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Abstract 

Non-Governmental Organizations are non-profit and non-dependent to 

the Governmental Organizations and can participate at all levels of society 

activities such as Health issues. One of the international NGOs is 

International Planned Parenthood Federation (IPPF) that is active on health 

and especially on prevention of HIV/AIDS. The survey has been 

implemented by independent variable on IPPF activities and dependent 

variable on Human Rights. The main objective is to study the role of IPPF in 

promotion health aspects of Human Rights by prevention of HIV/AIDS. The 

survey follow up the subject (what is the main role of IPPF in promoting 

health aspects of human rights). Survey method is data gathering by 

questionnaire distributed between 161 member associations of IPPF, the 

sample size is 65 that questionnaires has been filled out by CEOs, 

volunteers, program managers and stakeholders of Member Associations . 

The methods are Delphi and 0/9 Cronbach's alpha. Data analysis are upon 

presumption indicators by Statistic and in addition of calculating distribution 

of frequencies tables, percentages and indicators of averages and variances. 

According the result of this survey indicates that Non–Governmental 

Organizations and especially International Planned Parenthood Federation 

(IPPF) has a main role in promotion of human rights on health issue by 

prevention of HIV/AIDS. 
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در ارتقای حقوق بشر: مطالعه موردی  غیر دولتیهای نقش سازمان

 ریزی خانواده در پیشگیری از ایدزالمللی برنامهفدراسیون بین

 1محمدجواد جاوید

 2صفیه شهریاری افشار
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 چکیده

ی اههحوز یعنوان یکی از عوامل و ابزار ارتقابه ، مستقل از دولت بوده و غیر دولتیهای سازمان

المللی، فدراسیون بین غیر دولتیهای جمله سازمان از .نمایندجمله سلامت فعالیت می مختلف جوامع از

 کند.خصوص پیشگیری از ایدز فعالیت میبه ریزی خانواده است که در حیطه سلامت و المللی برنامهبین

ریزی المللی برنامهین/ ایدز فدراسیون باچ.آی.ویبررسی اقدامات پیشگیری از »هدف پژوهش حاضر 

اقدامات »بوده و فرضیه مورد بررسی عبارت است از « خانواده در ارتقای حقوق بشر در حوزه سلامت

ریزی خانواده در ارتقای حقوق بشر در حوزه المللی برنامه/ ایدز فدراسیون بیناچ.آی.ویپیشگیری از 

نقش اقدامات »سؤال اساسی است که پژوهش به دنبال پاسخگویی به این « .سلامت نقش داشته است

ریزی خانواده در ارتقای حقوق بشر در حوزه المللی برنامه/ ایدز فدراسیون بیناچ.آی.ویپیشگیری از 

روایی آن با ساخته است که ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق« سلامت به چه میزان است؟

وری و محتوایی تأیید و پایایی آن با استفاده از استفاده از روش دلفی و نظر متخصصین رشته از جهت ص

انجمن عضو  161پژوهش حاضر شامل  یجامعه آمار شده است. تأیید 9/0آزمون ضریب آلفای کرونباخ 

نفر از  66این فدراسیون است و حجم نمونه با استفاده از فرمول مصاحبه تخمین میانگین به تعداد 

علاوه بر محاسبه  هاهدر تحلیل داد ها تعیین گردیده است.انجمن مدیران، کارشناسان، داوطلبین و شرکای
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طبق نتایج حاصل از این پژوهش،  های استنباطی نیز محاسبه گردیده است.های توصیفی، شاخصشاخص

پیشگیری  ریزی خانواده از طریق اقداماتالمللی برنامهطور خاص فدراسیون بینبه  غیر دولتیهای سازمان

 حوزه سلامت نقش مؤثری دارند. ارتقای حقوق بشر در از ایدز، در

 

 واژگان کلیدی

 ، سلامت،ریزی خانوادهالمللی برنامهفدراسیون بین، غیر دولتیهای حقوق بشر، سازمان

 (ایدز)وی .آی.اچ
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 مقدمه

بودنشان از حقوق بشر که همان صرف انسانبه ها باید در همه کشورها و فرهنگ هاانسان

های زدگی ناشی از فجایع جنگنفرت و دل ، برخوردار باشند.ای استلاقی پایههای اختضمین

به تدریج به ها همپا با نوسازی خویش، تویژه جنگ جهانی دوم سبب شد تا ملبه جهانی 

دهی خویش در ضرورت مشارکت در امور مربوط به کشور و حکومت خود پی برده و با سازمان

، نوع همکاری و تعامل با دولت را نهادینه سازند. غیر دولتیی هاهایی همانند سازمانچارچوب

وقتی در اجلاس جهانی توسعه پایدار در ژوهانسبورگ از رابطه توسعه با مفاهیم جدید حقوق 

 بیش از گذشته مورد غیر دولتیهای شد که نقش سازمانبینی میپیش ،سخن به میان آمد

ای است که هر های پایهشرطه تشخیص پیشتوجه قرار خواهد گرفت. حقوق بشر معطوف ب

مانند  ،توانند منفی یا مثبت باشندها میشرطانسانی برای حداقل بهزیستی نیاز دارد و این پیش

به بینش را نسبت  19۱۱حقوق منع شکنجه و حقوق برخورداری از سلامت. نشست آتا در سال 

ن حقوق بشر قلمداد کرد. نشست مزبور عنوابه الملل آن را سلامت تغییر داد و در محافل بین

