمعي آينده بهتر است كه به سياست نامه مديران در موافقت

 که يهاي تهيه شده  خصوصا موارد  نشان دهند، آنها به جزئيات مفاهيم سياستيبنديكند  پا كاركنان دفاع مي

  . اج دارندي همه كاركنان مؤثر است احتي که رويا مواردي و HIV/AIDSتقيماً روي كارمندان مبتلا به مس
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ده و جزئيات ان يح گرديدز جهت كاركنان تشري از ايريشکي تصميم اينكه چطور و چه وقت سياست پ:كاركنان

به اطلاعات زياد درمورد مديريت اگرچه كاركنان معمولاً نياز .مطرح گردد سطوح چنين ارتباطي را شامل ميشود

کن آنها احتياج خواهند داشت تا بدانند نياز اصلي چيست و چطور اين سياست بر آنها مؤثر يسياست نداشته ول

  . خواهد بود

 هستند و بايد در مورد حفاظت و درمان و پيشگيري HIV/AIDSكاركنان نيازمند دانستن مزاياي سياست 

.  اغلب چنين اطلاعاتي بهترين ماحصل فعاليت هماهنگ مديران و رهبران محل كار است.كارمندان مبتلا آگاه باشند

ازمتدها و راههاي .  نسبت به مديران و سرپرستان متفاوت خواهد بوديريشگياست پينوع ارتباط کارکنان با س

و جلسات خصوصي و جلسات ها و برگه پيشنهادها  ارتباطي متفاوت براي كاركنان مانند توجه به تابلو اعلانات و نامه

  .توان استفاده كرد آموزشي و جلسات پرسش و پاسخ مي

جلسات . موجود است) مانند تضمين محرمانه بودن و رفع تبعيض(هاي سياست   خاصي در مورد جنبه اگر نگراني

  .ريزي نماييد خاصي را براي توضيح و توجيه آنها برنامه

 .سياست را اجرا كنيد 

آموزشهاي مورد نياز براي . ن و کامل شرح داده شد سريعاً به سمت اجرا حركت نماييدزماني كه سياست روش

مراحلي را جهت پاسخ به سئوالات و . كارپردازان و سرپرستان و مديران با مسئوليتهاي خاص را تأمين كنيد

ر ايجاد اعتماد و هاي فعاليت از نظ بايد نسبت به وجود محل. مواجهات كه ممكن است ايجاد شود، تعيين نماييد

ها در دسترس باقي بماند و   بايد براي رفع نگرانييزيكميته برنامه ر.  كاملاً مطمئن باشيم اصرار به انجام فعاليت

شما ممكن است از يك اتحاديه كاري بخواهيد كه بوسيله جلسات . ها نظارت داشته باشد ن در اجراي سياستيهمچن

  .جراي مناسب آن اطمينان حاصل كنندخوراند از رسيدن پيام و ا ارائه پس

  

  

  .  اجراي سياست را مرور، كنترل و بازنگري نمائيديبه صورت دوره ا 

ريزي توجه اصلي خود را به ساير فعاليتها مانند ارتقاء برنامه معطوف  زماني كه  سياست اجرا شد كميته برنامه

ا بايد يك برنامه زمانبندي براي مرور و اگر لازم باشد اگرچه كميته بايد براي ارتقاء برنامه تشويق شود، ام. كند مي

شما ممكن است نياز داشته باشيد كه سياست خود را . اصلاح سياست پس از اينكه چندسال مستقر شد، ايجاد شود

ان سياست نسبت به اجراي يشما بايد بخواهيد تا مجر. هاي جديد  اصلاح نمائيد  درمانيا معرفيبرپايه تجربه 

  . هاي اصلاح شده مصر باشند برنامه
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1- For additional discussion of these issues and the intire role of 

labor in HIV/AIDS in the workplace, see CDC Workplacc Policy. 

Labor Leaders Kit. Labor Responds to AIDS program. U.S. 

Department of Health and Human Services. Available: 

www.brta_lrta.org. 

2- Many of these examples come from: CDC. Workplace policy. 

Labor Leaders Kit (see previous reference). 

3- Both of these documents are included in Appendix 4 

4- See Appendix 4 the text of the Declaration.  
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   »٥بخش « 

  

  

 پيشگيري، مراقبتي و حمايتي  پيشگيري، مراقبتي و حمايتي ،،ايجاد يك برنامة آموزشيايجاد يك برنامة آموزشي

HHIIVV//AAIIDDSS  
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   »٥بخش « 

  

ايجاد يك برنامة آموزشي پيشگيري، مراقبتي و حمايتي ايجاد يك برنامة آموزشي پيشگيري، مراقبتي و حمايتي 
HHIIVV//AAIIDDSS  

  

  

  
  

   اجزاي برنامه

هاي پيشگيري، مراقبتي و حمايتي در محيط كار  برنامه اجراي HIV/AIDSترين پاسخ هر سازمان به مقولة  اصلي

. ها و خدماتي هماهنگ و مستمر هستند هاي مؤثر معمولاً بموقع انجام نيافته ولي فعاليت اکر چه برنامه. باشد مي

مؤسسه اسمارت . باشند اي از اجزاي جامع و مكمل مي  غالباً مجموعهHIV/AIDSهاي خوب طراحي شدة  برنامه

كند كه كارفرمايان و رهبران بخش كارگري اقدام به برقراري شش نوع فعاليت پيشگيري، مراقبتي و  ه ميورك توصي

  :حمايتي ذيل نمايند

   براي تمام كاركنانHIV/AIDSهاي آموزشي رسمي و غير رسمي پيشگيري  فعاليت/١

 :  مشتمل برHIVحمايت از پيشگيري از /  ٢

 باشد و اندوم به آساني و هميشه در دسترس اي كه ك سيستم توزيع كاندوم به گونه 

 . هايي كه در جهت تأمين دارو باشد در شرايط مناسب برنامه 



      
 

١٥٦

طلب در كاركنان، شركاي جنسي و يا ساير  هاي فرصت هاي مقاربتي و عفونت تشخيص و درمان عفونت/ ٣

   :اعضاي خانوادة آنها كه شامل

   و HIVهاي مقاربتي بغير از  عفونت 

 HIVطلب همراه با  فرصتهاي  عفونت 

  . گردد مي

  .دسترسي به مشاوره داوطلبانه در داخل و خارج محيط كار/ ٤

  . اند  مثبتHIVهاي حمايتي براي كاركنان يا اعضاي خانوادة آنها كه  مشاوره، مراقبت و ساير برنامه/ ٥

آتها كه مبتلا به درصورت امكان تدارك داروهاي پيشرفته براي درمان كاركنان يا اعضاي خانواده /٦

HIV/AIDSهستند با داروهايي از قبيل :  

   )HAART(و فوق فعال ضد رتروويروسي) ARV ( داروهاي ضد رتروويروسي 

 ٣درمورد اين اجزا و برخي از تجربيات مثبت و درسهاي آموخته شدة مديران و سرپرستان بطور خلاصه در بخش 

 را در محيط HIV/AIDSد تا بطور واقعي يك برنامه  سعي شده به شما كمك شو٥در بخش . صحبت شده است

  هنگامي كه برنامة. اي را كه از قبل وجود داشته، بهبود و توسعه بخشيد كار طراحي و به اجرا درآوريد و يا برنامه

  : بطور مثال. كنيد به ارتباطات مابين اجزاي آن و هماهنگ سازي آنها توجه نمائيد سازمان خود را طراحي مي

هاي مقاربتي، اهميت تشخيص و درمان  هاي آموزشي بايد ضمن تقويت خدمات مربوط به عفونت  يتفعال 

  . سريع آنها را نيز گوشزد نمايند

 تأمين مناسب و آسان آن  در جلسات آموزش پيشگيري ضمن تأكيد بر استفاده از كاندوم لازمست نحوة 

 . نيز در محيط كار يا جامعه عنوان شود

ء استفاده از مواد مخدر در بين كاركنان وجود دارد بايد امكان دسترسي به درمان چنانچه مشكل سو 

 .دارويي يا ساير روشهاي كاهش آسيب براي آنان در داخل يا خارج محيط كار فراهم گردد

 . و حمايت توأم نمود  داوطلبانه را بايد با مشاوره و ارجاع براي مراقبت مشاورة 

. الذكر وجود دارد مكان برقراري يك برنامه در محيط كار بدون رعايت كليه اجزاي فوقذكر اين نكته مفيد است كه ا

ها آنهايي هستند كه اين اجزاي  هاي مختلف كاري حاكي از آنستكه مؤثرترين برنامه ولي تجربيات حاصل از محيط

چه در برخي از جوامع خدمات چنان. دهند مكمل را به آساني در داخل يا خارج محيط كار در اختيار كاركنان قرار مي

بندي خدمات براساس ميزان  كند تا ضمن اولويت مورد نياز در دسترس نباشد، فشار بيشتري را بر مديران ايجاد مي

  . ها و ساير عوامل، مستقيماً خدمات را داير نمايند نياز، ظرفيت، منافع حاصل، هزينه
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  چه كساني ارائه كننده خدمات هستند؟

در .  شرايط سازمانها با يكديگر متفاوت استHIV/AIDSي اجرا و ضرورت برقراري خدمات مستقيم بسته به تواناي

احتمالاً منابع و نيروي انساني بهداشتي )  نفر٢٥٠بالاي (تا سازمانهاي بزرگ )  نفر٥٠-٢٤٩بين (سازمانهاي متوسط 

ازمانهاي كوچك بدليل محدوديت پرسنل در س. درماني مورد نياز براي اجراي يك برنامه پيشگيري جامع وجود دارد

اندازي درمانگاه براي  باشد و احتمالاً قادر به راه موجود نميHIV/AIDS هاي خاص مورد نياز امكان اجراي برنامه

 مجرب HIV/AIDSهاي  اينگونه سازمانها به مساعدت مؤسساتي كه در برپايي برنامه. ارائه خدمات نخواهند بود

  . هستند، نياز دارند

 بدنبال كسب كمك از بيرون براي HIV/AIDSريزي  هاي سازمان، ممكنست كميته برنامه براساس منابع و ظرفيت

 HIV/AIDSاند كه خدمات مربوط به  اي مؤسسات مختلف در جامعه شكل گرفته بطور فزاينده. اجراي برنامه باشد

  : بطور مثال. كاري، آماده همكاري هستند قاطعههاي متفاوتي همچون مشاركت در هزينه يا م را ارائه داده و به شيوه

توانيد كار را به يك سازمان غير دولتي  چنانچه شما هيچگونه پرسنل بهداشتي درماني نداشته باشيد، مي 

هاي بهداشت عمومي خارج از محيط كار واگذار نمائيد تا خدمات متنوعي همچون  يا مراكز ارائه مراقبت

  . قاربتي را داير كنندپيشگيري و درمان عفونتهاي م

 در داخل محيط كار، آنستكه HIV/AIDSراهكار ديگر بجاي بكارگيري پرسنل مجرب براي پيشگيري  

ايشان قادر هستند كه . اين امر را بطور مقاطعه كاري به افراد متخصص يا سازمانهاي غير دولتي واگذار كنيد

  . ي كاركنان برقرار نماينداي را برا  يا خدمات مشاورهHIV/AIDSجلسات رسمي آموزش 

گيريد، سازمان شما مكلف به   ميHIV/AIDSحتي زماني كه شما تصميم به واگذاري تمام يا بخشي از برنامه 

  :باشد اقدامات اساسي به شرح ذيل، براي كاركنان خود مي

  HIV/AIDSآموختن حقايق مربوط به  

  شود  اد ميتصميم گيري راجع به نوع فعاليتهايي كه در برنامه پيشنه 

  ها و استانداردهاي برنامه توافق بر روي شاخص 

  انتخاب فراهم كنندگان خدمات 

   و حمايت از افراد مواجهه يافته و مبتلا وHIV/AIDSپرداختن به اهميت پيشگيري از 

  .اجرا و پايش برنامه 

  :نيازهاي مديران در اين خصوص عبارتند از
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  HIV/AIDSهاي مربوط به  آگاهي درمورد خط مشي 

  تشويق كاركنان به استفاده از امكانات فراهم شده و  

  .پايش برنامه از حيث كيفيت و اثربخشي 

  :ناظرين اتحادية كارگران يا رهبران كارگري نيز بايد موارد زير را انجام دهند

  تشويق كاركنان به استفاده از امكانات فراهم شده  

   از محفوظ ماندن حقوق كارگران و پايش برنامه از حيث كيفيت و اثربخشي و كسب اطمينان 

تلاش در جهت جلب توافق طرفين ذينفع بمنظور حفاظت از كارگران و اطمينان از دسترسي مستمر  

  . در محيط كارHIV/AIDSايشان به خدمات 

  تشريك مساعي

تي را دهد كه خدما هاي كاري شما گرديده و اين مجال را به شما مي تشريك مساعي باعث گسترش ظرفيت برنامه

هاي  تر از هزينه توانيد خدمات را ارزان گاهي اوقات مي. كه به تنهايي قادر به برقراري آنها نيستيد، فراهم سازيد

هاي برنامه موفق به اخذ حمايت از خارج سازمان  متعارف خود بدست آورده و گاه براي اجراي برخي از قسمت

 درماني وجود نداشته باشد، ممكنست از طريق همكاري با بعنوان مثال چنانچه در منطقه شما خدمات. گرديد مي

اگر شما آمادة ايجاد يك .  درآوريدHIV/AIDSدولت يا صنف كارگران، محل كار خود را بصورت كانون مراقبت از 

هاي پيشگيري، حمايتي و  كانون نمونه باشيد، احتمال دارد مؤسسه ديگري نيز آمادگي مشاركت در تأمين هزينه

  :توانيد با اين مؤسسات همكاري داشته باشيد بطور مثال شما مي. را داشته باشدمراقبتي 

  رساني ايدز يا جمعيت هلال احمر يا صليب سرخ يك سازمان غيردولتي مثل مؤسسات خدمت 

كنند همچون ائتلاف   كار ميHIV/AIDS كارگران كه فعالانه در زمينه  يك مؤسسه تجاري يا اتحادية 

  . ايدزتجاري آسيايي براي

   محلي يا استاني بهداشت و درمان يك سازمان دولتي مثل وزارت كار يا وزارت بهداشت يا ادارة 

يك مؤسسه تشريك مساعي كنندة چندبخشي همچون كميتة ملي ايدز در كشور شما، برنامة ملي  

ر كشور  دV.V.Giriهاي همكاري كننده كشوري مثل انستيتوي ملي كارگري  كنترل ايدز يا ساير سازمان

  . باشد كه توسط سازمان ملي كنترل ايدز تأسيس شده است هند كه يك گروه مرجع فني مي
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اين چنين . اند ها در اثر همكاري با چنين مؤسساتي  ارسال كرده كارفرمايان گزارشات زيادي را از موفقيت برنامه

تحت تأثير اپيدمي گستردة بيماري و ) عمدتاً در آفريقا و آسيا(ها در ابتدا در كشورهاي اندكي  تشريك مساعي

  . شود اثرگذاري آن بر روي بازار كار مشاهده گرديد ولي امروزه در تمام نقاط دنيا ديده مي

  

  هايي از تشريك مساعي  مثال

  در آفريقاي جنوبي

دن داران امضاء نموده است كهاي پيرامون ايجاد دسترسي به مراقبت و درمان ايدز با اتاق صنف مع اتحاديه ملي معدنكاران موافقتنامه 

  . مراجعه كنيدorg.bullion.www: توانيد به آدرس براي كسب اطلاع بيشتر مي

تلا بهها درمورد رفع تبعيض و ارائه خدمات درماني به كاركنان مب اند با اتحاديه كارخانجات ماشين سازي دايملركريسلر و فورد موفق شده 

HIV/AIDSو بستگان آنها، به توافق برسند .  

شواري معاملات اقدام به. اند هاي حمل و نقل، تمركز خاصي را در اين خصوص در ساختارهاي داد و ستدي خود بعمل آورده اتحاديه 

  .اند بكار گمارده شدههاي اصلي كاميونها   همسان در ايستگاه  نموده كه طي آن مشاورينHIV/AIDSبرپايي برنامة بزرگي براي 

در ويرجينياي آفريقاي جنوبي، پروژه لسيدي براي تشخيص و درمان رايگان معدنكاران مبتلا به عفونتهاي مقاربتي و شركاي جنسي آنها، 

دن جئول،كارفرمايان شركت معدن طلاي هارموني، شركت گلدفيلدز، مع: هاي مشاركت كننده در اين پروژه، عبارتند از گروه. اجرا شده است

بخش بهداشت براي تأمين نيروي انساني و كمك به اين. ملي معدنكاران و ادارات محلي، استاني و كشوري بهداشت شاخة محلي اتحادية

ها امور هماهنگي و برقراري اتحاديه. پروژه موفق شد بودجة اولية مورد نياز خود را از كشورهاي عضو اتحاديه اقتصادي اروپا بدست آورد

تخمين. ها، حمايت مالي خود را ادامه دادند ها خصوصاً پس از اثبات اثربخشي پروژه بر كاهش هزينه شركت. اطات پروژه را تسهيل كردندارتب

 دلار آمريكا صرفه جويي٣٠كنند،  ها براي پيشگيري از عفونتهاي مقاربتي خرج مي شود كه به ازاي هر يك دلاري كه شركت زده مي

  .شود مي

  درمالاوي

هاي كارگري اقدام به اجراي يك برنامة جامع آموزشي در محيط كار نموده وزارت كار با همكاري تعداد زيادي از كارفرمايان و سازمان 

هاي كاري به سمت كاهش انگ ، تشويق ملي و هدايت خط مشيHIV/AIDSافزايش آگاهي پيرامون : اهداف اين برنامه عبارتند از. است

بودجة اين.  بر روي پيشرفت و توسعة مليHIV/AIDS و كم كردن عوارض سوء HIV/AIDSارگران مبتلا به زدن و تبعيض برعليه ك

 .كار آمريكا تأمين شده است  و ادارةProject Hopeبرنامه توسط يك سازمان غيردولتي بنام 
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    بسط و اجراي برنامه

  

  

شود   بيان ميHIV/AIDSز در اين قسمت برخي از جزئيات اجزاي شش گانه برنامه پيشگيري، مراقبت و حمايت ا

 . گردد و مراحل اجرايي كار و منابع اطلاعاتي برنامه ارائه مي

  HIV/AIDSهاي آموزشي براي پيشگيري  فعاليت: حوزة اول برنامه 

 و تشويق آنها به تغيير در HIV/AIDSهاي آموزشي در محيط كار باعث آگاهي كاركنان پيرامون  اجراي اين برنامه

آموزشهاي رسمي و غيررسمي سازمانها . دهد  آميز گرديده و در نهايت انتشار بيماري را كاهش مي رفتارهاي مخاطره

  . باشد  زيربناي ساير خدمات پيشگيري كننده و مراقبتي و درماني ميHIV/AIDSراجع به پيشگيري از 

در اينصورت (ه  دقيق٤٥ -٦٠هاي آموزشي ممكنست جلسات رسمي آموزشي از حداقل  بسته به ساختار برنامه

تا دو ساعت يا بيشتر براي پرداختن به اطلاعات واقعي ) فرصت كافي براي بحث و پرسش و پاسخ وجود ندارد

HIV/AIDS راههاي انتقال، روشهاي امن آميزش جنسي و مسائل مربوط به سوء استفاده از مواد مخدر، بطول ،

در اوقات كاري كاركنان برگزار نموده و هرچند وقت شود كه چنين جلساتي را بطور منظم  توصيه مي. بيانجامند

براي انتقال اطلاعات زيربنايي، برخي از كارفرمايان . يكبار، مثلاً هر سه ماه يكبار براي كاركنان جديد تكرار كرد

ار هايي را براي تشويق آنها به تغيير رفت كنند و در حد فاصل جلسات، نشست اي از جلسات متعدد را برپا مي مجموعه

دستور جلسات رسمي معمولاً از پيش . نمايند اجرا مي) مثل نحوة استفاده از كاندوم(هاي مورد نياز  و اصلاح مهارت

 HIV/AIDSتعيين شده و ضمن تحويل جزوه يا ساير مواد آموزشي، جلسه توسط فردي كه دانش كافي راجع به 

اي تقويت يادگيري، غالباً زماني به بحث و گفتگو و در جلسات رسمي بر. شود و راههاي انتقال آن دارد، هدايت مي

  .يابد كارهاي گروهي نيز اختصاص مي

) مثل نماينده كارگران يا كارگزار اتحاديه(آموزش غيررسمي معمولاً جلسات توسط همكاران آموزش ديده  در شيوة

، HIV/AIDSر پيرامون ت براي مباحثة دقيق. گردد شوند،  هدايت مي خوانده مي" آموزش دهنده همسان" كه 

ها و توزيع جزوات و مواد  آموزش روشهاي  امن آميزش جنسي، پاسخگويي به سئوالات، گفتگو راجع به نگراني

اين نوع گفتگوي غير رسمي . شود آموزشي از جلسات غير رسمي، با گروه كوچك يا گفتگوي نفر به نفر استفاده مي

  .آورد  درك موضوعات مربوط به بيماري فراهم ميتري را براي كسب آگاهي بيشتر و محيط مناسب
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 ، استفاده از چك ليست مربوطه را كه در انتهاي HIV/AIDSبراي اجراي جلسات آموزشي رسمي و غير رسمي 

  . ها آمده، فراموش نكنيد اين بخش همراه با ساير چك ليست

  يادگيري راجع به گروه مخاطب) الف 

شي، تعيين گروه مخاطب است؛ يعني تعيين گروهي از افراد كه بايد پيامهاي بخشي از فرآيند طراحي برنامة آموز

گرچه جلسات رسمي . هاي محيط كار، عمدة گروه مخاطبين، كاركنان هستند در برنامه. خاص ارتباطي به آنها برسد

ر ، لازمست آموزش پيشگيري به سايHIV/AIDSشود ولي بخاطر طبيعت خاص  فقط براي كاركنان برگزار مي

پوشش برنامه گاهي اوقات كارفرمايان جلساتي  براي توسعة. اعضاي خانوادة آنها و شركاي جنسي شان نيز داده شود

  . دارند را در جامعه يا در محيط كار براي اعضاي خانواده يا شركاي جنسي كاركنان برپا مي

 با هم تفاوت دارد، با يكديگر فرق كاركنان شاغل در يك سازمان يا يك محيط كاري به همان ميزان كه كارهايشان

 جنسيت، سن، سطح  قومي، نژادي، كشور مادري، زبان مادري، هاي فرهنگي، كارگران ممكنست در زمينه. كنند مي

بعلاوه امكان تفاوت در سطح آگاهي از مسائل مرتبط با . آموزش و يادگيري و ساير عوامل با هم تفاوت داشته باشند

HIV/AIDSي در بحث پيرامون رفتارهاي جنسي نيز وجود دارد و احساس راحت.  

