
 

استادیار و متخصص بیماریهای عفونی، مرکز تحقیقات ایدز، انیستیتو کاهش رفتارهای پرخطر،  -1
 Email: La.abbasian@gmail.com                 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

 و قوانین از ایدز/ وی. آی. اچ به مبتلا شاغل مردان آگاهی

 اجتماعی تأمین و کار مقررات

 1لادن عباسیان

 چکیده

بیماران مبتلا به اچ.آی.وی در ایران با مشکلات اجتماعی مانند : زمینه و هدف

از قوانین و مقررات کار و  به ایدز آنان عدم آگاهیطرد و تبعیض در محل کار مواجهند و 

. هدف تأمین اجتماعی به عدم توامندی آنان در جهت احیاء حقوق خویش می انجامد

/ ی. ویمبتلا به اچ. آ حقوق بگیر مردان شاغل یآگاه زانیم تعیین ،اصلی این مطالعه

و مقررات  نیتهران از قوان ینیامام خم مارستانیب کلینیک ایدزمراجعه کننده به  دزیا

 .است یاجتماع نیکار و تأم

 113حجم نمونه . است یلیتحل -یفیمطالعه توص کیپژوهش،  نیا: روش بررسی

 تعیین و و در دسترس آسان یمتوال یاحتمال ریغ یریبا روش نمونه گ کهنفر بوده 

  .شد یپرسشنامه محقق ساخته گردآور قیداده ها از طر و نتخابا

درصدد    9/11: اکثر مردان شاغل مبتلا به اچ. آی. وی/ ایدز آگاهی بالایی )ها یافته

درصد  از آندان از   3/5از قوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی داشته و اقلیت ناچیزی )

کدار   طیشرا، و مقررات اصول کار نیاز قوان ی اکثر آنانآگاهند. بود پایین برخوردارآگاهی 

درصدد و   5/61درصد،  2/55در سطح بالایی )به ترتیب،  بهداشت کاری و و خدمات رفاه

و  گانده یو مقررات اشتغال اتباع ب نیقوان. در مقابل، غالب آنان از درصد  قرار داشت 1/11

 .  درصد  داشتند 2/55درصد و  3/51، آگاهی متوسطی )به ترتیب مراجع حل اختلاف

 یتیابسدته حمد   کیعنوان ه ب کار و تأمین اجتماعی از حقوق یآگاه: گیری نتیجه

های ارتباط جمعی  رسانه کردن درگیر .شود یم یتلق شاغلین مبتلا به اچ. آی. وی/ ایدز
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در ارتقداء   ایدن بیمداران   حقدوق  به مربوط و اجرای برنامه های آموزشی رسانی اطلاع در

 .استضروری  سطح آگاهی آنان

 

  کلیدی واژگان

 تأمین اجتماعی، حقوق بیمار، کارآگاهی، ایدز، 

  



 

 