را تعیین و ارتقای سلامت که به معنی توانمندکردن  2000هدف سلامت برای همه تا سال 

عنوان راهی برای به بخشیدن سلامت خودشان است ردم در کنترل هرچه بیشتر و بهبودم

نیویورک، در نشست  19۱۱آن نیز در سال  از سلامت برای همه مطرح شد. پسبه دستیابی 

 Millennium» های توسعه در اهداف توسعه هزارهعنوان یکی از شاخصبه سلامت 

Development Goals (MDGs) ».تعیین گردید 

رو بررسی کارکرد  این سلامت جامعه هستند. از ی، نظام پنهان ارتقاغیر دولتیهای سازمان

تواند بستر ها میکار دولتکمکعنوان عنصری مکمل و به ها در ارتقای حقوق بشر و و نقش آن

گیرندگان کشور و همچنین برای تر برای تصمیمریزی راهبردی و دقیقلازم را برای برنامه

ریزی خانواده المللی برنامهطور خاص فدراسیون بینبه ها و متصدیان مدیریت این سازمان

«International Planned Parenthood Federation (IPPF)» د که در این فراهم ساز

 شده است. پژوهش به این مهم پرداخته

حق برخورداری از بالاترین استانداردهای قابل حصول سلامتی یا حق بر سلامتی، از 

الملل حقوق المللی و در نظام بینی حقوق بنیادین بشری است که در اسناد متعدد بینهاهمؤلف

ادی و هنجاری مقوله حقوق بشر که شده است. در فرآیند تکامل نه بشر به رسمیت شناخته
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عنوان یکی به  غیر دولتیهای طی چند دهه اخیر جریان داشته، نقش اثرگذار و فزاینده سازمان

اگرچه در ابتدا  ،هاتوجه و مؤثر بوده است. در این میان دولتی نظم نوین جهانی قابلهاهاز پدید

تدریج این به ها نداشتند، اما ثبتی به آنها را رقبای خود محسوب نموده و رویکرد ماین سازمان

کار عنوان عنصری مکمل و کمکبه توانند می غیر دولتیهای تفکر غالب گردید که سازمان

 (.1بدیل ایفا کنند )انی نقشی بیحساب آیند و در مهندسی جوامع ملی و جامعه جهبه ها دولت

به کشور  161سلامت با داشتن المللی که در حیطه بین غیر دولتیهای جمله سازمان از

ه در سال ریزی خانواده است کالمللی برنامهنماید، فدراسیون بینعنوان عضو رسمی، فعالیت می

و پس از برگزاری  13۱3تأسیس شد. همچنین انجمن سلامت خانواده ایران در سال  1962

 .پیوستبه این فدراسیون کنفرانس جمعیت و توسعه قاهره تأسیس شد و در این سال 

هدف اصلی صیانت از حقوق بشر ایجاد شرایطی برای تمامی افراد و در  کهاینبا توجه به 

در اسناد حقوق  کهاینجهت برخورداری از مجال نیل به کمینه یک زندگی نیکوست و نظر به 

بشری بر اهمیت حق برخورداری از بالاترین استانداردهای قابل حصول سلامتی یا همان حق بر 

ی حقوق بنیادین بشری در نظام هاهعنوان یکی از مؤلفبه ی تأکید شده و این حق سلامت

المللی فدراسیون بین کهاینشده و با توجه به  المللی حقوق بشر به رسمیت شناختهبین

منظور تبیین به بنابراین  ،ریزی خانواده بیش از شش دهه در این حوزه فعالیت نمودهبرنامه

ها در ارتقای حقوق بشر در حوزه سلامت و ایجاد بستر لازم برای مشارکت نقش این نوع سازمان

منظور سیاستگذاری در این حوزه تحقیق حاضر انجام به ریزان کشورها نخبگان و برنامه

ی آشنایی با قوانین و مقررات مرتبط با حقوق خانواده و زنان در هاهگیرد. با این بررسی زمینمی

های مرتبط با قوانین شدن چالشالمللی از دیدگاه سلامت، مشخصینای و بسطح ملی، منطقه

هایی جهت برطرف کارراهالمللی، دستیابی به ای و بینخانواده و زنان در سطوح ملی، منطقه

ریزی المللی برنامهفدراسیون بین 2020ها، استفاده از نتایج در سیاستگذاری افق نمودن چالش

های مرتبط با حوزه سلامت و پیشگیری ش و عملکرد در سیاستگذاریخانواده، تغییر دانش، نگر

گردد. این مقاله در پی پاسخ به این از ایدز در بخش خانواده و زنان و حقوق باروری، محقق می

 ریزیالمللی برنامه/ ایدز فدراسیون بیناچ.آی.ویسؤال اساسی است که نقش اقدامات پیشگیری از 

 بشر در حوزه سلامت به چه میزان است؟ حقوق یخانواده در ارتقا
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های سازمان»ای با عنوان اصغر زارعی در مقالهدر یک نگاه به ادبیات موجود باید گفت که 

سلامتی  حق»ای با عنوان (، احسان جاوید در مقاله2) «و خیریه در نظام سلامت ایران غیر دولتی

 غیر دولتیهای نقش و عملکرد سازمانه لالمللی حقوق بشر و بهزاد دماری در مقادر نظام بین

در  غیر دولتیهای اند که سازمان( به این نتیجه رسیده3) «سلامت جامعه یدر حفظ و ارتقا

ها در این خصوص الملل یافته و انحصار دولتحوزه حقوق بشر نقش تأثیرگذاری در عرصه بین

بازیگران اصلی در اجرا، نظارت،  به یکی از غیر دولتیهای از بین رفته است. همچنین سازمان

