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Abstract 

Objective(s): Despite the implementation of the global 95-95-95 strategy to control the HIV epidemic, achieving these 

targets—particularly in Iran—remains challenging. International health promotion conferences have emphasized strengthening 

community action as a key strategy to realize the goal of “health for all.” This study aimed to identify and analyze community-

based interventions for HIV prevention and control by conducting a scoping review of relevant literature. 

Methods: This study is a scoping review conducted using the five-step framework proposed by Arksey and O’Malley. A 

systematic search was carried out in PubMed and Google Scholar, focusing on English-language studies published between 

2019 and 2024. Only full-text studies with experimental or quasi-experimental designs that evaluated the effectiveness of a 

community-based intervention in HIV prevention or control were included. The quality of the included studies was assessed 

using the RoB2 tool for individually randomized trials and the RoB2 CRT tool for cluster randomized trials. Community 

participation was evaluated using the IAP2 Public Participation Spectrum. 

Results: A total of 280 studies were initially identified, of which 15 met the inclusion criteria and were reviewed. Most studies 

focused on interventions aimed at HIV control, such as early diagnosis and treatment. The interventions included a wide range 

of activities, from education and counseling to street festivals and door-to-door distribution of HIV test kits. In most studies, 

peers were actively involved in delivering the interventions. All studies reported varying degrees of effectiveness in achieving 

their intended outcomes. Community participation was generally at the levels of "involvement" and "collaboration." Financial 

incentives were frequently highlighted as effective tools to enhance engagement. 

Conclusion: This review suggests that community-based interventions, particularly those involving active community 

participation and incentive mechanisms, can effectively contribute to achieving HIV prevention and control goals in Iran. 
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 دزی/اوی آی کنترل اچو  یریشگیمحور در پ مداخلات اجتماع یا مرور دامنه
 

  2ی، نسترن کشاورز محمد1پور ینرگس عبد
 

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ست،یز طیو مح ی. پژوهشکده علوم بهداشت1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،ی. گروه بهداشت عموم2

 
 27/12/1403 تاریخ دریافت:

 24/9/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 شهریور 17 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 

 

 چكيده

هـای   هـایی همـراه اسـت. در کننـرانس     ویژه در ایران بـا اـالش   برای مهار ایدز، دستیابی به این اهداف به 95-95-95با وجود اجرای برنامه جهانی : مقدمه

کید شده اسـت. ایـن ملالعـه بـا هـدف بررسـی       اعنوان راهبردی کلیدی برای تحقق سلامت برای همه ت سلامت، بر تقویت اقدام جمعی بهالمللی ارتقای  بین

 .شده در این زمینه پرداخته است ای ملالعات انجام محور در پیشگیری و کنترل ایدز، به مرور دامنه مداخلات اجتماع

ملالعـات در دو پایگـاه   جسـتجوی   .ای آرکسـی و امـالی انجـام شـد     مرحلـه   با استناده از روش پنج که بودای امنهملالعه یك مرور داین  روش کار:مواد و 

PubMed  وscholar Google تنهـا ملالعـات دارای    منتشر شده، صورت گرفـت.  یسیبه زبان انگل و 2024تا  2019که از سال ی ملالعات بر تمرکز با و

نیمه تجربی انجام شده و اثربخشی یك مداخله اجتماع محور را بر پیشگیری و کنترل ایـدز ارزیـابی کـرده بودنـد، بررسـی      متن کامل که به روش تجربی یا 

 IAP2استناده گردید. میزان مشارکت اجتماع نیـز بـا فیـش مشـارکت عمـومی       CRT ROB2 و  RoB2شدند. جهت ارزیابی کینی ملالعات از دو ابزار

 بررسی شد.

ملالعه مورد بررسی قرار گرفت. بیشتر ملالعات بر مداخلاتی با هدف کنترل بیماری ایدز )تشخیص به موقع  15ملالعه یافت شده،  280ع از مجمو ها:یافته

 های آزمـایش در  منـزل اجـرا   های خیابانی و توزیع کیتو درمان( متمرکز بودند. در ملالعات، مداخلات متنوعی از آموزش و مشاوره تا برگزاری جشنواره

تیابی به اهداف شده بود. در اکثر ملالعات همتایان بخشی از اجرای مداخله را برعهده داشتند. تمام ملالعات درجات مختلنی از اثربخشی مداخلات را در دس

ن ابزاری موثر بـرای  عنوا های مالی به ارزیابی گردید. همچنین مشوق« همکاری»و « درگیر کردن»میزان مشارکت جامعه در سلح خود گزارش کرده بودند. 

  .اند افزایش مشارکت معرفی شده

فور مؤثری بـه   تواند به ها، می محور، همراه با مشارکت فعال جامعه و استناده از مشوق فراحی مداخلات اجتماع که داد نشان نتایج این ملالعه نتیجه گیری:

 .ددر ایران کمك کن های پیشگیری و کنترل ایدزبرنامه دستیابی به اهداف

 
 یادامنه مرور، پیشگیری، کنترل، یویآاچمداخلات اجتماع محور، ارتقای سلامت، ایدز،  کلمات کلیدی:

 

 

 

 
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ا یمنی، گروه بهداشت عمومی :پاسخگو ندهنویس 

Email: n_keshavarz@yahoo.com 
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  همکارانو  نرگس عبدی پور                                                                                                                                 ...     مرور دامنه ای مداخلات

 1405 ی، آذر ـ دو پنجم، شماره ششم ستیسال ب

 مقدمه

هـا در  بیمـاری  و پیشـگیری از  گزارش هنتگی مرکز کنتـرل از زمان 

ــا پیــدایش  ــورد  5رابلــه ب ــردان  پنوموسیســتیس پنومــونیم در م

ی که در ویآاچتاکنون، گسترش ویروس  1981در سال  همجنسگرا

مراحل پیشرفته ابتلا، منجر به بیماری نقص سیستم ایمنی یـا ایـدز   

کـه فبـق آمارهـای     ]1[اتناق افتاده است  شود، به قدری سریعمی

میلیون ننر را بـه   4/40، به فور میانگین 2023منتشر شده، تا سال 

میلیون  3/1، تعداد 2022. تنها در سال ]2[کام مرگ کشانده است 

هزار مـرگ و میـر    630وی آلوده شدند و تعداد آیننر به ویروس اچ

، تعـداد  1401ران تا سال . در ای]2،3[ناشی از آن نیز به ثبت رسید 

 2300هـزار ننـر تخمـین زده شـده و      46مبتلایان به بیماری ایـدز  

مورد مرگ و میر ناشی از این بیماری نیز به ثبت رسیده است. موارد 

ننـر   2900، تقریبـا  2023وی  در سـال  آیجدید ابتلا به ویروس اچ

، بـه  2020تـا   2010گزارش گردیـده اسـت. کشـور ایـران از سـال      

وی دست یافت امـا از  آیدرصدی روند ابتلا به ویروس اچ 21هش کا

رو وی با یك روند افزایشـی روبـه  آیابتلا به اچ 2022تا  2019سال 

 .]4[شده است

 عمـومی در سـلح   بهداشـت  مهم مسئله یك همچنان دزیا امروزه  

 با اما ندارد وجود دزیا یماریب یبرا یدرمان چیه نکهیا بااست.  جهان

 یدمی ـاپ مـوثر،  مراقبـت  و درمـان  ص،یتشخ ،یریشگیپ به یدسترس

-یم ـ و شـده  لیتبد کنترل قابل مزمن تیوضع كی به تواندیم دزیا

 داشـته  یسـالم  و یفـونن  یزنـدگ  تا ساخت قادر را مبتلا افراد توان

وی شــامل آیویـروس اچ  انتقــال. پیشــگیری از ابـتلا  و  ]5[ باشـند 

(، PEPگیری پس از مواجهه )(، پیشPrEPپیشگیری قبل از مواجهه )

استناده از کاندوم، انجام ختنه پزشکی در مردان و استناده از سرنگ 

. ]6[شــود کننــدگان تزریقــی مــواد مخــدر مــیاســتریل در مفــرف

 عنونـت  انتقـال  مهار در قدرتمند ابزار یك مواجهه از قبل یریشگیپ

 ضـد رتروویروسـی   قـر   یـك  روزانه مفرف شامل و وی استآیاچ

(VAR )از جلـوگیری  برای پیشگیرانه رفتاری اقدامات سایر بر علاوه 

 که است افرادی برای حناظتی سازوکار یك وی است وآیاچ عنونت

 دلیـل  بـه  اسـت  ممکـن  اما است، نشده داده وی آنها تشخیصآیاچ

 یریشـگ یپ. ]7[باشـند  عنونـت  بـه  ابتلا خلر در خود زندگی سبك

 72عرض  دروی آیداروهای اچ نیز به معنای مفرف مواجهه از پس

برای وی آیروز( پس از قرار گرفتن در معرض احتمالی اچ 3ساعت )