 1392 زمستان هفتم، و ستیب شماره هفتم، سال          پزشكي حقوق فصلنامه/  69

ان
سی

عبا
ن 

لاد
 

 مقدمه

فرق کرده  یگذشته به کل یها نسبت به سده دیانجام کار در عصر جد

 کمیو  ستیو ب ستمیب یها معنا که در سده نیبه ا؛ م. 2112)اصغری، رنجبران، است

م.، موسوی، 2111)آشفته تهرانی،  اند در انجام کار وارد شده یا تازه یالگوها یلادیم

 یالگوها نیتر یاز اصل یکی یاجتماع نیو مقررات کار و تأم نیوضع قوان. م. 2111

 یتیحما یاجتماع نیکار، تأم یالملل نیسازمان ب دگاهیاز د .استانجام کار  دیجد

 ایاز قطع  یناش یو اقتصاد یاجتماع یها یسامانیدر برابر نا عهاست که جام

فوت و  ،یسالمند ،یکاریب ،یاز کار افتادگ ،یماریدرآمد افراد بر اثر ب دیکاهش شد

نیا،  )ادیب دهد یخود ارائه م یخانواده به اعضا یدرمان و نگهدار نهیهز شیافزا زین

که بعد از  دهد ینشان منیز  رانیدر ا یاجتماع نیتأم خیمرور کوتاه تار. م. 2111

 مدرن بوده است یرانیدر جامعه ا یاتیح یابزار یاجتماع نیانقلاب مشروطه تأم

 .م. 2111م.، هاشمی، 2115)شایق، 

رویکردهای جدید جامعه شناسی پزشکی در تلفیق با فن آوری اطلاعات و 

ارتباطات به ارتقای رعایت قوانین و مقررات کار در نطام سلامت و تأمین اجتماعی 

عدم آگاهی افراد جامعه از حقوق فردی،  م. .1951)موریس،  انجامیده است

اجتماعی، سیاسی و اقتصادی در دوران معاصر موجب عقب ماندگی هر جامعه و 

زمینه ساز استبداد و سرکوب یک ملت و در نتیجه گرفتار شدن افراد آن جامعه 

از  یعدم آگاه. . م2119)مهدوی، میرازپور،  است یماریدر چرخة فقر، جهل و ب

 یندیاغلب تبعات ناخوشا زین یاجتماع نیو مقررات کار و تأم نیحقوق کار و قوان

و مقررات، محدودتر از  نیقوان نیبا ا ییعدم آشنا لیافراد به دل یدارد. گاه یدر پ

کارگران غالباً  نهند. یم آنپا را فراتر از  یکنند و گاه یخود عمل م یقانون طهیح

به حقوق خود آشنا نیستند و در مواردی هم که از حقوق خود آگاهی دارند از بیم 
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های اجرایی  کنند و ضمانت اخراج از طرح دعوی علیه کارفرما خودداری می

)عراقی،  کیفری نیز برای جلوگیری از این سوء استفاده کارفرمایان کافی نیست

/ ی. ویمبتلا به اچ. آ شاغل حقوق بگیر مارانیدر مورد ب یعدم آگاه نیا .م. 2111

 دزی/ ای. ویدارد. افراد مبتلا به اچ. آ یدر پ یشتریبه مراتب ب یامدهایپ دزیا

از آنان خواسته شود در منزل  یحت ایممکن است شغل خود را از دست بدهند و 

در سطح خرد،  م. .2116)میرزایی، افشاری،  ندینما افتیبمانند و حقوق خود را در

 ی. ویمرتبط با اچ. آ یاقتصاد ضیو تبع یفرد مبتلا، طرد اجتماع یبرا

آن است. در  یماریو مرحله ب ی. ویاچ. آ روسیتر از خود و تر و کشنده خطرناک

است که با اقتصاد  یو اقتصاد یاسیله سأمس کی دزی/ ای. ویسطح کلان، اچ. آ

و  یاقتصاد ،یا و روابط قدرت )در سطوح متفاوت حرفه یساختار اجتماع ،یاسیس

که دارد کم و  ییندهای  در جوامع مرتبط است و با ابعاد و پسارهیو غ یاسیس

)قاضی کشد یله را به چالش مأمس نیبا ا ریها و جوامع درگ دولت تیمشروع شیب

اقتصاد خرد که بر مفهوم  ریاخ یها ینیب شیپ. . م2111طباطبایی، پاولاک، وداهیر، 

و رشد  ی. ویابتلا به اچ. آ یاقتصاد راتیداشته است از تأث دیتأک یانسان هیسرما

 ,Kalemli-Ozcan) دارد تیحکا دزیبه ا انیمبتلا انیانجام کار در م نهیهز

چندان که پیشرفت اجتماعی و اقتصادی قاره آسیا را به مخاطره انداخته   ؛2012

 ریاخ انیدر سال یبنا بر نظر بانک جهان  .UNESCAP, 2003؛ Nepal, 2007)است

 یجنوب یقایآفر ریاز جهان نظ یدر مناطق دزیا دتبلند م یاقتصاد یها نهیهز

، Veenstra)باشد انباریتواند ز یشده بوده و م ینیب شیپ یها نهیاز هز شتریب اریبس

Whiteside ،2005.  شرفتیشکل دهنده رشد و پ یاقتصاد راتیتأث نیچن 

 ینابرابر باعث نابرابر یو اقتصاد یکار طیخواهد بود. شرا دزیا یماریب کیدمیاپ

 کیدمیگردد که به نوبه خود در رشد اپ یآن م ریفحشا و نظا اد،یفقر، اعت ،درآمد
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 راتی. مطالعات تأث Bell, Devarajan, Gersbach, 2003) اند لیدخ دزیا یماریب