روز به  اند که روزشدهالملل تبدیلای و بینسازی و تقویت حقوق بشر سطوح ملی، منطقهبه

 یابند.می هاهتری در این عرصنقش پررنگ

 

 حقوق بشر و حق بر سلامتی

پراتوری تر به عهد باستان و زمان امها قبل و به عبارت دقیقسابقه مقوله حقوق بشر به قرن

آمده، کوروش کبیر نخستین کسی بود که در دستبه گردد. بر اساس اسناد هخامنشی برمی

الظاهر اصطلاح (. علی4ای به طرح برخی از موضوعات حقوق بشر پرداخته است )نوشتهسنگ

 Thomas) بار توسط توماس پینبرای نخستین( Human Rightsانگلیسی حقوق بشر )

Paine )کاربرده شده است.به امیه حقوق بشر و شهروند در ترجمه اعل 

 Jean Jacques) شناسی لغت، مفهوم حقوق بشر با عقیده کلی ژان ژاک روسوبه لحاظ ریشه

Rousseau )( و ایمانوئل کانتم. 1۱12-1۱۱۱نویسنده فرانسوی ) (Immanuel Kant )

ین، حقوق بشر یک حق ( ارتباط دارد. از دیدگاه این متفکرم. 1۱24-1۱04فیلسوف آلمانی )

حتی قبل از ارائه این تعاریف، از دیدگاه  ،کاملاً طبیعی است و مظهری است از یک آزادی ذاتی

عنوان عزتی مقدس که به نوع بشر به و تعلیمات دین مسیح، از حقوق بشر ( Stoic) رواقیون

 (.6) یاد شده است ،تعلق دارد

حصول سلامتی یا حق بر سلامتی یکی از  حق برخورداری از بالاترین استانداردهای قابل

المللی، های بنیادین بشری است که در اسناد حقوق بشری، معاهدات گوناگون و عرف بینحق

یافته به شمار حقوقی توسعه قبول نظام توان آن را از اصول کلی مورداستوار دارد و میجایگاهی 

مندی از شود که برای تحقق و بهرهحق بنیادین در نظام حقوق بشر به حقی اطلاق میآورد )

ها ضرورت دارد. حال اگر محتوای حق بر سلامتی را با این تعریف بسنجیم، ها و آزادیسایر حق
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سلامتی  ها بدون برخورداری ازها و آزادیچراکه بسیاری از حق ،ای خواهیم رسیدبه چنین نتیجه

 (.6) معنا خواهد بود(و بهداشت، بی

 .شودی کرامت هر انسانی محسوب میهاهترین مؤلفنوان یکی از مهمعبه سلامت فردی، 

المللی حقوق بشر به عنوان یکی از حقوق بنیادین بشری در نظام بینبه بنابراین حق بر سلامت 

شده است. در اسناد حقوق بشری عمدتاً از سلامت جسمی و روانی و بعضاً از  رسمیت شناخته

 شده است.سلامت معنوی و اجتماعی حمایت

کس حق دارد تا به بالاترین سطح استاندارد فیزیکی و  حق بر سلامت بدین معناست که هر

روانی بهداشت و درمان دسترسی داشته باشد و این حق تمامی خدمات بهداشتی، پزشکی، 

گیرد که همه زیست تمیز را دربر می غذای کافی، آب آشامیدنی سالم، محیط کار سالم و محیط

طورکلی چهار مؤلفه اساسی به اند زمینه دسترسی آن برای همه را فراهم کنند. مکلف هادولت

 توان بیان نمود:برای حق بر سلامتی می

 متی حقی فراگیر و عام الشمول است؛حق بر سلاـ 

 هاست؛ر سلامتی متضمن یکسری آزادیحق بـ 

 سلامتی شامل استحقاقات فردی است؛ حق برـ 

یض و انصاف در توزیع مناسب و عادلانه امکانات و خدمات بهداشتی رعایت اصل عدم تبعـ 

 (.6نقش مهمی در نیل به استاندارد بالاتر سلامتی دارد )

 

 غیر دولتیهای برنامه حقوقی سازمان

ویژه جنگ به های جهانی زدگی ناشی از فجایع جنگبسیاری معتقدند که نفرت و دل

ضرورت مشارکت در امور به تدریج به نوسازی خویش،  ها همپا باجهانی دوم، سبب شد تا ملت

هایی همانند دهی خویش در چارچوبمربوط به کشور و حکومت خود پی برده و با سازمان

، نوع همکاری و تعامل با دولت را نهادینه سازند. در پی رشد و توسعه غیر دولتیهای سازمان

 و المللی بر آن شدند که با ارائه و تدوین سازهای بینها و سازمان، دولتغیر دولتیهای سازمان

را نهادینه ساخته و در جهت اهداف  غیر دولتیهای توجه سازمانکارهای خاص، پتانسیل قابل

هستند  غیر دولتیبازیگران  ءالمللی جزبین غیر دولتیهای کارگیرند. سازمانبه المللی ملی و بین

 (.۱باشند )جهانی میهای نقش و ترویج ارزش که در سیاست جهانی مشغول فعالیت و ایفای
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 (Wallace) و والاس (Jossloin) توسط جسلی غیر دولتیترین تعریف از بازیگران جامع

کاملاً مستقل از تأمین مالی و  ـ1دانند که: ی مییهاشده که آن را شامل همه سازمان ارائه