. کنترل هم شامل تشـخیص  ]8[ استوی آیاچجلوگیری از عنونت 

امه مشترک سـازمان  برن 1994. در سال ]2[و درمان به موقع است 

-شتلا( UNAIDSیا به اختفار ) دزیا/ویآیاچ زمینهملل متحد در 

سازمان ملل متحـد را بـرای متحـد کـردن      کارگزاری 11ها و منابع 

. این سازمان اهـدافی بـرای سـال    ]9[د آورجهان علیه ایدز گرد هم 

درصد معروف شد. بـه   95-95-95تعریش نمود که به اهداف  2025

-اچدرصد افراد آلـوده بـه    95میلادی،  2025این معنی که تا سال 

درصد مبتلایان تحـت درمـان    95شوند،  از شرایط خود آگاهوی آی

درصد آنان بـار ویروسـی سـرکو      95ضدرتروویروسی قرار گرفته و 

. در این راستا از کشورها خواسته شد که هر ]10[شده داشته باشند 

های مناسب خود شـرایلی فـراهم کنـد کـه ایـن      کشوری با راهبرد

درصـد   57در ایـران تنهـا    .]10[تامین شـود   2025اهداف تا سال 

درصد از مبتلایان تحت درمان  37مبتلایان از وضعیت خود آگاهند، 

درصد از مبتلایـان دارای بـار    31ضد رتروویروسی قرار گرفته و تنها 

ی فاصـله  95-95-95ویروسی سرکو  شده هسـتند کـه بـا هـدف     

 .]4[زیادی دارد 

بـدون  »رسـیدن بـه هـدف جهـانی      گیری ایدز جهـت از ابتدای همه

های گوناگونی معرفی و اجرا شده است که خلات و راهبرد، مدا«ایدز

توان آنها را در انواع مداخلات پزشکی، رفتاری، اجتماعی تقسـیم  می

اخلات اولیه بهداشت عمومی بـر درک بیولـو ی ویـروس و    نمود. مد

هایی از این . یکی از اولین راهبردهاییبود ، متمرکزانسانآن،  میزبان

پاکـدامنی و  "های انگلیسـی  ه به سروا هاست ک ABCدست، راهبرد 

استناده از "و   "وفاداری به شریك جنسی"، "پرهیز از رابله جنسی

میلادی توسـط   1980اشاره دارد. این راهبرد در اواخر دهه  "کاندوم

. بـه تـدریج مشـخص    ]11[اوگاندا ملرح شد ایدز کنترل ملی برنامه

اقتفادی و ساختاری  به رفتار و عوامل اجتماعی،بروز عنونت  شد که

 ـ مـداخلات هنگام فراحـی  تری وابسته است و گسترده ایـن   یکنترل

 . ]12[گرفـت  را در نظـر   مجموعـه ایـن عوامـل   باید  ،بیماری عنونی

 بـه منظـور   قـانونی  و اجتمـاعی  موانع رفع بسیاری بر بنابراین تاکید

 مـورد  خـدمات  سـایر  بـا وی آیاچ خدمات ارائه ادغام و خدمات ارائه

 و مانـدن  سالم برای خلر معرض در جوامع و ایدز به مبتلا افراد زنیا

 .]10 [شودمی پایدار معیشت ایجاد

در  1986در اولین کننرانس بین المللی ارتقای سلامت که در سال  

اتاوا برگزار شد، منشوری صـادر گردیـد کـه ضـمن تعریـش ارتقـای       

نتـرل بـر   سلامت به عنوان فرایند قادرسازی مـردم بـرای افـزایش ک   

راهبرد مهم برای ارتقای سلامت معرفی کرد که بعد  5سلامت خود، 

از وضع قـوانین سـالم و ایجـاد محـیط حمایـت کننـده از سـلامت،        

. ]13[سومین راهبرد مهم تقویت اقدام جمعی توسـط اجتمـاع بـود    
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تدوین و منتشر شد، بر تقویت  2005در منشور بانکوک نیز که سال 

کیـد گردیـد و آن را یکـی از تعهـدات مهـم      اقدام توسط اجتمـاع تا 

اجتماع محـور،  مداخلات . ]14[جوامع برای ارتقای سلامت برشمرد 

ــدام اجتمــاع اســت و از روش ــت اق ــه  هــای مهــم تقوی ــداخلات ب م

فـردی و   اتهای تغییر راهبرداشاره دارند که به فور کلی  یاندجزئ

ین نوع . در ا]15[کنند  های مختلش ترکیب می محیلی را در محیط

در پـذیر و   هـای آسـیب   گـروه اعضای خود اجتماع شامل   مداخلات،

. ها را شناسایی کنند حل راه نیازها را تعیین کرده و توانند حاشیه، می

 ،از دانش و شایعاتی که در حال گردش است آگـاه هسـتند   این افراد

در  و توانند بینشی در مورد استیگما و موانع ساختاری ارائه دهند می

هـای   توانند با دیگران همکاری کرده و پاسخ عیتی هستند که میموق

 . ]16[د جمعی فراحی کنن

از جملـه   دز،ی ـا یری ـگ کنتـرل همـه   یبرا یجهان یها با وجود تلاش

اهـداف در   نیکامل به ا یابی، هنوز دست95-95-95 گانه سه اهداف

 از یکیمواجه است.  ییها با االش رانیاز کشورها از جمله ا یاریبس

 یو اجـرا  یهـا، فراح ـ  اـالش  نی ـعبـور از ا  یمهـم بـرا   یراهبردها

 یهـا  محور است که به مشارکت فعال افراد و گـروه  مداخلات اجتماع

 یمتک ـ یمـار یو درمـان ب  صیتشـخ  ،یریشگیپ یهادر فرایند یمحل

 خـا   مداخلـه  كی یبر اثربخش نیشیپ ملالعاتحال،  نیاست. با ا

 و جـامع  ریتفـو  و نـد ا داشـته  تمرکـز  مشـخص  تی ـجمع كی ـ در ای

 مشـارکت  نحـوه  محـور،  اجتمـاع  مداخلات انواع از یا شده یبند فبقه

 نی ـا یاجـرا  یهـا  االش و تیموفق عوامل ،یاثربخش دامنه، اجتماع،

 نی ـانجـام ا  جهت ن،یبنابرا .اند نکرده ارائه یجهان سلح در مداخلات

 یبـرا  تـر  مناسـب  یکـرد یعنـوان رو  بـه  یا ملالعه، روش مرور دامنه

 افلاعـات  یده ـ سـازمان  و موضـوع  نی ـا گسـترده  ابعاد یساز افشن

 هـدف  بـا  ملالعـه  نیا ها، شکاف نیا به توجه با. شد انتخا  موجود،

 دز،ی ـا کنترل و یریشگیپ نهیزم در محور اجتماع مداخلات ییشناسا

 زانی ـم اجتمـاع،  مشـارکت  یاگـونگ  مداخلات، نوع و دامنه یبررس

مـداخلات   یفراح یشده برا تهآموخ یها و استخراج درس یاثربخش

 ران،ی ـا در 95-95-95 برنامـه  اهـداف  تحقق یراستا در ژهیو به ،یآت

 .است شده انجام

 كار  مواد و روش

بررسـی   انجـام آن هدف از ای است که این ملالعه از نوع مرور دامنه

اای ای وی و  پیشگیری و کنترل زمینه مداخلات اجتماع محور در 

ملالعات، انـواع مـداخلات بـه کاررفتـه، سـلح       دامنه و ارزیابی ایدز

و اسـتخراج   تاثیرات ایـن مـداخلات در جوامـع مختلـش     مشارکت و

ای مرحلـه  5کـه در اـاراو  روش    است های جهانیآموختهدرس

فراحـی   . ایـن مراحـل عبارتنـد از:   ]17[آرکسی و امالی انجام شـد  

بـت و  سوال تحقیق، شناسایی ملالعات، انتخا  ملالعات مـرتبط، ث 

 ها.  بندی، خلاصه سازی و گزارش یافتهها و جمعآوری دادهجمع

هـای معتبـر   در ملالعه حاضر، مقانت انگلیسی زبانی کـه در پایگـاه  

خارجی منتشر شده بود، مورد جستجو قرار گرفتند. برای انجام ایـن  

به عنـوان منبـع    Scholar Googleو  PubMed  پایگاه دادهملالعه، 

based Community هـای ند. کلیـد وا ه تخا  شـد اصلی جستجو ان

intervention ،HIV ،Prevention  و control  وterm Meshهــای 

آنها برای شناسـایی ملالعـات مـورد اسـتناده قـرار گرفتنـد. جهـت        

تر، راهبردهای جستجو با ترکیب عبـارات فـوق و   جستجوهای عمیق

عملگــر ایجـاد شـد. از    NOTو  ORو  ANDاسـتناده از عملگرهـای   

برای جدا کردن ملالعات مرتبط با سل استناده گردیـد.   NOTبولی 

را نشان  PubMed گاهیجستجو در پا راهبردمراحل ساخت  1 جدول

مرور انجام شده شامل ملالعـاتی اسـت کـه در پـنج سـال       .دهدیم

تنهـا ملالعـاتی مـورد     انـد.  ( منتشر شده2024تا  2019گذشته )از 

ه روش تجربی یا نیمه تجربی انجام شـده و  گرفتند که ببررسی قرار 

اثربخشی یك مداخله اجتماع محور را بر پیشـگیری و کنتـرل ایـدز    

ارزیابی کرده بودند. بعد از جستجو، تمـام ملالعـات یافـت شـده بـه      

افزار اندنوت وارد گردید و موارد تکراری حذف شدند. ابتدا عنوان نرم

و ملابقـت مقالـه بـا     و اکیده هر مقاله مـورد بررسـی قـرار گرفـت    

رسـید ملـابقتی   معیارهای ورود بررسی شد. ملالعاتی که به نظر می

با هدف و معیارهـای ورود ندارنـد، کنـار گذاشـته شـدند. در نهایـت       

فراینـد  ملالعات باقی مانده، از نظر کینی مورد بررسی قرار گرفتنـد.  

 یدمـوار  در. شـد  انجام اول سندهینو توسط ملالعات هیاول یغربالگر

 ـ مشـورت  با یینها یریگ میتفم داشت، وجود دیترد ای ابهام که  نیب

 اعتبـار  و دقـت  شیافـزا  یبـرا  نیهمچن ـ. گرفت صورت سندهینو دو

 شده غربال ملالعات از یبخش یتفادف صورت به دوم سندهینو فرایند،

برای ارزیابی کینی ملالعات واردشده در این  .نمود ینیبازب مجدداً را

Revised از دو ابــزار معتبــر اســتناده شــد. ابــزار  ای، مــرور دامنــه

Cochrane Risk of Bias Tool (RoB2)      بـرای ارزیـابی ملالعـات

به کار رفت که خلر سـوگیری را در    شده کارآزمایی تفادفی کنترل

سـازی، انحـراف از مـداخلات،     پنج دامنه اصلی شامل فرایند تفادفی

دهـی نتـایج    دها و گـزارش گیری پیام های خروجی ناقص، اندازه داده

 Revised Cochrane Risk of Biasکنـد. همچنـین از    بررسـی مـی  

Randomized Trials (RoB2 CRT)-Tool for Cluster  ــ رای ب
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  همکارانو  نرگس عبدی پور                                                                                                                                 ...     مرور دامنه ای مداخلات

