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 فاطمه باختري اقدم

  چكيده
 97كه بيش از دهد  مورد ابتلاء جديد به ايدز در جهان رخ مي 7400بيش از روزانه 

وزارت بر اساس آمار . درصد آن مربوط به كشورهاي داراي درآمدكم و متوسط است
در كشور شناسايي  ايدز تلا بهنفر مب 20547مجموع  در، 1/10/1388تا تاريخ  بهداشت

 5/70، اعتياد تزريقي .ش1388در سال  ايدزنفر مورد ابتلاي جديد به  814از بين . اند شده
ابتلا  دهنده افزايش  دهند كه نشان درصد موارد را تشكيل مي 9/17روابط جنسي درصد و 

ي تشديد تواند زنگ خطر و هشدار جدي برا مي واز طريق رفتارهاي جنسي پرخطر است 
هاي حقوقي و هدف اين مطالعه، بررسي چالش .عواقب ناگوار اين بيماري در جامعه باشد

باشد تا زمينه پيشگيري از نيازهاي برآورد نشده نوجوانان كشورمان در رابطه با ايدز مي
  .روند افزايش ابتلا به آن با ارائه راهكارهايي در موارد ممكن فراهم گردد

  
  يكليدواژگان 

  پيشگيري، حقوق نوجوانان، ايدز
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  حقوق ايدز در نوجوانان

هاي منتقله از راه جنسي ميليون مورد جديد بيماري 340سالانه در جهان، حدود 
 25دهد كه حداقل يك سوم موارد در جوانان زير سال رخ مي 15ـ49در افراد 
هاي بيماريه نفر مبتلا ب 1نوجوان، بيش از  20در اين ميان از هر . باشدسال مي

هاي منتقله از راه بيماريدر كشورهاي در حال توسعه، . شوندمي جنسي قابل درمان
توانند دار براي درمان هستند زيرا ميبيماري اولويت 5و عوارض آنها، جزء  جنسي

خيري جدي از قبيل ناباروري، بارداري أمنجر به علايم حاد، مزمن و پيامدهاي ت
بعلاوه، انگ و . حتي مرگ شيرخواران و بالغين گردند نابجا، سرطان سرويكس و

و نگرش نوجوانان تواند اثرات تخريبي بر رشد رواني ميخجالت ناشي از آن 
هاي منتقله بيماريافراد مبتلا به   .داشته باشددر مراحل بعدي زندگي  آنها جنسيتي

و خطر بيشتري براي كسب  ـ هاي درمان نشدهبخصوص زخم ـ از راه جنسي
هاي منتقله از بيماريبنابراين يكي از حقوق ايدز، درمان فوري . انتقال ايدز دارند

  ).م2006سازمان بهداشت جهاني، (. براي كاهش خطر اكتساب بيماري است راه جنسي
در اين ميان، عوامل تضييع كننده حقوق نوجوانان در تشخيص سريع و درمان 

كمبود آگاهي نوجوانان از : ارتند ازعبهاي منتقله از راه جنسي بيماريصحيح 
خدمات بهداشتي موجود، مشكلات دسترسي و هزينه آنها، عدم تمايل براي 

هاي  دليل خجالت از افشا شدن اسرار و يا ترس از واكنش هتشخيص و درمان ب
منفي كاركنان سلامت، نبود خدمات مراقبتي ويژه نوجوانان، عدم مهارت مراقبين 

رتباط با نوجوانان، تمايل نوجوانان براي مراجعه به دست سلامت در برقراري ا
هاي  بيماريعلامتي بعضي از  فروشان، تهيه داروهاي سنتي و درمان ناكافي و نيز بي

. شوند منتقله از راه جنسي كه منجر به عدم جستجوي درمان از سوي نوجوانان مي
  ).م2006سازمان بهداشت جهاني، (
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هاي ارتباطي، روش  تي بايد با استفاده از مهارتدهندگان خدمات بهداش ارائه
پذيرا، غيرتهديدكننده و اطمينان بخشيدن به نوجوانان در راستاي حفظ اسرار، به 