ا از اقتصاد بازار و یا تمایلات سیاسی کنترل حکومت مرکزی، برآمده و برخاسته از جامعه مدنی ی

کنند که فراسوی یی عمل و مشارکت میهاهدر شبک ـ2 ؛فراسوی کنترل و نظارت دولت هستند

عنوان هدف اولیه یا یکی از به کنند که در مسیری عمل می ـ3 ؛اندها گسترده شدهدولت

المللی، ا درون نهادهای بیناهدافشان، بر نتایج و پیامدهای سیاسی و در یک دولت یا بیشتر ی

 (.۱گذارند ) تأثیر

حقوق  هزمین عنوان بخشی از جامعه مدنی، دربه در معنای امروزی،  غیر دولتیهای سازمان

بسیاری از کارشناسان، نخستین اعلان  (.۱اند )بشر فعالیتی در گستره حدود دو قرن داشته

برگزاری  و زمان 1932المللی را به سال بیندر روندهای  غیر دولتیهایی با شاکله آشکار سازمان

غیر های های سازماندهند. در این سال فعالیتنخستین کنفرانس خلع سلاح جهانی ارجاع می

هایی که در جامعه ملل در هر دو حوزه خلع سلاح و حقوق بشر، مناقشاتی را میان دولت دولتی

ین و کارآمدترین نماد جامعه مدنی جهانی ترمهم غیر دولتیهای فعال بودند، برانگیخت. سازمان

تنها جهت بیان، بلکه جهت اجرای آرامی به ابزار رهایی مطمئن و قدرتمند نهبه ها است. آن

 (.9المللی بدل گشتند )برخی انتظارات انسانی همانند تضمین حقوق بشر مصرح در قواعد بین

 

 ر ارتقای حقوق بشرریزی خانواده و نقش آن دالمللی برنامهفدراسیون بین

دهی است تا از این طریق تأثیر ترین اصول ارتقای سلامت، کمک جامع برای سازمانمهم

کننده سلامت بگذارند و این مفهومی است که منشور اتاوا از معنی بیشتری بر عوامل تعیین

به لامت کننده سعنوان فرایند توانمندسازی و افزایش کنترل بر عوامل تعیینبه ارتقای سلامت 

توانمندسازی »شود، قلب ارتقای سلامت برده است. به همین دلیل است که گفته می کار

 (.10است )« جوامع

کننده سلامت افزایش دهند، جوامع اگر بخواهند کنترل خود را بر عوامل تعیین بنابراین

های منظور هماهنگی اعضای جامعه در جهت اجرای فعالیتبه نیازمند ایجاد نوعی سازمان 

توانند از طریق دولت بر مرم تحمیل هایی قاعدتاً نمیبهبوددهنده سلامت است. چنین سازمان

فعال در حوزه سلامت، در این اقدام نقش هماهنگی اعضای  غیر دولتیهای شوند و سازمان
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های بهبوددهنده سلامت را دارا ریزی و اجرای فعالیتتحلیل، برنامه و جامعه در جهت تجزیه

 ند.هست

 المللیبین غیر دولتیهای ترین سازمانریزی خانواده یکی از بزرگالمللی برنامهفدراسیون بین

نوامبر  29دهنده خدمات سلامت و حقوق باروری است که در ترین سازمان جهانی ارائهو بزرگ

به همت و تلاش خودجوش زنان و مردانی از کشورهای مختلفی که پیرامون حق بر  1962سال 

چون هندوستان، آمریکا، انگلستان، ، ویژه حقوق مرتبط با باروری دغدغه داشتندبه لامتی س

های این با حمایت دولت (.11کنگ شکل گرفت )سوئد، هلند، آلمان غربی، سنگاپور و هنگ

 Planned) ریزی والدینالمللی برنامهکشورها، پس از سومین نشست با عنوان کنفرانس بین

Parenthood ) در این سال برگزار شد، کهIPPF ( 12تأسیس گردید.) 

مندی از خدمات بهداشتی و دسترسی به حقوق باروری این فدراسیون حق بر سلامت، بهره

ها اعم از مجرد و و جنسی را حق طبیعی همه افراد از هر دو جنس، همه سنین و همه وضعیت

ویژه به افراد، ه هت دستیابی همعنوان یکی از حقوق بنیادین بشری در جبه متأهل دانسته و 

برای دفاع از  غیر دولتینماید. این سازمان، نهادی پذیر و تهیدست به آن تلاش میاقشار آسیب

از خشونت و تبعیض است و در  دوربه جهت برخورداری از زندگی سالم و  هاانسانهمه 

ای کشورها و منطقههای فرهنگی، مذهبی، قانونی دستیابی به اهداف این فدراسیون، تفاوت

ی فدراسیون در کشورهای عضو با هاهنمودن اهداف و برنامنادیده انگاشته نشده است و اجرایی

 (.13شود )ها در نظر گرفته میملحوظ نظرداشتن این تفاوت

 های فدراسیونرسالت، آرمان و ارزشـ 1

مت زنان و حقوق هدف اولیه از تأسیس این فدراسیون فعالیت در جهت مسائل پیرامون سلا

اما در طی سالیان فعالیت خود، بعد از بیش از شش دهه فعالیت، استراتژی  ،باروری بوده است

(. آرمان 14یافته است ) های دیگری از حقوق بنیادین بشری گسترشفدراسیون به سمت بخش

ی همه از مندریزی خانواده، ایجاد جهانی عاری از تبعیض و بهرهالمللی برنامهفدراسیون بین

 (.14و حقوق باروری و جنسی است ) زندگی سالم، رفاه و خدمات بهداشت

های این فدراسیون شامل ادغام، همکاری، پاسخگویی و کیفیت است که در مقوله ارزش

برای  توجه است. دیدگاه فدراسیون مورد ...های اجتماعی، فرهنگی، مذهبی وادغام تنوع و تفاوت

بایست همکاری نزدیکی بین داوطلبین، کارکنان، پیشرفت می همکاری انی است که برای
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بایست نظر فدراسیون پاسخگویی و شفافیت می از مشتریان، شرکا و اهداکنندگان برقرار باشد.