 1405 ی، آذر ـ دو پنجم، شماره ششم ستیسال ب

ای اسـتناده شـد. ایـن     شـده خوشـه   ارزیابی ملالعات تفادفی کنترل

های فراحـی   با در نظر گرفتن پیچیدگی RoB2 شده از نسخه اصلاح

بر پنج دامنه مشابه با ابزار اصلی، عوامل مـرتبط بـا    ای، علاوه خوشه

کند. هر ملالعه بر اسـاس نـوع فراحـی     بندی را نیز لحاظ می خوشه

آن با یکی از این ابزارها ارزیابی شد و ملالعاتی که در تمام یا بیشتر 

پایین قرار داشـتند،   خلر سوگیریهای ابزار انتخابی در سلح  دامنه

یك ملالعه بـرای   .بندی شدند کینیت بان فبقهعنوان ملالعات با  به

 ها به عنـوان خلـر سـوگیری    پذیرش باید در تمام یا اکثر این دامنه

. معیارهای ورود ملالعه عبـارت بودنـد از:   ]18[ بندی شود فبقه کم

ملالعات باید مداخلات اجتماع محور برای پیشـگیری و کنتـرل   ( 1

یوع ایدز یـا بهبـود وضـعیت    ایدز را بررسی کرده و نتایج مرتبط با ش

تنهـا ملالعـات   ( 2 .سلامت عمومی جامعه را گـزارش کـرده باشـند   

انـد، انتخـا     انجام شده شاهددارتجربی که به صورت  یا شبه تجربی

فقط ملالعـات منتشـر شـده بـه زبـان انگلیسـی بررسـی        ( 3 .شدند

( 2024تـا   2019ملالعاتی که در پنج سـال گذشـته )از   ( 5 .شدند

-. ملالعـات مقلعـی، مـورد   اند، شـامل جسـتجو شـدند    همنتشر شد

منـد، فراتحلیـل، ملالعـات کینـی و      شاهدی، همگروهی، مرور نظـام 

ها، ملالعاتی که مداخله آنها اجتماع محور نبـود و ملالعـاتی   پروتکل

که دسترسی به متن کامل آنهـا امکـان پـذیر نبـود، کنـار گذاشـته       

، ملالعات در یك کـاربرگ  هاآوری دادهشدند. به منظور ثبت و جمع

استخراج داده ثبت گردید. کاربرگ استخراج داده شامل نام نویسنده 

اول، کشور و سال انتشار مقاله، جمعیت هدف و حجـم نمونـه مـورد    

پیشـگیری، انجـام   ملالعه، حیله مداخله، مداخلات صورت گرفتـه ) 

، شروع درمان ضدرتروویروسـی، پایبنـدی بـه درمـان و     ایدز آزمایش

(، سلح مشارکت اجتماع و اثر بخشـی مداخلـه   کو  بار ویروسیسر

 بود.

فیــش بــرای بررســی ســلح مشــارکت اجتمــاع در هــر ملالعــه، از  

 فیـش مشـارکت عمـومی   استناده کـردیم.   IAP2 مشارکت عمومی

 IAP2المللـی   شده است که توسط انجمن بین یك ااراو  شناخته

هـا   ازمانفراحی شده است. ایـن اـاراو  بـه س ـ    مشارکت عمومی

فــور مــؤثر عمــوم مــردم را در فراینــدهای  کنــد تــا بــه کمــك مــی

گیری دخیل کنند. این فیـش شـامل پـنج سـلح مشـارکت       تفمیم

اســت کــه هــر کــدام میــزان بیشــتری از توثیرگــذاری عمــومی بــر  

( 1. این پنح سلح به ترتیب عبارتنـداز:  دهند تفمیمات را نشان می

 برای یاری آنهـا و عینی به عموم ارائه افلاعات متوازن ) رسانی افلاع

آوری بـازخورد از   جمـع ) مشـاوره ( 2 (،هـا  حـل  در درک مسائل و راه

  درگیـر کـردن  ( 3(، ها یـا تفـمیمات   ها، گزینه عموم در مورد تحلیل

 شـود و افمینـان حاصـل    شوندمردم در هر مرحله از فرایند درگیر )

( 4 ت(،شـده اس ـ هـای آنهـا در نظـر گرفتـه      ها و خواسـته  که نگرانی

گیری، از جملـه توسـعه    ای از تفمیم با عموم در هر جنبهری )همکا

( 5شــود(، هــای مللــو ، همکــاری  حــل هــا و شناســایی راه گزینــه

. ]19[باشـد(  گیـری بـه دسـت عمـوم      فرایند تفمیمی )توانمندساز

شـامل  با توجه به این که این ملالعه مروری بوده و شایان ذکر است 

 اقدام نشد.کد اخلاق  برای اخذ؛ نبودوانی های انسانی یا حی داده

 یافته ها

، در 1403آذرمـاه   27مهر تا  10در نتیجه جستجوها در بازه زمانی 

 132ملالعه یافت شد که با حذف مـوارد تکـراری بـه     280مجموع 

ملالعـه کنـار    101مقاله کاهش یافت. با بررسی عنـوان و اکیـده،   

یز که مـتن کامـل آنهـا مـورد     مقاله باقی مانده ن 31گذاشته شد. از 

 یابی ـمـتن کامـل و ارز   یمقاله در روند بررس 16بررسی قرار گرفت، 

 لی ـتحل یملالعـه بـرا   15 ت،ی ـاز ملالعه حذف شدند. در نها ینیک

 یملالعــه در تمــام 11تعــداد،  نیــوارد ملالعــه شــدند. از ا یینهــا

 یابی ـارز نییپـا  یریسـوگ  خلـر با سـلح   تینیک یابیارز یها دامنه

 ـ مانـده  یملالعـه بـاق   4د و شدن  خلـر  یاز سـه دامنـه دارا   شیدر ب

 خلـر  یدارا یهـا  دامنـه  نکـه یبودند. بـا توجـه بـه ا    نییپا یریسوگ

اهار ملالعه محدود و قابـل قبـول بودنـد،     نیمتوسط در ا یریسوگ

ملالعات وارد شده در محـدوده قابـل قبـول و مناسـب      یکل تینیک

ملالعـه وارد ملالعـه    15ایـت  در نه. دیگرد یتلق یینها لیتحل یبرا

 2024تـا   2020حاضر گردیدند. ملالعـات منتخـب از بـازه زمـانی     

ملالعه بـر روی پیشـگیری از ابـتلا بـه      3منتشر شده بودند. در کل 

ملالعـه   4ملالعه تشخیص به موقع و درمان و  8اای ای وی/ ایدز، 

  نیز به صورت همزمـان بـر پیشـگیری و کنتـرل ااـی ای وی/ ایـدز      

 رکز داشتند.تم

ملالعات مورد بررسی را به صورت اجمـالی نمـایش    2جدول شماره 

ــی ــروه  م ــه گ ــه ملالع ــدف در س ــت ه ــد. جمعی ــدی ده ــای کلی ه

)همجنسگرایان، زنان روسـیی و جمعیـت در معـرض خلـر( بودنـد      

وی آیاچ. سه ملالعه نیـز بـر روی مبتلایـان بـه عنونـت      ]22-20[

ملالعـه بـر روی زنـان    . تمرکـز یـك   ]23-25[صورت گرفته اسـت  

و سایر ملالعات نوجوانـان و جوانـان را مـورد      ]26[پوست بود سیاه

 بررسی قرار داده بودند.  

 2021، بیشـتر ملالعـات در سـال    2با توجـه بـه افلاعـات جـدول     

میلادی و عمده ملالعات در قاره آفریقـا و کشـور آفریقـای جنـوبی     
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ان و کنترل ایدز مد های پیشگیری، درمانجام شده است. تمام جنبه

ننـر   128241ننـر تـا    84نظر قرار گرفت. حجم نمونه ملالعـات از  

در دو کشـور زامبیـا و   ]31[و همکـاران   شـاناوبه متغیر بود. ملالعـه  

آفریقای جنوبی بزرگترین حجـم نمونـه را بـه خـود اختفـا  داده      

 9است. فول مدت انجام ملالعه با توجه به نوع فراحـی ملالعـه از   

سال متغیر بود. محل اجرای مـداخلات نیـز بسـته بـه نـوع       4 ماه تا

ها و مراکز بهداشتی مداخله، یا منازل افراد شرکت کننده یا کلینیك

و درمانی بود. در برخی از ملالعات نیز در امـاکن عمـومی همچـون    

کلیساها مداخلات اجرا گردید و انتخا  محل مداخله به ترجیحـات  

 ود.افراد شرکت کننده وابسته ب

قابل مشاهده است، مداخلاتی متنـوع، بـال     3همانلور که در جدول

نوع مداخله، در ملالعات فراحـی و اجـرا شـده اسـت، البتـه       17بر 

نـوع مداخلـه متغیـر     10تا  1تعداد تنوع مداخلات در هر ملالعه از 

های مـداخلات ارائـه خـدمات    توان در گروهبود. این مداخلات را می

ای، تشخیفـی و درمـانی گـروه    مشـاوره -موزشیدرمانی، آ-بهداشتی

ای ترین نوع مداخلات، مداخلات آموزشی یا مشاورهبندی نمود. رایج

بود با همتایان بود. در تمام ملالعات، همتایـان وظـایش متنـاوتی از    

، ]21، 22، 25، 28،29، 33-31[ جملــه ارائــه خــدمات پیشــگیری

، مشـاوره و  ]21، 22 ،25، 28، 30 [ارجاع افراد بـه مراکـز درمـانی    

 [رسـانی  ، آموزش و افلاع]25-22، 31-27، 33، 34 [ترغیب افراد 

 اند. بر عهده داشته ]20، 22-24، 26، 28، 29، 34

، فهرست انواع مداخلات را به صورت فبقه بندی بر اسـاس  4جدول 

هد، همانلور کـه  دسلوح مختلش پیشگیری و کنترل ایدز نشان می

هده است، بیشتر ملالعات به فراحـی و اجـرای   جدول زیر قابل مشا

-مشاوره-مداخلات در سلح پیشگیری و از دسته مداخلات آموزشی

 اند.ای پرداخته

های صـورت  قابل مشاهده است، در ارزیابی 1همانگونه که در نمودار 

گرفته مشخص شد که سلح مشارکت در تمام ملالعات از دو سلح 

ه است اما مشارکت اعضـای اجتمـاع   رسانی و مشاوره فراتر رفتافلاع

 ای به سلح توانمندسازی نرسیده است.در هیچ ملالعه

تقریبا تمام ملالعات درجات مختلنی از تاثیر مداخلات را پیشگیری 

اند با این حـال تمـام ملالعـات در    و درمان بیماری ایدز گزارش داده

 ارائه نتایج خود به صورت شناف عمل نکرده بودند.  