رفتار خشن و گاهاً تهاجمي . احساس راحتي و غلبه بر اضطراب آنها كمك نمايند
بايد  تواند بدليل اضطراب آنان باشد كه در چنين شرايطي كاركنان نوجوانان مي

ييد نمايند أهاي جنسي نوجوانان را ت آنان نبايد فعاليت. آرامش خود را حفظ نمايند
رعايت هنجارهاي فرهنگي و . اما رفتار قضاوتي و سوگيرانه نيز نبايد داشته باشند

. تابوهاي اجتماعي به هنگام معاينه فيزيكي از موارد ديگر حقوقي نوجوانان است
  ).م2006سازمان بهداشت جهاني، (

هاي حقوقي و نيازهاي برآورد نشده نوجوانان  هدف اين مطالعه، بررسي چالش
باشد تا زمينه كاهش ابتلا به آن با ارائه  كشورمان در پيشگيري از ايدز مي

  .راهكارهايي در موارد ممكن فراهم گردد
  

  روش
 اي، كتابخانه مطالعات اساسبر كه است مروري اي مطالعه پژوهش، اين

المللي جمعيت و توسعه و  هاي سازمان بهداشت جهاني، كنفرانس بين لدستورالعم
  .وري شده استبرنامه ايدز ملل متحد گردآ

  

  وضعيت ايدز در جهان
 ايدز انتشار، عمق وسعت و نظر از ها بيماري ترين سابقه بى از يكى بشري تاريخ در

 جهان شد، ادهد تشخيص. م1981 در سال بيمارى اولين مورد كه زماني از. باشدمي

 تهديد يك سريع آن، افزايش و است گرفته قرار ايدز تحت فشار هولناكى طرز به

، آدام و هرزلي، .م2004برنامه ايدز ملل متحد، (. است كرده تداعي بشريت اذهان در كلي
ميليون نفر به ويروس ايدز  5ـ10در جهان، بين  .م1988در سال  )45، ص.م1997
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، 2008در سال . ميليون نفر رسيد 4/33، اين تعداد به 2008آلوده بودند كه تا سال 
ميليون نفر نيز جان  2ميليون نفر بوده و  7/2تعداد موارد جديد ابتلا به بيماري 
مورد ابتلاء جديد به ايدز  7400بيش از روزانه . خود را در اثر آن از دست دادند

رهاي داراي درآمد درصد آن مربوط به كشو 97كه بيش از دهد در جهان رخ مي
ساله و  15 نفر، 6200 سال و 15نفر زير  1200از اين تعداد،  كم و متوسط است،

  ).م2009سازمان بهداشت جهاني، (. بيشتر هستند
را نوجوانان و جوانان درصد  40درصد مبتلايان را زن و  48در كل، 

  ).م2009سازمان بهداشت جهاني، (. دهند مي سال تشكيل15ـ24
  

  فريقاآمنطقه خاور ميانه و شمال دز در وضعيت اي
كه شامل خاورميانه و شمال  1بندي بانك جهاني، ايران جزء منطقه منا در طبقه

، تعداد تخميني افراد مبتلا به ايدز .م2008در سال . باشد، قرار گرفته است ريقا ميآ
د نفر گزارش گرديد، تعداد موارد جديد بيماري حدو 310000در اين منطقه حدود 

. نفر بود 2000نفر و تعداد موارد مرگ در اثر بيماري در همان سال حدود  35000
تعداد افراد مبتلا به ايدز در منطقه، نسبتاً كم، اما  )71، ص.م2009برنامه ايدز ملل متحد، (

ترين منبع انتقال  تماس جنسي، اصلي ).م2007رودي فهيمي، (. رو به افزايش است
هاي آموزشي مخصوصاً  مطرح كننده اهميت برنامهويروس در منطقه است كه 
اپيدمي ايدز  )1، ص.م2005ربي، لاريس و رولري، كا( .باشد براي نوجوانان و جوانان مي