 تیچارچوب اهم نیدر ا یاجتماع نیو تأم یکار طیو شرا یاجتماع -یاقتصاد

 یاجتماع نیو مقررات کار و تأم نیاز قوان مارانیب نیا یدارد و لزوم آگاه یشتریب

داده است. مطالعات نشان داده است که در اغلب  شیافزا شیاز پ شیرا ب

غالب اقشار و  ،یو صنعت شرفتهیپ یدر حال توسعه، بر خلاف کشورها یکشورها

 یکمتر یو آگاه نشیاز ب یاجتماع نیحقوق کار و تأم نهیافراد جامعه در زم

 .م. 2111)پناهی،  دبرخوردارن

نتایج مطالعات بانک جهانی بر اهمیت قوانین مربوط به بیماران مبتلا به اچ. 

های حقوقی نظیر حقوق  آی. وی/ ایدز در سطحی جهانی و ترسیم تنوع سنت

این قوانین از هر   .Gable, al, 2007) مدنی و شریعت تأکید دارد عمومی، حقوق

نوع، افراد مبتلا یا در معرض خطر ابتلا به اچ. آی. وی/ ایدز را تحت تأثیر قرار 

ق زندگی، کار، حتوانند  این قوانین می . Gostin, Lazzarini, 1997) دهد می

در این اثنا،  . Gable, al, 2009) سلامت و مالکیت خصوصی را برای آنان بیافرینند

برای تأمین اجرای مقررات کار و حمایت از کارگران، غیر از ضمانت اجراهای 

مطالبه  .م. 2111)عراقی،  تواند نقش مؤثری ایفا کند قانونی، آگاهی کارگران می

 نیو مقررات کار و تأم نیاقدامات اصلاحی در مورد حذف یا تعدیل وضعیت قوان

 ،ابتدا نیاز به باخبری، آگاهی ،ی. ویمبتلا به اچ. آ مارانیدر مورد ب یاجتماع

تصدیق افراد از وضع نابرابر و غیرعادلانه دارد. بنابراین، آگاهی نخستین مرحله 

ای است  شود و نخستین مرحله و تبعیض تلقی می ابردرک و شناخت وضعیت نابر

 مارانیمطالبات از جانب بکه وجود آن برای هر کنش جمعی و بیان انتظارات و 

امروزه رشد نهضت حقوق . م. 2111)هزارجریبی، امانیان،  شود لازم شمرده می

افزوده است به طوری  یاجتماع نیکار و تأم نهیشهروندی بر اطلاعات مردم در زم
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 یاجتماع نیو تأم یکار و خدمات بهداشتی و درمان یایمزا زا یکه آنها بهره مند

سطح  ی. ویمبتلا به اچ. آ مارانیدانند. در ب را به عنوان حق اساسی خود می

و لزوم آن در ضرورت است  شیحقوق در حال افزا نیتوقعات و انتظارات از احراز ا

. اطلاع از شود احساس می تربیش یاجتماع نیو مقررات کار و تأم نیقوان آگاهی از 

 شتریتواند زمینه ساز رعایت بهتر و ب یم یاجتماع نیو مقررات کار و تأم نیقوان

های  بیماران مبتلا به اچ. ای. وی/ ایدز از آسیب پذیرترین گروه این حقوق باشد.