از جمله استناده  رانهیشگیکه ارائه خدمات پ دهد ینشان م ها یبررس

 افتهی بهبود شده انجام مداخلات ریتحت توث PEP و  PrEPاز کاندوم، 

و همکـاران،   رابرتـز  به عنوان نمونه، در ملالعه. ]21، 29-25[ است

 افـت ی شیدرصد افزا 58در گروه مداخله تا  PrEP از استناده زانیم

 28معادل  یتوجه قابل شیو همکاران افزا  ندهکاکا ن،ی[. همچن27]

 .]22 [گزارش کردند PEP و PrEP درصد در پوشش

و  رشیپـذ  یافـراد مبـتلا و ارتقـا    ییکه با هدف شناسا یدر ملالعات

 شینـر  انجـام آزمـا    شیاند، افـزا  انجام شده یو یآ اچ شیانجام آزما

بــه [. 31, 34درصــد مشــاهده شــده اســت ] 5/26تــا  6از  یو یآ اچ

مـورد   515و همکـاران، مجموعـاً    شـاناوبه  عنوان مثـال، در ملالعـه  

 گـر، ید یا [ و در ملالعـه 31شـد ]  ییشناسـا  یو یآ ابتلا به اچ دیجد

 افـت ی شیدرصد افـزا  55در گروه مداخله  یو یآ اچ شیآزما رشیپذ

 توزیع ثانویه کیت خودآزمایی در ملالعـه در نتیجه  ن،ی[. همچن30]

وی شناسـایی  آیدرصد از افراد مبـتلا بـه اچ   1/9و همکاران   هنسن

 یهــا تی ـک رشیپــذ زانی ـم ز،ی ـن گــرید یا [. در ملالعـه 32]شـدند  

 .]20[ تداشته اس شیدرصد افزا 29به افراد،  یارسال ییخودآزما

از  زی ـافـراد مبـتلا ن   انی ـدر م یروس ـیشروع درمان ضدرتروو شیافزا

. افـزون بـر   [23, 31گزارش شـده اسـت ]   ریدرصد متغ 20تا  2/12

شـده موجـب بهبـود     که مداخلات انجام دهند ینشان م ها افتهی ن،یا

 نی ـبـا ا  .]24، 25، 28، 31[ انـد  شده یروسیبه درمان ضدو یبندیپا

 ـ گـروه مداخلـه و کنتـرل از     نیحال، اغلب ملالعات تناوت معنادار ب

 ].24، 25،33 [اند  گزارش نکرده یروسیسرکو  بار و زانینظر م

محـور زمـانی بیشـترین اثربخشـی را دارنـد کـه        تمـاع مداخلات اج 

ویـژه همتایـان، در تمـامی مراحـل      مشارکت فعال اعضای جامعه، به

هـای   فراحی، اجرا و ارزیابی مداخلات لحاظ شود. استناده از مشـوق 

ای و خـدمات   مالی و غیرمالی، ترکیب رویکردهای آموزشی، مشـاوره 

دریافـت خـدمات، از جملـه     های متنوع برای بهداشتی، و ارائه گزینه

برخـی از  راهکارهای مؤثر در افزایش پذیرش ایـن مـداخلات اسـت.    

تر به علـت تـرس از انـگ، بـرای     مبتلایان مخفوصا در جوامع سنتی

کاهش انگ اجتماعی از فریق راهبردهایی کنند، درمان مراجعه نمی

نظیر برگزاری رویدادهای اجتماعی، تولید محتوای آموزشی متناسب 

و فراحــی مــداخلات متناســب بــا نیــاز و  هــای فرهنگــی ویژگــی بـا 

هـای   تواند به ارتقـای مشـارکت افـراد در برنامـه     می ترجیحات افراد

. بـه عنـوان مثـال اگـر تمهیـداتی      پیشگیری و درمـان کمـك کنـد   

اندیشیده شود که فرد مبتلا بتواند محـل دریافـت خـدمات خـود را     

 ]22[همکـاران   و  کاکانـده  ملالعـه انتخا  نماید، همانگونه کـه در  

 تواند اثرات ترس از انگ را در افراد کـاهش دهـد.  انجام شده بود، می

هـای   علاوه بـر ایـن، همکـاری نزدیـك بـا رهبـران محلـی، سـازمان        

هـا نقـش    نهاد و نهادهای بهداشـتی در تسـهیل اجـرای برنامـه     مردم
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  همکارانو  نرگس عبدی پور                                                                                                                                 ...     مرور دامنه ای مداخلات

 1405 ی، آذر ـ دو پنجم، شماره ششم ستیسال ب

از تقریبا در تمام ملالعـاتی کـه بـر پیشـگیری      .کند بسزایی اینا می

ایدز متمرکز بودند دسترسی به وسایل پیشـگیری همچـون کانـدوم    

های ملمئن یك مداخله پرتکرار بود. استناده از کاندوم یکی از روش

هـای منتقلـه   و سـایر عنونـت  وی آیاچپیشگیری از انتقـال عنونـت   

جنسی است و توزیع کاندوم مردانه و زنانه، تـرویج اسـتناده از آن و   

قاضـا در مـردم یکـی از اقـدامات نزم و ضـروری      تلاش برای ایجاد ت

قـانون حمایـت از    51کنترل بیماری ایدز است. در ایران فبق ماده 

-، توزیع رایگان یا یارانه1400جوانی جمعیت و خانواده مفوبه سال 

ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بـارداری )از جملـه کانـدوم( ممنـوع     

نشـان دهنـده اهمیـت     که این مسـئله خـود   ]35[اعلام شده است 

هـای نظـام سـلامت اسـت. بـا توجـه بـه        بازنگری برخی از سیاسـت 

 پیش وی آیاچملالعات، توزیع داروهای پیشگیری از ابتلا به عنونت 

-یا پس از مواجهه یك اقدام پیشگیرانه خو  است که بـرای جمعیـت  

توانـد یـك   های در معرض خلر کلیدی همچون کارگران جنسی مـی 

-. جهت شناسایی افراد مبتلا، انجام غربالگری]20[باشد راهبرد موفق 

-های کلیدی در معرض خلر ماننـد مفـرف  های گسترده در جمعیت

های خـود آزمـایی در   کنندگان تزریقی مواد مخدر، توزیع رایگان کیت

-ها از اقداماتی موفقیت آمیز به شـمار مـی  ها، مشاورهکنار ارائه مشوق

ها نباید تنهـا بـه شناسـایی    ها و غربالگریشآیند البته انجام این آزمای

افراد مبتلا ختم شود. بایـد توجـه داشـت کـه هـر اـه فاصـله میـان         

و شروع درمان آن بیشتر شود، احتمال مراجعه افراد وی آیاچآزمایش 

، لـذا مهـم اسـت کـه پـس از      ]21[به مراکز درمانی کمتر خواهد شد 

اع افراد به مراکـز درمـانی   شناسایی افراد مبتلا، مداخلاتی همچون ارج

 های اجتماعی صورت گیرد.  و پیگیری مدام و حمایت
 

 PubMed گاهیپاجستجو در  راهبردمراحل ساخت  :1 جدول

Query Filters Search Details Results 

((((((("HIV"[Mesh]) OR ("Acquired Immunodeficiency 

Syndrome"[Mesh])) OR (HIV Infections[Title/Abstract])) OR 

("AIDS"[Title/Abstract]))) AND (((community based 

intervention[Title/Abstract]) OR ("community 

based"[Title/Abstract])) OR ("community 
participation"[Title/Abstract]))) AND ("prevention and control" 

[Subheading])) NOT ("Tuberculosis"[Mesh]) 

from 

2019 - 

2024 

((("HIV"[MeSH Terms] OR "Acquired 

Immunodeficiency Syndrome"[MeSH Terms] OR 

"hiv infections"[Title/Abstract] OR 

"AIDS"[Title/Abstract]) AND ("community based 

intervention"[Title/Abstract] OR "community 
based"[Title/Abstract] OR "community 

participation"[Title/Abstract]) AND "prevention and 

control"[MeSH Subheading]) NOT 
"Tuberculosis"[MeSH Terms]) AND 

(2019:2024[pdat]) 

215 

"prevention and control" [Subheading] "prevention and control"[MeSH Subheading] 1,544,274 

"Tuberculosis"[Mesh] "Tuberculosis"[MeSH Terms] 213,121 

"community participation"[Title/Abstract] "community participation"[Title/Abstract] 5,118 

"community based"[Title/Abstract] "community based"[Title/Abstract] 89,160 

community based intervention[Title/Abstract] "community based intervention"[Title/Abstract] 1,802 

"AIDS"[Title/Abstract] "AIDS"[Title/Abstract] 179,377 

HIV Infections[Title/Abstract] "hiv infections"[Title/Abstract] 12,919 

"Acquired Immunodeficiency Syndrome"[Mesh] "Acquired Immunodeficiency Syndrome"[MeSH 

Terms] 

79,586 

"HIV"[Mesh] "HIV"[MeSH Terms] 110,721 

 
 دزیا کنترلو  یریشگیپاجتماع محور  مداخلاتبه دست آمده در ارتباط با  ملالعات خلاصه :2 جدول

 جهینت
سلح 

 مشارکت
 محل مداخله هدف مداخله اجتماع مشارکت

مدت 

 ملالعه

 و هدف تیجمع

 نمونه حجم

،کشور و سندهینو

 سال

درصد  1/9 ییشناسا

در  HIVبه  مبتلا

 هیثانو عیتوز جهینت

 درگیر کردن

 تیک هیاول عیتوز

 توسط منزل در 

 صورت انیهمتا

 .گرفت

 در هیثانو عیتوز

 ملالعه نیا

 افراد توسط

 صورت جامعه

 .گرفت

به  ییخودآزما یها تیک عیتوز -

 افراد بال 

 یریشگیپ یهابسته عیتوز -

  HIVییخودآزما یها تیک عیتوز -

 ای خانواده یاعضا ریبه سا

 HIV شیآزما یبرا جامعه

 هیلاو مخافبان توسط

 ارجاع

 شیآزما شیافزا
HIV 

 منازل
 سال 3

 

 18ننر بال   9105

 سال و بانتر

همکاران و  هنسن

]32[ 

 (2020ا،یزامب)
 

فضاهای  درمان شروع انیهمتا بر یمبتن یرفتار مداخله و موانع ییشناسا همکاری شروع معنادار شیافزا ننر از افراد  84 ماه 11 و همکاران  کاتز
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 جهینت
سلح 

 مشارکت
 محل مداخله هدف مداخله اجتماع مشارکت

مدت 

 ملالعه

 و هدف تیجمع

 نمونه حجم

،کشور و سندهینو

 سال

 یروسیضدرترو درمان

 مداخله گروه در

 قیفر از مشکلات

 با مفاحبه

 کنندگان، شرکت

 گروه از استناده

 در انیهمتا

 مشاوره و آموزش
 

 :شامل جلسه هشت در

حس  جادی: تمرکز بر ااول جلسه -

مشترک و درک مخافب و 

باور و  ییبا هدف شناسا

 در مخافبان یهاینگران

 یروسیضدرترو درمان مورد

 زشیانگ ارتقا بر تمرکز: دوم جلسه -

 هدف با ننس به اعتماد و

 درمان یبرا یآمادگ اعلام

 از تیحما: هشت تا سه جلسه -

 و ننس به اعتماد ها،زهیانگ

 موانع به پرداختن مهارت

 یروسیضدررترو

 

غیربالینی مانند 

کلیسا یا مراکز 

 اجتماعی

سال  18 یبان

که  HIVمبتلا به 

را  ییدرمان دارو

 شروع نکرده بودند

]23[ 

 یقایآفر)

 (2021،یجنوب

 

ملالعه باعث  نیا

به  هدف اول  یابیدست

در  UNAIDSو دوم 

 یقایو آفر ایزامب

 نیدر ب یجنوب

 نوجوانان شد.