 فدراسیون کهاین در پایان صورت یک مثلث بین فدراسیون، جامعه و اهداکنندگان برقرار باشد.به 

باکیفیت مطلوبی رعایت  و استانداردها در تمام سطوح کاریمتعهد است که تمام اصول، قواعد 

 (.16شود )

 ساختار ـ2

این فدراسیون داری ساختاری داوطلبانه است که سیاستگذاری در سطح کلان فدراسیون 

 33000بر  از داوطلبین، بالغ زیادیپذیرد. در کنار تعداد توسط اعضای داوطلب انجام می

شوند به ظر مدیران عامل که بالاترین مقام اجرایی محسوب میکارمند در سراسر جهان تحت ن

مدیره متشکل از داوطلبینی تیأپردازند. هر انجمن دارای یک هها میاجرایی کردن این سیاست

 رییسعنوان به مدیره که تأهی رییسعمومی سالیانه انتخاب و تحت ریاست است که در مجمع 

های ای پوشش انجمندهند. هر دفتر منطقهانجام می وظایف حمایتی خود را ،انجمن نیز است

دهد ها را انجام میعضو خود را به عهد دارد که با هماهنگی دفتر مرکزی، مدیریت و راهبری آن

(13-12.) 

عضو  161کشور جهان فعالیت داشته و دارای  1۱2این فدراسیون در حال حاضر، در 

 زیر است: جغرافیایی در جهان به شرحه منطق 6رسمی در 

کشور در حوزه این منطقه  42منطقه آفریقا که مرکز آن در کنیا )نایروبی( است و ـ 1

 باشند؛می

کشور در حوزه این  39منطقه اروپا که مقر آن در بلژیک )بروکسل( است و تعداد ـ 2

 باشند؛منطقه می

حده آمریکا ت متای قاره آمریکا که مقر آن در ایالکره غربی شامل کشورهمنطقه نیمـ 3

 کشور در حوزه این منطقه هستند؛ 30)نیویورک( است و تعداد 

نو( است و تعداد  ای آن در هندوستان )دهلیمنطقه جنوب آسیا که مقر و دفتر منطقهـ 4

 باشند؛یران در حوزه این منطقه میجمله جمهوری اسلامی ا کشور از 9

حوزه کشور در  16مقر آن در تونس )تونس( است و تعداد  کشورهای دنیای عرب کهـ 6

 باشند؛این منطقه می
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 26منطقه آسیایی شرقی و اقیانوسیه که مقر آن در مالزی )کوالالامپور( است و تعداد ـ 6

 (. 13کشور در حوزه این منطقه قرار دارند )

 اقدامات و عملکرد فدراسیون ـ3

برای را ساله خود  ۱برنامه  2013در سال  نوادهریزی خاالمللی برنامهبین فدراسیون

این  .به تصویب شورای مرکزی رساند 2014تدوین و در نوامبر  2022تا  2016های سال

تنظیم نموده  A 5در قالب  2016تا  2006ی استراتژیک خود را که از سال هاهبرنام فدراسیون

( Performance) و اجرا( Deliver) ندادارائه(، Unite) در سه بخش اتحاد 2013بود، در سال 

در بخش اتحاد و سقط ایمن، جوانان، دسترسی به آموزش،  طلبیدر واقع حمایت ادامه داد.

 دهی گردید.ی ایدز در بخش ارائه سازمانهاهممشاوره و خدمات و همچنین برنا

وانین به منظور از اتحاد، ایجاد یک جنبش جهانی جهت تلاش برای تغییر، اصلاح و تصویب ق

ای (. فدراسیون تلاش گسترده16نفع و در حمایت از سلامت و حقوق باروری برای همه است )

سلامت و حقوق باروری را جز الگوی  مسألهای و ملی به عمل آورد تا بتواند را در سطح منطقه

ست ها توانهای متعدد با دولتسازمان ملل قرار بدهد که با رایزنی 2030( Frame Work) کار

گیرم درباره من تصمیم می»را جلب نماید. فدراسیون با شعار  هاهها به این برنامنظر مثبت آن

که در  2030توانست در درج محور سه، در افق « (I Decided Petition) این دادخواهی

در بخش ارائه  موفق شود. ،گونه اشکال تبعیض علیه زنان و دختران بود خصوص حذف هر

به مبتلایان ها پیشگیری از ایدز و ارائه خدمات ف شد که یکی از این شاخصهشت شاخص تعری

میلیون نفر( بیشتر از هدف  ۱/24) شاخص یافته در اینبه ایدز بوده که نتیجه تحقق

این خدمات در مناطق  %69گفتنی است که  میلیون نفر( بوده است. 2/21) شدهبینیپیش

 ای روستاها ارائه شده است.حاشیه

 