شوند و تأکید بر حقوق کار و تأمین اجتماعی زمانی اهمیت  اجتماعی تلقی می

یابد که بیمار شاغل یا حقوق بگیر به دلیل نا آگاهی از قوانین و  بیشتری می

 د. نگیر قرار می طرد و تبعیض مقررات کار و تأمین اجتماعی در معرض

مبتلا  حقوق بگیر مردان شاغل یآگاه زانیم تعیین ،این مطالعه یهدف کل

 تهران ینیامام خم مارستانیب کلینیک ایدزمراجعه کننده به  دزی/ ای. ویبه اچ. آ

که بزرگترین مرکز ارجاعی معتبر درمان و مراقبت از بیماران مبتلا به اچ.آی.وی 

 با توجه به اینکه .است یاجتماع نیو مقررات کار و تأم نیاز قوان باشد، در ایران می

طرد و تبعیض و مشکلات موجود در محل کار در این بیماران در کشور ما به یکی 

، فقر و گسترش تواند به بیکاری است که میاز معضلات مهم اجتماعی بدل شده 

ثر ؤتواند به ارائه راهکارهای م نجامد، بررسی علل موجود میبیماری در جامعه بی

جهت رفع این معضل بینجامد. به عنوان اولین قدم، در صورت عدم آگاهی 

ای آموزشی از راهکارهای موثر  های مداخله بیماران از قوانین موجود، برنامه

ی  بالای بیماران، بررسی قوانین موجود و نحوه در صورت آگاهی نسبتاًباشد  می

علل مشکلات موجود، قدم بعدی است که مطالعات  اجرای آنها جهت یافتن

  طلبد. دیگری را می
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 روش بررسی

مورد مطالعه شامل  تیجمع. استتحلیلی  -یفیتوص ای هپژوهش مطالع نیا

کلینیک ایدز  مراجعه کننده به دزی/ ای. ویمبتلا به اچ. آحقوق بگیر  مردان شاغل

حجم نمونه پس از  .باشد  می1391سال  زمستانتهران در  ینیامام خم مارستانیب

 ه است.محاسبه شد Pمحاسبه  جهت نفر 25 میزان هب لوتیپا ای انجام مطالعه

استفاده شده  d  15/1) با دقت احتمالی فرمول ذیلبرای تعیین حجم نمونه از 

 است: 

 
درصد از افراد دارای آگاهی بالایی از  92نتایج مطالعه پایلوت نشان داد که 

درصد  آگاهی پایینی از  6قوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی بودند و مابقی )

و  96/1برابر با  pقوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی داشتند. بنابراین نسبت 

نفر تعیین  113اس، حجم نمونه برابر با است. بر این اس 6/1برابر با  qنسبت 

 و آسان و در دسترس یمتوال یاحتمالریغ یریگ با روش نمونه ها نمونه و گردید

حقوق  کار، به اشتغال از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای. ندشد نتخابا

که توسط  بودها، پرسشنامه  ابزار گردآوری داده .مرد بودن بگیر بودن و

آگاهی از قوانین پرسشنامه در مورد این حی ااساس طر و طراحی شد پژوهشگران

ده دربرگیرن این پرسشنامه .بود بر اساس قوانین موجود کار و تأمین اجتماعی

)شامل ملیت، قومیت، دین، سن، وضعیت تأهل، تحصیلات،  اطلاعات دموگرافیگ

و آگاهی از قوانین کار و تأمین اجتماعی وضعیت سکونت و ضریب نفوذ اینترنت  

 5ال ماتریسی ساخت یافته )پاسخ بسته  در پنج دسته اصول کار )با ؤس 26با 

ال ، ؤس 1ال ، بهداشت کار )با ؤس 1ال ، شرایط کار و خدمات رفاهی )با ؤس

 1دارای  و بودهال  ؤس 4ال ، مراجع حل اختلاف )با ؤس 5اشتغال اتباع بیگانه )با 
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به سبب ماهیت رابطه . بودگزینه اصلاً، خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد 

کارگری و کارفرمایی که مستلزم نابرابری طرفین است، رسالت اصلی و فلسفه 

 وجود حقوق کار حمایت از طرف ضعیف یعنی کارگر و دفاع از منافع اوست

از قوانین و مقررات  لات پرسشنامهابدین دلیل، در طراحی سؤ . 1369)عراقی، 

 141تا  1ای بین  پرسشنامه دامنهاین  .یت از حقوق کارگر استفاده شدحما

نمرات  .شت  دا5، خیلی زیاد=4، زیاد=3، تاحدی=2، کم=1، خیلی کم=1)اصلاً=

به عنوان سطح  52تا  41پائین، نمرات بین  آگاهی به عنوان سطح 41کمتر از 

 یها دادهبه عنوان سطح بالا در نظر گرفته شد.  52متوسط و نمرات بالاتر از 

 .شد یگردآور یحضور وهیپرسشنامه به ش

نفر از متخصصان  2توسط  کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف صوری اعتبار