روش ارائه . كنند  كمك ميHIV/AIDSهاي مناسب پيشگيري از  ها و خصوصيات نيروي كار به تعيين شيوه تفاوت

توانيد راه  بطور مثال شما مي. شده و ساير خصوصيات كاركنان باشد مطالب بايد منطبق بر راههاي ارتباطي انتخاب 

هاي مختلط با هم   موضوعات مربوط به جنسيت و آميزش جنسي را برگزينيد و اين راه ارتباطي در گروهپرداختن به

ها را در گروههاي هم جنس مطرح ساخته و از طرح درگروههاي  ممكنست شما ترجيح دهيد اينگونه بحث. فرق دارد

بنابراين هدف شما بايد . اركنان مسن استتر از ك راه برقراري ارتباط در افراد جوان مستقيم. مختلط اجتناب ورزيد

  . اين باشد كه فعاليتها و پيامهاي آموزشي ـ پيشگيري با گروه مخاطب همآهنگي داشته باشد

اين . بهترين راه فهميدن اينكه چه چيزي قابل فهم و قبول گروهي از كاركنان است، پرسش مستقيم از خود آنهاست

توان به  اينكار را مي. ريزي است هاي مختلف كاركنان در كميته برنامه هامر دليل خوبي براي مشاركت دادن گرو

هاي كوچك براي بحث متمركز پيرامون راهبردهاي متنوع آموزشي و برنامه  روشهاي مختلف مثل برپايي گروه

 طراحي ميسر  ها و مواد آموزشي در مرحلة از اين راه امكان بررسي تناسب فعاليت. آموزشي مورد نظر، به اجرا درآورد

هاي مختلف كارگران در بحث  هاي برنامه و مواد آموزشي بهتر است افرادي را از گروه جهت بررسي فعاليت. شود مي

  .سپس از شركت كنندگان بخواهيد درك و واكنش خود را ارزيابي كرده و پسخوراند بدهند. مشاركت داد
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ان و خانواده آنها براي كسب اطمينان از هدف گذاري  كارگر در جدول صفحه بعد فهرستي از اطلاعات مهم دربارة

اگر برنامه ريزان سازمان شما قادر به چنين ارزيابي نباشند، بهتر است از . هاي پيشگيري، آمده است شايسته فعاليت

  .هاي مرتبط كمك بگيريد  متخصصين آموزش بهداشت يا ساير رشته

   

  تعيين موضوعات  و مسائل حساس در بين گروه مخاطب

كنند، چه وقت و كجا يكديگر را ملاقات نموده و شبكه اجتماعي آنها را چه كسي چگونه اعضاي گروه مخاطب با همديگر ارتباط برقرار مي 

  كند؟ هدايت مي

 دانند و مهمترين اسرار و سوء تفاهمات در بين آن جمع چيست؟ دانند؟ چه چيزهايي را نمي  چقدر ميHIVآنها در مورد سرايت  

، هنجارهاي اجتماعي و رفتارهاي قابل پذيرش جمع چيست؟ بطور مثال احساس گروه مخاطب درHIV به رفتارهاي پرخطر منجر به با توجه 

 مورد داشتن روابط نزديك، خارج از محيط خانواده چگونه است؟

باشد؟ تفاوت اين امر تعمال آن چه مينگرش آنها پيرامون سوء مصرف مواد مخدر يا الكل چيست؟ بيشترين ماده مخدر استفاده شده و روش اس 

 نزد زن و مرد چيست؟

 باشد؟  يا ساير عفونتهاي مقاربتي چه ميHIVاحساس افراد راجع به ميزان احتمال ابتلاء آنها به عفونت  

 حرف چهHIV/AIDSرساني در مورد اين موضوعات چه كساني هستند؟ گروه مخاطب براي آموزش پيشگيري از  منبع معتبر و رايج اطلاع 

 كساني را گوش كرده و به آنها اعتماد دارند؟ در مورد موضوعات مربوط به مصرف مواد مخدر چطور؟

آورند؟ چگونه و چه زماني  و مباحث خانوادگي يا جنسي بدست ميHIV/AIDSگروه مخاطب از كجا اطلاعات مورد نيازشان را درخصوص  

 كنند؟ اين اطلاعات را كسب مي

آورند؟ چگونه و چه زماني اين اطلاعات را كسب  اطلاعات مورد نيازشان را درخصوص سوء مصرف مواد مخدر بدست ميگروه مخاطب از كجا 

 كنند؟ نموده يا جستجو مي

 هاي كاهش خطر را شروع كرده يا تداوم بخشند؟ كند تا فعاليت چه اطلاعاتي به آنها كمك مي 

 بين چه گروهي بيشترين احساس راحتي را دارند ـ  مثل گروه هم جنس، كاركنان همقطار خودكنند؟ در در بيان مسائل جنسي چقدر احساس راحتي مي 

 يا گروه سني مشابه؟

 چقدر احتمال دارد كه آنها مواد آموزشي نوشتاري را مطالعه كنند؟ 

مثلاً(آنها دعوت بعمل آيد شان چيست؟ چگونه و كجا بايد از   به شركاي جنسي يا اعضاي خانوادهHIV/AIDSاحساس آنها درمورد آموزش  

 ؟)بطور جداگانه يا همراه هم
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  تعيين منابع مرتبط با موضوع) ب

 در ارائه برنامه آموزشي پيشگيري، ممكنست اعضاي آن دانش HIV/AIDSريزي  رغم توانايي كميته برنامه علي

ريزي شما درچنين وضعيتي قراردارد،  مهچنانچه كميته برنا. ها را نداشته باشند كافي براي تهيه مواد مورد نياز فعاليت

بهتر است بدنبال كسب مشورت و كمك از سوي افراد با تجربه يا سازمانهاي مرتبط براي تهية محتواي فعاليتهاي 

گيري از مشورت و هدايت  هاي مشابه نيز بهره براي طراحي و اجراي خدمات و فعاليت. آموزشي پيشگيري باشيد

  .د بودچنين افرادي كارگشا خواه

ريزي افراد مجرب را شناسايي كرده  ها، كميتة برنامه ريزي يا مرحله تعيين خط مشي احتمالاً در مراحل اولية برنامه

 HIV/AIDSدر اكثر موارد سازمانهاي ملي يا محلي وجود دارند كه از مدتها قبل در خصوص پيشگيري از . است

اي دارند كه با  هاي از پيش طراحي شده نها مواد آموزشي و برنامهبه احتمال زياد آ. كار كرده و قادر به كمك هستند

در .  قابليت انطباق دارند هاي كاري، كمترين زحمت و هزينة ناچيز براي آموزش گروه هدف و استفاده در محيط

  توان هم بعنوان مرجع تخصصي كميتة خيلي از سازمانها پرسنل بهداشتي درماني وجود دارند كه از آنها مي

  . ريزي سود جست و هم از آنها بعنوان آموزش دهندگان رسمي مباحث بهداشتي استفاده نمود برنامه

  برنامة  استفاده از آموزش دهندگان همسان) ج

گيري از متخصصين بهداشتي و آموزش دهندگان مجرب براي برگزاري جلسات آموزشي رسمي،  علاوه بر بهره

هاي فردي از آموزش دهندگان  هاي گروهي و مشاوره ررسمي، فعاليتهاي غي لازمست كارفرمايان براي آموزش

افراد همسان در محيط كاري . اند، استفاده نمايند همسان كه در واقع از بين كاركنان آموزش ديده انتخاب شده

ات گاهي اوق. مشابه گروه هدف قرار داشته و در خصوصياتي چون سن، سوابق، تجربه و علائق شبيه كاركنان هستند

  .باشند  ميHIV/AIDS مثبت بوده يا داراي بستگان مبتلا به HIVخود اين افراد 

كنند، آموزش توسط  از آنجايي كه مردم بيشتر به حرف افراد همسان خود گوش داده و از اندرزهاي آنان پيروي مي

 بر يكديگر بيشتر اثرگذاري افراد همسان. آيد  به حساب ميHIV/AIDSاي مؤثر در پيشگيري  گروه همسان شيوه

  . از افراد غير همسان بوده و اين اثر عامل مهمي براي تغيير رفتار شناخته شده است

هاي پيشگيري از  از طريق آموزش و حمايت خاص، آموزش دهندگان همسان قادرند بخشي از آموزشها و فعاليت

HIV/AIDSخود آموزش دهندگان همسان را نيز درصورت امكان بهتر است در طراحي برنامه .  را به اجرا درآورند

  :موارد كاربرد اين نوع آموزش عبارتند از. منظور نمائيد

  انتقال موضوعات مهم به كاركنان 



      
 

١٦٤

  هدايت جلسات سخنراني در محيط كار يا جامعه 

  كار در گروههاي كوچك در محيط كار يا جامعه 

  ر و گفتگوي فردي، تشويق و حمايت كاركنان در جهت كاهش رفتارهاي پرخط 

  .توزيع جزوه، بروشور و كاندوم 

در . توانند گروههاي حمايتي را در محيط كار هدايت كنند درصورت آموزش ويژه، آموزش دهندگان همسان مي

توانيد براي  شما مي.  اطلاعات بيشتري راجع به انتخاب و آموزش گروههاي همسان آمده است٥ضميمه شماره 

  .ه و آموزشهاي تكميلي از يك سازمان غيردولتي بهداشتي كمك بگيريدشروع آموزش گروه همسان، پايش برنام

دهند كه احتمال موفقيت آموزش دهندگان همسان در زماني كه  تجربيات حاصل از كشورهاي مختلف دنيا نشان مي

توسط همكاران خود انتخاب شده و مورد حمايت سياست گذاران محيط كار؛ همچون نمايندة كارگران، ناظرين خط 

  . توليد و مديران ارشد سازمان قرار داشته باشند، به مراتب بيشتر خواهد بود

  

  

  

  استفادة موفق از آموزش دهندگان همسان

  : تعدادي از كارفرمايان موفق در استفاده از آموزش دهندگان همسان عبارتند از         

  كمپاني شل در تايلند 

 لوي اشتراس 

 ام تي وي 

 هاي ها كوتوبوكي در ويتنام 

 فولكس واگن در برزيل 

آموزش همسان زماني كه توأم با ساير راهبردهاي برنامة پيشگيري از قبيل جلسات رسمي آموزش پيشگيري و مشاوره و آزمايش داوطلبانه گردد،

  .ارزشمندتر خواهد بود

 تحتHIV/AIDSملل براي بيماري  يكپارچة سازمان  توانيد به برنامة  ميHIV/AIDSبراي كسب اطلاع بيشتر راجع به آموزش همسان و 

 بهترين و نيز قسمتي از مجموعة" HIV/AIDSگزارش مشورتي ژنو پيرامون مفاهيم، فوايد و مشكلات مربوط به آموزش همسان در " عنوان 

   . موجود است، مراجعه نمائيدorg.unaids.www:  انتشار يافته و در آدرس اينترنتي ١٩٩٩ كه در دسامبر UNAIDSتجربيات 



      
 

١٦٥

   HIV/AIDS آموزش پيشگيري از  تعيين محتويات ضروري برنامة) د

 مسائل متعددي را بدنبال دارد، فعاليت هاي آموزشي مربوط به آن نيز بايد طيف HIV/AIDSچون بيماري 

رد نظر در برنامه هاي آموزشي پيشگيري از در زير موضوعات و مسائل اصلي مو. دهد گسترده اي از مسائل را پوشش

 HIV/AIDSآمده است :  

  HIV/AIDSخط مشي و عملكرد سازمان در مورد مشكلات مربوط به  

  HIV/AIDSروش سرايت و عدم سرايت  

  HIV/AIDSعلت نبود احتمال سرايت اتفاقي  

   بدون انگ زدن و تبعيض قائل شدنHIV/AIDSنحوة پاسخگويي به همكار مبتلا به  

 HIVيوة پيشگيري از گسترش ش 

   مثل كاندوم، سرسوزن و سرنگ استريلHIVچگونگي استفاده از روشهاي پيشگيري از انتقال  

   فردي هاي تغيير رفتار  افراد و طراحي برنامه روش ارزيابي احتمال مواجهة 

   از مادر به كودك در دوران قبل از تولد و حين شيردهيHIVجلوگيري از سرايت  طريقة 

   دارندHIV/AIDS آناني كه  لات موجود براي كاركنان و خانوادةتسهي 

 چيست و HIV/AIDSچه انتظاراتي بايد داشته باشند، درمانهاي : كنند  زندگي ميHIVكساني كه با  

  آيا به چنين درماني دسترسي دارند؟

  هاي منجر به حفظ امنيت و اطمينان زايي و  حمايت 

  .اطلاعات بيشترگيري و كسب   براي كمك محل مراجعه 

  هاي قابل ارائه توافق بر روي فعاليت) م

هاي متنوعي براي فعاليت آموزش پيشگيري در محيط كار وجود دارد كه بسته به گروه هدف از بين آنها  شيوه

ها، روشها و  ريزي موظف به تعيين انواع خاص فعاليت براي هدايت اولية مراحل اجرايي، كميته برنامه. شود انتخاب مي

هاي آموزشي بايد  براي تقويت مثبت پيام. هاي بيشتر را بعداً اضافه نمود توان فعاليت باشد و مي ها مي اولويت

محيط كار در  ها و روشهاي مورد استفاده در برنامة انواع فعاليت. هايي را انتخاب كرد كه مكمل يكديگر باشند فعاليت

  :اند زير آورده شده

  



      
 

١٦٦

  نمودن فرصتي براي بحث و پرسش و پاسخهاي رسمي با لحاظ  سخنراني 

سخنراني روشي . شود براي ارائه اطلاعات زيربنايي به گروه زيادي از مردم و بطور همزمان، از سخنراني استفاده مي

 بوده و تا حد امكان بايد بصورت HIV/AIDSمؤثر جهت اعلام موضوعات اساسي و اطلاعات ضروري پيرامون 

  . مشاركتي باشد

  هاي كوچك هاي كاري و مباحثات تعاملي در گروه زشي در گروهجلسات آمو 

باشند يا در  شوند، افرادي را كه ازيك واحد بوده و با هم همكار مي هاي كاري اجرا مي جلسات آموزشي كه در گروه

روش به در اين .  خاص تمركز يابند آورد تا بر روي موضوع يا فعاليت موضوع خاصي با هم اشتراك دارند، گرد هم مي

جلسات گروهي حتي .  به بحث بگذارندHIV/AIDSشود تا نظريات شخصي خود را راجع به  افراد فرصت داده مي

ها را به  هاي مشاركتي همچون ايفاي نقش امكان يادآوري و بازگويي آموخته الامكان بايد تعاملي باشند و با فعاليت

هدايت اين جلسات نيز با . ه و يا كاملاً غيررسمي باشدتواند طراحي شد ساختار اينگونه جلسات مي. افراد داد

  . هاي آموزش ديده يا آموزش دهندگان همسان خواهد بود همآهنگ كننده

  جلسات متمركز بر زوجين و خانواده 

هاي كاري، جلسات آموزشي علاوه بر كاركنان براي اعضاي خانواده و شركاي جنسي آنان نيز  در بسياري از محيط

ها براساس  گاهي اوقات زوجين به اتفاق در جلسات آموزشي همسان شركت كرده و گاه گروه. ودش برگزار مي

ممكنست شما جلساتي را براي كودكان و نوجوانان همراه با خانوادة آنها و يا بطور . شوند جنسيت، مجزا تشكيل مي

گيري  موقع تصميم. ق داشته باشددر هرحال مطمئن شويد كه محتواي جلسه با گروه هدف انطبا. مجزا برگزار كنيد

در مورد تشكيل جلسه با يا بدون حضور بستگان افراد، حتماً توجه خاص به هنجارهاي فرهنگي مربوط به بحث 

بعلاوه از رويدادهاي اجتماعي كه فرصت مغتنمي براي آموزش . هاي مختلط، داشته باشيد مسائل جنسي در گروه

  . ستفاده نمائيدآورند، به خوبي ا پيشگيري بوجود مي

  پخش نوار ويدئويي 

. باشد هاي كوچك مي چنانچه امكان پخش نوار ويدئويي فراهم باشد، وسيلة مناسبي براي شروع بحث در گروه

پخش . شود نمايشهايي كه در آن افراد سرشناس و نام آور شركت دارند باعث اعتبار بخشي به اطلاعات ارائه شده، مي

  . هاي حمايتي باشد ر كارآيي را خواهد داشت كه همراه با بحث هدايت شده يا ساير فعاليتنوار ويدئويي زماني حداكث

  ) BCC(مواد ارتباطي براي تغيير رفتار  



      
 

١٦٧

اند كه منجر به  مواد آموزشي كرده در اكثر كشورها سازمانهاي غير دولتي، وزارت بهداشت يا دانشگاهها اقدام به تهية

اين مواد زماني حداكثر اثربخشي را دارند كه جزئي از يك . گردند  ميHIVيت تغيير رفتار و كاهش احتمال سرا

براي . روش تعاملي مثل كارگروه باشند ولي چنانچه بصورت جزوه و براي مطالعه ارائه شوند نيز مفيد خواهند بود

شت عمومي رجوع دستيابي به مواد آموزشي منطبق با فرهنگ جامعة خود به سازمانهاي غير دولتي و ادارات بهدا

  . نمائيد

  پوستر 

تواند   ميHIV/AIDSهاي كليدي راجع به  نصب پوستر در نقاط استراتژيك محيط كار علاوه بر ارائه و تقويت پيام

  . هاي شركت را نيز مشخص نمايد ها و برنامه خط مشي

  ها و بروشورها پمفلت 

هاي  موده و راهي مؤثر براي تقويت فعاليت ارائه نHIV/AIDSها و بروشورها اطلاعات واقعي در مورد  پمفلت

ها و بروشورها را با خود به منزل و جامعه ببرند پيام اين  چنانچه كاركنان اين پمفلت. باشند آموزشي پيشگيري مي

مطمئن شويد كه آنها جذاب بوده، قابليت فهم آسان داشته و با گروه . مواد آموزشي به مخاطبين زيادي خواهد رسيد

ايد، بهتر است براي امتحان  چنانچه خود شما اقدام به تهيه پمفلت يا بروشور كرده. گار هستندمخاطب ساز

  . رساني، آن را در بحث گروهي بررسي نمائيد پيام

  ساير روشهاي خلاق 

هاي آموزشي با روشهاي نمايشگري اثربخشي بيشتري خواهند  اند كه استفادة همزمان شيوه اكثر كارفرمايان دريافته

هاي ويدئويي و  اند با موفقيت از طنز، كارتون، شعر، درام، نمايش بطور مثال در شورون نيجريه توانسته. تداش

متعاقب تمام روشهاي مذكور جلسات پرسش و پاسخ برگزار شده و جزوات . موسيقي و نقل داستان استفاده نمايند

  . گردد مطالعاتي توزيع مي

بندي اطلاعات  هاي گروهي كوچك را ميتوان بصورت جمع  و فعاليتها ها، بحث خلاصه سازي مطالب سخنراني

در مواد آموزشي مثل پوستر، . تر تماس جنسي، انجام داد  با ذكر روشهاي ايمنHIV/AIDSاساسي پيرامون 

 را بيان داشت HIV/AIDSهاي نوشتاري مثل ذكر جملاتي در مورد احتمال ابتلاء به  توان پيام پمفلت يا جزوه مي

براي دستيابي به . سواد منتقل ساخت ها را به افراد بي هاي گرافيكي يا كارتوني، مهمترين پيام  با ترسيم شكلو يا

هاي  هاي مكمل آموزش پيشگيري استفاده كرده و آنها را به فعاليت توانيد از فعاليت بيشترين اثرگذاري، شما مي

  . حمايتي و مراقبتي مرتبط سازيد



      
 

١٦٨

  يتعيين محتواي آموزش) و

 يا مواد آموزشي مربوطه، لازمست در ابتدا مشخص نمائيد كه HIV/AIDSهاي آموزشي  براي تهيه محتواي فعاليت

هاي مختلف را تعيين  در هر قسمت آن چه اطلاعاتي بايد گنجانده شود و سپس شيوة سازماندهي و ارتباط قسمت

چه مواد آموزشي نوشتاري يا ديداري ـ شنيداري هاي تعاملي نياز داريد و به  مشخص سازيد كه به چه تمرين. كنيد

توانيد از سازمانهاي محلي يا آموزش دهندگان  براي تهية يك محتواي آموزشي مناسب مي. دسترسي خواهيد داشت

HIV/AIDSبهرحال چه خود شما يا سازمان ديگري طراحي .  در داخل ياخارج محيط كاري خود كمك بگيريد

ز جديد بودن اطلاعات ارائه شده راجع به راه سرايت، روشهاي پيشگيري و درمان برنامه را برعهده داريد، ا

HIV/AIDSمطئمن شويد  .  

  توافق در تقويم كاري) ه

  اي كه كميتة در جدول زيرمسائل عمده.  داريدبراي اجراي تدريجي يك برنامه شما نياز به يك تقويم عمليات اجرايي

  :پيشگيري/تقويم بندي برنامة آموزشي     

  سئوالاتي كه بايد به آنها پرداخت     

  تر؟ دقيقه، يكساعت، دو ساعت يا بيش٣٠طول مدت جلسات چقدر خواهد بود  ـ -١

 جلسات آموزشي كاركنان را چه مواقعي برگزار كنيم؟ آيا جزو برنامة آموزشي ابتداي خدمت كاركنان منظور شود؟ -٢

 جلسات اجباري باشند يا اختياري؟ -٣

 محل تشكيل جلسات كجا باشد؟ آيا سرويس رفت و برگشت نياز خواهد بود؟ -٤

 تقويم زماني جلسات چگونه است؟ -٥

 قبل يا بعد از ساعت كاري) ها يا زمان صرف ناهار     ج موقع استراحت) در ساعات موظف     ب ) الف 

 باشد؟ نحوة همآهنگ سازي تقويم جلسات با نيازهاي توليدي چگونه مي -٦

شوند، دستمزد آيا كاركنان درصورت شركت در جلسات اجباري يا اختياري يا جلساتي كه حين ساعات موظف كاري تشكيل مي -٧

 ند نمود؟عادي خود را دريافت خواه

 باشد؟ كنند؟ براي تشكيل هر جلسه تركيب و دسته بندي كاركنان شركت كننده چگونه مي در هر جلسه چند نفر شركت مي -٨

  هاي جديد ارائه خواهد شد؟   به گروه آموزش ديده هرچند وقت يكبار اطلاعات يا فعاليت



      
 

١٦٩

  . شان نمايد، آمده است ريزي بايد به آنها پرداخته و حل برنامه

  ها معرفي فعاليت) ي 

  :تواند به اشكال زير انجام يابد اينكار مي. ريزي كنيد  برنامهHIV/AIDSهاي آموزشي  براي معرفي فعاليت

  ناطلاعية مشترك مديران و رهبران كارگرا 

  ها هستند معرفي آموزش دهندگان همسان يا سايريني كه همآهنگ كنندة فعاليت 

هاي آموزشي پيشگيري، نحوة شركت كاركنان در آنها و شيوة همآهنگ سازي آنها با  توصيف فعاليت 

  نيازهاي عادي شغلي و 

ها   فعاليتهاي پيشگيري، مراقبتي و حمايتي در محيط كار كه تكميل كنندة اين توصيف ساير فعاليت 

هاي مقاربتي، مشاوره، خدمات حمايتي و مراقبتهاي  مثل توزيع كاندوم، پيشگيري و درمان عفونت(هستند 

  ).HIV/AIDS پيشرفتة

ها سعي نمائيد همان شيوة ارتباطي را كه در ارائه خدمات آموزشي پيشگيري استفاده  هنگام معرفي اين فعاليت

 آموزش دهندگان همسان را با بكارگيري روشهاي ارتباطي مختلف درگير سازيد بطور نمونه. خواهيد كرد، بكار ببريد

، انگ زني، تبعيض و ساير HIVبراي پيشگيري از سرايت . ها و تعاملات فراهم نمائيد و فرصتي را براي طرح پرسش

 .آشكار سازيدعوارض منفي، تلاش نمائيد تا ميزان اهميتي را كه سازمان شما براي آموزش كاركنان قائل است، 

  

   HIVحمايت از پيشگيري : حوزة دوم برنامه 

هايي هستند كه در جهت تكميل آموزش كاركنان پيرامون  هاي حمايتي پيشگيري عبارت ازفعاليت برنامه

HIV/AIDS و براي جلوگيري از انتقال HIVهاي حمايتي پيشگيري كه  هايي از سيستم مثال. يابند  انجام مي

  : را در محيط كار دارند، عبارتند ازHIV/AIDSهاي  نامهقابليت اجرا در بر

  اي كه كاندوم را با قيمت ارزان در دسترس همگان قرار دهند و  هاي توزيع كاندوم به گونه سيستم 

 . از طريق مصرف مواد مخدرHIVهاي طراحي شده براي كاهش سرايت  فعاليت 
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  هاي توزيع كاندوم سيستم .١

 تشويق به استفاده از HIV/AIDSهاي آموزشي   بخشي از پيام فعاليت:HIV اهميت كاندوم در پيشگيري از

هاي   و عفونتHIV/AIDSيكي از عوامل اصلي در پيشگيري از .  امن جنسي است كاندوم براي داشتن يك رابطة

ري يكي از محورهاي اصلي تمركز جلسات آموزشي پيشگي. باشد مقاربتي استفادة منظم، مستمر و صحيح كاندوم مي