 درگیر کردن

 مشاوران استخدام

 آموزش جوان،

 کارکنان و نیوالد

 یبرا كینیکل

 با بهتر تعامل

 نوجوانان

 

 در  دزیا از یریشگیپ بسته ارائه -

 منزل

 شیو آزماخدمات مشاوره  ارائه -

HIV، از یریگیپ خدمات 

 و کاندوم عیتوز مراقبت،

 یپزشک ختنه یبرا ارجاع

 HIVاز  یریشگیپ تیفعال تیتقو

  و نیوالد آموزش بادر مدارس 

 نوجوانان

 افراد ییشناسا

 شروع و مبتلا

 درمان

منازل و مراکز 

 بهداشتی

 سال 4

 

 از ننر 128241

 19 تا 10 نوجوانان

 و ایزامب ساله

 یجنوب یقایآفر

و همکاران  شاناوبه

]31[ 

 یقایآفر و ایزامب)

 (2021 ،یجنوب
 

 یدرصد 55 شیافزا -

 رشیپذدر 

 HIV شیآزما

 لهیدر خانه بوس

 یمشوق مال

 در شنیکیاپل ریتاث عدم

 شیآزما رشیپذ

 همکاری

 یکینزد یهمکار

 یمحل رهبران با

 جامعه یشوراها و

 یجهت آگاه ساز

 یبرا ،یعموم

 ازها،ین ییشناسا

 و ها امیپ میتنظ

 نیبهتر انتخا 

 ارائه یها روش

و مشاوره  خدمات

 به افراد

 

 منزل در شیآزما انجام -

 مراکز به وندیپ یبرا یمال مشوق -

 مثبت صورت در یدرمان

 تست شدن

 تیحما شنیکیاپل كی از استناده -

 یبرا یریگ میتفم از

 مراکز به مراجعه و شیآزما

 یدرمان خدمات

 ادآوری SMS ارسال

 زهیانگ تیتقو

 یرونیو ب یدرون

انجام  یبرا

و  HIV شیآزما

به  انیمبتلا وندیپ

 خدمات

 منازل
- 

 

 از ننر 13838

 15 یبان مردان

 سال

و همکاران  تانسر

 یقایآفر) ]30[

 (2021 ،یجنوب
 

 یآمار تناوت عدم -

 در یمعنادار

 یروسیبارو

 شده سرکو 

 گروه دو نیب

 و مداخله

 کنترل

 معنادار شیافزا -

 به یبندیپا

 گروه در ماندر

 مداخله

 همکاری

افراد  انتخا 

و  رمتخفصیغ

 آنانآموزش به 

 ییشناسا جهت

 نشانه و علائم

 به منجر که ییها

 به ماریب ارجاع

 شودیم كینیکل

 مشاوره ارائه و

 به یرسم ریغ

 که یافراد

 به یبندیپا

 کمتر آنان درمان

 .است بوده

 تیتقو هدف با جلسات یبرگزار -

 عیزتو درمان، به یبندیپا

 و کاندوم ارائه و دارو

 مهم مسائل به یدگیرس

 اعضا

 هر در مارانیب افلاعات تیث -

 روند ییشناسا جهت جلسه

 مارانیب مشکلات و درمان

 یبرا یریگمیتفم جهت

 كینیکل به ارجاع

به درمان  یبندیپا

ART   و سرکو

 یروسیبارو

کلینیك 

 بهداشتی و

کلیسا و مراکز 

 اجتماعی

- 

ننر از افراد  420

 یماریبتلا به بم

که درمان  دزیا

ART  خود را

 .اندشروع کرده

و  گوودریچ

 ]25[همکاران 

 (2021 ا،یکن)
 

 تیرعا زانیم شیافزا -

 PrEPمفرف 

 در زنان

 درگیر کردن

 PrEP عیتوز

در  منزل توسط 

همتا و ارائه 

خدمات مشاوره و 

 كینیارجاع به کل

 ریو سا، بارداری  HIV شیآزما -

 یمقاربت یهایماریب

بسته  و  PrEPیهنتگ افتیدر -

 و كینیاز کل یریشگیپ

مربوفه توسط  یهایریگیپ

 یریشگیپ بیترک

 مواجهه از قبل

PrEP ریبا سا 

 یهاروش

از  یریشگیپ

منازل و 

های کلینیك

 بهداشتی

سال و  2

 ماه 1

 زنان از ننر 1349

 یجنس کارگر

و همکاران  جانا

]21[ 

 (2021هند،)
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  همکارانو  نرگس عبدی پور                                                                                                                                 ...     مرور دامنه ای مداخلات

 1405 ی، آذر ـ دو پنجم، شماره ششم ستیسال ب

 جهینت
سلح 

 مشارکت
 محل مداخله هدف مداخله اجتماع مشارکت

مدت 

 ملالعه

 و هدف تیجمع

 نمونه حجم

،کشور و سندهینو

 سال

 یمنن صورت درکارکنان  

 شیآزما بودن

بسته  و PrEPمنزل  در  لیتحو -

 همتا كیتوسط  یریشگیپ

-یریگیو پ بار كی روز دو هر

 در همتا توسط مربوفه یها

 شیآزما بودن یمنن صورت

به انتخا   PrEP افتی*نوع در

 بود اهنمونه

 بودن مثبت صورت در ارجاع - -

 تست

HIV انیدر م 

 یزنان کارگر جنس

 در داریمعن تناوت -

 پوشش

 یهامراقبت

HIV   و

 ARTپوشش 

دو گروه  نی

کنترل و 

 مداخله

سرکو   شیافزا -

 HIV یروسیو

و ختنه مردان 

در گروه 

 مداخله

 درگیر کردن

 گروه از استناده

 یبرا همتا

 یزشیانگ مفاحبه

 در خدمات ارائه و

 منزل

 

خدمات در منزل توسط گروه  ارائه -

 سلامت  شاهنگیپ ایهمتا 

 و یزشیانگ یهامفاحبه انجام -

 افراد به ورهمشا

 با یریگ میتفم از یبانیپشت -

 تلنن افزار نرم كی از استناده

 همراه

مشارکت  شیافزا

و  یریشگیدر پ

 HIVدرمان 

بازدید اول در 

منازل سیس 

های در محل

پیشنهادی 

 افراد

سال و  3

 ماه 3

 

 از ننر 2148

 49 تا 15 جوانان

 ساله

و همکاران   اانگ

]33[ 

 (2021اوگاندا،)
 

 یدرصد 6 شیافزا -

 انجام زانیم

 در شیآزما

 و مردان انیم

 در یدرصد 10

 زنان انیم

 در داریمعن شیافزا -

 به وندیپ زانیم

 یهامراقبت

 گروه در یدرمان

 مداخله

 درگیرکردن

 یاعضا از استناده

 جامعه داوفلب

 یاجرا در

 با تعامل مداخله،

 یذ و رهبران

 ننعان

 

 یها تیدو روزه و فعال کارگاه -

ه مانند تئاتر بر جامع یمبتن

با تمرکز بر  یابانیخ

 ت،یجنسمانند  یموضوعات

 یریشگیپ سلامت؛ و قدرت

 ؛ی؛ سواد درمان HIVاز

ارتباط سالم و روابط سالم؛ 

و انگ  HIV حقوق بشر، 

 .رییتغ یبرا اقدام و ؛یاجتماع

 تست شیافزا

HIVبا وندی، پ 

 و یدرمان خدمات

 در یماندگار

 درمان و مراقبت

 

 سال 2 -

 از ننر 38300

 49 تا 18 افراد

 ساله

و همکاران لییمن 

 یقایآفر) ]34[

 (2022،یجنوب
 

 یدرصد 29 رشیپذ -

 کیت

 ییخودآزما

HIV  و کاهش

مفرف الکل در 

 گروه مداخله

معنادار  شیافزا -

 تیدرخواست ک

در  HIVتست 

 گروه مداخله

 معنادار تناوت عدم -

 یرفتارها در

 یجنس پرخلر

 گروه دو نیب

 درگیر کردن

 آموزش و  انتخا

 رهبر ننر 79

 درباره همتا

 ،یولو یدمیاپ

 نیب اعتماد جادیا

-روش ها،بهیغر

 به قیتشو یها

 مشارکت

 

 بوک سیف در نیآنلا گروه لیتشک -

 گروه افراد ارتباط یبرقرا و

 و همتا رهبران به مداخله

 توسط مداخله گروه آموزش

 همتا رهبران

 ییخودآزما تیک عیتوز -

 شیآزما یبرا اقدام
HIV 

- 
سال و  3

 ماه 7

 مردان از ننر 900

 همجنسگرا

و همکاران یانگ 

]20[ 

 (2022 کا،یآمر)
 

افزایش قابل توجه - -

درصدی  28

پوشش 

 درگیرکردن

ها در رسانیافلاع

خفو  ملالعه، 

آوری داده جمع

آموزش و ارائه مشاوره در خفو   -

روش های پیشگیری از 

HIV توسط همتایان 

پیشگیری قبل 

مواجهه و 

پیشگیری پس از 

به انتخا  افراد 

 شرکت کننده

سال و  1

 سه ماه

ننر از افراد  429

سال در  15بانی 

 معرض خلر

 و  کاکانده

 ]22[ همکاران

)اوگاندا و کنیا، 
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 جهینت
سلح 

 مشارکت
 محل مداخله هدف مداخله اجتماع مشارکت

مدت 

 ملالعه

 و هدف تیجمع

 نمونه حجم

،کشور و سندهینو

 سال

پیشگیری پیش 

و پس از 

مواجهه در 

 گروه مداخله

خانوارها، ارائه 

خدمات، آموزش 

و مشاوره و ارجاع 

راد به مراکز اف

درمانی توسط 

همتایان صورت 

 گرفت.