 تحقیق روش و ابزار

نفر از مدیران و کارشناسان  161تعداد  روش پژوهش حاضر با جامعه آماری شامل

و در خلال آن از مطالعه  است یفیتوص نفر 66های عضو فدراسیون با حجم نمونه انجمن

طور به ای( یابی پرسشنامهش )مطالعه اسناد و مدارک مرتبط به همراه زمینهیمایای و پکتابخانه

ج مورد یت به نتایبلکه با عنا ،نظرخواهی صرف نبوده ،البته پژوهش ،شده استمیخته استفادهآ
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ز منتج ین یعمل یکارهار و راهیای از تداببه ارائه مجموعه در پایانکه نیانتظار از پژوهش و ا

و  یل اسنادیاز نوع تحل یفیهای توصای از روشمجموع روش انجام پژوهش آمیخته در شده،

 .شی بوده استیمایپ

شده  استفاده ،ساختهلازم پژوهش از فرم پرسشنامه محقق یهاهداد یمنظور گردآوربه 

ن صورت بود که بر یند ابزارسازی به ایساخته، فراه ابزار پرسشنامه محققیو ته یاست. در طراح

لعه های مرتبط با حقوق بشر، مطاها و پژوهششده در مطالب، سایتاساس مطالعات انجام

فدراسیون خصوص به در این حوزه و  غیر دولتیهای ی سازمانهاهپیشینه، اهداف و برنام

، مشورت با کارشناسان و مطالعه ی، مباحث مندرج در متون علمریزی خانوادهالمللی برنامهبین

 سؤال 12 ای با تعداددر قالب پرسشنامه هاهاز مؤلف یااسناد و سوابق پژوهشی پیشین، مجموعه

روایی پرسش  شده است. رامون جوانب مختلف آن طرحیپ ییهاهن اساس، گوییو بر ا یطراح

 9/0نامه با استفاده از روش دلفی تأیید و پایایی آن با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ 

 شده است. تأیید

پیشگیری از اند از: اقدامات فدراسیون برای گیری در پژوهش حاضر عبارتاندازه ر موردیمتغ

 یدر طراح است. پرداخته شده یریگاندازه یابزارها ین اساس، در ادامه به معرفیایدز که بر ا

 یهای عددگیری از ارزشعلاوه، با بهرهبه شده است.  کرت استفادهیل یف پنج ارزشیابزار از ط

عنوان حد به ؤلفه ها )یک تا پنج( و عدد سه نیز در هر مهای آنو فراوانی هاهشده به گزیناعطا

 بوده است. 6+4+3+2+1=16÷6=3 ف مذکوریمتوسط ط

ع یهای توصیفی )شامل محاسبه جداول توزعلاوه بر محاسبه شاخص هاهدر تحلیل داد

انس(، ین و واریانگیر مینظ یو پراکندگ یش مرکزیگرا یها، درصدها و محاسبه شاخصیفراوان

با استفاده  هاهتحلیل استنباطی داد و جهت تجزیههای استنباطی نیز استفاده گردید. از شاخص

تک  t تناسب سؤالات پژوهش از آزمونبه و  Statistica 10، SPSS 22افزارهای آماری از نرم

منظور تجزیه  بهای و معناداری آن، تحلیل واریانس و معناداری آن استفاده شد. همچنین نمونه

هر بعد پرسشنامه به تفکیک ضریب آلفای کرونباخ برای گیری و سؤالات آن و تحلیل ابزار اندازه

 شده است.محاسبه و گزارش 

 



 6931 بهار، چهلمدهم، شماره یازسال                              فصلنامه حقوق پزشكی / 11 

 

ان
ازم

 س
ش

نق
ین

ن ب
یو

اس
در

ی ف
رد

مو
عه 

طال
: م

شر
ق ب

قو
 ح

ای
رتق

ر ا
ی د

ولت
ر د

 غی
ای

ه
لی

مل
ال

...
 

 هاتحلیل نتایج و تحلیل داده و تجزیه

ی استنباطی است که نتیجه آن در هاهی توصیفی و یافتهاهی این تحقیق شامل یافتهاهیافت

 آید.ادامه می

 ی توصیفیهاهیافت ـ1

شناختی بر حسب جنسیت، های جمعیتصیف متغیراین پژوهش در تو نتایج توصیفی

متغیرهای پژوهش  وضعیت، میزان تحصیلات، تجربه کاری و سن پاسخگویان و نیز در توصیف

 دست آمده است.به  1-2ول ابه شرح جد مقیاس(خرده 12)

، میانگین و انحراف استاندارد بعد پیشگیری از ایدز 3شده در جدول بر اساس نتایج گزارش

های توصیفی هر یک از شده است. همچنین شاخص گزارش ۱4/0و  ۱1/3یب برابر با به ترت

سعی شده است تا به کمک  1شده است. در شکل  ی این بُعد به تفکیک گزارشهاهحوز

 ای ترسیم شود.صورت مقایسهبه ی پیشگیری از ایدز هاهوضعیت مؤلفنمودارها 

ی اقدامات برای پیشگیری از ایدز تفاوت هاهن برخی از حوزیآن است که ب یایگو 1نمودار 

شده در دادهنشان یدرصد 96نان یاطم یهاهن امر با توجه به فاصلیوجود دارد. ا یمعنادار

شود که ین نمودار مشاهده مین بر اساس ایمشاهده است. همچن هر حوزه قابل ینمودار برا

ترین ( و پایین9ایان به ایدز )سؤال ن مربوط به حوزه رفع انگ و تبعیض مبتلیانگیبالاترین م