باز، تن فروشان و  در منطقه منا، بطور شايع بين معتادين تزريقي، مردان همجنس
صف پوشش پوشش درماني در منطقه، كمتر از ن. مشتريان آنان تمركز يافته است

برنامه ايدز ملل متحد، (. باشد جهاني براي كشورهاي داراي درآمد كم و متوسط مي
در بين نوجوانان و جوانان منطقه، تمايل به رفتارهاي پرخطر از  )72، ص .م2009
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رغم دستاوردهاي چشمگير آموزشي علي. قبيل سيگار كشيدن، رو به افزايش است
ها و ها، سياستگذاري دولت نسي در فرهنگدر بين دختران جوان، هنوز تبعيض ج

. خوردهاي حقوقي به درجات مختلف در بين كشورهاي منطقه به چشم ميسيستم
با . مسايلي از قبيل خشونت عليه زنان و ختنه دختران كم و بيش قابل مشاهده است

هاي پيشگيري از قبيل خويشتن داري، وفادار بودن به  كارگيري برنامه هاينكه ب
و استفاده از كاندوم با هنجارهاي فرهنگي منطقه سازگاري دارد، اما براي  همسر

زنان جواني كه شوهرانشان تك همسري نبوده و يا قبل از ازدواج مبتلا به ويروس 
افزايش سطح تحصيلات همراه با تغييرات سبك زندگي . شوند، جنبه حفاظتي ندارد

اصل شده، منجر به افزايش فاصله هاي جمعي ح كه در نتيجه اقتصاد جهاني و رسانه
نسلي و مشكلات قشر جوان منطقه در پاسخگويي به نيازهاي جنسي آنان شده 

هاي عظيم ثروت، انزواي اجتماعي جوانان  مسايل سياسي، بيكاري و نابرابري. است
هاي سياسي در منطقه، نمايندگي هاي مدني و منطقه را افزايش داده، كمبود فعاليت

ثيرگذار بر رفاه اين قشر شده أهاي سياسي ت گيري جوانان در تصميم مانع از شركت
  )2، ص.م2005ربي و همكاران، اك(. است

 تزريقي، مواد مخدر به معتادان ميان در وسيعي طور آسيا به در ايدز اپيدمي

 آنها جنسي شركاي و هاروسپي فساد، و فحشاء اشاعه مراكز باز، همجنس مردان

  )40، ص.ش1382 حاتمي،(. است متمركز
  

  وضعيت ايدز در ايران
ساله مبتلا به  6در پسربجه  .ش1366اولين مورد ويروس ايدز در ايران در سال 

موارد به صورت پراكنده در  .ش1375تا سال . هموفيلي شناخته و گزارش شد
كنندگان داروهاي مشتق از خون وارداتي و در افرادي كه در خارج از  مصرف
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گيري بيماري  همه. ش1375در سال . شد داشتند گزارش مي كشور اقامت طولاني
كنندگان مواد  ها مشاهده شد و به سرعت در بين جمعيت مصرف در يكي از زندان

مخدر تزريقي در تمام كشورگسترش يافت، به طوري كه در حال حاضر 
 5ـ25هاي انجام شده در نقاط مختلف، ميزان آلودگي در اين گروه را بين  بررسي
نفر معتاد تزريقي تخميني  200000با توجه به وجود حداقل . نشان داده است درصد

و ارتباطاتي كه بين اين  )12، ص.ش2006رزاقي، موقر، گرين و خشنود، ( در كشور
هاي رابط مثل تن فروشان وجود دارد، خطر  جمعيت و توده مردم از طريق جمعيت

هاي استا با اجراي برنامهدر اين ر .گسترش آلودگي به توده مردم وجود دارد
كاهش آسيب مبتني بر تغيير نگرش اساسي به موضوع، مسير معتادين از زندان به 
مراكز درماني تغيير يافت و با ايجاد مراكز گذري كاهش آسيب در برخي از 