ارائه خدمات به روش انتخابی  -

توانستند بین )افراد می

های پیشگیری و روش

)خودآزمایی  HIVآزمایش 

یا آزمایش رپید تست( و 

محل دریافت خدمات با 

ود یك توجه به شرایط خ

 روش را انتخا  کنند(

ساعته: امکان تماس  24پشتیبانی  -

 24با یك پزشك به صورت 

ساعته جهت دریافت مشاوره 

 فراهم بود.

ارجاع به خدمات بهداشتی یا  -

 ایمشاوره

 (2022 مواجهه

 یدو برابر شیافزا

 و درمان به یبندیپا

 داریمعن کاهش

 یاعتماد یب و گمایاست

 پزشك به نسبت

 همکاری

 جلسات یبرگزار

 توسط مشاوره

 انیهمتا

 

 یزشیانگ یاننراد مشاوره جلسات -

رابله، آموزش  جادیبا هدف ا

 یابیارز و یتروانشناخ

-نییتع به مربوط یازهاین

 سلامت یاجتماع یهاکننده

 انیتوسط همتا

 یازهاین به یدگیرس جهت ارجاع -

)مسکن، مواد  نشده برآورده

 (ییغذا

 درمان به یبندیپا

محل سازمان 

 HIVخدمات 

مبتنی بر 

 جامعه

سال و  3

 ماه 11

 

ننر از افراد  345

سال  18 یبان

که  دزیمبتلا به ا

 درمان شانیبرا

ART شده  زیتجو

 است.

و همکاران  بوگارت

]24[ 

 (2023کا،یآمر)

معنادار آغاز  شیافزا

به  یبندیمفرف و پا

در گروه  PrEPمفرف 

 مداخله

 درگیرکردن

 جلسات یبرگزار

 توسط مشاوره

 همتا
 

 8 با یتیحما باشگاه كی لیتشک -

 یبرا مشاوره جلسه

 و همتا توسط یتوانمندساز

 لگریتسه كی

 یاجتماع یدادهایرو یبرگزار -

و  رییتوسط عاملان تغ

 یجنس یشرکا یپزشکان برا

 افراد مورد ملالعه

 یآموزش دادیرو كی یبرگزار -

 نیزوج یبرا PrEPمفرف 

و  رییتغ نیتوسط عامل

پزشکان جهت کاهش انگ 

مشارکت و ارائه مشوق جهت 

 دادیشرکت در رو

 از استناده شیافزا

 یخوراک یریشگیپ

 مواجهه از قبل

(PrEP) 

های محل

پیشنهادی 

 افراد

 ماه 9

 از ننر 103

 و نوجوان دختران

 جوان زنان

 همکاران و رابرتز

]27[ 

 (2023 ا،یکن)

 

در  شتریب یماندگار -

درمان در 

کنندگان شرکت

 بیکه ترک ی

و  SRH خدمات

 تیحما

 را انیهمتا

 .کردند افتیدر

 یتقاضا برا شیافزا -

 از یریشگیپ

HIV  
توجه  قابل ریتوث عدم -

 وعیاهش شبر ک

HIV 
 

 درگیر کردن

 ننر 54 از استناده

 یبرا همتا رهبر

آموزش و ارائه 

افلاعات 

به افراد،  یبهداشت

کاندوم و  عیتوز

از  تیحما

به  یبندیپا

درمان و ارجاع 

کنندگان  شرکت

به خدمات 

 یتیحما
 

 :شامل مداخله نوع 4

ارجاع   :گروه مراقبت استاندارد -

کنندگان به خدمات  شرکت

 جادیا وجوانان  یبرا دوستانه

 لیبه وسا یامکان دسترس

 مشاوره ،یباردار از یریشگیپ

HIV یو درمان فور HIV 

 تماس  از  شیپ یریشگیو پ

)PrEP( 
و  یگروه خدمات بهداشت جنس -

(: علاوه بر SRH) یبارور

مراقبت استاندارد، انجام 

 یبرا یشخف یریگ نمونه

 یمقاربت یها عنونت شیآزما

)STIs(  ه خدمات ب ارجاعو

ش مختل سلوح

از  یریشگیپ
HIV 

 لیاز وسا استناده

 ،یریشگیپ

و  HIV شیآزما

 انیمبتلا ییشناسا

و  ییو درمان دارو

 به درمان یبندیپا

های کلینیك

 بهداشتی

سال و  2

 ماه 4

 

 از ننر 1743

 جوانان و نوجوانان

 ساله 29 تا 16

 ییروستا منافق

و  منششاه

 ]28[همکاران 

 ،یجنوب یقایآفر)

2024) 
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 جهینت
سلح 

 مشارکت
 محل مداخله هدف مداخله اجتماع مشارکت

مدت 

 ملالعه

 و هدف تیجمع

 نمونه حجم

،کشور و سندهینو

 سال

و  یجامع بهداشت جنس 

  HIVاز یریشگیپ

 ی: دسترسانیهمتا تیگروه حما -

به خدمات مراقبت و ارائه 

کمك در  و یریشگیپ لیوسا

 ای درمان یریگیپ نهیزم

 ART ای PrEP از استناده

 انیهمتا توسط

 :ایهمتا تیو حما SRH بیترک -

 مداخله دو هر یایمزا از گروه نیا

 .شدند مند بهره

ل توجه قاب شیافزا -

پوشش و 

استناده از 

خدمات سلامت 

و  یجنس

 انیدر م یبارور

نوجوانان و 

 جوانان

از دو سوم  شیب -

کارت  کهیافراد

 افتیدر ازیامت

کردند، حداقل 

 خدمت كی

 سلامت یدیکل

 و یجنس

را از  یبارور

 افتیمراکز در

 کردند.
 

 درگیر کردن

 از استناده

 ارائه در انیهمتا

 و یجنس خدمات

در   یبارور

 منزل
 

و  یارائه خدمات سلامت جنس - -

 بهداشت مرکز در یبارور

 ازاتیامت کارت ستمیس شیتعر - -

 یآورجهت جمع یریشگیپ

در صورت استناده از  ازیامت

 زیخدمات و کسب جوا

 ازیبا توجه به امت یبهداشت

جهت تشویق و  کسب شده

 ردیابی استناده از خدمات

 مشارکت جامعه: ارائه خدمات - -

 یبارور و یجنس سلامت

 ، HIVشیشامل آزما

 یها یماریب یغربالگر

لسات آموزش ج ، یمقاربت

 ،یجامع سلامت جنس

و  یحیو تنر یجلسات آموزش

ارائه کاندوم توسط کارکنان 

ناظران  و انیهمتا یبانیپشت

 و پرستاران در مراکز

از  یریشگیپ

HIV ییو شناسا 

 افراد مبتلا

مراکز و 

کلینیك های 

بهداشتی و 

 منازل

سال و  2

 سه ماه

 

 نوجوانان و جوانان

 ساله 24 تا 15

 لوساکا شهر ساکن

و همکاران  فیری

]29[ 

 (2024 ا،یزامب)
 

و  رشیپذ شیافزا -

و   لیتما

استناده از 

PrEP  در گروه

 مداخله

 

 همکاری

 یاعضا مشارکت

 در هدف جامعه

 ،یازسنجین

 از استناده

 یمحل لگرانیتسه

 اجرا و آموزش در

 شرکت مشارکت

 در گانکنند

 مداخله یابیارز

 و اصلاح یبرا

 برنامه بهبود

 

به منظور  یجلسه آموزش 5 -

 درباره یآگاه شیافزا

 یها یماریو ب HIV خلرات

 همتا توسط )STI(یمقاربت

استناده از  یها آموزش مهارت -

 یها آموزش مهارت ،کاندوم

و حناظت از  یمذاکره جنس

با استناده از روش خود 

 نقش ینایا

 یوهایدی)و دئویو بر یمبتن مداخله -

از  استنادهبا  یآموزش

-اهیزنان س یهاتیشخف

 (پوست

خلر ابتلا  کاهش

و  HIVبه 

 یهایماریب

 یجنس منتقله

- - 
 زنان از ننر 352

 پوست اهیس

و همکاران   اکریچ

]26[ 

 (2024کا،یآمر)
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 مداخلات صورت گرفته در هر ملالعه :3جدول 

 مداخله نوع

و  کاتز

 همکاران

]23[ 

و  بوگارت

 ]24[همکاران

 و رابرتز 

 همکاران

]27[ 

 گوودریچ

و 

همکاران  

]25[ 

 

و  یانگ

همکاران 

]20[ 

 

شاه 

و  منش

همکاران 

]28[ 

و  فیری

همکاران 

]29[ 

 

و  تانسر 

همکاران 

]30[ 

  کاکانده

 و

 همکاران

]22[ 

 

و  شاناوبه

همکاران 

]31[ 

 

و  هنسن

همکاران 

](32[ 

و  جانا

همکاران 

]21[ 

 

و  گاان

همکاران  

]33[ 

و  اکریچ

همکاران  

]26[ 

و  لییمن

همکاران 

]34[ 

 جمع

 آموزش

توسط 

 انیهمتا

* *   * * *  *     * * 8 

 مشاوره

 توسط

 انیهمتا

* * * *  * * * * *   *  * 11 

 آموزش

 توسط

 کارکنان

-یبهداشت

 یدرمان

  *   * *        * 4 

 مشاوره

 توسط

 کارکنان

-یبهداشت

 یدرمان

  * *  * *  * *     * 7 

 یدادهایرو

 یاجتماع

 تئاتر مانند

ی ابانیخ

جهت 

کاهش انگ 

 مایو استگ

 یاجتماع

  *            * 2 

دارو  عیتوز

(ART) 
   *        *    2 

 عیتوز

 یهابسته

 یریشگیپ

)کاندوم/ 

PrEP  یا

PEP )

 توسط

در  همتا

در  منزل 

یا سایر 

 اماکن 

   *  * *  * * * * *   8 

 رجاعا

)خدمات 

 ،یبهداشت

/ یدرمان

  (یاجتماع

 *  *  *  * * * * *    8 

 مداخله

 بر یمبتن

 از و 

 قیفر

 پلتنرم

 بوکسیف

    *           1 

 یغربالگر

و 

 شیآزما
HIV  

     *   * *  *    4 

 شیآزما

 یهایماریب

 یمقاربت

     *      *    2 
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 3        * *    *   مشوق ارائه

 شیآزما

HIV در 

 منزل

     *  * *       3 

 تیک عیتوز

 ییخودآزما
    *      *     2 

و  یدسترس

 ارائه

 خدمات

 یریشگیپ

 توسط

مراکز 

 یبهداشت

 یدرمان

     * *    * *    4 

ارسال 
SMS 

برای  ادآوری

مراجعه به 

 کلینیك

       *        1 

 هیارا 17

 شنیکیاپل

مشاوره به 

 انیمبتلا

       *     *   2 

  5 1 3 6 4 5 7 5 7 10 3 5 5 3 2 جمع

 
 