  . در كارگران احتمالاً استفادة مستمر و صحيح كاندوم خواهد بود

هاي با   نيازمند تأمين كاندومHIVپيشگيري از . كند درك اهميت و شيوة استفاده از كاندوم به تنهايي كفايت نمي

قيمت مناسب اهميت . باشد كيفيت بالا و داراي مواد لغزنده، آنهم با دسترسي آسان، مطمئن و با قيمت مناسب مي

، زماني كه پس از كاهش قيمت كاندوم مصرف آن بطور چشمگيري فزوني يافت، به ١٩٩٠در برزيل در اوايل دهة 

هنگامي كه دسترسي به كاندوم در داخل جامعه محدود است، توزيع كاندوم در محيط كار بخش مهمي . اثبات رسيد

چنانچه در جلسات آموزشي پيشگيري كاركنان را . هدد  پيشگيري، مراقبت و درمان را تشكيل مي از يك برنامة

تشويق به استفاده از كاندوم نموده و در پايان بحث بين آنان كاندوم توزيع نمائيد، احتمال يادگيري و تغيير رفتار به 

  . سمت روابط امن جنسي بيشتر خواهد شد

ي حساس بنظر رسد ولي تجربيات  اگرچه توزيع كاندوم ممكنست موضوع:پذيرش كاركنان براي توزيع كاندوم

. كنند دهند كه كاركنان از توزيع كاندوم در محيط كار استقبال نموده و از آن حمايت مي بدست آمده نشان مي

هزاران شركت تاكنون در برنامة توزيع كاندوم بين كاركنان خود مشاركت نموده و در درازمدت هيچگونه آثار منفي 

هاي  شوند كه از قبل در جريان ساير برنامه كارفرمايان پس از بررسي، متوجه ميگاهي اوقات . گزارش نشده است

  .شده است بهداشتي، كاندوم در سازمان آنها توزيع مي

 چك ليست  ريزي اقدام به تهية هاي برنامه ممكنست كميتة  برنامه مشابه ساير قسمت: استفاده از چك ليست

 توزيع كاندوم بستگي به دانش كاركنان راجع به  موفقيت برنامة. اندوم نمايدهاي توزيع ك  براي اجرا و مديريت فعاليت

بنابراين براي اجراي يك برنامة كاندوم در محيط كار .  صحيح از كاندوم، تشويق آنان و دسترسي كافي دارد استفادة

ست براي برنامة كاندوم، هدف از تدوين چك لي. هاي توزيع كاندوم تلفيق كرد هاي آموزشي را با شيوه بايد فعاليت

سازي اقدامات و عوامل مهمي است كه بايد در بسط و اجراي يك فعاليت جامع آموزش و توزيع كاندوم  خلاصه

  هاي آنرا تكميل كنيد و از آن بعنوان راهنماي كار خويش بهره حسب نياز آن را تعديل نموده و ستون. مدنظر باشند

  .اند  وجود دارند كه در زير مورد بحث قرار گرفتهدر اين رابطه موضوعات حساسي. جوئيد
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اي باشد كه كاندوم را به راحتي، هميشه و با قيمت كم يا  سيستم توزيع بايد به گونه :هاي توزيع كاندوم سيستم

  :براي رسيدن به اين هدف راههاي متفاوتي وجود دارند. رايگان در دسترس كاركنان قرار دهد

دي كاندوم خريداري كرده و به فراواني در اختيار آموزش دهندگان همسان قرار توانيد مقادير زيا شما مي 

  . دهيد تا در جلسات كارگران بين آنها توزيع كنند

هاي مناسبي را در داخل محيط كار در نظر بگيريد كه كاركنان به آنجا مراجعه نموده  توانيد محل شما مي 

  . و كاندوم براحتي در اختيار آنها قرار گيرد

گاهي اوقات امكان دارد شما كاندوم را با قيمت ارزان يا رايگان از ادارة بهداشت محلي، سازمانهاي غير  

  .شود، توزيع كنيد دولتي يا برنامة كشوري كنترل ايدز تهيه نموده و در جلساتي كه پيرامون كاندوم بحث مي

ست كه در اينصورت كاركنان قادر خواهند ا) ها بخصوص در توالت(هاي عرضه كاندوم  مؤثرترين روش، نصب دستگاه

ها را بطور منظم پر كرده و از كاركرد  لازمست دستگاه. بود در محيطي راحت و خصوصي كاندوم را خريداري نمايند

عمر مفيد اين . هاي خريداري شده تاريخ توليد آنها را بررسي كنيد از روي بستة كاندوم. صحيح آنها مطمئن شويد

اي تنظيم شود كه ضمن  هاي عرضه شده توسط دستگاه بايد به گونه قيمت كاندوم.  دو سال استها معمولاً بسته

چون استفاده از كاندوم . اي بيشتراز استطاعت نگردند ارزش قائل شدن براي آن، كاركنان مجبور به پرداخت هزينه

لازمست نحوة . گردند مضطرب ميگردد، بعضي از كاركنان از پرس و جو پيرامون آن  مربوط به رفتارهاي جنسي مي

  . توزيع كاندوم طوري باشد كه آنها مستقيماً و بدون درخواست از كسي، بتوانند دسترسي داشته باشند

اي بحساب  گذاري تجاري عاقلانه  تأمين و توزيع مقادير زياد كاندوم تقريباً ارزان قيمت بوده و سرمايه:ها هزينه

كنندگان معتبر را شناسايي نموده و براي تأمين بهترين   كار، لازمست شما توليدمطابق ساير تداركات محيط. آيد مي

هاي گوناگون كاندوم، قابل اعتمادترين  مطمئن شويد كه پس از شناسايي انواع و مدل. زني كنيد محصولات راي

  .ايد دهباشد، انتخاب كر مي) ISO(هاي سازمان جهاني استاندارد   كاندوم را كه منطبق بر استاندارد

هاي غيردولتي ارائه كننده   براي مشورت به اداره بهداشت عمومي محلي، برنامه كشوري كنترل ايدز يا سازمان

تأمين كنندگان كاندوم ممكنست قادر به فراهم نمودن . خدمات بهداشتي و تنظيم خانواده مراجعه نمائيد

 سازمان خود حتماً هزينة خريداري كاندوم و HIV/AIDSدر بودجة برنامه . هاي عرضة كاندوم نيز باشند دستگاه

ها از  امكان دارد كه درآمد حاصل از فروش كاندوم. هاي عرضه كننده را نيز منظور نمائيد تهيه يا اجارة دستگاه

بخاطر داشته باشيد كه . هاي عرضه كننده، هزينة خريداري كاندوم و حتي هزينة خود دستگاه را پوشش دهد دستگاه

چنانچه دستمزد نيروي . شده مناسب نباشد، كاركنان آنها را خريداري نخواهند كرد هاي عرضه كاندوماگر قيمت 

  . ها را رايگان در اختيارشان قرار دهيد كاري شما پائين است، تلاش نمائيد كه كاندوم
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  پاسخگويي به مسئله استفاده از مواد مخدر .٢

 يكي از دشوارترين سئوالاتي كه كارفرمايان و :HIV  استفاده از مواد مخدر بعنوان عاملي براي انتقال

هاي سوء استفاده  و ساير شيوه) IDU(رهبران كارگري با آن مواجه هستند، نحوة پرداختن به مشكل اعتياد تزريقي 

در بسياري از كشورها نرخ اعتياد تزريقي رو . دهند  قرار ميHIVباشد كه افراد را در معرض خطر سرايت  از مواد مي

مهمترين عامل مخاطره آميز، . شود  شناخته ميHIVه فزوني گذاشته و در بعضي از جاها اولين علت انتقال ب

سازي مواد مخدر  استفادة اشتراكي معتادين از ابزار تزريق همانند سرنگ، آب، پنبه، ملاقه و ساير وسايل آماده

توانند   مثبت باشند ميHIVسي برقرار كرده و چنانچه بعلاوه معتادان تزريقي با ساير افراد جامعه رابطة جن. باشد مي

 در معتادان تزريقي بالا HIVهاي كاهش خطر، ميزان  بدون آموزش پيشگيري و فعاليت. ديگران را نيز مبتلا سازند

  .رفته و در طول زمان بيماري را در كل جامعه انتشار خواهند داد

 را در معتادان HIVتوان جلوي سرايت  نشان داده است كه ميمطالعات بعمل آمده در تايلند و نقاط ديگر دنيا 

هاي پيشگيري سوء  فعاليت. تزريقي گرفت يا سير آن را كند كرد و يا حتي در مناطق آلوده نرخ رشد آنرا منفي نمود

  : را كم كنندHIVاند قادرند سرايت  استفاده از مواد مخدر كه در ذيل آمده

   را مطرح نمايدHIV بين اعتياد تزريقي و انتقال آموزش ايدز به طريقي كه ارتباط 

  دسترسي به كاندوم 

 هرگونه خريداري و ٢٠٠٤سازد كه دولت آمريكا در سال  خاطرنشان مي(دسترسي به ابزار تزريق استريل  

هاي اهدايي دولت  هاي استريل را بعنوان يك راهكار پيشگيري در معتادان تزريقي از محل بودجه توزيع سرنگ

  .)ا ممنوع كرده استآمريك

  مشاوره و  

درمان اعتياد به مواد مخدر و مشروبات الكلي در معتادان تزريقي و ساير انواع سوء استفاده كنندگان از  

  . مواد

 بعضي از كارفرمايان امكانات درمان اعتياد را در محيط كار فراهم ساخته و برخي ديگر :ارزش درمان اعتياد

مطالعات فراگير حاكي از آنستكه افراد درصورت شركت در . دهند ز محيط كار ارجاع ميكاركنان را به مراكز خارج ا

چندين بررسي طولي نشان . يابد هاي درمان جايگزيني اعتياد، ميزان مصرف مواد مخدرشان بشدت كاهش مي برنامه
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 كاهش HIVخطر آنها براي آورند، ميزان رفتارهاي پر  درماني طولاني مدت دوام مي اند افرادي كه در برنامة داده

  . رهايي از اعتياد به مواد مخدر فرآيندي دراز مدت است. يابد مي

توانيد از   براي بسط و اجراي راهبردهاي پيشگيري و درمان سوء استفاده از مواد، شما مي:استفاده از چك ليست

 سازمان خود، بايد به HIV/AIDSچك ليست استفاده كنيد و مشخص سازيد كه چه زماني و چگونه در برنامة 

  .هاي خود راهنمايي جوئيد ريزي مقولة استفاده از مواد مخدر بپردازيد و از آن در برنامه

 قبل از تعيين نحوه و زمان پرداختن به مسئله اعتياد در برنامة :تعيين نيروي متخصص و منابع مورد نياز

HIV/AIDS اقدام به شناسايي نيروي متخصص در امر ،HIVياد در داخل و يا خارج محيط كاري خود  و اعت

مثل توزيع رايگان سرنگ و سرسوزن (هاي كاهش آسيب  همچنين تحقيق كنيد كه آيا درمان اعتياد و برنامه. نمائيد

با اين افراد متخصص گفتگو كنيد و دربارة خدماتي كه پيشنهاد . در داخل جامعه وجود دارد يا خير) استريل

كنند و  دريابيد كه آيا افرادي كه از مواد مخدر استفاده مي.  حاصله، كسب آگاهي نمائيدكنند، هزينه و منافع مي

  مخصوصاً معتادان تزريقي دسترسي به امكانات درماني دارند؟

وسعت اعتياد تزريقي را در منطقة خود : اهميت اعتياد تزريقي بعنوان يك عامل خطر در منطقة شما

ترين راه  در بعضي از كشورها اعتياد تزريقي اصلي.  مشخص سازيدHIVقال شناسايي كرده و نقش آن را در انت

هاي كاري كه تعداد  حتي در محيط. گردند اين كشورها شامل اروپاي شرقي و آسيا مي. باشد  ميHIVانتقال 

تياد اگر در منطقه شما اع. معتادان تزريقي زياد نيست، ممكنست شركاي جنسي آنها اعتياد تزريقي داشته باشند

  . نقش دارد، بهترين راه پرداختن به اين مشكل را بيابيدHIV/AIDSتزريقي در اپيدمي 

 وابسته به اعتياد HIVمؤثرترين راه پيشگيري از سرايت : گيري درمورد راههاي پيشگيري و درمان  تصميم

از اعتياد تزريقي و  مشتمل بر پيشگيري HIVراهبرد جامع پيشگيري . تزريقي، عبارتست از حذف اعتياد تزريقي

رساني و مشاوره پيرامون اجتناب از شراكت  اينكار شامل اطلاع. باشد  ميHIVسازي از شيوه پيشگيري از انتقال  آگاه

 را بخشي از برنامة HIVتوانيد موضوع ارتباط استفاده از مواد مخدر و  شما مي. گردد در سرسوزن و سرنگ مي

گاه نياز است .  دهيد و يا آنكه كار بيشتري در اين خصوص انجام دهيدآموزشي اساسي خود در محيط كار قرار

ها براي ضد  اطلاعاتي را در مورد راههاي ضدعفوني وسايل آماده سازي و تزريق مواد، مثل بكارگيري سفيدكننده

ندوم و تأمين ها مثل كمپاني شل تايلند، تقويت پيام رساني استفاده از كا برخي از شركت. عفوني سرنگ، ارائه كنيد

 اعتياد را برگزيده، برخي امكانات  بعضي از كارفرمايان مشاورة. اند سرنگ و سرسوزن را سرلوحة كار خود قرار داده
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درماني را براي كاركنان فراهم نموده و بالاخره تعدادي نيز هزينة درمان معتادان را از طريق ارجاع به مراكز درماني 

  . ازندپرد يا سازمانهاي غيردولتي مي

 جهت آگاهي عمومي از فراهم سازي امكانات درمان اعتياد و برنامة پيشگيري شركت خود، :عمومي سازي برنامه 

ارزش اين خدمات فقط هنگامي خواهد بود كه كاركناني كه در معرض خطر يا درگير . بهترين تدبير را اتخاذ نمائيد

  .ه استفاده كننداند، از خدمات بطور گسترد سوء استفاده از مواد مخدر

زني اجتماعي توجه خاص مبذول  به هرحال بايد به موضوعاتي چون محرمانه ماندن اطلاعات مراجعه كنندگان و انگ

همانند ساير . هاي پيشگيري و درمان را عمومي سازيد مشابه ساير خدمات بهداشتي لازمست شما برنامه. داشت

فعت، نياز به اطمينان از درك چرايي و چگونگي اين برنامه و ارتباط  من وري و تحليل سود ـ مباحث كاري مانند بهره

  . باشد ، توسط مديران، رهبران كارگري و كاركنان در كلية سطوح ميHIVآن با 

  طلب تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي و عفونتهاي فرصت: سوم برنامه حوزة

وري   و يا حفظ سلامتي و بهرهHIV از سرايت اكثر كارفرمايان، خدمات اختصاصي بهداشتي را براي پيشگيري

 HIVپاسخ به اين پرسش كه چه نوع درماني را بايد براي كاركنان مبتلا به . سازند  فراهم ميHIVمبتلايان به 

ترين خدمات مؤثر در  مهمترين و به صرفه. باشد  خاطرهاي رو به گسترش كارفرمايان مي درنظر گرفت، يكي از دغدغه

  :ارتند ازاين زمينه عب

  .تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي: براي همة كاركنان، شركاي جنسي و  اعضاي خانوادة آنان 

هاي فرصت طلب  درمان عفونت: اند  مثبتHIVبراي كاركنان، شركاي جنسي و اعضاي خانوادة آنان كه  

  .و معمولاً سل

با توجه به . وري گردند از كار و كاهش بهرهتوانند منجر به غيبت  عفونتهاي مقاربتي و عفونتهاي فرصت طلب مي

اند  تحقيقات نشان داده. توان به خوبي پيشگيري يا درمان نمود ها را مي  وجود درمانهاي مؤثر و كم هزينه، اين بيماري

 HIVآنها به  كه افراد مبتلا به عفونتهاي مقاربتي چنانچه رابطة جنسي حفاظت نشده داشته باشند، احتمال ابتلاء

سازي امكانات تشخيص  اند كه فراهم بسياري از كارفرمايان و از جمله شركت فولكس واگن برزيل دريافته. شتر استبي

 را بطور چشمگيري كاهش HIVطلب و سل، ميزان غيبت ناشي از  و درمان عفونتهاي مقاربتي، عفونتهاي فرصت

 .دهند مي
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  طلب تهاي فرصتيافتن اطلاعات راجع به عفونتهاي مقاربتي، سل و عفون

از جمله مسائل مربوط به آگاه سازي (براي كسب جديدترين اطلاعات راجع به تشخيص، درمان و مديريت عفونتهاي مقاربتي 

طلب، به اين  و نيز براي اخذ اطلاعات پيرامون تشخيص و درمان سل و عفونتهاي فرصت) شريك جنسي و محرمانه ماندن اطلاعات

 org.unaids.www: آدرس مراجعه نمائيد

  

 

 

 تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي  -۱

بعلاوه كساني . هاي خطرناكي هستند   عفونتهاي مقاربتي بيماري :HIVارتباط مابين عفونتهاي مقاربتي و 

 در اثر رابطة جنسي HIVه كه مبتلا به عفونت مقاربتي شده و هيچگونه علامتي ندارند، احتمال ابتلاء آنها ب

هزينة تشخيص و درمان يك كارگر مبتلا به عفونت مقاربتي معمولاً كمتر از . حفاظت نشده بيشتر است

درصورت عدم تشخيص و درمان عفونت و استمرار آن، بيماري كارمند تشديد . دستمزد يك روز وي است

تي را بعنوان يك بخش از برنامة جامع بهمين دليل لازمست تشخيص و درمان عفونتهاي مقارب. يابد مي

  .  در محيط كار منظور نمودHIV/AIDSپيشگيري، مراقبت و حمايت از 

توانيد اطمينان   چنانچه شما در محل شركت خود درمانگاه داريد و مي:منافع حاصل از درمان در محل كار

ط به عفونتهاي مقاربتي را در پرسنل را از محرمانه ماندن اطلاعات كسب نمائيد، ضروري است خدمات مربو

  : اين خدمات عبارتند از منافع حاصل از ارائه. محل كار خود برقرار سازيد

تمايل شركت تجاري به درمان عفونتهاي مقاربتي حاكي از تعهد مؤسسه به پرداختن به امور خصوصي  

 . باشد كاركنان با رعايت اصول رازداري و عدم تبعيض مي

هاي پزشكي زيادي را براي درمان  ث افزايش غيبت از كار كاركنان گرديده و هزينهعفونتهاي مقاربتي باع 

 . كند ها تحميل مي  عوارض بيماري

چنانچه . باشد ترين آنها در نواحي مجاور مي اوقات درمانگاه شركت تنها سرويس پزشكي يا راحت گاهي 

راجعه به درمانگاه حتي وقتي كه علامتي اين خدمات براحتي در دسترس باشند، كاركنان تمايل زيادي براي م

 .دهند ندارند، از خود نشان مي
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بعضي از كاركنان بدليل هزينة گزاف خدمات خارج از محيط كار، از درمان احتراز نموده يا بدنبال  

 . گردند خدمات ارزان قيمت و به تبع آن نامناسب مي

توانيد از چك ليست   مقاربتي مي براي طراحي و تأسيس خدمات عفونتهاي:استفاده از چك ليست

همانطور كه اشاره شد هر برنامة مديريت عفونتهاي . تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي استفاده كنيد

هاي پيشگيري، خدمات تشخيص و درمان پزشكي،  ادغام با فعاليت: هاي متعددي مشتمل بر مقاربتي بخش

هاي اختصاصي آن در زير بيشتر  درمورد جنبه. ي داردتأمين اقلام دارويي و روشهاي آگاه سازي شريك جنس

توانيد شيوع و بروز عفونتهاي  توجه داشته باشيد كه به كمك اين چك ليست مي. شود توضيح داده مي

اكثر كارفرمايان، منافع و . مقاربتي را پايش كرده و هزينه و منافع حاصل از اين قسمت برنامه را مستند سازيد

توان از امكانات پايش خارج از سازمان مثل يك  نين پايشي را در اختيار نداشته و ميظرفيت لازم براي چ

توانيد منافع حاصل از برنامه را براي مديران  با اينكار شما مي. دانشگاه يا محقق بهداشت عمومي استفاده كرد

  . ارشد مشخص نمائيد

ه در محل كار يا خارج از آن ارائه  خدمات عفونتهاي مقاربتي چ :تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي

خدمات مربوط به عفونتهاي مقاربتي . شود، بايد جزو خدمات بهداشتي فراهم شده از سوي شركت باشد

  : معمولاً داراي دو قسمت هستند

  خدمات پزشكي براي تشخيص و درمان و 

در كساني كه بيش از يكبار خصوصاً (آموزش مرتبط با عفونتهاي مقاربتي و راه جلوگيري از ابتلاء به آنها  

  ).وشركاي جنسي آنان(براي كلية كاركنان ) اند عفونت مقاربتي گرفته

هاي مقاربتي در محيط كار، علاوه بر پرسنل پزشكي آموزش   براي ارائه خدمات تشخيص و درمان عفونت

اگر شما در محل . ي داردديده، درمانگاه نياز به وسايل و تجهيزات آزمايشگاهي و از همه مهمتر تداركات داروي

توانيد اين خدمات را بطور پيمانكاري به كادر  كارتان فاقد درمانگاه هستيد و يا پرسنل محدودي دارد، مي

پزشكي خارج از شركت واگذار كنيد تا بيماران را در محيط خارج از شركت ويزيت نموده و يا بطور منظم در 

و علاوه بر تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي، در ساير فواصل زماني مشخص در محيط كار حضور يافته 

  .  مشاركت نمايندHIV/AIDSهاي پيشگيري از  فعاليت

 در سازمان HIV/AIDS از آنجايي كه رازداري و خصوصي بودن، اجزاي مهمي از يك برنامه :حفظ اسرار

براي مديريت اثربخش . ه باشدباشد، پرونده پزشكي كاركنان از حيث عفونتهاي مقاربتي نيز بايد محرمان مي
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هرگونه سرزنش، قضاوت يا انگ . عفونتهاي مقاربتي، بايد از شيوة بدون قضاوت توأم با احتياط استفاده نمود

زني كاركنان يا شركاي جنسي آنها در ارتباط با عفونتهاي مقاربتي باعث خواهد شد كه ديگر براي تشخيص و 

ر به تأمين امنيت خصوصي كاركنان در محيط كار نباشد، بهتر است اگر كارفرما قاد. درمان مراجعه نكنند

  . خدمات عفونتهاي مقاربتي را در محيط خارج از شركت فراهم نمايد

هاي مقاربتي تشخيص داده نشده، علاوه بر كاركنان به كساني كه   عفونت:ارائه خدمات به شركاي جنسي

بهمين خاطر تأمين خدمات عفونتهاي مقاربتي هم براي . دكنن با آنها رابطة جنسي دارند نيز صدمه وارد مي

چنانچه شريك جنسي درمان نشود، احتمال عفونت مجدد . كاركنان و هم براي شركاي جنسي آنان لازم است

حفظ اسرار فردي، رعايت قوانين و : در برنامه ريزي خود، اين نكات را لحاظ نمائيد. فرد بسيار بالا خواهد بود

اغلب موارد نياز است در . سازي شريك جنسي و اطمينان از آگاه سازي و درمان شركاي جنسي مقررات آگاه

بطور مثال در بعضي از كشورها . آگاه سازي شريك جنسي به هر دو جنبة قانوني و اخلاقي موضوع توجه شود

سب آگاه سازي مطلع هاي منا درصورتي كه كاركنان درمانگاه شما، از شيوه. باشد سازي همسران الزامي مي آگاه

كارفرما موظف به همكاري با مؤسسات . نيستند، شما مي توانيد از مؤسسات پزشكي محلي راهنمايي بگيريد

بهداشت عمومي بوده و بهمين جهت كاركنان تحت امر او بدليل مشكلات مربوط به رازداري و خصوصي 

  . سي ندارندماندن اطلاعات بيماران، مسئوليتي در قبال آگاه سازي شركاي جن

  طلب تشخيص و درمان عفونتهاي فرصت -۲

توان با  را مي) مثل عفونت ريوي ناشي از پنوموسيستيس كاريني(برخي از عفونتهاي فرصت طلب شايع 