هاي كشور، خدمات پيشگيري نظير ارائه سرنگ يكبار مصرف، پنبه الكل و استان
ي مواد مخدر همراه با آموزش دفاع شخصي به كاندوم به معتادين تزريق

همچنين اين افراد جهت مشاوره و درمان رايگان بيماري . شود فروشان، ارائه مي تن
  .شوند ايدز ارجاع داده مي

نفر  86000حدود  تعداد افراد مبتلا به ويروس ايدز در ايران، .م2007در سال 
 ،2001ميزان نسبت به سال كه اين  توسط سازمان بهداشت جهاني تخمين زده شد

تا تاريخ  رسمي وزارت بهداشتآمار طبق . داشتحدود دو برابر افزايش 
 كه شددر كشور شناسايي  ايدز نفر مبتلا به 20547مجموع  در، .ش1/10/1388

در گروه  ،مبتلاياندرصد  4/3 .زن بودنددرصد  3/7و  مرد ،درصد 7/92
موارد درصد  3/72. داشتند سال 25ـ34درصد بين 1/38سال بوده و  15ـ24سني

با وسايل  لل ابتلا به ترتيب، تزريقع. سال داشتند 25ـ44بين  ،شناسايي شده
، )درصد 7/8(، رابطه جنسي )درصد 8/69(كنندگان مواد  مشترك در مصرف
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 6/0(انتقال از مادر به كودك  ،)درصد2/1(هاي خوني  خون و فرآورده دريافت
مبتلايان جديد در  ).ش1388وزارت بهداشت، (. بود درصد ناشناخته7/19و ) درصد
و  درصد 9/17، روابط جنسي درصد 5/70، اعتياد تزريقي )نفر 814( .ش1388سال 

از  درصد 9/9در . داد ميتشكيل  موارد را درصد 7/1انتقال از مادر مبتلا به كودك 
هاي  فرآوردهجديد ابتلا از راه خون و  راه انتقال نامشخص بوده و هيچ مورد موارد

موارد  دهند ي فوق نشان ميآمارها ).ش1389وزارت بهداشت، ( .خوني گزارش نشد
ابتلا به ايدز از طريق رفتارهاي جنسي پرخطر رو به افزايش است كه مي تواند 
. زنگ خطر و هشدار جدي براي تشديد عواقب ناگوار اين بيماري در جامعه باشد

 ـ هاي اجتماعي و نيز زمينهدر كشورمان  يفقدان يك برنامه جامع پيشگيرانه مل
كند دست  ميننگ و تابوي اجتماعي معرفي  صورت هبفرهنگي كه اين بيماري را 

  .به دست هم داده و موجبات رشد پنهان اين بيماري را فراهم آورده است
 اقتصادي گرفتاري يك بلكه مهم بهداشتي، لهأمس يك تنها نه بيماري اين

 متحده ايالات در ايدز به مبتلا بيمار يك درمان براي كه ريطو هب است، اجتماعي

 در ايران، هر فرد مبتلا به ايدز .گردد مي هزينه دلار 8000ـ11000 بين آمريكا
طور متوسط ساليانه  بهكه  هزار تومان هزينه براي دولت دارد 925ماهانه حدود 

 افزايش ).ش1387اشت، اداره ايدز وزارت بهد(. ميليارد تومان خواهد بود 176حدود 

 ناسالم و غيربهداشتي رفتارهاي بجاي بهداشتي جايگزيني رفتارهاي و افراد دانش

مظلومي، شيرواني (. گردد مي محسوب مهمي موضوع بيماري اين از پيشگيري امر در
  )30، ص.م2006انارك، دهقاني تفتي و همكاران، 