 دسته بندی مداخلات و اقدامات صورت گرفته در هر دسته :4جدول 

 اقدامات صورت گرفته مداخلات سلح 

 پیشگیری

مداخلات ارائه خدمات 

 درمانی-بهداشتی

 توزیع کاندوم در  منزل توسط همتایان )در  منزل یا سایر اماکن(

 درمانی یا واحدهای سیار-م در مراکز بهداشتیتوزیع کاندو

 توسط همتا )در  منزل یا سایر اماکن( (PrEPقبل از مواجهه ) HIVتوزیع داروی ضدرتروویروسی جهت جلوگیری از ابتلا به عنونت 

 درمانی یا واحدهای سیار -شتیدر مراکز بهدا (PrEPقبل از مواجهه ) HIVتوزیع داروی ضدرتروویروسی جهت جلوگیری از ابتلا به عنونت 

 توسط همتا )در  منزل یا سایر اماکن( (PEPپس از مواجهه ) HIVتوزیع داروی ضدرتروویروسی جهت جلوگیری از ابتلا به عنونت 

 ختنه پزشکی

 ارجاع افراد برای انجام ختنه پزشکی

آوری توانست به ازای امتیاز جمعشد و فرد میدریافت خدمات بهداشتی، به آنان داده می فراحی و تهیه کارت امتیاز برای نوجوانان و جوانان که به ازای

 شده، اقلام بهداشتی تهیه نماید.

-مشاوره -مداخلات آموزشی

 ای

های موزش روشو نحوه مفرف آنها، آموزش نحوه استناده از کاندم، آ PEPو  PrEPآموزش توسط همتا )آموزش جامع سلامت جنسی، آموزش آشنایی با 

 های مقاربتی( پیشگیری، آموزش مهارت مذاکره با شریك جنسی به روش اینای نقش، آشنایی با بیماری

 مشاوره توسط همتا 

 آموزش توسط کارکنان

 مشاوره توسط کارکنان

 ا رویدادهای اجتماعی مانند برگزاری تئاتر خیابانی جهت آگاه سازی و مبارزه با انگ و استیگم

 یمقاربت یها یماریو ب HIV خلرات درباره یآگاه شیبه منظور افزاتهیه ویدئوهای آموزشی با کاراکترهای همتا 

 های تلنن همراه جهت مشاوره و آموزش افرادتهیه اپلیشکن

 آموزش و مشاوره از فریق پلتنرم فیس بوک

 برگزاری کارگاه آموزشی

 گی به نیازهای براورده نشده اجتماعی، رسیدگی به مشکلات افراد در روند درمان، حمایت از تفمیم جهت اقدام به درمان(ایجاد حمایت اجتماعی )رسید

 ارسال پیامك یادآور جهت مراجعه افراد مبتلا به مراکز درمانی

 های پیشگیری از ایدز در مدارسآموزش اولیا و انجمن مدارس برای تقویت فعالیت

 ARTزشکان برای آشنایی با درمان آموزش پ

 ارائه سبدغذایی به افراد در صورت شرکت در جلسات آموزشی

 ساعته برای افراد 24فراهم کردن مشاوره تلننی 

 مداخلات تشخیفی کنترل
 های کلیدی مانند کارگران جنسیانجام غربالگری در جمعیت

 در  منزل توسط همتایان HIVانجام آزمایش 
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 در مراکز سیار HIVمایش آز

 HIVتوزیع کیت خودآزمایی 

 های مقاربتیآزمایش بیماری

 ها و انجام آزمایشدر نظر گرفتن مشوق مالی برای افراد جهت شرکت در غربالگری

 انجام دهند. HIVدر نظر گرفتن تخنیش سوپرمارکتی برای افرادی که آزمایش 

 مداخلات درمانی

 ARTشروع درمان 

 HIVارائه خدمات پزشکی برای درمان 

 ارجاع مبتلایان شناسایی شده به مراکز درمانی

 برقراری تماس تلننی با  افراد جهت پیگیری روند درمان

 برگزاری جلساتی برای ثبت افلاعات روند درمان با هدف تقویت پایبندی به درمان

 

 

 
 IAP2ت عمومی فراوانی ملالعات در فیش مشارک :1نمودار

 

 

 

 

 مراحل جستجو و گزینش ملالعات :1شکل 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
15

 ]
 

                            14 / 19

http://payeshjournal.ir/article-1-2854-fa.html


 

  همکارانو  نرگس عبدی پور                                                                                                                                 ...     مرور دامنه ای مداخلات

 1405 ی، آذر ـ دو پنجم، شماره ششم ستیسال ب

 بحث و نتيجه گيری

 دزیا یماریمبارزه با ب سلامت نظام معاصر و مهم یها االش از یکی

. ایـن وضـعیت   ]36[ اسـت  شیبروز آن در حال افـزا  موارداست که 

دهد کـه نظـام سـلامت بـه فـور جـدی و فـوری نیازمنـد         نشان می

متناوت و موثرتری بـرای مـدیریت ایـن بیمـاری     های فراحی روش

تواند فراحی مـداخلات  است. یکی از راهبردهای جدید بهداشتی می

اجتماع محور با استناده از تجـار  موجـود داخلـی و جهـانی باشـد      

-. بررسی ملالعات نشان داد که مداخلات اجتمـاع محـور مـی   ]37[

عیت اثـر گذاشـته و وض ـ   UNAIDSهـای اهـداف   تواند بـر شـاخص  

ها را بهبود ببخشند. تقریبا تمام ملالعات اثربخشی مداخلـه  شاخص

یابی به اهداف پیشگیری و کنترل ایدز هـر  اجتماع محور را در دست

 اند.  اند با درجات متناوت تایید کرده

به این موضوع اشاره دارد که افـراد از وضـعیت    UNAIDSهدف اول 

. تمام ملالعاتی که هـدف  آگاه شوندوی آیاچابتلای خود به عنونت 

ــایش   ــزایش آزم ــا، اف ــود، اثربخشــی خــوبی داشــتند وی آیاچآنه  ب

درصـدی نیـز گـزارش     55که حتی تا افـزایش   ]20، 29-32، 34 [

ارائه مشوق مالی در کنار ارائه خدمات توسـط   به واسلهشده بودکه 

ایـن اسـت کـه     UNAIDSگروه همتا حاصل شده بود. هـدف دوم  

انـد،  یت ابتلای خود بـه بیمـاری ایـدز آگـاه شـده     افرادی که از وضع

درمان ضدرتروویروسی را شروع نمایند. بـا بررسـی صـورت گرفتـه،     

مشخص شد که مداخلات اجتماع محـور در پیونـد افـراد مبـتلا بـه      

ــدمراکــز درمــانی و شــروع درمــان ضدرتروویروســی موفــق بــوده   ان

بـر روی   ]23[و همکـاران    کـاتز . ملالعـه  ]23، 25، 31، 33، 34 [

که درمان خـود را آغـاز نکـرده بودنـد صـورت      وی آیاچمبتلایان به 

گرفته است. این ملالعه با شـنیدن نیازهـا و مشـکلات ایـن افـراد و      

استناده از گروه همتا برای مشاوره و رفع موانع توانسته است میـزان  

افزایش دهد. ملالعه  معنادارشروع درمان در گروه مداخله را به فور 

دهد که مبـارزه بـا انـگ یـك     نیز نشان می ]34[و همکاران  منلیی

 .استموفق برای افزایش پیوند افراد به مراکز درمانی  راهبرد

نیز به این اشاره دارد که افرادی که درمـان   UNAIDSهدف سوم 

اند به درمان پایبند بـوده و بـه بـار    ضدرترویروسی خود را آغاز کرده

مداخله اجتماع محوری کـه   5بین  ویروسی سرکو  شده برسند. در

متمرکز بر این موضوع بودند، دو ملالعه موفق به دسـتیابی بـه ایـن    

هدف نشده بودند، گراـه منجـر بـه ایجـاد تنـاوت میـان دو گـروه        

 مداخله و کنترل شده بوند اما این تناوت از نظر آماری معنادار نبود 

توجهی در این  های قابل. در حالیکه در دو مداخله تناوت]25، 33[

شده دست که به بارویروسی سرکو شاخص )یعنی تعداد مبتلایانی 

. هدف سوم )سـرکو  بـار ویروسـی(    ]24، 34 [اند( ایجاد شد یافته

است و دستیابی به آن نیازمند یـك ملالعـه در    یك هدف بلندمدت

تری است لـذا عـدم گـزارش تنـاوت معنـادار در      مدت زمان فوننی

با این تنسیر قابل توجیه است.  این ملالعـه مجـددا    نتایج ملالعات

هـای  نماید که مداخلات اجتماع محور با تکیـه بـر ظرفیـت   تایید می

-آیاچجوامع محلی، در کاهش شیوع ایدز، افزایش انجـام آزمـایش   

، بهبود پایبندی به درمـان ضدرتروویروسـی از اهمیـت بسـیاری     وی

هـدف  بـه   یابیکـه دسـت   سدریحال به نظر م نیبا ابرخوردار است. 

 .است تریمدت یملالعات فونن ازمندی، نسرکو  بارویروسی

 مـداخلات  انواع از یفهرست شد، گزارش افتهی بخش در که همانلور

 توجه مورد تواندیم که آمد دسته ب متناوت اهداف با محور اجتماع

 در دزی ـا یمـار یب تیریمـد  و کنتـرل  مسـئول  زانیربرنامه و رانیمد

 در. بـود  رویکـرد مداخلـه، مشـاوره    نیتکرارتـر  پـر . ردیگ قرار کشور

 روش بـا وی آیاچانجـام آزمـایش    بی ـترک با ریتاث نیشتریب  کهیحال

توانـد یـك   استناده از مشوق نیز می. است آمده دسته ب ارائه مشوق

ابزار و راهکار مناسب برای افزایش مشارکت اجتماع و اثربخشـی آن  

تناده از همتایـان در نقـش مشـاوران و    اس ـرسـد  باشد. به نظـر مـی  

ه دهندگان خدمات، یکی از عوامل موفقیت ایـن مـداخلات بـود    ارائه

که ضمن ایجاد اعتمـاد، افـراد بیشـتری را بـرای مشـارکت در       است

رسد همتایان به علـت داشـتن   . به نظر میها جذ  کرده است برنامه

افـراد ارتبـاط   تر با وجوه اشتراک فراوان با مشارکت کنندگان، راحت

-تر اعتماد میکنند، در نتیجه افراد به همتایان سریعموثر برقرار می

های آنـان بـرای افـراد، قابـل پـذیرش اسـت،       ها و پیامکنند، توصیه

آورد کنندگان فراهم میتری برای مشارکتحمایت اجتماعی مناسب

شود افـراد اجتمـاع حـس مالکیـت بیشـتری نسـبت بـه        و سبب می

هـا و  داشته باشند. ضمن اینکـه همتایـان در فراحـی پیـام    ها برنامه

های مـالی و نیـروی   های متناسب با گروه هدف، کاهش هزینهبرنامه

انسانی مورد نیاز به سیستم بهداشتی نیز کمك شایانی خواهد نمود. 