نشان داده شده كه داروي . پيشگيري كرد) بيوتيكي چون باكتريم مثل آنتي(داروهاي نسبتاً ارزان قيمت 

. طلب دارد ي در درمان پيشگيري كننده از سل و ساير عفونتهاي فرصتكوتريموكسازول نيز تأثير چشمگير

هاي  همچنين عفونت.  دلار آمريكا به ازاي هر نفر در سال تأمين كرد٥توان با قيمت نازل  داروي باكتريم را مي

درمان اين با . توان به راحتي درمان نمود شوند، مي  ميHIVشايع پوستي را كه باعث ناتواني كارگران مبتلا به 

 مثبت را HIVتوان كارگران  كنند، مي طلب كه هزينة ناچيزي را بر كارفرما تحميل مي هاي فرصت عفونت

  . سالم و فعال نگاه داشت

ولي در كشورهاي در . باشد هاي كاري احتمال سرايت سل كم مي  در اكثر محيط:تشخيص و درمان سل

در كاركنان مبتلا به . دهد  را سل تشكيل ميHIV/AIDSحال توسعه مهمترين علت مرگ مبتلايان به 

HIVبطور نمونه در اسپانيا با . گردد شان مي  درمان ضد سل باعث افزايش طول عمر و بهبود كيفيت زندگي

 مثبت، موفق شدند كه اميد به زندگي آنها را به ميزان سه سال HIVدرمان ضد سلي ايزونيازيد در كارگران 
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مشخص گرديده . توان آزمايش سل را نيز در درمانگاه انجام داد  ديگر از تستها، ميمشابه برخي. افزايش دهند

. كه درمان تحت نظارت مستقيم يك پرستار يا ساير كاركنان بهداشتي، نقش بسزايي در درمان ضد سلي دارد

 ماه انجام داد  دلار آمريكا به ازاي هر نفر براي مدت شش١٠اي كم، معادل  توان با هزينه درمان ضد سل را مي

  ).انجامد  ماه بطول مي٦-٨طول درمان معمولاً بين (

اگر در محل كار شما از قبل  :طلب هاي فرصت ريزي براي تشخيص و درمان سل و عفونت برنامه

اند، وجود  هاي كاري خود قرار داده خدمات بهداشتي كه تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي را جزو برنامه

اگر خدمات بهداشتي . طلب را نيز در آن بگنجانيد ص و درمان سل و عفونتهاي فرصتدارد لازمست تشخي

ريزي بررسي كند كه چگونه  ايد، بهتر است كميتة برنامه همچون عفونتهاي مقاربتي را به پيمان گذاشته

 مشابه ساير اجزاي برنامه. طلب و سل را نيز به پيمان داد توان تشخيص و درمان عفونتهاي فرصت مي

طلب، از چك ليست  ممكنست شما براي كمك به طراحي خدمات تشخيص و درمان سل و عفونتهاي فرصت

ريزي مشابهت زيادي به برنامة تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي  در اينجا فرآيند برنامه. استفاده نمائيد

ستفاده از چك ليست ريزي خواهان ادغام اين دو نوع خدمت در يكديگر و ا ممكنست كميتة برنامه. دارد

  .مشترك وظايف باشد

  

  HIVدسترسي به مشاوره و آزمايش داوطلبانة : حوزه چهارم برنامه 

 را براي كاركنان و HIVممكنست كارفرمايان امكانات لازم براي آزمايش داوطلبانه، آگاهانه و محرمانة 

نه با آزمايشات اجباري يا ضروريست بين آزمايش و مشاورة داوطلبا. شركاي جنسي آنها فراهم نمايند

گيرند، معمولاً با  آزمايشات اجباري كه بدون انتخاب و رضايت كارگر صورت مي. درخواستي، فرق قائل شد

هدف استخدام، بكارگيري يا در ليست انتظار ماندن، انجام يافته و امري تبعيض آميز و ضد حقوق بشر تلقي 

بالعكس آزمايش و . باشد ين اكثر كشورها اقدامي غيرقانوني ميالمللي كار و قوان شده و براساس مقررات بين

  . آيد  محرمانه و داوطلبانه، خدمات ارزشمندي براي كاركنان و شركاي جنسي آنها بحساب مي مشاورة

  . باشد داوطلبانه يعني فرد به اجبار يا هدايت شده به سمت آزمايش نمي 

  . باشد م آن و نتائج حاصله آگاه ميآگاهانه يعني فرد از نوع آزمايش، چگونگي انجا 
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 هر فرد بدون كسب رضايت وي در اختيار ديگري قرار HIVمحرمانه يعني نتائج حاصل از آزمايش  

چنانچه طبق مقررات موظف به گزارش نتائج به مؤسسات بهداشت عمومي و امثالهم باشيد، لازمست . نگيرد

  . اسامي افراد درج نگردد

اند كه مشاوره و آزمايش داوطلبانه باعث   مطالعات جهاني نشان داده:لبانهزمان انجام آزمايش داوط

توانند با  كارفرمايان مي. گردد  ميHIVكاهش رفتارهاي پرخطر در هر دو گروه مبتلايان و غير مبتلايان به 

جنسي مشاركت مراكز مشاوره و آزمايش موجود در جامعه، امكان آزمايش رايگان را براي كارگران و شركاي 

در . همچنين امكان تأمين مشاوره و آزمايش داوطلبانه در محيط كار نيز وجود دارد. آنان فراهم سازند

  :اينصورت ارائه خدمات مذكور در محل كار مشروط به شرائط زير خواهد بود

  زماني كه اين خدمات به راحتي در جامعة پيرامون در دسترس نباشند 

 مشي اجرايي اتخاذ كند كه رازداري، داوطلبانه بودن و رضايت آگاهانه هنگامي كه كارفرما قادر باشد خط 

  كاركنان را تأمين نمايد و 

  .الذكر نگردند در شرائطي كه مقررات و قوانين محلي يا ملي باعث اجباري كردن اصول فوق 

قبل و بعد  انجام يابد، نياز به مشاورة HIV هنگامي كه قرار است آزمايش :ربط دادن آزمايش به مشاوره

هايي كه در اثر فرآيند  ها به طبيعت آزمايش و آثار آن، سئوالات و نگراني در اين مشاوره. باشد از آزمايش مي

ها به رفتارهاي پرخطر  بعلاوه لازمست در اين مشاوره. شود آيند، پرداخته مي آزمايش و نتائج حاصل بوجود مي

  . هاي كاهش خطر نيز توجه خاص نمود و برنامه

يكي فراهم سازي امكانات درماني :  دو فايدة مهم داردHIV آگاهي زودرس از ابتلاء به :ميت آزمايشاه

مطالعات بيانگر اين . توانند باعث سرايت بيشتر ويروس گردند مؤثر و ديگري اثرگذاري بر رفتارهايي كه مي

شان،  HIVدن آزمايش  هستند پس از آگاهي از مثبت بوHIVاند كه اكثر كساني كه مبتلا به  واقعيت

توانند باعث انتقال عفونت از راه تماس جنسي يا شراكت در سر سوزن گردند، كاهش  رفتارهايي را كه مي

 مثبت كه از وضعيت عفونت خود HIVهاي ديگر نشان دهندة اين نكته هستند كه افراد  بررسي. دهند مي

رمان دارويي بدليل كم كردن تعداد ويروسها همچنين د. دهند مطلع نيستند، رفتارهاي پرخطر را كاهش نمي

اين نتيجة حاصله نيز دلالت بر مفيد بودن آگاهي . كند در بدن، احتمال سرايت بيماري به ديگران را كم مي

 را HIVسازي آزمايش و پس از آن مراقبتهاي پزشكي، جلوي انتقال  فراهم. شان داردHIVافراد از وضعيت 

بعلاوه آگاه . دهد  را در مبتلايان كاهش ميHIVت بيماري و مرگ ناشي از در جامعه گرفته و احتمال شد
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اش را  شود كه با  اقدامات درماني جلوي سرايت ويروس به جنين ، باعث ميHIVشدن مادر باردار از ابتلاء به 

  . بگيرد

به ضرورت و گيري راجع   درصفحة بعد فهرستي از استانداردها و اصول مورد توجه در تصميم:استانداردها

  . چگونگي ارائه خدمات مشاوره و آزمايش داوطلبانه آمده است

ترين و هزينه ـ  براي انتخاب عملي.  بسته به روش مورد استفاده، هزينة آزمايشات با هم فرق دارند:ها هزينه

تواند در كاهش  يك راهبرد كه مي. ترين روش، با افراد متخصص در منطقة خود مشاوره نمائيد اثربخش

بلات  هاي آزمايشگاهي سريع بجاي روشهاي متداول اليزا و وسترن آوري مفيد واقع شود استفاده از فنها  هزينه

 دلار آمريكا خواهد ٢٠درصورتي كه حجم اين آزمايشات زياد باشد، هزينة آزمايش هر نفر كمتر از . باشد مي

آزمايشات سريع بدان معناست استفاده از ). باشد هاي آزمايشگاهي همچنان رو به كاهش مي قيمت كيت(بود 

  . كه افراد در همان روز آزمايش، نتيجه را اخذ خواهند نمود

  :آزمايش و مشاورة  داوطلبانه     

  استانداردهاي برنامه كه بايد لحاظ گردند     

  . بايد داوطلبانه بوده و نتائج آن بصورت محرمانه يا بدون اسم ارائه شودHIVآزمايش  -١

 .  باشدHIV/AIDSوف به رفتارهاي منجر به مشاوره بايد مشتري مدار بوده و معط -٢

بيني حساب شده، براي دستيابي به نتائج گيرد بايد دسترسي مناسب به آزمايشگاه و پيش كسي كه تحت آزمايش قرار مي -٣

 . آزمايش داشته باشد

 .  داشته باشندHIVدهند بايد اطلاعات كافي درمورد آزمايش  تمام كساني كه آزمايش را انجام مي -٤

كاهش خطر در ارتباط با: منافع حاصله عبارتند از. گيرند بايد از آن منفعت ببرند ناني كه تحت آزمايش و مشاوره قرار ميكارك -٥

 .شركاي جنسي، دريافت خدمات درماني و انطباق با شرائط محيط كار

 . آزمايش و مشاوره بايد منطبق بر قوانين و مقررات اجرايي باشد -٦

 .هاي مشتريان و جامعه پاسخ دهد نيازها و خواستهآزمايش و مشاوره بايد به  -٧

قوانين آگاه سازي شريك جنسي را بايد دنبال كرد ولي كارفرما نبايد بطور مستقيم درگير اين فرآيند شود مگر آنكه خود فرد -٨

 . اش را كرده باشد درخواست مشاورة شريك جنسي

  . گاه و تمايز جنسي، سن و سطح توسعه يافتگي گروه هدف باشدخدمات ارائه شده بايد متناسب با زبان، فرهنگ، جنسيت، جاي -٩
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دهند و دراينصورت امكان  گاهي اوقات در نزديكي محل كار، سازمانهاي غيردولتي هستند كه آزمايش را انجام مي

  . هاي آزمايشگاهي وجود دارد ارجاع كاركنان و مشاركت در هزينه

درصورت ارائه خدمات مشاوره و آزمايش داوطلبانه، .  مشاورة مشتري مدار، امري مهم است:ا آزمايشمشاوره همراه ب

تمركز داشته و بهتر است با ارزيابي عميق ) كاهش خطر (HIVضروري است جلسات مشاوره بر كاهش خطر انتقال 

 اين فرآيند ممكنست نياز به براي موفقيت.  را در پيش گيردHIVخطرات فردي، برنامة اجرايي براي كاهش خطر 

  : اهداف اختصاصي مشاوره و آزمايش داوطلبانه عبارتند از. حمايت شركاي جنسي، خانواده و جامعه باشد

  تشويق افراد به پايبندي مستمر براي تغيير رفتار 

هاي پزشكي، پيشگيري ورواني ـ اجتماعي و   كمك به ارجاع افراد براي اخذ ساير خدمات و مراقبت 

  .شانHIVسازي فرصتي مطمئن براي افراد، جهت كسب آگاهي درمورد وضعيت  همفرا

 در HIV چك ليستي كه براي ارزيابي آزمايش و مشاورة داوطلبانه :ريزي براي آزمايش و مشاورة داوطلبانه برنامه

  .تواند كمك كنندة شما براي طراحي و اجراي اين برنامه باشد انتهاي اين بخش آمده است، مي

   

  هاي حمايتي مشاوره، مراقبت و ساير برنامه:  پنجم برنامه  وزةح

ممكنست كارفرمايان بخواهند برخي از خدمات مشاوره، مراقبت و حمايتي را براي كاركنان، شركاي جنسي و اعضاي 

چنين خدماتي بخش ارزشمند يك برنامة جامع .  هستند، برقرار نمايندHIV/AIDSخانوادة آنها كه مبتلا به 

HIV/AIDSهايي به سلامت جسمي و رواني كاركنان و  وجود چنين برنامه. دهند  را در محيط كار تشكيل مي

  . نمايند المقدور مساعدت مي  حتيHIV/AIDSخانوادة آنها كمك كرده و به فعال ماندن كارگران مبتلا به 

يت از كارگران و خانوادة آنها  برقراري خدمات مشاوره، مراقبت و حما:تعيين خدمات مشاوره، مراقبت و حمايت

فوائد حاصل از .  را در محيط كار بدنبال خواهد داشتHIV/AIDSباعث تعاملات شخصي شده كه تقويت برنامه 

داشتن زندگي باكيفيت، ترغيب :  ارائه خدمات مشاوره، مراقبت و حمايت از كارگران و اعضاي خانوادة آنها عبارتند از

وري كارگران مبتلا، آماده سازي خانوادة آنان براي ارائه مراقبتهاي تسكيني در  ن بهرهبيشتر كارگران، طولاني كرد

  .HIV/AIDSانتهاي عمر مبتلايان و حمايت عمومي از كارگران و خانوادة آنها در ارتباط با 
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ه و برخي  بعضي از خدمات مشاوره، مراقبت و حمايت از كاركنان و بستگانشان بصورت گروهي بود:ها انواع فعاليت

 و اعضاي خانوادة آنها HIV/AIDSاي كارگران مبتلا به  خدمات مشاوره. باشد ديگر بطور فردي يا خانوادگي مي

  :تواند شامل موارد ذيل باشد مي

   و اعضاي خانوادة آنهاHIV/AIDSگروههاي حمايتي از افراد مبتلا به  

ك جنسي و همچنين پيشگيري از جلسات پيشگيري ثانويه براي جلوگيري از سرايت ويروس به شري 

   HIV/AIDSعفونت مجدد يا عفونتهاي همراه در مبتلايان به 

 اوقات مشاورة شركاي جنسي  مشاورة بعد از آزمايش در كساني كه نتيجة آزمايش آنها مثبت بوده و گاهي 

   آنها و  و اعضاي خانوادة

احساسات شخصي، : موضوعاتي همچون جلساتي براي كاركنان و اعضاي خانوادة آنها با تمركز بر روي  

 و مسائل پيرامون آن مثل رابطه جنسي، HIV/AIDSمشكلات، عقايد، پاسخگوئي به مشكلات ناشي از 

  .روابط نزديك و استفاده از كاندوم

آنها بايد كاركنان و . باشد اي يا آموزش دهندگان همسان مجرب، مي هاي حرفه هدايت اين جلسات با همآهنگ كننده

 HIV/AIDSهاي خود را در مورد  ها و نگراني شان را قانع سازند كه در محيطي امن و تفاهم آميز، پرسش ادهخانو

اي مثل مشاورة  استفاده از ساير خدمات مشاوره. بيان داشته و درمورد رفتارهاي شخصي و جنسي خود بحث كنند

ن پرسنل و بودجه مناسب، نياز به اولويت براي تأمي. تواند كمك كننده باشد بهداشت روان و هدايت موردي، مي

  . باشد ريزي مي گذاري شفاف كميتة برنامه

حتي زماني كه آنان خدمات پزشكي و دارويي را . سازند گاهي اوقات كارفرمايان، خدمات مراقبتي محدودي را داير مي

  : ندتوانند خدمات مراقبتي محدود ذيل را فراهم نماي كنند، مي بطور مستقيم ارائه نمي

  اي و آموزش تغذيه خدمات تغذيه 

 كه تا HIV/AIDSآموزش اعضاي خانواده بعنوان مراقبين بهداشتي، براي ياري رساندن به مبتلايان به  

  حد امكان سالم بمانند

  اطلاع رساني درمورد خدمات و منابع موجود در جامعه و  

  .منزلآماده سازي خانواده براي مراقبت در انتهاي زندگي مبتلايان در  

 خدمات مشاوره، مراقبت و حمايت بايد از نظر رازداري و پاسخگويي به نيازهاي مشتريان :استانداردهاي خدمات

در موقع طراحي اين خدمات حتماً قواعد و استانداردها را مرور كرده و از . در حد اعلاي استاندارد قرار داشته باشند

 .  نمائيدريزي و ارائه خدمات استفاده آنها براي برنامه
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   آنها اصول خدمات مشاوره، مراقبت و حمايت از كاركنان، شركاي جنسي و خانوادة      

  . تمام خدمات براي افراد مبتلا، شركاي جنسي و اعضاي خانوادة آنان بايد داوطلبانه باشد 

  . آنها بايد دسترسي مداوم به مشاوره داشته باشند كاركنان، شركاي جنسي و اعضاي خانوادة 

  . ها بايد محرمانه بوده و توسط يك مشاور مجرب انجام يابد شاورهم 

  . مشاوره بايد از حيث زبان و فرهنگ متناسب باشد 

 .  به شركاي جنسي شوندHIVاند بايد منجر به جلوگيري از سرايت  خدماتي كه به منظور تغيير رفتار يا كاهش خطر برقرار شده 

د دسترسي به خدمات مراقبتي و حمايتي داشته و امكان ارجاع به مراكز خدمت رسانيهم افراد مبتلا و هم خانوادة آنان باي 

  ).مثل خدمات تنظيم خانواده و درمان دارويي( را دارا باشند HIV و غير مرتبط با HIVمرتبط با 

آفريني در ايشان، نيز كمك كرده و با آگاه سازي و مهارت HIV/AIDSخدمات مراقبتي بايد به اعضاي خانوادة مبتلايان به  

  . وضعيت مراقبتي بيماران را بهبود بخشند

  . كارفرما بايد در ارزيابي وضعيت خدمات پزشكي و درماني همكاري نمايد 

  

هاي محيط  هاي برقراري خدمات مشاوره و حمايت در اكثر برنامه يكي از دشواري :نياز به مشاورين آموزش ديده

توان براي ياري رساندن در ارجاع امور   از آموزش دهندگان همسان مي.باشد كار، نداشتن مشاورين مجرب مي

از آنجايي كه آموزش دهندگان . سازي گروههاي حمايتي و جلسات پيشگيري ثانويه، استفاده نمود زيربنايي، همآهنگ

همسان همسان نياز به آموزش و كسب مهارت داشته و از طرفي بخاطر محرمانه ماندن موضوعات، آموزش دهندگان 

هاي پزشكي يا آموزش ديده  ها، نيروي در بعضي از سازمان. معمولاً كانديداهاي خوبي براي خدمات حمايتي نيستند

.  نيز آموزش دادHIV/AIDSهاي  توان آنها را در زمينة مشاوره اي، وجود دارند كه مي هاي مشاوره براي ارائه كمك

راني را كه بدنبال مشاوره و كسب حمايت هستند، به ساير توانند كارگ در غير اينصورت، كاركنان موصوف مي

گاهي اوقات بيمارستانها، مؤسسات خيريه، سازمانهاي .كنند، ارجاع نمايند مؤسساتي كه اين قبيل خدمات را ارائه مي

  . كنند اي نيز ارائه مي غيردولتي، درمانگاههاي باليني و سازمانهاي مرتبط با  ايدز، خدمات مشاوره

كند، بهتر است ساعات مشخصي را  ، مراقبت و حمايت را ارائه مي  چنانچه سازمان رأساً خدمات مشاوره:كاري تقويم 

مناسب است زمان ارائه اين خدمات . گيري كاركنان و اعضاي خانوادة آنها تعيين نمايد در هفته براي مراجعه و خدمت

  . د، بعد از ساعات كاري باشدو آموزش بستگان بيماراني كه وظيفة مراقبت را بعهده دارن
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 HIV/AIDSهاي برنامة پيشگيري، مراقبت و حمايت از   هزينه اين خدمات را بايد در دل مجموع هزينه:ها هزينه

 را HIV/AIDSهاي جانبي مربوط به   مثبت، فعال باقيمانده و هزينهHIVدرصورتي كه كارگران . درنظر گرفت

  . هاي خدمت رساني خواهند بود هزينهكمتر پرداخت نمايند، قادر به تأمين 

 را در داخل ارتباطات مربوط به HIV/AIDSهاي  رساني درمورد فعاليت  لازمست اطلاع:عمومي سازي خدمات

 و HIV/AIDSهر فعاليت آموزشي پيشگيري ارائه شده به كاركنان، بايد باعث تشويق مبتلايان به . برنامه گنجاند

توان از طريق انتشار  اين خدمات را مي. اي، مراقبتي و حمايتي گردد خدمات مشاورهبستگان آنها براي استفاده از 

هاي فوق الذكر باعث  مجموعة ارتباطات و انعكاس خدمات و فعاليت. پوستر، بروشور يا پمفلت به اطلاع عموم رساند

 . دگرد  ميHIV/AIDSجذب كارگران شده و منجر به نيل به هدف نهايي مشاوره و مراقبت از 

توانند كمك كنندة  ، مراقبت و حمايت، مي هاي خدمات مشاوره  چك ليست:اي ريزي خدمات مشاوره برنامه

  .خوبي براي ايجاد يك برنامة باكيفيت باشند

 

  تر تدارك امكانات درماني پيشرفته: حوزه ششم برنامه

تر  كان ارائه خدمات درماني پيشرفته اين موضوع را در نظر داشته باشيد كه آيا امHIV/AIDSهنگام طراحي برنامة 

ريزي به  مثل داروهاي ضد رترو ويروسي، به كاركنان وجود دارد؟ موقع ارزيابي اين مسئله لازمست كميتة برنامه

همچنان كه قيمت داروها . هاي اقتصادي، اخلاقي و اجرايي انجام چنين خدمات درماني، توجه داشته باشد جنبه

  . شود فرمايان براي ارائه چنين درمانهايي به كارگرانشان بيشتر مييابد، تمايل كار كاهش مي

؛ همچون داروهاي ضد رتروويروسي HIV/AIDSاي خدمات درماني   كارفرمايان بطور فزاينده:مؤثر بودن درمانها

)ARV ( و داروهاي فوق فعال ضد رتروويروسي)HAART(درصورت . سازند ، را براي كاركنان خويش برقرار مي

باشد تا بيماران را به استمرار درمان  ئه چنين خدماتي، نياز به مراقبت و پايش آن توسط يكنفر پرسنل بهداشتي ميارا

 و ميزان ويروسهاي موجود CD4براي سنجش اثرگذاري درمان معمولاً نياز به آزمايش شمارش ادواري . تشويق نمايد

 و پايش HAART كه درمان مستمر با  م دنيا نشان دادههاي بعمل آمده در تما بررسي. باشد در بدن بيماران مي

در برزيل نشان داده شد كه .  داردHIV/AIDSمنظم آن، تأثير بسزايي در كاهش ناتواني و مرگ و مير مبتلايان به 

  .كند كم مي% ٣٢درمان ضد رتروويروسي ميزان ناتواني را 
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         شناخت آخرين روشهاي درماني 

  :اند از   ميلادي، عبارت بوده٢٠٠٢ مؤثرترين روشهاي درماني از نيمة سال HIV/AIDSبه براي اكثر مبتلايان 

  و HIVهاي مختلف داروهاي ضد ويروس  ـ درمان مبتني بر استفاده از دسته) ARV(درمان ضد رتروويروسي  

ر بر كاهش مرگ و مير ناشيـ درمان با استفاده از تركيب سه داروي بسيار مؤث) HAART(درمان فوق فعال ضد رتروويروسي  