ی ملی برای پیشگیری، مراقبت و هاهن مربوط به حوزه تخصیص منابع مالی در بودجیانگیم

 ( است.6درمان )سؤال 

 یی استنباطیهاهیافت ـ2

اقدامات فدراسیون برای  کهاینمنظور پاسخگویی به سؤال پنجم پژوهش مبنی بر به 

طور معناداری مؤثر بوده است، با به حقوق بشر  یوزه در ارتقاپیشگیری از ایدز در کدام ح

و همچنین معناداری بُعد  هاهای، معناداری هر یک از گوینمونهاستودنت تک tاستفاده از آزمون 

 آمده است. 3که نتیجه در جدول گرفته  مورد آزمون قرار

یشگیری از ایدز توانسته کلی اقدامات فدراسیون برای پ طوربه ، 3با توجه به نتایج جدول 

ا حقوق بشر مؤثر باشد. به همین ترتیب، یدر ارتق %96طور معناداری در سطح اطمینان به است 

توان نتیجه گرفت که اقدامات فدراسیون برای پیشگیری از ایدز می 3بر اساس نتایج جدول 
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و درمان در ی ملی برای پیشگیری، مراقبت هاهفقط در حوزه تخصیص منابع مالی در بودج

 معنادار بوده است. هاهمعنادار نبوده است و در سایر حوز %96سطح اطمینان 

 

 گیریتیجهن

 (هاهتحلیل نتایج تحقیق )خلاصه یافت و تجزیهـ 1

ریزی خانواده یک فرضیه المللی برنامههای فدراسیون بیندر این پژوهش مبتنی بر فعالیت

ی فرضیه با توجه هاهو تحلیل داداز پرسشنامه و تجزیه طرح گردیده که بر اساس نتایج حاصل 

 گردد:به هدف و سؤال پژوهش طرح می

شده و تحلیل پرسش مطرحمرتبط با تجزیه  هاهو تحلیل داد ی حاصل از تجزیههاهیافت

به کلی اقدامات فدراسیون برای پیشگیری از ایدز توانسته است  طوربه حاکی از این است که 

حقوق بشر مؤثر باشد. بر اساس نتایج حاصله  یدر ارتقا %96اری در سطح اطمینان طور معناد

در سطح  4۱اقدامات فدراسیون برای پیشگیری از ایدز فقط در شاخص مطروحه در پرسش 

 معنادار نبوده است. %96اطمینان 

جدول گرفته است ) قرار تأییدها بر ارتقای حقوق بشر مورد ها، اثر شاخصدر سایر پرسش

4.) 

 هاهبندی مؤلفبهرت ـ2

شده حاکی از آن است که نقش اقدامات فدراسیون برای پیشگیری از بررسی نتایج ارائه

بر ارتقای حقوق بشر تاثیر  ۱1/۱9ای بههای رتیدز در ارتقای حقوق بشر با میانگین/ ااچ.آی.وی

 داشته است.

 

 پیشنهادات

ی ملی برای پیشگیری، مراقبت و هاهدر بودجازآنجاکه اثر اقدامات تخصیص منابع مالی 

 مورد نظر برایهای درمان در ارتقای حقوق بشر مورد تأیید قرار نگرفته است، بنابراین پیشنهاد

ها از ی پیشگیری، مراقبت و درمان ایدز انجمنهاهبرنامعبارت هستند از: تقویت این شاخص 

بهزیستی،  ، وزارت بهداشت و درمان، سازمانپرورش و طریق مجاری دولتی )ازجمله وزارت آموزش

بخشی و تغییر نگرش در حوزه ها، وزارت علوم( با آگاهیوزارت ورزش و جوانان، سازمان زندان
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 ،ی پیشنهادی سالانه در قالب لایحه بودجه لحاظ شودهاه، ذیل بودجهاهگیری دستگاتصمیم

در جهت ، سازی دولتی درآیندای تصمیمهو بخش هاهها تلاش نمایند تا به عضویت کمیتانجمن

برای جذب  ،ریزی گرددی مدون طرحهاهجذب خیرین ملی )اشخاص حقیقی یا حقوقی( برنام

ی هاهو بنگا هاهها بازرگانی و کارخانجمله شرکت پشتیبان و حمایت مالی از بخش خصوصی )از

 غیر دولتیهای بین سایر سازمانی تعاملی هاهشبک ،مند به عمل آید( اقدامات نظام...اقتصادی و

ی های خوداتکایطرح کهایننهایتاً  و ایجاد گردد پیشگیری، مراقبت و درمان ایدزی هاهبرای برنام

گیری از بدنه داوطلبی و ها بنا به وضعیت و شرایط هر انجمن با بهرهو درآمدزایی برای انجمن

 تدوین گردد. مددجویان
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صدی پاسخگویان برحسب جنسیت، وضعیت، میزان تحصیلات، توزیع فراوانی و در :1جدول 

 تجربه کاری و سن پاسخگویان

 درصد تراکمی درصد فراوانی تراکمی فراوانی متغیر

 جنسیت
 92/36 92/36 24 24 مرد

 00/100 0۱/63 66 41 زن

 وضعیت

 ۱۱/60 ۱۱/60 33 33 داوطلب

 3۱/96 62/44 62 29 کارمند

 00/100 62/4 66 3 شریک

میزان 

 تحصیلات

 0۱/3 0۱/3 2 2 دیپلم/ کاردانی

 00/20 92/16 13 11 کارشناسی

کارشناسی 

 ارشد
46 69 ۱۱/۱0 ۱۱/90 

 00/100 23/9 66 6 دکترا

تجربه 

 کاری

 64/21 64/21 14 14 سال 6تا 

 46/3۱ 92/16 26 11 سال 10تا  6

 20تا  10

 سال
16 40 0۱/23 64/61 

سال به  20

 بالا
26 66 46/3۱ 00/100 

 میانگین میانه حداکثر حداقل تعداد متغیر
انحراف 

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 میانگین

 96/1 36/16 ۱۱/46 00/46 00/۱۱ 00/1۱ 62 سن
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 های آنمقیاساطلاعات توصیفی بعد پیشگیری از ایدز و خرده :2جدول 