 بلكه بزرگسالان، تنها نه است كه رواني و اجتماعي بهداشتي، بحران يك ايدز

 ايدزها،  مركز كنترل بيماري .دهد مي قرار تحت تأثير هم را نوجوانان و كودكان

اسملتزر و بار، (. است كرده معرفي 15ـ24 سني گروه مرگ علت دومين را
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هاي  مكانيسم .پذيرترند در اين ميان، دختران و زنان آسيب )1402، ص .ش2008
وان هنوز زمان كافي براي تكامل نيافته، در نتيجه محافظتي هورموني دختران نوج

هاي دفاعي مخاطي ناكافي واژن و ديوار نارس سرويكس در نوجواني  مكانيسم
هاي منتقله از راه جنسي  ايجاد  بيماريخصوص اوايل آن، سد ضعيفي را در برابر  هب

بور به اين در حاليست كه گاهاً مشكلات اقتصادي، دختران و زنان را مج. كند مي
در كل، ساختار بيولوژيكي دختران و زنان و عوامل  .ندك مي تجارت جنسي

 اقتصادي، فرهنگي و قانوني در جوامع، اين گروه را در مقايسه با مردان، در برابر
سازمان بهداشت (. ساخته است قله از راه جنسي و ايدز، مستعدترهاي منت بيماري
 ).م2006جهاني، 

سازد،  پذير مي ايراني را در مقابل ايدز آسيب جوانان عواملي كه نوجوانان و
مخدر،  مواد ارزاني و فراواني هاي محرك، الكل و مواد مخدر،  شامل مصرف قرص

مشاوره و عدم وجود خدمات  مراكز به كم تزريقي، دسترسي معتادان بالاي درصد
 منارك پايين آمدن سن ،نابساماني اقتصادي ـ اجتماعيمراقبتي مختص نوجوانان، 

، فقدان اطلاعات آثار سوء ماهواره ، برخي آداب و سنن،افزايش سن ازدواجو 
براي آنان و نداشتن  كافي نوجوانان و فقدان برنامه آموزشي مناسب در مدارس

 ).ش1383گويا و همكاران، ( .باشند هاي لازم براي محافظت از خود، مي مهارت

هاي شهر تهران، وجود  دبيرستان از دختران نوجوان درصد 8/12اي،  طي مطالعه
 درصد 28اي ديگر،  در مطالعه ).ش1382عباسي، (. رابطه جنسي را گزارش نمودند

در اين . ساله شهر تهران، سابقه تماس جنسي را ذكر نمودند 15ـ18نوجوانان پسر 
 درصد 1كردند و  نوجوانان با يكي از والدين زندگي مي درصد 10مطالعه، 

 37پدر و نوجوانان پسر با  درصد 31ل جنسي ئدر مورد مسا. سرپرست بودند بي
نوجوانان پسر  درصد15ـ27حدود . با مادرشان بحث و گفتگو نموده بودند درصد
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دو سوم آنان موافق عدم . با ممنوعيت فعاليت جنسي قبل از ازدواج مخالف بودند
فقط نيمي از آنان چنين شروع فعاليت جنسي دختران قبل از ازدواج بودند، اما 

نوجوانان مصرف  درصد 13در مجموع  .خودشان داشتنداعتقادي را در مورد 
محمدي، (. داروهاي غيرمجاز را ذكر كردند درصد 2الكل و  درصد 17سيگار، 

  )245، ص.ش1382آبادي فراهاني و همكاران،  محمد، خلج
 هايبخش بر شمگيريتأثيرچ جامعه، مولّدترين قشر كردن نابود ايدز با بيماري

 ها، تركيب خانواده بيماري اين ترتيب بدين گذارد؛ مي جامعه كرده و تحصيل ماهر

 منجر دهد، مي قرار تأثير را تحت اجتماعي سرمايه و غذايي امنيت جوامع، كاركرد

 را پايدار توسعه كل در و شود مي مليّ نهادهاي و هاي جامعهبخش تمام تضعيف به
بيماري در  اين از گسترش پيشگيري رو اين از ؛ سازدمي اجهمو عظيمي با مشكل