 .HIV/AIDSاز 

احتمالاً تاكنون. شوند هاي درماني نيز زود به زود عوض مي افتد، رژيم هاي سريعي كه در كشف داروها اتفاق مي بدليل پيشرفت

، لازمستHIV/AIDSبدليل تغييرات داروهاي ضد . اند الذكر گرديده داروهاي جديد و روشهاي جديدتر درماني جايگزين موارد فوق

ريزي مرتباً اطلاعات جديد راجع به قيمت و دسترسي به داروها را بدست آورده و كاركنان بخش درمان نيز در جريان كميته برنامه

  :هاي زير مراجعه نمائيد براي كسب چنين اطلاعاتي به وب سايت. هاي درماني باشند آخرين پيشرفت

  : سازمان بهداشت جهاني به آدرس 

access/edl/par/organization/medicines/int.who://http-html.hivdrugs 

  :  به آدرسHIV/AIDSبرنامة مشترك سازمان ملل براي  

org.unaids.www   

با . هاي درماني عامل بازدارنده است ، غالباً هزينهHIV/AIDSهاي پزشكي در درمان  لي رغم پيشرفتع :ها هزينه

 ٣٠٠اي معادل  اند كه يك درمان دارويي تركيبي را با هزينه  كارخانجات دارويي موفق گرديده٢٠٠٢اينحال از سال 

 دلار آمريكا در ٥٠٠ها به   درمان جمع هزينههاي پايش با در نظر گرفتن هزينه. دلار آمريكا در سال، عرضه نمايند

امكان تهية رايگان يا با هزينة كمتر، از طريق سازمانهاي خدمت دهندة محلي ايدز يا مؤسسات . گردد سال بالغ مي

هاي دارويي را پوشش  كنند كه اكثر هزينه بعضي از كارفرمايان از خدمات بيمة درماني استفاده مي. خيريه وجود دارد

هاي احتمالي تأمين دارو براي كاركنان و  هاي درماني، تعيين هزينه يك موضوع مهم در طراحي برنامه. ندده مي

براي . از سوي ديگر اطمينان از تأمين مداوم و مستمر اين اقلام دارويي نيز اهميت حياتي دارد. هاي آنان است خانواده

هاي مرجع، رجوع نموده و با سازمانهاي خدمت    وب سايتهاي متداول و منابع تأمين اقلام دارويي به تعيين هزينه

  . دهندة ايدز، اتاق بازرگاني، وزارت بهداشت يا ساير مؤسسات ذيربط تماس حاصل نمائيد

 براي تصميم گيري پيرامون ضرورت و چگونگي ارائه اين خدمات دارويي، شركتها بايد :مسائل اقتصادي و اخلاقي

گذاري حجيمي بر روي استخدام، آموزش و منافع  شركتهايي كه سرمايه. در نظر بگيرندعوامل اقتصادي و اخلاقي را 
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در حجم زياد اين منافع آشكار .  هزينه ـ اثربخش استHAARTاند كه درمان  اند، دريافته حاصل از آن، انجام داده

 HAARTي از كارفرمايان، بعض. گردد شوند، چون درمان دارويي باعث به تعويق افتادن ايدز بمدت چند سال مي مي

شركت الماس بوتسوانا، شكرمومياس و : ها عبارتند از  مثالهايي از چنين شركت. سازند را براي همة كاركنان فراهم مي

هاي اخلاقي،  ريزي براي ارائه خدمات پيشرفتة درماني، لازمست دقت كافي به جنبه حين برنامه. فولكس واگن برزيل

  . از جمله محدوديت دسترسي دستجات خاصي از كاركنان، بعمل آوريداقتصادي و نواقص اجرايي؛

 باشيد، درمان دارويي به تنهايي كفايت   چنانچه شما قصد ارائه خدمات درماني پيشرفته را داشته:مشكل ظرفيت

اي ه ، ميزان آلودگي ويروسي و همچنين پايش مراقبتCD4ننموده و نياز به پايش ادواري بيمار از طريق شمارش 

هاي ارائه كنندة چنين خدمات درماني، مثل  بعضي از شركت. باشد پزشكي، توسط يك پزشك يا پرسنل بهداشتي مي

هاي پزشكي، آزمايشات باليني  هاي فني را براي استاندارد نمودن خدمات درماني، مراقبت فولكس واگن برزيل، پروتكل

براي آگاهي از شيوة ظرفيت سازي در كلينيك، اجزاي . اند دهو ارجاع بيماران براي ساير خدمات مورد نياز، وضع نمو

خدمات بهداشتي و نيز اطمينان از رعايت استانداردهاي ضروري مراقبتي، از سوي پيمانكاران ارائه كنندة خدمات، 

بعلاوه ربط دادن خدمات درماني پيشرفته به ساير خدمات بهداشتي از قبيل . شما نياز به مشورت تخصصي داريد

همچنين شما بايد مطمئن گرديد كه پرسنل . طلب، از اهميت خاصي برخوردار است هاي فرصت رمان سل و عفونتد

  .باشند هاي درماني مورد نياز مي هاي جديد پزشكي آشنا بوده و قادر به ارائه پروتكل درماني با پيشرفت

يشرفته به همة كاركنان و خانوادة  اگر شما تصميم به ارائه خدمات درماني پ:عمومي سازي دسترسي به درمان

درصورتي . ايد، بهتراست اطلاع رساني عمومي كرده و كاركنان را به انجام آزمايش تشويق و ترغيب نمائيد آنها گرفته

تا جاي (هاي بيماري  كه كاركنان بموقع آزمايش را انجام داده و اقدام به درمان زودرس براي به تأخير انداختن نشانه

  . ند، كارفرماي شما نيز به منافع بسيار زياد اين قبيل خدمات درماني، پي خواهد بردنماي) ممكن

ريزي شما را در  تواند كميتة برنامه ، ميHIV چك ليست درمان ضد رترو ويروسي براي عفونت :ريزي برنامه

تر، تسهيل   پيشرفتهگيري كارفرماي شما را پيرامون ارائه درمانهاي شناخت مراحل انجام كار كمك كرده و تصميم

  . نمايد
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  گيري نتيجه
  

  

  

  

 در سازمان HIV/AIDSاكنون اطلاعات شما براي طراحي و اجراي برنامة پيشگيري، مراقبت و حمايت از 

شود تا از انتشار  ها، به كارگردان و خانوادة آنها كمك مي متعاقب اجراي اين قبيل فعاليت. تان، كامل شده است متبوع

HIV/AIDSوده و كاركنان  جلوگيري نمHIV مثبت نيز در يك محيط كاري حمايتي همچنان فعال و سالم 

اي از خدمات پيشگيري جامع و همآهنگ را برقرار ساخته يا حداقل از دسترسي  كارفرماياني كه مجموعه. بمانند

تمر هاي قوي، هزينه ـ اثربخش و مس اند كه برنامه تمامي كاركنان به اين خدمات مطمئن هستند، كساني

HIV/AIDSتوانند به خدمات و منافع بدست آمده براي كاركنان، اشاره  ها مي اتحاديه. اند  را درمحل كار اجرا نموده

  . نمايند

هايي را از  رساني را سازمان دهي كرده و پيام اندازي آن، بهتر است يك بسيج اطلاع براي آگاهي كاركنان از برنامه و راه

علاوه بر سخنراني، استفاده از ساير وسايل ارتباطي همچون پوستر، . رسال نمائيدطرف مديريت و بخش كارگري ا

مثل آموزش غيررسمي توسط آموزش دهندگان همسان و توزيع (بروشور و پمفلت را براي توصيف اجزاي برنامه 

تباطي بايد مشخص ساير مواردي را كه وسايل ار. هاي پيش بيني شده را، مد نظر قرار دهيد و انواع فعاليت) كاندوم

ها با نيازهاي معمولي كار و  ها، شيوة همآهنگ سازي فعاليت چگونگي مشاركت كاركنان در برنامه: نمايند، عبارتند از

  . منافع كسب شده براي كارگر و كارفرما

كاهش  : منافع حاصله براي كارفرما مشتمل بر. مند خواهند شد پس از اجراي برنامة موردنظر شما، همگي از آن بهره

شان  كاركنان به خدمات مستقيم براي خود و خانواده. باشند تر، مي وري متعادل و نيروي كاري سالم ها، بهره هزينه

كليه . هاي تجاري درآيد دسترسي مطمئن به اين خدمات ممكنست در آينده بخشي از موافقتنامه. كنند دست پيدا مي

ارشد، رهبران كارگري، كارگران و خانوادة آنها، قدرداني نموده و از نيروهاي كاري موجود در شركت، اعم از مديريت 

جامعه نيز احتمالاً . برند  در محيط كار، سود ميHIV/AIDSهاي  كميت و كيفيت خدمات حمايتي و فعاليت

د بعلاوه كارفرمايان بواسطة بهبو. گردد بخاطرتوسعة دانش پيشگيري و كاهش رفتارهاي پرخطر كاركنان، منتفع مي

  . شوند روحيه، صميميت كارگران و نگرش مثبت جامعه، از منفعت غير مستقيم نيز برخوردار مي
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  چک ليست هاي کنترل مراحل طراحي سياست پيشگيري از ايدز در محيط کار

  
 HIV/AIDSهاي آموزش پيشگيري از  چك ليست طراحي و توسعة فعاليت

 دورة زماني لمسئو) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه
  و ايدزHIVآگاهي از ميزان شيوع و عوامل خطرمحلي    شناخت گروه مخاطب-١

 توافق بر روي گروه هدف 
 شناسايي خصوصيات و مسائل حساس درگروه مخاطب 
 HIV/AIDSتعيين سطح دانش گروه مخاطب راجع به  

  

 شناسايي منابع مرتبط با -٢
  موضوع

سترس در كشور منطبق با تهيه فهرستي از مواد آموزشي قابل د 
 HIV/AIDSفرهنگ در مورد آموزش پيشگيري از 

  توانند كمك كنند شناسايي افراد و سازمانهايي كه مي 
  هاي آموزش پيشگيري قابل اجرا آشنايي با محتواي فعاليت 

  

ريزي براي استفاده از   برنامه-٣
 آموزش دهندگان همسان

   همسانها و وظايف آموزش دهندگان تعيين دقيق نقش 
جلب حمايت مديران و رهبران كارگري براي استفاده از آموزش  

  دهندگان همسان
تهيه برنامة عملياتي جهت بكارگيري، آموزش و نظارت بر آموزش  

  دهندگان همسان
 تهيه تقويم كاري براي انتخاب و آموزش ايشان 

  

 تعيين اجزاي ضروري -٤
هاي آموزش پيشگيري  فعاليت

 HIV/AIDSاز 

بر روي اطلاعات ضروري كه بسته به گروه مخاطب بايد در توافق  
   گنجانده شوندHIV/AIDSآموزش پيشگيري از 

هاي كاري  خط مشي: توافق بر روي محتواي برنامه با توجه به  
 شركت، انگ زني، تبعيض، خصوصي ماندن و حفظ اسرار فردي

  ل دسترستوافق بر روي محتواي برنامه با درنظر گرفتن منابع و خدمات قاب 
 توافق برروي ساير محتويات موردنظر 

  

  

  
  

 HIV/AIDSهاي آموزش پيشگيري از  چك ليست طراحي و توسعة فعاليت
 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه

هاي   توافق بر روي فعاليت-٥
 اجرايي

  ها و روشهاي آموزش پيشگيري توافق پيرامون انواع فعاليت 
 ها  فعاليت ق بر روي اولويت بنديتواف 

 

  

 مشخص كردن محتواي -٦
  آموزشي

هاي آموزشي و انواع  توافق بر روي تمركز و محتواي دوره 
 هاي مرتبط فعاليت
  هاي آموزشي تهيه نمونه 
 ها و ساير مواد آموزشي تهيه يا توليد دستنوشته 
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قات كاري يا خارج از وقت كاري بايد هايي كه در او تعيين فعاليت   توافق بر روي تقويم كاري-٧
  انجام شوند

  تهية برنامة زمان بندي اجرايي 
هاي تكميلي آموزش  مشخص نمودن تقويم كاري براي دوره 

  پيشگيري
 

  

  آماده كردن اطلاع رساني مشترك، بين مديران و رهبران كارگري  ها  معرفي فعاليت-٨
ائه آموزش دهندگان همسان و ار(تعيين و آموزش پرسنل  

 )كنندگان خدمات بهداشتي
 اجرا نمودن و ارزيابي اولين جلسات 
 ها براساس تجربيات اوليه تعديل فعاليت 
 ها و نظارت بر آنها آمادگي براي اجراي مستمر فعاليت 

  

  

  
 چك ليست طراحي برنامة كاندوم

 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه
  شناسايي متخصصين-١

 كاندوم
 :شناسايي متخصصيني مثل

 بهداشتي/پزشك يا پرستار شركت يا ساير كادر آموزشي 
 تأمين كننده مطلع كاندوم 

  

 تعيين و توافق بر روي  -٢
هاي مربوط به  فعاليت

  كاندوم

 :ريزي براي  برنامه/ درنظر گرفتن
 :موضوع جلسات آموزش پيشگيري 

  دلايل استفاده از كاندوم -
 اده صحيح از آنهانحوة استف -
  گفتگو با شركاي جنسي درمورد استفاده از كاندوم -

  جلسات گروه همسان جهت گفتگو پيرامون كاندوم و ايفاي نقش 

  

  :تصميم گيري درمورد/ در نظر گرفتن  انتخاب روش توزيع كاندوم-٣
  دستگاههاي عرضة كاندوم 
 )مثلا در توالت(توزيع نامحدود  
 درمانگاه بهداشتي 
 اخت دستمزدگيشة پرد 
 ساير 

  

 يافتن شيوة تهية -٤
هاي باكيفيت و ارزان  كاندوم

 قيمت

 شناسايي منابع 
 پيش بيني تدارك مستمر 
 اعلام هزينه به كارفرما 
  اعلام هزينه به كاركنان 

  

 انتخاب و اجراي مناسبترين -٥
  روشهاي تشويقي در برنامه

 : تصميم گيري در مورد/ در نظرگرفتن
 ط مختلفنصب پوستر در نقا 
 تحويل نامه حين پرداخت دستمزد 
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 اطلاعيه در سالن غذاخوري 
 آموزش دهندگان همسان 
 آموزش بدو خدمت كاركنان جديد 
  جلسات عمومي كاركنان 

  
  
  
  
  

 چك ليست طراحي و توسعة راهبردهاي درماني و پيشگيري ازمصرف مواد مخدر
 مانيدورة ز مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه

 شناسايي متخصصين و -١
منابع مربوط به مصرف مواد 

 HIV/AIDSمخدر و 

 :شناسايي 
يا مددكار اجتماعي شركت يا سايرپرسنل  پزشك يا پرستار 

 بهداشتي آگاه درمورد مصرف مواد مخدر
 هاي پيشگيري و درمان اعتياد موجود در جامعه برنامه 
مثل ( در خارج از شركت HIV/AIDSمتخصصين اعتياد و  

 )هاي غيردولتي، درمانگاهها، ادارة بهداشت عمومي سازمان

  

 شناسايي ميزان ارتباط -٢
اعتياد تزريقي يا ساير 

هاي مصرف مواد مخدر  شيوه
   در منطقة شماHIVبا 

مرور اطلاعات اپيدميولوژيكي راجع به راههاي سرايت موارد جديد  
 HIVعفونت 

  بهداشت عموميمشورت با متخصصين محلي از جمله مسئولين 
اخذ نظريه پرسنل بهداشتي و كادر بهداشت روان، ناظرين و  

  سركارگران شركت راجع به اهميت و شدت اعتياد در بين كارگران 

  

 در نظر گرفتن و -٣
گيري درمورد  تصميم
هاي پيشگيري و  فعاليت

 درماني قابل ارائه

  :تصميم گيري درمورد/ در نظر گرفتن
  مخدرپيشگيري از مصرف مواد 
 شناسايي روشهاي پيشگيري و درمان 
 درمان دارويي مستقيم 
 ارجاع به مراكز درماني 

  

 اطلاع عمومي از فراهم -٤
نمودن امكانات پيشگيري و 

 درمان اعتياد

در داخل (رساني درمورد فراهم نمودن خدمات  تهيه وسايل اطلاع 
 )يا خارج شركت

ن و نمايندگان برگزاري جلسة معرفي برنامه، با مشاركت مديرا 
 كارگران

 تأكيد بر روي خصوصي و محرمانه بودن خدمات 
 استفاده از آموزش دهندگان همسان براي خدمات سرپايي 
 : رساني از قبيل توافق بر روي سايرروشهاي اطلاع 

تحويل نامه حين پرداخت دستمزد، اطلاعيه در سالن غذاخوري و 
  اطلاع رساني درجلسات آموزش پيشگيري
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  )STI(هاي مقاربتي  ك ليست تشخيص و درمان عفونتچ

 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه
 رساني   اطمينان از اطلاع-١

پيرامون ارتباط مابين 
عفونتهاي مقاربتي و ابتلاء به 

HIVهاي آموزش   طي برنامه
 HIV/AIDSپيشگيري 

 مرور متن برنامة آموزش پيشگيري 
  نمودن اطلاعات ضروري به متن آموزشياضافه 

 

  

 تعيين خدمات مطلوب و -٢
ظرفيت محيط كار يا درمانگاه 
براي ارائه تشخيص و درمان 

STI و تعيين نيازهاي 
  آموزشي پرسنل ذيربط

گيري درمورد پوشش مطلوب خدمات ـ صرفاً براي كاركنان و  تصميم 
 ادة ايشانيا علاوه بر آنها پوشش شركاي جنسي و اعضاي خانو

ظرفيت اجرايي / مشورت با پرسنل درمانگاه درمورد وضعيت منابع  
 STIبراي تشخيص و درمان 

 تعيين نيازهاي پرسنل 
 تعيين نيازهاي آموزشي 
  جستجوي درمانگاههاي خارج از شركت درصورت نياز  

  

 اطمينان از انطباق محيط -٣
هاي  درمانگاه با خط مشي

فظ زني و ح كارفرما پيرامون انگ
 اسرار و يا اقدامات مناسب 

درنظر گرفتن روشهاي حفظ اسرار و حفاظت از اطلاعات افراد در  
 محيط درمانگاه

  انجام تغييرات مورد نياز 
 ها و عمليات مناسب گفتگو درمورد خط مشي 

  

 شناسايي، مرور و تعديل -٤
هاي مناسب  دستورالعمل

 STIمديريت 

 STIهاي مناسب مديريت  تهيه دستورالعمل 
هاي بهداشتي براي تعديل  همكاري با متخصصين مراقبت 

  ها با برنامة محيط كار دستورالعمل

  

 تهيه و تدارك مستمر -٥
ها و داروهاي مورد  بيوتيك آنتي

  نياز با كمترين هزينه 

 جستجوي منابع دارويي ارزان قيمت  
  پيش بيني تدارك مستمر داروهاي موردنياز  

  

لة  شيوة برخورد با مسئ-٦
  سازي شريك جنسي آگاه

آشنايي با قوانين و مقررات مربوط به آگاه سازي شريك جنسي  
 STIدرصورت ابتلاء به 

درصورتي كه آگاه سازي شريك جنسي ضروري است، همكاري با  
 ادارة بهداشت محلي

 سازي شريك جنسي اي از پروتكل آگاه تهيه و مرور نمونه 
اي كه ضمن  به گونهتعديل يك پروتكل با برنامة محيط كار،  

رعايت قوانين ضروري و نيازهاي پزشكي، حريم خصوصي كاركنان را 
  محفوظ نگاه دارد

  

  



      
 

١٩٢

  
  )STI(چك ليست تشخيص و درمان عفونتهاي مقاربتي 

 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه
 اطمينان از اتصال به -٧

آموزش / خدمات سرپايي
ن و ساير دهندگان همسا

اجزاي برنامة حمايت، مراقبت 
 و آموزش پيشگيري

 شناسايي ارتباطات مورد نياز 
 مشورت با آموزش دهندگان همسان 
 مشورت با سركارگران و نمايندگان كارگري 
 مشورت با ناظرين 
 توافق بر روي ارتباطات و اقدامات اتصالي 

  

 آگاه سازي عمومي از فراهم -٨
  STIسازي خدمات 

 STIل آگاه سازي از فراهم شدن خدمات تهيه وساي 
برگزاري جلسة معرفي برنامه با مشاركت مديران و نمايندگان  

 كارگران
 تأكيد بر روي خصوصي و محرمانه بودن خدمات 
استفاده از آموزش دهندگان همسان براي ارائه خدمات سرپايي به  

 كاركنان و شركاي جنسي آنها
تحويل نامه : ني از قبيلرسا توافق بر روي ساير روشهاي اطلاع 

حين پرداخت دستمزد، اطلاعيه در سالن غذاخوري، اطلاع رساني در 
جلسات آموزش پيشگيري و اعلاميه براي كاركنان جهت بردن به منزل 

  

 STI پايش شيوع و بروز -٩
هاي تعيين روند  بعنوان شاخص

HIV 

ن هاي استفاده كنندگا بررسي ميزان استفاده از خدمات و ويژگي 
 )كاركنان يا شركاي جنسي و اعضاي خانوادة آنها(

  در جامعة پيرامو ن، قبل از شروع برنامه STIتعيين ميزان شيوع  
همكاري با ادارة بهداشت عمومي براي پايش و بررسي ادواري  

  در بين كاركنان و جامعة پيرامونSTIشيوع 
  و روند آن در جامعة پيرامون HIVپايش شيوع  

  

ها و  سازي هزينه مستند -١٠
 نتايج درماني 

 ها دركل و به ازاي هر بيمار مستند سازي هزينه 
 مستند سازي نتايج درماني  
  ـ منفعت خدمات  تحليل هزينه 

  

  

  
  
  

  )OI(طلب  هاي فرصت چك ليست تشخيص و درمان سل و عفونت
 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه

 :شناسايياز متخصصين  اخذ مشورت -١
پزشك يا پرستار شركت يا ساير پرسنل بهداشتي آگاه درمورد  

HIV/AIDS و OI 
مثل ( در خارج از شركت OI و HIV/AIDSمتخصصين  

 )سازمان غيردولتي، درمانگاه و غيره

  



      
 

١٩٣

 تعيين ظرفيت و منابع موجود -٢
  در داخل و خارج شركت

 OIخيص و درمان سل و  داخلي براي ارائه خدمات تش تعيين ظرفيت 
  شناسايي درمانگاهها و پرسنل پزشكي داراي تسهيلات و تجربة كافي 

  

 تعيين و آماده سازي اجزاي -٣
 متناسب خدمات 

 شناسايي اجزاي ضروري درمان  
 هاي درماني  تعيين پروتكل 
تعيين پوشش خدمات درماني ـ صرفاً براي كاركنان و يا علاوه بر  

  ايشان  ي و اعضاي خانوادةآنها پوشش شركاي جنس

  

 تعداد مشتريان پروژه در سال اول  ها  تخمين هزينه-٤
 هاي پروژه در كل و به ازاي هر مشتري هزينه 
  لحاظ نمودن در بودجة شركت 

  

 لحاظ نمودن حفاظت از اسرار شخصي در درمانگاه     اطمينان از رازداري-٥
 تعيين تغييرات مورد نياز  
  ها و اقدامات مناسب يمش گفتگو درمورد خط 

  

 آگاه سازي عمومي از -٦
  خدمات 

  OIتهيه وسايل آگاه سازي از فراهم شدن خدمات سل و  
 برگزاري جلسة معرفي برنامه با مشاركت مديران و نمايندگان كارگري 
 تأكيد بر خصوصي و محرمان بودن خدمات  
ه استفاده از آموزش دهندگان همسان براي ارائه خدمات سرپايي ب 

 )و به شركاي جنسي آنها درصورتي كه بايد خدمت بگيرند( كاركنان 
تحويل نامه : رساني از قبيل توافق بر روي ساير روشهاي اطلاع 

رساني در  حين پرداخت دستمزد، اطلاعيه در سال غذاخوري و اطلاع
  جلسات آموزش پيشگيري

  

 مستند سازي نتائج درمان بيماران     پايش و ارزيابي نتايج-٧
 ها مستند سازي هزينه 
 مستند سازي غيبت از كار بيماران  
 ـ منفعت خدمات براساس كاهش غيبت از كار،  تحليل هزينه 