شماره 

 سؤال
 متغیر

اد
عد

ت
ل 

داق
ح

ثر 
داک

ح
 

نه
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م
ن 
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م
 

ا
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1 

رسانی آموزش، مشاوره و اطلاع

برای پیشگیری از ابتلا به 

 ایدز اچ.آی.وی/

64 00/1 00/6 00/4 02/4 92/0 11/0 

2 

ها و قوانین در تغییر سیاست

های وابسته فعالیت یجهت ارتقا

 به اچ.آی.وی و ایدز

64 00/2 00/6 00/4 ۱6/3 ۱9/0 11/0 

3 

های مشاوره و های آزمودنبرنامه

 /( اچ.آی.ویVCTداوطلبانه )

 ایدز

64 00/1 00/6 00/4 91/3 92/0 12/0 

4 
تهیه سیاست محل کار در 

 ایدز های اچ.آی.وی/برنامه
66 00/2 00/6 00/4 96/3 ۱4/0 10/0 

6 

تخصیص منابع مالی در 

های ملی برای پیشگیری، بودجه

 مراقبت و درمان

66 00/1 00/6 00/3 26/3 10/1 14/0 

6 
حوزه سیستم ارجاع در 

 های اچ.آی.وی/ ایدزبرنامه
66 00/2 00/6 00/4 69/3 ۱۱/0 11/0 

۱ 
های کاهش آسیب و برنامه

 اچ.آی.وی/ ایدز
66 00/1 00/6 00/4 ۱6/3 94/0 12/0 

۱ 
توانمندسازی مبتلایان به 

 اچ.آی.وی/ ایدز
66 00/1 00/6 00/4 ۱۱/3 91/0 11/0 
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9 
رفع انگ و تبعیض مبتلایان به 

 اچ.آی.وی/ ایدز
66 00/2 00/6 00/4 0۱/4 ۱6/0 11/1 

10 

های آموزشی برای استفاده برنامه

 Condomاز کاندوم )

Promotion)  و توزیع کاندوم

(Condom Distribution)  در

 های اچ.آی.وی/ ایدزبرنامه

66 00/2 00/6 00/4 03/4 92/0 11/0 

11 

ت مبتلایان به ارتقاء مشارک

سازی اچ.آی.وی/ ایدز در تصمیم

 هابرنامه

66 00/2 00/6 00/4 ۱6/3 9۱/0 12/0 

12 

های سیار برای تأمین تیم

های کاهش آسیب و برنامه

 اچ.آی.وی/ ایدز

66 00/1 00/6 00/4 64/3 11/1 14/0 

 09/0 ۱4/0 ۱1/3 ۱3/۱ 00/6 ۱3/1 66 پیشگیری از ایدز
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 برای پیشگیری از ایدز ای برای اقدامات فدراسیوننمونهتک tن نتایج آزمو :3جدول 

شماره 

 سؤال
 میانگین تعداد

انحراف 

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 میانگین

Reference t-value 
درجه 

 آزادی
 معناداری

Q1 64 02/4 92/0 11/0 00/3 ۱6/۱ 63 00/0 

Q2 64 ۱6/3 ۱9/0 11/0 00/3 ۱3/6 63 00/0 

Q3 64 91/3 92/0 12/0 00/3 ۱۱/۱ 63 00/0 

Q4 66 96/3 ۱4/0 10/0 00/3 19/9 64 00/0 

Q5 66 26/3 10/1 14/0 00/3 ۱0/1 64 0۱/0 

Q6 66 69/3 ۱۱/0 11/0 00/3 32/6 64 00/0 

Q7 66 ۱6/3 94/0 12/0 00/3 26/۱ 64 00/0 

Q8 66 ۱۱/3 91/0 11/0 00/3 ۱۱/۱ 64 00/0 

Q9 66 0۱/4 ۱6/0 11/0 00/3 1۱/10 64 00/0 

Q10 66 03/4 92/0 11/0 00/3 06/9 64 00/0 

Q11 66 ۱6/3 9۱/0 12/0 00/3 02/۱ 64 00/0 

Q12 66 64/3 11/1 14/0 00/3 93/3 64 00/0 

پیشگیری 

 از ایدز
66 ۱1/3 ۱4/0 09/0 00/3 91/۱ 64 00/0 

 

 

 نشده در فرضیهشاخص تأیید: 4جدول 

 مقیاس خرده شماره سؤال

 های ملی برای پیشگیری، مراقبت و درمانابع مالی در بودجهتخصیص من 6

 پیشگیری از ایدز
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Box & Whisker Plot

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1.96*SE 

43 45 47 49 5
1

5
3

دز
 ای

از
ی 

یر
شگ

پی

2.8

3.0

3.2

3.4

3.6

3.8

4.0

4.2

4.4

ت
را

نم
ن 

گی
یان

م

 
 های پیشگیری از ایدزمقایسه میانگین مؤلفه :1شکل 
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