 پايدار توسعه و جامعه راستاي سلامت در كشور به بزرگ خدمتي بين نوجوانان،

  )55، ص.ش1382آذر، فشاركي، هدايت راد و موسويان پور،  عبادي فرد(. است
 مدرسه است؛ مدرسه داشت دسترسي نوجوانان به توانمي مكاني كه بهترين

 و را داشته تأثير بيشترين تواندمي بهداشت آموزش هايبرنامه كه جايگاهي است
 و داد تغيير شود، كه تثبيت اين از قبل را آنها آميز مخاطره رفتارهاي توانمي

پوراسلامي و شيخ (. آورد وجود به افراد اين را در سالمي رفتارهاي يا و نمود اصلاح
 معرض در هايگروه جمله از دبيرستاني نآموزا دانش )23، ص.ش1381 ،عطاري

 و يافته افزايش اجتماعي روابط سنين اين در زيرا هستند بيماري ايدز به ابتلا خطر
حاجيان مطلق، فرشي، عبداللهي و همكاران، (. شودمي فراهم پرخطر رفتارهاي زمينه بروز

 به ابتلا رخط و گسترش در جوانان نوجوانان و اهميت به با توجه )395، ص.ش1383

 ابزار كنترل تنها بيماري، براي مؤثر واكسن و قطعي درمان عدم وجود و ايدز

 مدارس در باشد اين در حاليست كهمي آنان آگاهي بردن بالا و آموزش بيماري،
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 رو روبه با محدوديت شديد آموزان مسائل جنسي با دانش درباره كشورمان، بحث

اي لذا عملكردهاي سليقه. اجازه ورود ندارندها و محققين كشور در اين حوزه بوده
 پرورش، همچنين و آموزش مناطق مختلف بهداشتي و متفاوت مراكز و

 فرهنگي خاص شرايط دلايل به مدارس در آموزش براي شده قايل هايمحدوديت

. آموزان كشور شده است دانش آگاهي منجر به متفاوت بودن سطح مناطق مختلف،
ايدز  از پيشگيريدر حال حاضر،  )47، ص.ش1389دل،  زنده، مودي و زاده شريف(
 يعني اول نوع اين راستا، پيشگيري در و است آن با مبارزه جهت شيوه ثرترينؤم

جوانان  و ويژه نوجوانان به خطر، معرض در هايآگاهي گروه افزايش و آموزش
. گردد، دارد مي رفتار تغيير به منجر نهايتاً كه باور و نگرشدر تغيير  كليدي نقش
موجود، مفاهيم درك شده  هاي براساس واقعيت كه است موفق زماني آموزش اين

  .باشد نادرست و سوء تعابير موجود در بين نوجوانان
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  نتيجه
دستورات ديني و فرامين اسلام نوعي كاهش آسيب و آموزش  با توجه به اينكه

عاملي براي ابتلاي  ،هان كاريپن لذا نبايد باشوند،  بهداشت جنسي محسوب مي
اي با اين اعتقاد كه آموزش  عدهمتاسفانه . نوجوان يا جواني به اين بيماري شويم

در  هاي آموزشي بندوباري است با اجراي برنامه بهداشت جنسي نوعي ترويج بي
چنين  آيد كه مينند، اما از شواهد جهاني چنين برك ت ميمخالفاين زمينه 

خير در أشوند، بلكه ت ها شروع زودرس فعاليت جنسي را سبب نميهايي نه تن برنامه
تري را باعث  و عملكرد جنسي سالم اولين تماس جنسي، استفاده مداوم از كاندوم

ترين حق هر انسان  اي حق آموزش، پايه )2، ص.م2005ربي و همكاران، اك(. شود مي
  .داندايل گرزتواند اين حق را  بوده و هيچ كس به هيچ دليلي نمي
از سنين  يا به تعبيري ديگر تربيت جنسي آغاز آموزش بهداشت جنسي

هاي متناسب با سن بايد از طرق مختلفي نظير  آموزش بوده وكودكي ضروري 
از طريق متون  نيزها و  هاي آموزشي، رسانه مدرسه، خانواده، دوستان همسال، فيلم