  وري  كاهش كسالت و بيحالي و افزايش بهره

  

  
  ) HIV) VCTچك ليست مشاوره و آزمايش داوطلبانة 

 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه
يين امكان برقراري  تع-١

   مناسبVCTخدمات 
  در جامعهVCTتعيين انواع خدمات  
 تعيين هزينة خدمات قابل دسترسي 

  

 تعيين ظرفيت داخلي و -٢
خارجي شركت براي حفاظت از 

حريم شخصي، رازداري و 
  رعايت اصول اخلاقي

هاي رازداري و حفاظت از حريم شخصي توسط ارائه  بررسي شيوه 
 VCTكنندگان خدمات 

سازي شريك جنسي  هاي مربوط به اگاه شناسايي و تعديل پروتكل 
 با رعايت قوانين و مقررات مربوطه و حفظ اسرار شخصي 

هاي رازداري و حفاظت از حريم شخصي درصورتي  تعيين شيوه 
  در محيط كار ارائه شود VCTكه قرار است خدمات 

ه زني ب مشورت با رهبران كارگري درمورد حفظ اسرار و انگ 
  كاركنان
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 تصميم گيري درمورد -٣
ضرورت و چگونگي ارائه 

  VCTخدمات 

  مبتني بر جامعهVCTتعيين كفايت و دسترسي به خدمات  
 ها  هاي مربوط به چنين خدمت رساني شناسايي مهمترين نگراني 
  مناسب در محيط كارVCTارزيابي ظرفيت ارائه خدمات  
ـ در داخل يا  VCTتصميم گيري درمورد محل ارائه خدمات  

 خارج از محيط كار 

  

ها و   آماده سازي پروتكل-٤
 خدمات مناسب

 VCTگر  هاي هدايت تهيه پروتكل 
 در VCTتوافق بر روي پروتكلي كه قرار است براي ارائه خدمات  

 شركت استفاده شود
 گفتگو درمورد تعديل پروتكل برگزيده 

  

  

 اطمينان از تأمين پرسنل -٥
  ا مناسب و آموزش آنه

 تعيين نيازهاي پرسنل  
 تعيين نيازهاي آموزشي آنها 
 مشخص نمودن نحوة پاسخگويي به نيازهاي آموزشي 

  

  

  
  

  ) HIV) VCTچك ليست مشاوره و آزمايش داوطلبانة 
 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه

سازي عمومي از   آگاه-٦
  خدمات

 و تعريف VCTاهم شدن خدمات سازي از فر تهيه وسايل آگاه 
 افراد واجد شرايط

برگزاري جلسة معرفي برنامه با مشاركت مديران و نمايندگان  
 كارگري

 تأكيد بر خصوصي و محرمانه بودن خدمات 
استفاده از آموزش دهندگان همسان براي ارائه خدمات سرپايي به  

 )و به شركاي جنسي آنها درصورتي كه بايد خدمت بگيرند(كاركنان 
تحويل نامه : رساني از قبيل توافق بر روي ساير روشهاي اطلاع 

حين پرداخت دستمزد،  اطلاعيه در سالن غذاخوري و اطلاع رساني در 
 جلسات آموزش پيشگيري 

  

 درصورت امكان پايش و -٧
  ارزشيابي خدمات

 مستندسازي تعداد كارگران استفاده كننده از خدمات 
 ها مستند سازي هزينه 
 رصد آزمايشات مثبتتعيين د 
 نظارت بر حفظ اسرار شخصي 
همكاري با ادارة بهداشت عمومي براي سنجش تغييرات ايجاد  

  HIVشده در شيوع 

  

  
  چك ليست خدمات مشاوره، مراقبت و حمايت

 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه
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 مشخص نمودن محدوده -١
ل خدمات مشاوره و حمايت قاب

  اجرا

 تعيين محدودة خدمات قابل ارائه 
 شناسايي خدمات موجود در جامعه 
دار  همكاري با رهبران كارگري براي تعيين نيازهاي اولويت 

  آنها كارگران و خانوادة
 تعيين منابع قابل استفاده براي اين خدمات  

  

 توافق بر روي پوشش -٢
  خدمات قابل ارائه 

 ات موردنظراي از خدم توافق بر روي مجموعه 
كاري بوده يا امكان  تعيين خدماتي كه قابل واگذاري بطور مقاطعه 

 كنندگان خدمت در جامعه وجود دارد ارجاع به ارائه
  شناسايي خدماتي كه لازمست كارفرما بطور مستقيم ارائه كند 

  

 اطمينان از تأمين پرسنل -٣
  آموزش ديده 

  خدمت ها و تجربيات مورد نياز براي هر تعيين مهارت 
 درنظر گرفتن امكان استفاده از آموزش دهندگان همسان و  

 مشاورين همسان 
 هاي آموزشي  جستجوي فرصت 
 توافق بر روي يك برنامة آموزشي پرسنل 

  

 تعيين سطح و دفعات ارائه خدمات   تنظيم تقويم كاري خدمات-٤
  تعيين تقويم ارائه خدمات 

  

   آگاه سازي عمومي از فراهم-٥
ات مشاوره و شدن خدم

  حمايت 

 توافق بر روي حوزة مطلوب عمومي سازي  
تهيه وسايل آگاه سازي از فراهم شدن خدمات و تعريف افراد  

 واجد شرايط
 برگزاري جلسة معرفي برنامه با مشاركت مديران و نمايندگان كارگري 
استفاده از آموزش دهندگان همسان براي ارائه خدمات سرپايي به  

 ة آنهاكاركنان و خانواد
رساني در  اطلاع: رساني از قبيل توافق بر روي ساير روشهاي اطلاع 

  خاتمه جلسات مشاوره، اطلاعيه در سالن غذاخوري

  

 مستندسازي كيفيت و -٦
  هزينة خدمات

  آنها مندي كارگران و يا خانوادة پايش كيفيت خدمات و ميزان رضايت 
  هاي خدمات  سنجش هزينه 

  

  
  

   HIVترو ويروسي در عفونت چك ليست درمان ضد ر
 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه

 ارزيابي دسترسي، فراهم -١
بودن و مقبوليت درمان با 
داروهاي پيشرفته، از منابع 

  خارج از محيط كار

 در خارج از HAART و ARVبررسي امكان فراهم شدن  
 محيط كار

 اتعيين هزينة تجويز اين داروه 
 هاي دسترسي به اين داروها تعيين ويژگي 

  

ها و منافع   ارزيابي هزينه-٢
هاي  حاصل از ارائه اين رژيم

  درماني 

 و ARVهاي فعلي و بعدي تجويز داروهاي  تحليل هزينه 
HAARTهاي مربوط به آنها  و مراقبت 

  در محيط كارHIV/AIDSهاي  مرور هزينه 
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 براي HAART و ARVتحليل منافع احتمالي ارائه داروهاي  
 كاركنان 

  تخمين آثار مالي ارائه خدمات دارويي در كارگران  
 شناسايي منابع مطمئن -٣

  براي تأمين دارو
شناسايي منابع مورد استفادة ساير كارفرمايان يا درمانگاهها در  

 منطقه يا كشور شما
 ارزيابي قابليت اعتماد به منابع 

 

  

 تعيين امكان فراهم نمودن -٤
نابع انساني و فيزيكي براي م

ارائه خدمات درماني و پايش 
 مراقبتها در طول زمان 

بازنگري ظرفيت درمانگاه شركت براي ارائه خدمات درماني و  
 پايش مربوط به آن

 شناسايي منابع احتمالي جامعه براي انجام چنين مراقبتهايي 
  

  

 تعيين روش تأمين منابع -٥
  مالي خدمات درماني

 : هايي چون گرفتن روشبا درنظر 
 هاي درماني بيمه 
 رساني مستقيم پزشكي كمك 
 المللي منابع ملي، سازمانهاي غيردولتي و بين 
 ها مشاركت در هزينه 

  

  

  
  

  HIVچك ليست درمان ضد رترو ويروسي در عفونت 
 دورة زماني مسئول) افراد(فرد  هاي كليدي فعاليت/هدف  وظيفه

گيري درمورد   تصميم-٦
رائه خدمات درماني و ضرورت ا

  استفاده كنندگان از خدمات

 مروري بر ملاحظات اخلاقي و مالي 
 تعيين آمادگي شركت براي ارائه خدمات درماني  
 هاي استفاده كنندگان از خدمات درماني  مشخص نمودن ويژگي 

  

هاي   آشنايي با دستورالعمل-٧
درماني و طراحي پروتكل 

  درماني براي اين برنامه 

 المللي  هاي درماني بين دستورالعملبررسي  
همكاري با ارائه كنندگان خدمت براي توافق بر روي پروتكل  

  درماني مناسب

  

 برقراري ارتباط با ساير -٨
خدمات در داخل و خارج 

  محيط كار

 تعريف شفافي از خدماتي كه در محيط كار ارائه خواهند شد  
 شركتتبادل موافقتنامه با ارائه كنندگان خارج از  

  

   آگاه سازي عمومي از فراهم-٩
 شدن خدمات مراقبتي 

اطلاع رساني مشترك مديران و رهبران كارگري درخصوص فراهم شدن و  
 هاي دارويي شرايط استفاده از درمان

 آموزش كاركنان درمورد اهميت درمان بموقع و استمرار آن  
  ن موارد ابتلاء اجراي مستمر فرآيند غربالگري باليني و تحت پوشش قرارداد 

  

  

  



      
 

١٩٧
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   »٦بخش « 

  
  

  دستورالعمل سازمان جهاني كار 

   و دنياي كارHIV/AIDSدر مورد 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



      
 

١٩٩

 هدف

  
  
  

   »٦بخش « 

  
  

  دستورالعمل سازمان جهاني كار 
  و دنياي كارHIV/AIDSدر مورد 

  

  

  

  

  

  

 در HIV/AIDSهدف اين دستورالعمل فراهم آوردن خطوط راهنمـائي  اسـت كـه بـه اپيـدمي                

ط كار، موارد زيـر را      يخطوط راهنما در مح   . دنياي كار و در چهار چوب ارتقاء كار شايسته اشاره دارد          

  .هدد تحت پوشش قرار مي

     HIV/AIDSپيشگيري از ) الف

   كارياي بر دنHIV/AIDSدرمان و تخفيف اثر ) ب 

   HIV/AIDSدرمان و حمايت از كارگران آلوده و متاثر از ) ج 

   HIVحذف ننگ و تبعيض در مورد مبتلايان به ) د 

  

  



      
 

٢٠٠

 موارد استفاده دستورالعمل  

  

  

  

  

  

  :دستورالعمل بايد در موارد زير استفاده شود اين

ي و مسئوليت در سطوح كارآفريني، اجتماعي، منطقه اي، بخـشي،           پيشرفت واقعي پاسخده  ) الف  

  ملي و بين المللي 

پيشرفت جريان گفتگو، مشاورات، مذاكرات، كليـه اشـكال همكـاري بـين دول، كارفرمايـان،                ) ب  

 ، و كليه    HIV/AIDSكارگران و نمايندگان آنها، كاركنان بهداشت حرفه اي، متخصصين در زمينه            

  ). ها باشدNGOتواند شامل   كه مي(حمايت كننده ها 

  :متاثر كردن محتواي مشاوره با شركاء اجتماعي) ج 

  ها و برنامه هاي عملي ملي  در زمينه قوانين، سياست 

  كارآفريني، و / در زمينه توافقنامه هاي محل كار 

  هاي محل كار و برنامه هاي اجرائي در زمينه سياست 

  

  

  

  

  

  

  



      
 

٢٠١

 تعريف اصطلاحات

   

  

  

  

    هدف-۱

  :ستورالعمل براي موارد زير تهيه شده       اين د

  در بخشهاي خصوصي و دولتي  و ) شامل متقاضيان كار(تمامي كارفرمايان و كارگران )         الف 

  )رسمي و غير رسمي(تمامي جنبه هاي كار )         ب 

  

   اصطلاحات بكار رفته در اين دستورالعمل-۲

 HIV:         ستم ايمنـي بـدن انـسان را         ويروس نقص ايمني انساني، ويروسي كـه سي ـ

  .تضعيف مينمايد

 HIV/AIDS افرادي كه به هر شكل زندگيشان بوسيله اپيـدمي           :افراد تحت تاثير   

  .دست خوش تغيير شده

 AIDS:              سندرم نقص ايمني اكتسابي، يك گروه حالات پزشكي كه اغلب اشاره به 

  .عفونتهاي فرصت طلب و سرطانها كه در حال حاضر درمان ندارد، دارد

شـماره   (۱۹۵۸ بر اساس تعريف ارائه شده در كنوانسيون تبعيض در سـال             :تبعيض 

 و بـر    HIV و همچنين شامل تبعيض در مورد كارگران بـا           HIVشامل وضعيت    ) ۱۱۱

  . اساس جنس ميباشد



      
 

٢٠٢

بر اساس تعريف ارائه شده در كنوانسيون بازتواني شـغلي واشـتغال         :افراد با ناتواني     

 افرادي را كـه انتظـار بـازتواني، ايمنـي و ارتقـاء در شـغل                 )۱۵۹شماره   (۱۹۸۳در سال   

  .متناسب دارند كه اساسا سبب كاهش نقائص بدني و مغزي ميشود، شامل ميگردد

 فرد يا سازماني كه كارگران را تحت يك قرارداد نوشته شده يا زبـاني كـه                 :كارفرما   

 كـر گرديـده، بكـار     در آن حقوق و وظائف دو طرف، بر طبق قـوانين ملـي و سـازماني ذ                

 . دول، مراجع ملي، كارآفرينان خصوصي و اشخاص ميتوانند كارفرما باشند.گمارد مي

بر اساس توضـيح ارائـه شـده در كنوانـسيون خـدمات             : خدمات بهداشت حرفه اي    

  )۱۶۱شماره  (۱۹۸۵اي در سال  بهداشت حرفه

رفرمايـان،   كه اصولا فعاليت پيشگيري و مسئوليت مشاوره بـه كا          خدمات بهداشتي  

كــارگران و نماينــدگان آنــان در مــورد نيازهايــشان را دارد تــا شــرايط بــراي تاســيس و 

نگهداري يك محيط ايمن و سالم و روشهاي كار براي حداكثر سـلامت بـدني و مغـزي،                  

  .تسهيل گردد

 ( غيـر مـستقيم    و چـه )HIV testing(  ارزيابي چـه مـستقيم   شامل :غربالگري 

 .يا پرسش در مورد تستها يا درمان گرفته شدهو  )بررسي رفتارهاي پر خطر

هر گونه تعديل و تنظيم در مورد شـغل يـا محـل كارجهـت ايجـاد                 : تطابق مناسب  

 زنـدگي ميكنـد بـشكلي كـه توانـائي           AIDS يا   HIVتناسب و توانائي در فردي كه با        

  .دسترسي يا داوطلبي يا ارتقاء شغلي را فراهم آورد

شاره به تفاوتهاي بيولـوژيكي دارد در حـالي كـه            لغت جنس ا   :نوع جنس وجنسيت   

نقـشهاي  . زنـان ميپـردازد   به تفاوتهاي نقشهاي اجتماعي وروابط بين مردان و جنسيت 

جنسيت طي روند اجتماعي شدن آموخته ميشود و تفاوتهاي زيادي بر اسـاس فرهنگـي               

حـيط  اين نقشها بوسيله سن، كلاس اجتمـاعي، نـژاد، شـهر نـشيني و مـذهب و م                 . دارد

  .جغرافيائي، اقتصادي و سياسي متاثر ميگردد



      
 

٢٠٣

 STI :كــه شــامل ســيفيليس، شــانكروئيد، عفونتهــاي منتقلــه از طريــق جنــسي 

هاي منتقله از طريق جنـسي شـناخته            همچنين با اسم بيماري   . كلاميديا، گونوره ميشود  

 . ميشوند

يون اصطلاحي كه داراي صفت معنـائي گنجانـده شـده در كنوانـس            : خاتمه اشتغال  

  .آورده شده را دارد) ۱۵۸شماره (۱۹۸۲خاتمه اشتغال كه در سال 

 شامل اقدامات ساده استاندارد كنترل عفونت كه جهت به حـداقل            :قدامات جهاني ا 

  .رسانيدن عوامل بيماريزاي خوني استفاده ميگردد، ميباشد

به عنوان بخش غير رسمي هم شناخته : كارگران شاغل در فعاليت هاي غير رسمي 

  .ي شودم

كنوانـسيون  (  افرادي كه بوسيله قوانين ملي شناخته ميـشوند          :نمايندگان كارگران  

  : شامل)۱۳۵ به شماره ۱۹۷۱سال 

 نمايندگان انتخاب شده يا نامزد شده بوسيله اتحاديـه          :نمايندگان صنوف ) الف

  يا اعضاء چنين اتحاديه هائي 

 براساس  و كارگران   نمايندگاني كه بصورت آزاد توسط    : نمايندگان منتخب ) ب

شـوند و تـضمين       يقوانين يا مقررات يا تجميع موافقت نامه هاي ملي انتخاب م ـ          

ي نباشد كـه بعنـوان امتيـاز انحـصاري          ي اعمالشان شامل فعاليت ها     كه مي كنند 

  . اتحاديه در كشور مربوطه شناخته شود

نگـي،  اجتمـاعي و بافـت فره      -اشاره دارد به عدم اختيـار اقتـصادي       : آسيب پذيري  

  همچنـين موقعيتهاي كاري كـه كـارگران را بـراي خطـر عفونـت مـستعدتر مينمايـد و             

قـرار  موقعيتهائي كه كودكان را در خطر بيشتري بـراي درگيـر شـدن در كـار كودكـان                   

   .دهد مي

  



      
 

٢٠٤

 اصول كليدي

  

  

  

    

 : بعنوان يك موضوع محل كارHIV/AIDS پذيرفتن -١    

    HIV/AIDS         حـالات جـدي محـل      /هـا     انند ساير بيماري   يك موضوع محل كار است و بايد م

 اين امر اساسي است زيرا نه تنها بدليل تاثير بر نيروي كار بلكه بدليل اينكـه محـل                   .كاردرمان گردد 

باشد، نقش مهمي در مبارزه وسيعتر جهت محدود سازي تاثيرات و انتشار              كار قسمتي از اجتماع مي    

  .كند اپيدمي، بازي مي

   

 :  عدم تبعيض- ٢

بــر اســاس روح كــار شــرافتمندانه و رعايــت حقــوق انــساني و شــان افــراد آلــوده يــا متــاثر از     

HIV/AIDS         تبعيض و بد نـامي مردمـي كـه بـا            . بايد عدم تبعيض در مورد كارگران  اعمال گردد 

HIV/AIDS  جهـت  پيـشرفت در پيـشگيري از    هـا  تـلاش كننـد از    زندگي مـي HIV/AIDS  

  .نمايد جلوگيري مي

  

  :ي جنسي تساو-٣

  بـدليل  HIV/AIDSزنان احتمال بيشتري بـراي آلـوده شـدن و تـاثير پـذيري از اپيـدمي                 

تبعـيض در اجتماعـات و موقعيتهـاي        .  اجتماعي و اقتصادي دارند    -مسائل زيست شناختي، فرهنگي   

زنان تساوي بيشتر روابط  جنسي و توانا ساختن         . پائينتر، زنان را در  موقعيت منفي تري قرار ميدهد         

 حيـاتي بـوده و زنـان را قـادر بـه تحمـل               HIVاز انتـشار عفونـت       براي پيـشگيري موفقيـت آميـز      

HIV/AIDSمينمائيد .  



      
 

٢٠٥

 : محيط كار سالم-٤

 سـالم و    HIVانتشار   پيشگيري از    ر اساس ب و حيط كاري بايد براي تمامي گروه هاي درگير       م     

  ) ۱۵۵ به شماره ۱۹۸۱كنوانسيون ايمني و بهداشت شغلي به سال . ( ايمن باشد

  

  : گفتگوي اجتماعي - ٥

 نيازمنـد همكـاري و اعتمـاد بـين     HIV/AIDS     اجراي موفقيت آميز يك سياست و برنامـه      

كارفرمايان، كارگران و نمايندگان آنان و دولـت بـا درگيـر كـردن فعـال كـارگران آلـوده و متـاثر از                        

HIV/AIDS است .  

  

    : يا پروسه كاراخراج از كار  غربالگري بمنظور-٦

  . مورد نياز نميباشداستخدام جهت متقاضيان  HIV/AIDS         آزمايشات غربالگري 

  

  : حفظ اسرار محرمانه كارگران-٧

     هيچ توجيحي براي پرسش از متقاضيان شغل يا كارگران بـراي افـشاء اطلاعـات كاركنـان                     

 كارگران بوسـيله قـوانين     HIVبوط به وضعيت    دستيابي به اطلاعات مر   .  وجود ندارد  HIVمرتبط با   

 ILO’s code of practice on the protection of workersمحرمانـه ذكـر شـده در    

personal data,1997 استهشد محدود .  