همچنین همتایـان بـه علـت دریافـت آمـوزش و کسـب تجربـه، در        

یـك سـرمایه اجتمـاعی     پرداختن به سایر مسائل بهداشـتی هـم بـه   

. بنابراین پیش نیاز کسـب مزایـای   ]21، 22 [شوند خو  تبدیل می

ذکر شده، افزایش سلح مشارکت افراد اجتماع در فراحی و اجـرای  

ذکر است انتخـا  همتایـان نیـز اگـر توسـط       شایانمداخلات است. 

شود. از آنجـا  جمعیت هدف صورت بگیرد، تاثیر مداخلات بیشتر می

مانع اقـدام بـه دریافـت خـدمات      تریناری از جوامع مهمکه در بسی
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، لـذا مبـارزه بـا    ]38[ اسـت پیشگیری و کنترل ایدز، انگ واستیگما 

موفـق بـرای افـزایش پیشـگیری و      راهبـرد انگ و استگیما نیز یـك  

و مراجعه فـرد  وی آیاچکنترل بیماری ایدز بوسیله افزایش آزمایش 

 .  خواهد بود غیرهبه مراکز درمانی و 

در تمام ملالعات مورد بررسی اعضای اجتماع در مداخلات مشارکت 

داشتند و مشارکت اعضای اجتماع یـا در اجـرای مـداخلات از قبـل     

شد. با این حال فراحی شده یا فراحی مداخله و اجرای آن دیده می

، مشارکت اعضا در بیشـتر  IAP2با توجه به فیش مشارکت عمومی 

سـلح  گیرد. این بدان معناست کـه  ر میملالعات در میانه فیش قرا

شده، اگراه قابل توجـه بـوده،    مشارکت جامعه در مداخلات مشاهده

و  زانی ـاگر م رسد یمانده است. به نظر م یباق متوسط یاما در سلح

و  یو توانمندسـاز  دیرس ـ یم ـ یمشارکت بـه سـلوح بـانتر    تینیک

 یابیدسـت احتمـال   شد، یاجتماع انجام م یبه اعضا تیانتقال مسئول

 تی ـتقو تی ـمسئله بر اهم نیوجود داشت. ا یشتریب یها تیبه موفق

اجـرا و   ،یدر تمـام مراحـل فراح ـ   اجتمـاع مشارکت معنادار و فعال 

 دارد دیمداخلات توک یابیارزش

 بر زین یمتعدد ی، نقدهایبررس مورد ملالعات یدر کنار دستاوردها

 مـدت ت بـودن  مـد  هـا، کوتـاه   آن نیتـر  از مهـم  یکیاست.  وارد آنها

  هـدف  نیبـه سـوم   یابیاست. دست ملالعه هدف به توجه با مداخله

UNAIDS، ــی ــرکو  یعن ــار س ــیو ب ــتلزم پ ،یروس ــگیمس  یری

 یملالعـات  کـه یحال درمداوم به درمان است؛  یبندیو پا مدت یفونن

 ملالعـه  کوتـاه  مـدت  علت به اند،داشته تمرکز هدف نیا یرو بر که

 گـزارش  هدف نیابر  مداخله یز اثربخشا یقو یشواهد اندنتوانسته

مـدت   گراـه در کوتـاه   یمال یها استناده از مشوق نیهمچن. ندینما

در  زهی ـاثربخش بوده، اما در بلندمدت ممکن است موجب کاهش انگ

. گـردد  رفتـار  درزودگذر  و داریناپا رییتغ سبب ایها  مشوق نیا ا یغ

 از تـا  شوند یفراح راهبردیفور  ها با دقت و به نزم است که مشوق

 راتیثات ـ یحت و شود یریجلوگ یوابستگ و یسلح یها زهیانگ جادیا

 ارتبـاط  در مخفوصـا  مشـوق،  نییتع در. ابدیکاهش  آن یمنن بالقوه

-تیحساس هدف، تیجمع به توجه با دیبا دز،یا مانند ییهایماریب با

مفرف  یبرا یمشوق مال نییمثال تع یبه خرج داد. برا یاژهیو یها

 گـر یپرخلـر د  یرفتارها دیندگان مواد مخدر ممکن است به تشدکن

بـه   دی ـباملالعـه،   نیا جیدر استناده از نتا گر،ید یمنجر شود. از سو

 توجـه  زی ـنکشـورها   نیب ـ یو ساختار یاجتماع ،یفرهنگ یها تناوت

مـداخلات بـا موانـع     نیمشابه ا یاجرا ران،یمانند ا ی. در کشورنمود

 از یبرخ ـ یرو بـر  کـار  یبـرا مثـال،   یبرا. خواهد شد روروبه یادیز

. از دارد وجـود  یقـانون  یهـا تیمحـدود  و موانع یدیکل یهاتیجمع

 اجتمـاع  مشـارکت  هی ـپا بـر  محـور  اجتماع مداخلات یفراح یفرف

 اذعـان  خـود  ملالعه در زین یموسو که همانلور. اما ردیگیم صورت

 و سـت ا مواجـه  مشـکل  با کلان سلح در یاجتماع مشارکت ،داشته

 شهروندان انیم اعتماد عدم و مناسب یهانهیزم وجود عدم آن علت

 یجهـان  شـواهد  گـر، ید ییاز سـو  .]39[ اسـت  یدولت یهادستگاه و

 درمهمتـرین مـانع    گما،یتـرس از انـگ و اسـت    کـه  دهـد ینشـان م ـ 

 درو  ]40[ اسـت  دزی ـا یری ـگهمه به دادن انیپا اهداف به یابیدست

 نی ـخـا  خـود را دارد، ا   یو سـنت  یکه بافـت فرهنگ ـ  رانیکشور ا

موفـق   یدر سـر راه اجـرا   یمانعکشورها  ریاز سا شتریب دیمسئله شا

 یو اجــرا یفراحــ ازیــن شیپــ لــذا. بــود خواهــد یمــداخلات نیانــ

 و تی ـظرف جـاد یا ها،یاستگذاریس ران،یمداخلات اجتماع محور در ا

کـاهش انـگ و    یو تـلاش بـرا   یاجتمـاع  مشارکت یبرا نزم نهیزم

کند کـه مـداخلات    کید میات ایهنتایج این مرور دامن .است گمایاست

-اچ محور ابزارهای مؤثری برای پیشگیری، کنتـرل و درمـان   اجتماع

گیری از پتانسـیل جامعـه،    هستند. این مداخلات با بهرهوی/ایدز آی

کمـك   UNAIDS 95-95-95فور مـؤثر بـه اهـداف     توانند به می

د که برای بهبود وضعیت پیشـگیری و  شو. بنابراین پیشنهاد میکنند

کنترل ایدز در ایران، مداخلات اجتماع محـوری فراحـی شـود کـه     

مشارکت اجتماع را در سـلوح بـانتر فیـش مشـارکت عمـومی بـه       

کارگیرد. برای افزایش استناده از خـدمات، نزم اسـت کـه نیازهـا و     

های کلیدی شـنیده شـود و در فراحـی و اجـرای     مشکلات جمعیت

های همتا استناده گردد. ضمن اینکه تـلاش بـرای   ت از گروهمداخلا

توانند ابزارهای قدرتمنـدی در  ها میکاهش انگ و استناده از مشوق

 جهت دستیابی به اهداف پیشگیری و کنترل باشند.

ــام ــا انج ــه نی ــا ملالع ــدود ب ــاتیمح ــود.   ییه ــراه ب ــیهم از  یک

از  یبــه برخــ یعــدم دسترســملالعــه،  نیــمهــم ا یهــا تیمحــدود

 ـ معتبـر  یعلم یها گاهیپا  Web ofو   Scopusماننـد   یالملل ـ نیب

Science  از  یموضوع ممکـن اسـت موجـب شـود بخش ـ     نیبود. ا

در مرور حاضر لحاظ نشده  ها گاهیپا نیمنتشرشده در ا یشواهد علم

 و نیتــر جــامع از یکــیعنــوان  بــه PubMedحــال،  نیــباشــد. بــا ا

 سـلامت  و یپزشک علوم حوزه در یافلاعات یها گاهیپا نیتر یتخفف

شـد کـه بـا     سـعی مورد استناده قرار گرفت و  یاصل گاهیبه عنوان پا

 یو موتــور جســتجو  PubMed یتخففــ گــاهیاز پا یریــگ بهــره

Google Scholar   و ابـد ی، دامنه جستجو تا حد امکـان گسـترش 

ــش ــب پوش ــات از یمناس ــرتبط ملالع ــل م ــردد حاص ــگ  نی. همچن
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 كی ـ توسـط  تنهـا  یغربـالگر  فراینـد  جامانملالعه،  گرید تیدودمح

 انتخـا   در یریسـوگ  بـروز  خلـر  توانـد  یم ـ امـر  نیا. بود پژوهشگر

 قی ـدق تی ـتلاش شد تـا بـا رعا   . با این حالدهد شیافزا را ملالعات

بررسی دوبـاره ملالعـات و بـازبینی مجـدد     ورود و خروج،  یارهایمع

 .برسد حداقل به احتمال نیاتوسط نویسنده دیگر 

 یسندگانسهم نو

  ،غربالگریو فرایند  نرگس عبدی پور: فراحی ملالعه، انجام جستجو

 ها، نگارش مقالهداده و تنسیر آوریجمع

، نظارت بر انجام پژوهشنسترن کشاورز محمدی: فراحی ملالعه، 

 ویرایش مقاله بازبینی و ها،تنسیر داده

 تشكر و قدردانی

از قـدردانی خـود را   مراتـب سـیاس و   نویسندگان این مقاله مروری، 

سـاز ایـن ملالعـه     تمامی پژوهشگرانی که با آثار ارزشمندشان زمینه

 دارند.اعلام میشدند، 
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