درصد  10آن است كه  آمارهاي جهاني حاكي از. دگردآموزشي در مدارس انجام 
اين در شرايطي است كه . سال قرار دارد 19تا  10ها در گروه سني بار بيماري

سال  24تا  10جوانان و جوانان در رده سني نودرصد جمعيت ايران را  30حدود 
كاهش  ي،آموزشهاي  برنامهرسد كمترين فايده  بنابراين به نظر مي .دهند تشكيل مي
  ).ش1389 خليلي،(. باشدگروه سني در اين  ها بار بيماري

ايدز  امروزه كه بر اينمبني  جهاني بهداشت سازمان هايتوصيه به توجه با
و  شود مي محسوب مهم بهداشتي مشكل يك جوانان براي نوجوانان و

 بهبود و آگاهي بيماري، ارتقاي اين بروز از پيشگيري براي روش ترين كاربردي

 طرفي از و )24، ص.ش1385ديني، خواجه و همكاران، عابديني، عاب(. است نگرش آنان
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اتخاذ  در راستاي شكل دادن الگوهاي سالم از دوران نوجواني و تربيت جنسي،
گفتن، » نه«جنس و جنسيت، ايجاد اعتماد به نفس و قدرت  بههاي سالم  نگرش

توانمندسازي در شناخت خطرات و ، كسب توانايي تجزيه و تحليل مسايل جنسي
و درمان موارد ذيل در رابطه با حقوق  پروفيلاكسيو نيز مشاوره،  از خودحفاظت 

  :گردد ايدز در نوجوانان پيشنهاد مي
  تشويق به تربيت جنسي از طريق والدين و معلمين آموزشي، پرورشي و

 .مربيان بهداشتي مدارس

 هاي پيشگيري از ايدز مبتني بر نوجوانان و جوانان از طريق  افزايش آموزش
 .ويژه صدا و سيما ههاي جمعي، ب هرسان

 شيوه و ايدز ،هاي زندگي مهارت مورد در مدون هاي آموزشي تشكيل كلاس 

احمد نژاد، كرمي يار، عرفاني و همكاران، (. از آن در فرهنگسراها پيشگيري هاي
 ).ش1385

  رفتارهاي صحيح سبك زندگي سالم، مراقبت از خود و آموزش گذاري پايه 

  .مدارس بصورت واحد درسي در دزاز اي پيشگيرانه
 اي درنظر گرفتن خطوط تلفن مشاوره. 

 از وسيع استفاده CD هاي آموزشي پيشگيري از ايدز و فيلم. 

 هاي مخصوص نوجوانان يا خدمات ويژه نوجوانان  اندازي و توسعه كلينيك راه
پذيرش نوجوانان توسط كاركنان جهت تضمين درماني ـ  در مراكز بهداشتي

 .حريم شخصي و اسرار آنانو رعايت 

 مراكز مشاوره و آزمايش داوطلبانه ايدز توسعه. 

 سرپرستان بي از جامعه حمايت.  
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 از  پيشگيري هاي برنامه يهاي متناسب با فرهنگ در راستاي ارتقا نوآوري
 .پرخطر ايدز در نوجوانان و جوانان داراي رفتارهاي

 انان جهت درك انجام تحقيقات وسيع در مورد رفتارهاي پرخطر نوجو
 .نيازهاي آموزشي آنها

 ل بهداشتي و سلامتي ئپذيري در مسا وليتؤدرگير كردن نوجوانان جهت مس
 .مربوط به خود از طريق آموزش همسالان

 تماس از بعد گسترش امكان پروفيلاكسي.  
 دستگاه تناسلي هاي درمان زودرس عفونت.  
 رسان آسيب تزريقات براي كاهش وسيع هاي برنامه.  
 ايدز به مبتلا بيماران با كه براي نوجواناني پيشگيري هاي ن برنامهتدوي 

 .كنند مي زندگي
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