  

  : تداوم روابط كار-٨

 مانند بسياري HIV  افراد با بيماري مرتبط با. دليلي بر خاتمه كار نميباشدHIV          عفونت 

  .از شرايط ديگر،  بايد بتوانند تا زماني كه با شرايط كار خود متناسب هستند، به آن كار ادامه دهند



      
 

٢٠٦

 هاحقوق عمومي و مسؤوليت

   

 : پيشگيري- ٩

پيشگيري ميتواند بوسيله تغيير رفتار، دانش، درمان       .  قابل پيشگيري ميباشد   HIV         عفونت  

منحـصر بفـردي در جهـت    شـركاي اجتمـاعي موقعيـت     . و ايجاد محيط بدون تبعيض مؤثرتر گـردد       

پيشبرد تلاشهاي پيشگيرانه، خصوصا در رابطه با تغيير نگـرش و رفتـار از طريـق تهيـه اطلاعـات و                     

  . اجتماعي دارند - توجه دادن به فاكتورهاي اقتصادي وآموزش

  

  :  درمان و حمايت - ١٠

 .محـق ميباشـند    در استفاده از خدمات بهداشـتي        HIV           كليه كارگران شامل كارگران با      

نبايد هيچگونه تبعيضي در مقابل آنها يا وابستگانشان براي دستيابي و رسيدن مزايـاي برنامـه هـاي                  

  .ملي ايمني و شغلي وجود داشته باشد

  

  

  

  

   : دولت و اختيارات كار آمد-١

 و  HIV/AIDSدولت بايد از همگرائـي در اسـتراتژي و برنامـه هـاي ملـي      : همگرائي)   الف    

  .خص بودن اهميت دنياي كار در برنامه ملي مطمئن گرددمش



      
 

٢٠٧

 بـراي   ءاختيارات كارآمد بايد متحرك و حمايت كننده وسيع شركا        : مشاركت چند بخشي  )     ب  

شامل آژانسهاي مردمي، بخش خصوصي، سازمانهاي كـارگري و كارفرمـائي و            (محافظت و پيشگيري  

  .ترين شركاء دنياي كار را شامل گردد و بدين ترتيب بيشباشد) تمامي حمايت كننده ها

كه براي تمامي شركاء اجتمـاعي  دولت بايد تمامي مداخلات در سطح ملي را : هماهنگي ) ج      

 ايـن  .تـسهيل و هماهنـگ نمايـد   و تمامي حمايت كننده ها يـك محـيط كـار توانـا ايجـاد ميكنـد،              

  .فراهم آورد بايد خدمات بررسي و حمايت در محل را هاهماهنگي

 سـاير   ت بـا  كااختيارات كارآمد بايـد تحريكـي بـوده و در شـر           : پيشگيري و ارتقاء سلامتي   )       د

  . شركاء اجتماعي در جهت ارتقاء آگاهي و برنامه هاي پيشگيرانه، خصوصا در محل كار، كار كند

نـه  دولـت بايـد راه كارهـائي را بـراي يـاري كارفرمايـان در زمي      : راهنمائي هاي كلينيكـي  )ر      

خصوصا در كشورهائي كه كارفرمايـان مـسئوليت اوليـه فـراهم     . مديريت و درمان كلينيكي ارائه كند  

  .كردن خدمات بهداشتي اوليه به كارگران را بعهده گرفته اند

دولت بايد مطمئن گردد كه فوائد قوانين ومقررات ملي فـراهم شـده             : محافظت اجتماعي   )     س

  .ر از كارگران با ساير مشكلات خطرناك نيست كمتHIV/AIDSبراي كارگران با 

 يافته هاي تحقيقات آماري، مطالعات شيوع و بروز و مطالعـات            دولت بايد انتشار  : تحقيقات)    ص

 ،  AIDS در جهت ايجاد سازماندهي شبكه اي جهت دستيابي  به همگرائي با برنامه ملي موردي را

 مقاصد سيستم جهتنه هاي اپيدمي در محل كار، به حركت در آوردن شركاي اجتماعي، برآورد هزي      

 حمايت   و  تشويق ،اجتماعي-ايمني اجتماعي و اقتصادي، تسهيل برنامه ريزي تخفيف اثرات اقتصادي         

تحقيقات بايد شامل تجزيه و تحليل هاي حساس نسبت به جـنس كـه توسـط كارفرمايـان و                   . نمايد

  .باشدسازمانهايشان و سازمانهاي كارگري استفاده ميشود، 

حمايـت  دولتها در جاي ممكن، در مـشاوره بـا شـركاء اجتمـاعي و سـاير                 : منابع اعتباري   ) ط    

 را برآورد كـرده و در انتظـار بـه حركـت در آوردن         HIV/AIDS بايد پيامدهاي اقتصادي     كنندگان



      
 

٢٠٨

 كـه شـامل   HIV/AIDSسرمايه بصورت منطقه اي و بين المللي براي برنامه هاي استاتژيك ملـي             

 .تمهاي امنيتي اجتماعي ميباشد، باشندسيس

به جهـت حـذف تبعـيض و اطمينـان از پيـشگيري در محـل كـار و حفاظـت                     : قانونگذاري) ع    

  ، بايـد شـبكه     HIV/AIDSاجتماعي، دولت در مشاوره با شركاء اجتماعي و متخصصين در حوضه            

  . نمايدمرتبط فراهم و قوانين كار را اصلاح و  منظم اي

 بـراي   ييزمـاني كـه دولـت شـروع بـه اختـصاص بودجـه و مـشوقها                : مايت دولت شروط ح ) ف   

 هـا يـا      و سياسـت   دسـتورالعملها كارآفرينان ملي و بين المللي مينمايـد، آنهـا بـراي پيـروي از ايـن                 

 به گيرنده هايي براي پيروي از قوانين ملي و گيرنـده هـاي              ،اي دارند  -  كه اثردهي    دستورالعملهايي

   .د نياز دارنمشوقها

بايد تامين كننده اطلاعـات تكنيكـي و مـشاوره بـه كارفرمايـان و          اختيارات كارآمد    :تقويت) ق    

 و  HIV/AIDSكارگران باشد، كه شامل مؤثرترين راه توافق با قوانين و مقررات تدوين شده بـراي                

ارخانه ها  بايد تقويت كننده ساختارها و پروسه هائي نظير بازرسان ك         جهان كار مي باشد و همچنين       

 . كار و دادگاه و قضات كار باشد/

 را  HIV/AIDSدولتها بايد برنامـه هـاي پيـشگيري         : كارگران فعال در بخش غير رسمي     )     ك

  .براي كارگران با درآمد متفاوت و حفاظت اجتماعي گسترش و تعديل نمايد

درمـاني عمـومي،    -يدولتها بايد درمان و حمايت را از طريق برنامـه هـاي بهداشـت             : تسكين)     ل

 و همچنين تلاش نمايند تا  ارتقاء دهند  ،يا ساير ابتكارات دولتي مرتبط    /سيستمهاي ايمني اجتمائي و   

  . از دسترسي به درمان مطمئن گردند

در برنامه ها جهت حذف كار كودكان، دولتها بايد مطمئن شـوند كـه      : افراد جوان و كودكان   ) م    

 بيمـار   HIV/AIDSدكان و افراد جوان كه والد يا والدين آنها بدليل           توجه لازم به اثر اپيدمي بر كو      

  .  استيا فوت كرده اند، مبذول شده



      
 

٢٠٩

دولتها بايد همكاريهاي در سـطوح منطقـه اي و بـين            : همكاريهاي منطقه اي و بين المللي     )     ن

   .      د ارتقاء و حمايت نمايحمايت كنندگانالمللي را از طريق آژانسهاي بين دولي و كليه 

دولتها بايد ياري دهنده هاي بين المللي كه ميتوانند برنامه هـاي ملـي را               : ياري بين المللي  ) و    

 .حمايت كنند فهرست نمايند

 كـارگران كـه نـسبت بـه عفونـت            و همگـون   دولتها بايد گروه هاي همسان    : آسيب پذيري )     ي

همچنـين  .  تعـديل نمايـد    ،كـارگران مـستعد   آسيب پذير هستند را بررسي و استراتژيها را براي ايـن            

  .تلاش نمايند تا اطمينان حاصل كنند برنامه هاي پيشگيري در محل براي اين كارگران اجرا گردد

  

  :شان هاي  كارفرمايان و سازمان- ٢

  زمينـه هـاي    كارفرمايـان بايـد بـا كـارگران و نماينـدگان آنـان در             : سياست محل كار  )         الف

سياست محل كارشان، طراحي در جهت پيـشگيري از انتـشار عفونـت و حفاظـت                پيشرفت و اجراي    

  . مشاوره نمايند، HIV/AIDSتمام كارگران از تبعيض مربوط به 

كار فرمايان بايد از قـوانين پيـشگيري و تجـارب        : موافقت نامه ملي، بخشي و محل كار      ) ب         

 بـا كـارگران و نماينـدگان آنهـا و           HIV/AIDS شـغلي در بـاره       شـرايط  با الفاظ گفتگو و      هبطادر ر 

روي ي و پيشگيري، در موافقت نامه ملي، بخشي و محل كار پ         HIV/AIDSكوشش براي حفاظت از     

 .كنند

كارفرمايان و سازمانهاي آنها، در مـشاوره بـا كـارگران و نماينـدگان              : تحصيل و آموزش  ) ج         

، تحصيل و آموزش كارگران      كه شامل  اطلاع برسانند بايد برنامه هاي حمايتي در محل كار را به           آنان

 شـامل بررسـي   HIV/AIDSكارآفرينـان در مـورد     سياست حمايت ودر مورد پيشگيري، درمان و  

   . ميباشد و مخصوصا مستمريHIV/AIDSاز  جهت كاهش تبعيض برضد مردم آلوده و متاثر



      
 

٢١٠

يــشان بايــد بــا هــم بــراي پيــشرفت كارفرمايــان و كــارگران و سازمانها: اثــر اقتــصادي) د          

 بـر محـل كـار و        HIV/AIDSاستراتژيهاي مناسب ارزيابي و پاسخهاي مناسـب اثـرات اقتـصادي            

 .بخششان كار كنند

كارفرمايان نبايد اجازه  بدهند كه هر گونه سياست شخصي يـا            : هاي كاركنان     سياست )ر          

        . شـود  ايجـاد تبعـيض مينمايـد، اجـرا          HIV/AIDSتجربي كه بـراي كـارگران آلـوده يـا متـاثر از              

  :    خصوصا كارفرمايان بايد در نظر بگيرند كه

 اين كـد    ۸ بجز مواردي كه در بخش       HIV/AIDSاحتياجي به غربالگري و تست       

  .آورده شده، نيست

 HIVتبعيض يا زدن داغ بر اساس پي بردن يا وضـعيت واقعـي              بدون  از انجام كار     

  .اطمينان حاصل گردد

 به كار تا جائي كه آن كار از نظـر           ،AIDS و حالت مرتبط با      HIVتشويق افراد با     

  .پزشكي متناسب با كارگر باشد

  كـار جـايگزين     فراهم آوردن  در صورت نياز   براي ادامه كار و   فراهم آوردن شرايطي     

در صـورتي كـه     و باشـد   بسيار بيمـار        AIDSدرصورتي كه كارگري با حالت مرتبط با        

، رابطه كاري ممكن است بر اساس قوانين        ودشكار  سعت بيماري مجبور به ترك      بدليل و 

        .كار و رفع تبعيض و احترام به پروسه عمومي و حداكثر مزايا قطع گردد

كارفرمايان بايد روش عملي كه قابـل اسـتفاده توسـط       : شكايت و روش عملي انضباطي    ) س        

اين روشـهاي عملـي بايـد     .ات مرتبط با كار باشد، داشته باشند    كارگران و نمايندگان آنان براي شكاي     

 پيگيري انضباطي ميتواند بـر عليـه هـر كـارگري كـه بـر اسـاس           يمشخص نمايند تحت چه رويداد    

 مقابلـه   HIV/AIDS يا با سياست مربوط به       هدي تبعيض قائل گرد   HIVوضعيت واقعي يا احتمالي     

  . ، آغاز گرددودهمن
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ران بايـد محرمانـه و      گ كـار  HIV/AIDSاطلاعات مربوط بـه     : ارد محرمانه رعايت مو ) ص         

 بـشماره   ۱۹۸۵توصيه نامه خدمات بهداشـت شـغلي ،       ( فقط در پرونده هاي پزشكي نگهداري گردد        

 . دسترسي به چنين اطلاعاتي بايد محدود به كاركنان سرويسهاي پزشكي باشد) و قوانين ملي ۱۷۱

كارفرمايان بايد از محيط كار ايمن و سالم كه شامل درخواست           : انكاهش خطر و درم   ) ط          

 همگاني و بررسي ابتياع و نگهداري وسايل محافظتي و كمكهـاي اوليـه ميباشـد،                انهاقدامات پيشگير 

 و هزينه هاي لحاظ شده ايـن مـشكلات را ايجـاد كـرده،               اندازهدر جائي كه    . اطمينان حاصل نمايند  

  .يا ساير مؤسسات مربوطه باشند هايشان بايد در انتظار حمايتهاي دولت ويا سازمان/ كارفرمايان و

در : محلهاي كاري كه كارگران بطور منظم با خون و مايعات بدن انسان تمـاس دارنـد               ) ع          

چنين محلهاي كاري كارفرمايان به بررسي بيشتر، بدليل اطمينان از آموزش كافي در مورد اقـدامات                

نياز دارند تا از تعليم پذير بـودن و پيگيـري كـردن اقـدامات در حـوادث شـغلي و                     احتياطي عمومي   

  .رعايت هميشگي اين اقدامات اطمينان حاصل نمايد

كارفرمايان در مشاوره با كارگران  و نمايندگانشان، بايد تطابق مناسـب            : تطابق مناسب ) ف         

امل تنظـيم مجـدد سـاعات كـاري، لـوازم           ، كه ميتواند ش    را بررسي نمايند   HIV/AIDSكارگران با   

  . و بازگشت به كار معمول باشدpart timeمخصوص، موقعيتهائي براي زمان استراحت، كار 

، كارفرمايان و سازمانهاي )روح انسان دوستانه  (بر اساس روح شهروندي متحد    : هواداري) ك         

 كـار و همچنـين دولتهـا را      در محل  HIV/AIDSآنان شخص كارفرما را جهت پيشگيري و درمان         

  . و تخفيف اثرات آن تشويق نمايندHIV/AIDSبراي ايفاي نقش ضروري جهت توقف انتشار 

 ـ         ) ل            كارفرمايـان، كـارگران و     : HIV هحمايت براي تـست و مـشاوره محرمانـه داوطلبان

 هاي بهداشـتي را نمايندگانشان بايد دسترسي به مشاوره و تست داوطلبانه محرمانه توسط سرويس 

 .حمايت نمايند

كارفرمايان كارگران شاغل در بخش غير رسمي       : كارگران شاغل در بخش غير رسمي     ) م            

  .بايد احضار شده و برنامه هاي درمان و پيشگيري در مورد آنها اجرا گردد



      
 

٢١٢

ين المللي در مبـارزه     كارفرمايان و سازمانهايشان بايد شراكتهاي ب     : شركاء بين المللي  ) ن            

  . را اعطاء نمايندHIV/AIDSبا 

  

  : شان هاي  كارگران و سازمان- ٣

كارگران و نمايندگانشان بايد بـا كارفرمايانـشان در مـورد اجـراي             : سياست محل كار  ) الف          

 و طراحي سيستمي براي پيشگيري از انتشار عفونت و محافظت    يك سياست مكفي در محل كارشان     

  . مشورت كنند HIV/AIDS كارگران از تبعيض مرتبط با تمامي

كـارگران و سازمانهايـشان بايـد بـه         : كـارآفريني /  ملي ،بخشي و محل كار     نامهموافقت) ب           

تجــارب و قــانون ملــي در تمــام ســطوح شــامل اصــطلاحات گفتگــو، شــرايط شــغلي در رابطــه بــا  

HIV/AIDSبپيوندند...  و.  

كـارگران و سازمانهايـشان بايـد از سـاختارهاي موجـود و سـاير               : و اطلاعـات  آموزش  ) ج           

 محل كار را تسهيل نموده و منـابع         HIV/AIDSساختارها استفاده كرده و تهيه اطلاعات در مورد         

آموزشي و تحصيلاتي را ارتقاء داده و فعاليتهاي كارگران و خـانواده هايـشان، شـامل بـه روز كـردن                     

  . رد حقوق و مزاياي كارگران را، فراهم آورندمنظم اطلاعات در مو

كارگران و سازمانهايشان بايد بـا كارفرمايـان جهـت ارتقـاء اسـتراتژيهاي              : اثر اقتصادي ) د          

  . در محل كار و بخش خاص خود، همكاري نمايندHIV/AIDSارزيابي و پاسخ به اثرات اقتصادي 

يشان بايد با كارفرمايان و دولت در جهت افزايش آگاهي و           كارگران و سازمانها  : هواداري) ر          

  .دانش پيشگيري و درمان همكاري نمايند

كارگران ونمايندگانشان بايد كارفرمايان را براي ايجاد و اجراي         : سياست هاي كاركنان    )         س

ويق  حمايـت و تـش   HIV/AIDSهاي كاركنان و اجراي عدم تبعيض بين كارگران مبتلا به             سياست

  . نمايند



      
 

٢١٣

كارگران ونمايندگانشان محق هستند مسائل محـل كـار را از طريـق راه              : پايش ظرفيت )   ص     

يا براساس اختيارات قانوني گزارشـات تمـامي تبعـيض هـا را             /  و بدست آورند  وانضباطي   يكار شكايت 

  .دريافت نمايند

 ـ آموزشي براي نمايندگا   دوره هاي  با برگذاري    سازمانهاي كارگري بايد  : آموزش) ط         شان در  ن

 ميكننـد،   زنـدگي HIV /AIDSمورد موضوعات اپيدمي محل كار و احتياجات كلي مردمي كه بـا  

  . ارتقاء دهندسطح علمي آگاهي هاي آنان را

 كـه تـامين كننـده        را كارگران و سازمانهايشان بايد  كارفرمايـاني      : كاهش خطر و درمان   ) ع        

  . پشتيباني و با آنها همكاري نمايند هستند،كارايمني و بهداشت محيط 

كارگران حق دارند كه به مدارك پزشـكي و شخـصي دسترسـي             : رعايت موارد محرمانه  ) ف        

سازمانهاي كارگري نبايد به اطلاعات كاركنان كه در رابطه با وضـعيت ايـدز كـارگران                . داشته باشند 

  ).۱۷۱شماره  (۱۹۸۵ويسهاي بهداشت حرفه اي  توصيب نامه سر.ميباشد، دسترسي داشته باشند

كارگران و سازمانهايشان بايـد فعاليتهايـشان      : كارگران شاغل در بخش هاي غير رسمي      ) ك        

  .را به كارگران اين بخش توسعه دهند

كارگران و سازمانهايشان بايد مطمئن شـوند كـه بـه عـواملي كـه سـبب                : آسيب پذيري ) ل        

نت در گروه معيني از كارگران ميگردد، در مشاوره هاي با كارفرمايان اشاره گرديده              افزايش خطر عفو  

  .است

كارگران و سازمانهايشان بايد بـا   :   داوطلبان  HIVحمايت براي تست و مشاوره محرمانه       ) م        

  .كارفرمايان خود براي تشويق و حمايت از مشاوره و تست داوطلبانه محرمانه همكاري نمايند

سازمانهاي كارگري بايد با تشكيل گروه هاي بخشي، منطقـه اي و   : مشاركت بين المللي  ) ل        

 و دنياي كار را مـشخص نمـوده و مـسائل آن را جـزء حقـوق                  HIV/AIDSبين المللي كه، مسائل     

  .د، يك اتحاد خارج از مرزهاي خود بسازندنكارگران مينماي

  



      
 

٢١٤

  و آموزشپيشگيري از طريق ارائه اطلاعات

 

  

 از انتشار و    ي در جلوگير  ي از جمله عوامل اصل    ي آموزش يه ها اطلاعات مربوط به محل كار و برنام       

 . به شمار مي آيندHIVآلوده شدن كاركنان به ويروس 

 در بالا بردن ميزان توانايي كاركنان در مراقبت از خودشان در مقابل             ي         آموزش هاي كاربرد  

طر زا و علائم مربـوط بـه آن را           توان عوامل خ   -يبا اين وسيله م   . ويروس ايدز بسيار مؤثر خواهد بود     

 و يكاهش داد تا ميزان ريسك را به حداقل رساند و به اين ترتيب مراقبتها را به صـورت رفتـار عـاد                   

برنامه هـا بايـد از طريـق رايزنـي هـا بـين دولـت هـا، كاركنـان و                     .  افراد در آورد   يجزو خصيصه ها  

و كامل اجـرا مـي نماينـد، گـسترش يافتـه و             نمايندگان آنها كه برنامه ها را پذيرفته و در سطح بالا            

 مربـوط بـه     ي رفتـار  ي و فاكتورهـا   ي مكان ينتايج حاصله را با در نظر گرفتن سن، جنسيت، ويژگيها         

  . ، تجزيه و تحليل نمودي فرهنگيفشار كارِ و ويژگيها

 HIV كه گرفتـار ويـروس       ي مردم يآموزش همراه با تلاش وپيگيري كه تاثير خاصي بويژه  بر رو           

  . باشد- باشند، در پيشبرد و تكامل برنامه ها بسيار مفيد مي- ايدز مييا

  

 ي منظم افزايش آگاهي اطلاعات و برنامه ها- ١

 از افـراد  ي دهنده بايد در جاييكه امكان داشته باشد به تعداد بيشتري آگاهيبرنامه ها )         الف

 اطلاعـات صـحيح و بـه        يبايد بـر مبنـا    برنامه ريزي ها    .  داشته باشد  يمبتلا در داخل كشور دسترس    

 چگونه بيماري است و از چه راههائي انتقال نمي يابد، چگونه ميتوان  HIV(هنگام شده در باره ايدز      

  .صورت گيرد..) از انتشار آن جلوگيري نمود و
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و  ها، رشته ها و گروه ها بايد در قالب آموزش            -تا جايي كه امكان دارد اطلاعات برنامه      )          ب

 باشند كه بيشترين امنيت و سلامت       ي ها گنجانده شوند و برنامه ريزي ها بايد به نحو          يتصميم گير 

  .را تامين نمايند

  

  ي آموزشي برنامه ها-٢

 تبادل نظر بين كاركنـان، نماينـدگان آنهـا و دولـت،             ي بايد بر مبنا   ي آموزش يطرح ها )        الف

. شركت دارند، پياده شوند   ) HIV( مقابله با ايدز     يرا در آموزش ب   يهمچنين ديگر عواملي كه به نوع     

  .تا جائي كه امكان دارد روش ها بايد واكنشي و داوطلبانه باشد

 ي و مـواد آموزش ـ    ي آموزشي بايد به جابجايي افراد در ساعات كـار         ي ها يدر برنامه ريز  ) ب        

 . توجه شود شود، ي توسط كاركنان استفاده ميپيشرفته كه در خارج از محيط كار

  : و مناسب بايد شاملي كاربرديبرنامه ها)        ج

 كـه   يفعاليت هايي كمك كننده به تشخيص و ارزيابي مجزا و انفرادي ريسك هـاي              

 ارتباطي  ي، مهارت ها  يدر مقابل اشخاص بوده  و اين ريسك ها را در زمان تصميم گير             

 دهد، مي   ي مشاوره كاهش م    مهاركننده و  ي آموزش برنامه ها   يو مذاكره اي، كه به خوب     

  .باشد

تاكيد خاص بر رفتار مخاطره آميز و ديگر عوامل خطرآفرين مانند مشاغل بي ثبات               

 قرار مي دهد، داشـته      HIV ي از كاركنان را در معرض افزايش ريسك آلودگ        يكه گروه 

  . باشد

و ) مـواد مخـدر  ( ازطريـق تزريـق دارو   HIVتهيه اطلاعات درباره انتقـال ويـروس    

  عات درباره نحوه كاهش ريسك در اين نوع انتقالات اطلا

ارتقاء كيفيت گفتگو بين دولت و سـازمانهاي كارفرمايـان وكاركنـان در حـد بـين                  

 يالملل و منطقه ا



      
 

٢١٦

 كـه توسـط     ي خاص آموزش  يبا برنامه ها  ) HIV( مربوط به ايدز     ي ها يارتقاء آگاه  

  زمانهاي كارگراندولت و سازمان هايي كه ارايه مي شود و در همكاري با سا

  افزايش مبارزه هدفمند براي كاركنان جوان و زنان 

 ي و تصميمات بازدارنده كه م     HIV آسيب پذيري زنان نسبت به       يتاكيد خاص رو   

  .تواند اين آسيب پذيري را كاهش دهد

 HIV كه  ي شود و افرادي منتقل نمي در يك تماس معمول HIVتاكيد بر اينكه  

 ندارند اما بهتر است اين افـراد        ي از ديگران و يا علامت گذار      يمثبت هستند نياز به دور    

   .در محيط كاري حمايت و با محل كار تطابق بيابند

تبعيض  تا رفتار  تمامي كارگران به همراهيتوضيح اثر تضعيف كننده ويروس و نياز      

 .ننمايند HIV/AIDS  كارگران با با آميز

 واكـنش و روحيـه شـان بـه سـبب            دادن فرصت به كارگران بـراي ابـراز و توضـيح           

HIV/AIDS   
راهنمـائي كــارگران در اسـتفاده از پيــشگيري عمــومي و ارائـه اطلاعــات در مــورد     

  روندهاي متعاقب تماس

 ارتقاء تجربه جنسي ايمن تر شامل راهنمائي در استفاده از كاندوم  

  تشويق به آموزش و فعاليتهاي آموزشي غير رسمي 

  .ردي گ صورتررسي، پايش، بازنگري و تجديد نظردر جائي كه لازم است بايد ب 

 ها و سل، نه تنها بدليل ارتبـاط آن          STIفراهم نمودن آموزش پيشگيري و درمان        

 ارتقـاء سـلامت      و هـا      بلكه بدليل شرايط قابل درمان ايـن بيمـاري         HIVبا خطر عفونت    

  عمومي و ايمني

  تدارك بهداشت و تغذيه كافي  

  



      
 

٢١٧

  : برنامه هاي ويژه جنسيت-٣

درتمام برنامه ها بايد همان طور كه نژاد و آگاهي جنسي گنجانده ميگـردد، جنـسيت                ) الف        

بدين منظور كه بدليل نوع ودرجه متفاوت خطر بـراي كـارگران زن و مـرد،           ( .نيز در نظر گرفته شود    

  .) بايد برنامه هاي جداگانه اي طراحي شود

اد هوشياري و توضيح در مورد در معرض خطـر بيـشتر       اطلاعات براي زنان نيازمند ايج    ) ب         

 .بودن به عفونت خصوصا در مورد زنان جوان ميباشد

آموزش بايد به زنـان و مـردان در درك و عمـل روي قـدرت ارتبـاط نـا برابـر آنهـا در                         ) ج         

  .موقعيتهاي شخصي و شغلي كمك نمايد

 درك حقوق خود هم در محل كار و هم در            و  خود برنامه ها بايد به زنان در محافظت از       ) د         

   . كمك نمايد،خارج آن

آموزش در مردان بايد شامل افزايش آگاهي، بررسي خطر و استراتژيهائي جهـت ارتقـاء               ) ر         

  . باشدHIV/AIDSمسؤليت در رابطه با پيشگيري از 

همجنس باز فعال در مشاوره     تناسب برنامه هاي هدفمند پيشگيري بايد براي مردان         ) س          

  .با اين كارگران و نمايندگانشان توسعه يابد

   

  : پيوستن به برنامه ارتقاء سلامتي-٤

    برنامه هاي آموزشي بايد براي چالش با مـسائلي نظيـر سـوء مـصرف مـواد، اسـترس و توليـد                      

 ايمنـي و بهداشـت      كميته هـاي موجـود    . سلامتي در محل كار به برنامه هاي ارتقاء سلامتي بپيوندد         

در اين پيونـد بايـد      .دن مي باش  HIV/AIDSحرفه اي نقطه ورودي برنامه هاي آموزشي و مبارزه با           

مشخص گـردد   ) مواد مخدر (خطر افزايش عفونت در استفاده از سوزن هاي داخل وريدي تزريق دارو           

به رفتـاري كـه   فرد ميتواند ) مواد مخدر(و همچنين مشخص گردد كه در طي سم زدائي الكل و دارو     

  .  را افزايش مي دهد سوق داده شودHIVخطر عفونت 



      
 

٢١٨

  آموزش 

     

 هاي تجربي جهت حمايت از تغيير رفتار  بررسي-٥

كــارگران بايــد بــا يــك برنامــه آموزشــي مطمــئن، حــساس و بــه روز شــده در مــورد ) الــف       

  .استراتژيهاي كاهش خطر آماده شوند

برنامـه هـاي   ،  و بـه همـان خـوبي   STIس و مـؤثر    تشخيص ، درمـان و مـديريت زودر       ) ب        

  . مؤثر ميباشد،جايگزيني سرنگ وسوزن استريل در دسترس

 بايد شـامل اسـتراتژيهاي       برنامه رد احتياجات اعتباري، آموزش   ابراي كارگران زن در مو    ) ج         

  .تقويت افراد با درآمد كم باشد

  

  : برنامه هاي اجتماعات خارج از دسترس- ٦

رفرمايان، كارگران و نمايندگان آنان بايد برنامه هـاي آموزشـي و ارتقـاء اطلاعـات در مـورد                       كا

بايد داوطلبي در    . تشويق نمايند   را پيشگيري و درمان ايدز در اجتماعات منطقه اي، خصوصا مدارس         

برنامـه  . برنامه هاي خارج دسترسي تشويق گردد تا فرصتي براي مردم براي بهـسازي  فـراهم گـردد     

  .هاي مشابهي در شراكت با قسمتهاي منطقه اي و ملي بايد اجرا گردد

  

       

  

  

  

آموزش بايد هدفمند و تعديل شـده بـراي گروههـاي مختلـف از جملـه مـديران، سرپرسـتان و                       

. كاركنان دفتري، كارگران و نمايندگانشان، بازرسان ايمني و بهداشت و بازرسـان كارخانجـات باشـد               



      
 

٢١٩

اين آموزشها بايد بخـشي     .  اساس منابع آموزشي در دسترس ميتواند متفاوت باشد         بر ،منابع آموزشي 

  .از برنامه هاي  آموزشهاي محل كار باشد كه در مشاوره با نمايندگان كارگران بايد ارتقاء يابد

 

  : آموزش براي مديران، سرپرستان و كاركنان دفتري- ١

  : موارد زير باشد  آموزشهاي مورد نظر براي اين افراد بايد شامل  

 در محـل كـار را پاسـخ يـا           HIV/AIDSآنان را توانا سازد تـا سـؤالات در مـورد             

  .توضيح دهند

، جهت توضيح بـه همكـاراني كـه دچـار اشـتباه در              HIV/AIDSبخوبي در مورد     

  . دن در محل كار شده اند، اطلاعات گرفته باشHIV/AIDSمورد روشهاي انتشار 

 تا بتوانند تا جاي ممكن به كار        HIV/AIDSران با   توضيح تطابق مناسب به كارگ     

  .خود ادامه دهند

  در مورد رفتار تبعيض      HIV/AIDSمديريت رفتار در محل كار، براي كارگران با          

  .آميز هدايت شود

آنها را توانا سازد تا در مورد خدمات بهداشتي و منافع اجتمـاعي كـه در دسـترس                    

  .ميباشد مشاوره دهند

  

  :سان آموزش گيرندگان هم آموزش براي- ٢

  :ن بايد آموزشهاي خاص دريافت نمايند سا آموزش گيرندگان هم 

 دانـش داشـته   HIV/AIDSبه اندازه كافي در باره محتوي و روشهاي پيـشگيري         

  .بتوانند تمام يا قسمتي از اطلاعات و آموزش خود را در محل كار ارائه نمايندو باشند 

، جنسيت و فرهنگ حساس بوده و آنها را انتقـال           هي هاي جنسي  ادر مورد نژاد، آگ    

  .دنده



      
 

٢٢٠

همكاران خود را قادر به تشخيص تمامي مواردي كه در محـيط زندگيـشان آنهـا را      

  .ند سازبه خطر ابتلا سوق ميدهد،

هاي محل كار موجود در ساير محيط هاي كاري پيونـد حاصـل نماينـد،                 با سياست  

  . نظر جنسي مورد آزارند يا افراد معلول دارندمانند محلهاي كاري كه كارگران در آن از 

  

 : آموزش براي نمايندگان كارگران-٣

 در محل كـار پاسـخ و        HIV/AIDSهاي      قادر باشند به سؤالات در مورد سياست       

  .توضيح دهند

  .قادر باشند ساير كارگران را در برنامه آموزشي آموزش دهندگان، آموزش دهند 

سند تا بتوانند در هدايت اين نوع رفتارها يـاري لازم           رفتار محل كاري افراد را بشنا      

  .را بعمل آورند

به كارگران با مشكلات مرتبط با ايدز كمـك و يـا آنهـارا بـراي كارهـاي متناسـب                     

  .معرفي نمايند

به كارگران در مورد شناخت و كاهش عوامل خطر سـاز محـل زندگيـشان مـشاوره        

  .بدهند

 بـه كـارگران اطلاعـات       HIV/AIDSو انتشار   بخوبي بتوانند در مورد نحوه انتقال        

  .بدهند

 در دوره   HIV/AIDSمطمئن باشند كه هر اطلاعاتي كه آنها در باره كارگران بـا              

  .كار خود بعنوان نماينده كسب مينمايند محرمانه باقي ميماند

  

   : آموزش براي بازرسان ايمني و بهداشت- ٤

  :يافت نماينداين افراد بايد آموزش خاص به منظورهاي زير در



      
 

٢٢١

 دانـش كـسب نماينـد و        HIV/AIDSبه اندازه كافي در مورد روشهاي پيشگيري         

   .بدين ترتيب بتوانند به كارگران اين اطلاعات را انتقال دهند

قادر به بررسي محيط كار و برآورد روشها و شرايط كاري كه بر اساس درس آسيب                 

  . ميباشد، باشندHIV/AIDSپذيري كارگران با 

وند كه كارفرمايان براي كارگران يك محيط و پرسه هاي ايمـن و سـالم               مطمئن ش  

  .شامل اعمال كمكهاي اوليه ايمن تهيه و حفظ كرده اند

 بصورت محرمانـه ماننـد سـاير        HIV/AIDSمطمئن شوند كه اطلاعات مرتبط با        

  .مدارك پزشكي نگهداري ميگردد

ش عوامل خطر در محـل      قادر به مشاوره دادن به كارگران در زمينه شناخت و كاه           

  . زندگيشان باشند

قادر باشند كارگران را به خدمات پزشكي در منزل يا خارج از محل كـار كـه بطـور        

  .دهد، ارجاع دهندميمؤثر به نيازهاي آنان پاسخ 

  

  : آموزش براي بازرسان كار- ٥

شاوره اي  بايد مطمئن شد كه بازرسان كار بطـور كامـل از قـدرت نظـارتي، ايجـاد فـشار و م ـ                         

 بهره ميبرند و مطمئن شـوند كارفرمايـان بـه وظـائف خـود عمـل                 HIV/AIDSخصوصا در مورد      

 جهت دستيابي به آن، آنها بايد آموزش خاص در مورد استراتژيهاي پيشگيري و محافظـت                .مينمايند

  : در محل كار را بگيرند كه شاملHIV/AIDSاز 

ر خصوصا تبعيض و قوانين و مقررات       اطلاعات در مورد استانداردهاي بين المللي كا       

  كار ملي

  . در كارگران و مديريتHIV/AIDSچگونگي ايجاد آگاهي در مورد  



      
 

٢٢٢

 در مقررات ايمني شغلي و آمـوزش      HIV/AIDSچگونگي وارد كردن سرفصلهاي      

  .كارگران

چگونگي كمك به كارگران در دستيابي به مزايا و تمـرين در زمينـه سـاير حقـوق                   

  .قانوني

اخت مبارزه يا كوتاهي در اجراي حقوق مورد انتظـار افـراد بـا شـرايط                چگونگي شن  

HIVدر محل كار  .  

 در محل كار بـراي  HIV/AIDSمهارت در جمع آوري و آناليز اطلاعات مرتبط با        

  .مطالعات آماري و بررسي اثرات اجتماعي 

  

 : آموزش كارگراني كه با خون انسان و ساير مايعات بدن انسان تماس دارند-٦

 تمام كارگران در مورد روندهاي كنترل عفونت در حوادث يك جور محل كار و كمكهاي اوليه                    

كه شامل استفاده از وسايل محافظتي  و عمليات صحيح در موقع تماس با              . آموزشهاي لازم را ببينند   

  : و ميتواند شامل موارد زير باشند.خون و مايعات انساني ميگردد

  ههاي اولي در زمينه كمك 

 در باره اقدامات جهاني براي كاهش خطر تماس با خون يا ساير مايعات انساني  

 در مورد استفاده از وسايل محافظتي  

 روند صحيح پيگيري در زمان مواجهه با خون يا مايعات بدن انسان 

 حقوق جبراني در صورت برخورد شغلي  

  

  

  

  



      
 

٢٢٣

 آزمايش 
     

  

   

 آمـده   دسـتورالعمل در موارد خاصـي كـه در ايـن          آزمايشات نبايد در محل كار انجام گيرد بجز            

 تست مورد سوء استفاده قرار گيـرد،         است است زيرا الزامي نبوده و از طرف ديگر بدليل اينكه ممكن          

 ممكن است اطـلاع از رضـايت كـارگران          همچنين. حقوق و شان انساني كارگران را به خطر مياندازد        

رد بايـد همـواره     يي كه در خارج از محل كار انجام ميگ        حتي در آزمايشات  . هميشه كاملا آزادانه نباشد   

  .شوداطلاعات بصورت داوطلبانه و توسط پرسنل ماهر و با رعايت اصل محرمانه بودن اخذ 

  

   : جلوگيري از استخدام نيروي جديد و اشتغال نيروي قبلي-١

بـدين  . نيـست  براي استخدام نيروي جديد و يا اشتغال نيروي قبلـي الزامـي              HIV   آزمايش      

  . نبايد انجام گيردHIV آزمايش اجباري ،معني كه در هيچكدام از انواع آزمايشات معمول كارگران

  

  منع براي مقاصد بيمه اي-٢

 نبايد مورد نياز بـراي شـرايط قبـول در طرحهـاي ايمنـي اجتمـاعي ملـي،                   HIVتست  )   الف   

  .باشدهاي عمومي بيمه اي، طرحهاي شغلي و بيمه سلامتي  سياست

 را قبل از مورد پوشش قـرار دادن محـل كـار نيـاز               HIVشركتهاي بيمه اي نبايد تست      ) ب      

  .داشته باشند

كارفرمايان نبايد براي مقاصد بيمه اي هـيچ تـستي انجـام دهنـد و بايـد تمـام اطلاعـات                     ) ج      

  .كارگران محرمانه باقي بماند
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   مراقبت هاي همه گيري شناسي - ٣

 در محـل كـار ، ايـن مطالعـات بـر اسـاس اصـول                 HIVلاف تستهاي همه گير شناسي         بر خ    

 و محافظـت حقـوق و حفـظ محرمانـه بـودن انجـام               يپژوهشهاي علمي قومي، قوم شناسي تخصـص      

  .اين اطلاعات نبايد جهت تبعيض در مورد افراد يا گروهي مورد استفاده قرارگيرد. ميگيرد

  

  : آزمايش داوطلبانه-٤

ايـن آزمـايش بايـد در سرويـسهاي         .  را انجام دهد   HIVكن است كارگري بخواهد تست      مم       

خدمات اجتماعي صورت گيرد نه در محل كار و بايد طي در خواست كارگر و با اخذ رضـايت كتبـي                     

محرمانه بودن و مشاوره هاي بر اساس جنـسيت          .وي و با مشاوره با نمايندگان كارگران صورت گيرد        

 ، مزايا ومضرات تست و نتايج اثـرات آن بـر            HIVدرك طبيعت و قصد از آزمايش     كه تسهيل كننده    

  . بايد جزء اساسي تستها باشد استكارگران

  

  : آزمايش و درمان پس از تماس شغلي-٥

در جائي كه خطر تماس با خون انسان، مايعات بدن يا بافت انسان وجود دارد در محـل                  ) الف      

  .  داشته باشد وجودريت خطر چنين تماسهاي شغليكار بايد روندي را براي مدي

متعاقب خطر تماس با مواد بالقوه آلوده كننده در محل كـار، كـارگران بايـد فـورا مـورد              ) ب       

 تماس، و ارجـاع      از  دلخواه و پروفيلاكسي بعد    HIVمشاوره در مورد ترتيب مسائل پزشكي، آزمايش        

  . گوشزد گرددنيزوني وي د و حقوق قاننبه تسهيلات پزشكي قرار گير
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 درمان و حمايت

  

  

  

  

د مهمي است كـه بايـد يـك محـل كـار پاسـخگو را                راشتراك مساعي، درمان و حمايت از موا           

 نـه   HIV قبول و حمايت  بـراي كـارگران مبـتلا بـه              ،مكانيسمها بايد جهت تشويق   . راهنمائي نمايد 

 در محل كـار،     HIV/AIDSدمي  جهت تخفيف اثرات اپي   . تبعيض آميز و نه داراي داغ و ننگ باشد        

در جـائي كـه خـدمات    . دنهاي كار بايد شرايط مشاوره و ساير حمايتهاي اجتماعي را فراهم آور      محل

 درماني مهيا ميباشد شرايط درمان مكفي بايد فراهم گردد و در غير اين صورت كـارگران           وبهداشتي  

 مزايـايي نظيـر تحـت پوشـش قـرار           اين پيوندها . بايد از نحوه دسترسي به اين خدمات مطلع گردند        

ها، كارفرمايان، كارگران و سازمانهاي آنها و ديگـر          شراكت بين دولت  . شان را نيز دارد    گرفتن خانواده 

  . بايد از تاثير و ارائه خدمات مطمئن گردندحمايت كنندگان

 :هاي خطرناك   برابري با ساير بيماري-١

  .دشو مديريت هاي خطرناك   در محل كار مانند ساير بيماري

هاي خطرناك درمان و از          بايد همانند ساير بيماران با بيماري      HIV/AIDSكارگران با   ) ب        

  .مزاياي مشابهي برخوردار گرديده و تطابق مناسب در مورد آنها صورت گردند

 ـ                     ) ج         اقي به اندازه اي كه كارگران بتوانند از يك كار مناسـب لـذت ببرنـد بايـد در آن كـار ب

  )طول زمان كاري در يك شغل خاص.( بماند

 :مشاوره-٢

كارفرمايان بايد كارگران را جهت سود جستن از خدمات مشاوره اي در خارج از سيستم               )  الف     

 يا در صورت امكان در سيستم ايمني و بهداشت شغلي يـا سـاير برنامـه هـاي محـل كـار           يكارآفرين

  .تشويق نمايند
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  : كارفرمايان بايد به موارد زير توجه نمايند،تاثيربراي ايجاد ) ب       

 خـدمات داخـل اجتماعـات و      و  متخصـصان، گروهـاي كمـك كننـده بـه خـود            شناسائي 

  . تخصص دارندHIV/AIDSاي كه در مورد  منطقه

عي هم در زمينه پزشكي و هـم غيـر پزشـكي كـه بتواننـد بـه            امتجا سازمانهاي   شناسائي 

  .كارگران كمك نمايند

 كارگران جهت تماس با پزشك براي شروع بررسي يا درمان اگر تا آن زمـان آن        توصيه به  

  .را شروع نكرده است

 مناسبترين زمـان فراغـت از كـار بـراي           HIV/AIDSكارفرمايان بايد براي كارگران با      )         ج

  .مشاوره و درمان را تدارك ببينند

ا نيازهـاي مختلـف بـراي مـردان و زنـان            حمايتهاي مشاوره اي بايد مجاني و متناسب ب       )         د

  .باشد

  . براي مشاوره كمك نمايندHIV/AIDSنمايندگان كارگران بايد به كارگران با )        س

خدمات مشاوره اي بايد اطلاعات كافي در مورد حقوق و مزاياي تمام كارگران را به آنها                )        ص

  .دبدهند تا اين افراد بتوانند راحت تر زندگي نماين

 كارفرمايان بايد زمـان اسـتراحت لازم بـراي مـشاوره را             HIVدر مواقع تماس شغلي با      )         ع

  .فراهم آورند

    

  :ها  خدمات بهداشت حرفه اي و ساير سيستم-٣

 در   را بعضي از كارفرمايان ممكـن اسـت در مـوقعيتي باشـند كـه بتواننـد كارگرانـشان                 ) الف      

در جائي كـه خـدمات بهداشـتي در محـل كـار             . ويروس كمك نمايند  دستيابي به داروهاي ضد رترو    

، در محـدوده    حمايـت كننـدگان   تمـامي    وجود دارد، ارائه اين خدمت بايد در همكاري بـا دولـت ، و             

 . زندگي ميكنند، پيشنهاد گرددHIV/AIDSوسيعتر براي كمك به كارگراني كه با 
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روهاي ضد رتروويروسـها، درمـان بـراي رفـع          اين خدمات ميتواند شامل فراهم آوردن دا      ) ب       

 ، مشاوره تغذيه اي، كاهش اسـترس و درمـان عفونتهـاي شـايعتر ماننـد                 HIVنشانه هاي مرتبط با     

STIها و سل باشد  .  

  

  : پيوند با گروههاي جمعيتي و خود كمك كننده-٤

گروههـاي خـود     سازمانهاي كارفرمايان، كارگران و كاركنان بهداشت حرفه اي بايـد تاسـيس                  

 بـه ايـن گروههـا و        HIV/AIDSكمك كننده در داخل مجموعه كاري يا ارجاع كارگران متـاثر از             

  .سازمانهاي حمايتي در اجتماعات منطقه اي را تسهيل نمايند

  

 : مزايا-٥

بايد از يكسان بودن مزاياي قوانين و مقررات        ) در مشاوره با شركاءاجتماعي خود    (دولتها  ) الف      

هـاي خطرنـاك،         تـدوين گرديـده، بـا سـاير بيمـاري          HIV/AIDSه براي كارگران مبتلا بـه       ملي ك 

  .مطمئن گردند

كارفرمايان و سازمانهاي كارگران و كارفرمايان بايد با دولت، تطابق مكانيسمهاي موجود            ) ب       

 .   پيگيري نمايند، نياز استHIV/AIDSي كه براي كارگران با ئمزايا

  

  :ي اجتماعي پوشش ايمن- ٦

 دولتها و سازمانهاي كارگران و كارفرمايان بايـد تمـامي مراحلـي را كـه بـراي اطمينـان           ) الف      

 از خارج از برنامه هاي حفاظتي و مزاياي ايمنـي اجتمـاعي نبـودن كـارگران و خانوادهايـشان                    يافتن

هـاي آنـان كـه در       اين مراحل همچنين براي تمـامي كـارگران و خـانواده            . وجوددارد، تدوين نمايند  

  .  هستند بايد اجرا گرددHIV/AIDSخطرابتلا به 
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 هماننـد  HIV/AIDSاين برنامه ها بايد مزاياي يكساني را بـراي تمـامي كـارگران بـا      )ب       

 . هاي خطرناك فراهم آورد  كارگران مبتلا به ساير بيماري

   

  : رعايت مسائل خصوصي و محرمانه اي-٧

 نگهـداري محرمانـه اطلاعـات مربـوط بـه            از هاي بيمـه و كارفرمايـان بايـد       دولتها، شركت  )الف     

مشاوره، درمان و مزاياي تعلق گرفته، بعنوان اطلاعات پزشكي مربوط به كارگران، اطمينـان حاصـل                

  )توصيه نامه سرويسهاي بهداشت حرفه اي. (نمايد

تماعي و برنامه هاي شغلي،     ، نظير معتمدين و مديران برنامه هاي ايمني اج        طرفهاي سوم ) ب      

 را ، مانند اطلاعات پزشـكي مربـوط بـه كـارگران، بـر               HIV/AIDSبايد تمامي اطلاعات مربوط به      

 ’ILO’s code of practice on protection of workersاساس اطلاعات شخصي آمده در 

data.محرمانه نگهدارند .  

  

  : برنامه هاي كمك به كارگران و خانواده آنان-٨

 اپيدمي، برنامه هاي كمك به كارگران ممكـن اسـت نيازمنـد بنيانگـذاري يـا                 طيشرادر  ) الف     

 ميزاني كه شامل يك محدوده سرويسها براي كـارگران و حمايـت از اعـضاء خـانواده آنـان                    بهتوسعه  

زهـا  اين امر بايد در مشاوره با كارگران و نمايندگان آنان، همچنين بر اساس منـابع و نيا         . دباش ،گردد

  .گيرد ، انجامحمايت كنندگاندر همكاري با دولت و ديگر 

 AIDSدرچنين برنامه هائي بايد زنـان بعنـوان بخـش اعظـم درمـان افـراد بـا بيمـاري                   ) ب      

 يآنهـا بايـد پاسـخگو     . همچنين بايد نيازهاي مشخص زنـان بـاردار مـشخص گـردد           . مشخص شوند 

 اند، از مدرسه عقـب      - از دست داده   AIDSرا بدليل   نيازهاي كودكاني كه يك يا هر دو والدين خود          

  . و بطور فزاينده اي مورد آزار جنسي قرار ميگيرند، باشند افتاده اند، بزور بكار گمارده شده اند

 : برنامه كمك خانواده ممكن است شامل موارد زير باشد) ج      
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  اجازه همدردي 

  دعوت به داوطلبي در برنامه هاي آموزشي 

  روههاي حمايتي مانند گروههاي خود كمك كنندهارجاع به گ 

كمك به اعضاء خانواده جهت بدسـت آوردن شـغل جـايگزين بـراي كـارگران يـا اعـضاء                     

  .د در تحصيل دخالت كندنخانواده آنها بشكلي كه كار نتوا

و كـارآموزي   ي   اقدامات خاص، مانند حمايت براي آمـوزش رسـمي، آموزشـهاي حرفـه ا              

 از دسـت    AIDSدكان و جواناني كه يك يا هر دو والد خود را بـدليل              براي رفع نياز هاي كو    

  .داده اند

بر اجتماع شـامل مدارسـي كـه        استوار   و سازمانهاي    حمايت كنندگان هماهنگي با تمامي     

  . براي فرزندان كارگران تاسيس شده

 كمكهاي مستقيم و غير مستقيم مالي 

  وابستگانمديريت موضوعات مالي مربوط به بيماري و نيازهاي  

  اطلاعات قانوني، پيشنهاد و كمك 

كمك در رابطه با درك روندهاي قانوني بيماري و مرگ مانند مـديريت موضـوعات مـالي                  

  .مربوط به بيماري، آماده نمودن وصيت نامه و برنامه هاي موفقيت آميز

  يكمك به خانواده ها در سروكار داشتن با برنامه هاي ايمني اجتماعي و برنامه هاي شغل 

  راهنمايي خانواده ها به اختيارات قانوني و بهداشتي 

  

      

  انيپا
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