باز، نقطه نظرات ، با طرح یک پرسش همچنین .محاسبه شد یشناس تیجمع

 نیاز قوان یاعتبار پرسشنامه آگاه .آوری شد جمع داوران در رابطه با سؤالات آن

علوم  نفر از پژوهشگران 5توسط  یاعتبار صور قیطراز  یاجتماع نیکار و تأم

 باحقوق و  علوم اجتماعی نفر از پژوهشگران 5توسط یی و اعتبار محتوا اجتماعی

C.V.V.I تمیآ تأیید بیمحاسبه ضر
C.V.C.S اسیمق کفایت تأیید بیضرو  1

و  2

از طریق  نیز به حد نصاب و دنیرس یبرا اعتبار محتوایی بیسرانجام محاسبه ضر

 ،اعتبار محتوایی بیضربرای ارزیابی نهایی درباره . دش دهیاعتبار سازه سنج

یب تأیید آیتم و میانگین ضرایب تأیید کفایت امیانگین قدر مطلق میانگین ضر

 .درصد بود 5/91یزان برابر با مقیاس محاسبه گردید که این م

 یآلفا قیاز طر یاجتماع نیکار و تأم نیاز قوان یپرسشنامه آگاه ییایپا

 SPSS 20.0 یامر از نرم افزار آمار نیا ی. براگردیدو محاسبه  نییکرونباخ تع

نفر از  25 یکه بر رو بود 91/1به دست آمده برابر با  ضریب پایایی .شداستفاده 



 

 

 1392 زمستان هفتم، و ستیب شماره هفتم، سال          پزشكي حقوق فصلنامه/  75

ان
سی

عبا
ن 

لاد
 

 پنج گانهبرای هریک از ابعاد  ضریب پایایی حاصلشد.  آزمون یافراد نمونه آمار

کار و  طیو مقررات شرا نیاز قوان یآگاه ،و مقررات اصول کار نیاز قوان یآگاه

و  نیاز قوان یآگاه ،و مقررات بهداشت کار نیاز قوان یآگاه ی،خدمات رفاه

نیز  و مقررات مراجع حل اختلاف نیاز قوان یآگاهو  گانهیمقررات اشتغال اتباع ب

اعتبار سازه نتایج سنجش  .بود 51/1و  54/1، 51/1، 61/1، 55/1به ترتیب برابر با 

 یها با سؤالات یاصل ریمتغ یهمبستگ بیو محاسبه ضر یدرون یهمسان وهیبا ش

مقیاس نیز حاکی از وجود همبستگی بالا و رابطة معنادار دهنده  لیتشک

(11/1p<   سؤالات  ی و هر یکاجتماع نیکار و تأم نیاز قوان یآگاهبین متغیر

حقوق  مردان شاغل یآگاه زانیمدر ادامه، ابتدا  مقیاس آن بود.دهنده  لیتشک

 ریتغ)م یاجتماع نیو مقررات کار و تأم نیاز قوان دزی/ ای. ویمبتلا به اچ. آ بگیر

 ،یلیتحص ،یسن یها گروه حسبسپس بر و  دهیسنج توسط پرسشنامه وابسته 

شد.  آزمون  یمستقل گروه بند یرهای)متغ ینترنتینفوذ ا ضریبو  یطبقه شغل

های عمده شغلی بود که با  منظور ما از طبقه شغلی، تعلق فرد به یکی از گروه

در   ISCO-88)« طبقه بندی استاندارد بین المللی مشاغل»انطباق شغل فرد با 

، بنا به تعریف مرکز ضریب نفوذ اینترنتگروه عمده شغلی عملیاتی گردید و  11

ماه قبل شخصاً حداقل یک بار از  12 یکه در ط بوددرصد افرادی آمار ایران، 

 اند به مجموع افراد در همان گروه سنی. اینترنت استفاده کرده

 یها و آمارهSPSS   20.0یپرسشنامه با استفاده از نرم افزار آمار یها داده

 کی Tو آزمون  اریو انحراف مع نیانگیم ،یدرصد یفراوان ،یفراوان یفیتوص

 .شد لیو تحل هی  تجزFطرفه )آزمون  کی انسیوار لیو تحل یا نمونه

حظات اخلاقی ترین ملا گاهانه و محرمانه ماندن به عنوان اصلیآرضایت 

های اچ. آی. وی/ ایدز  . به منظور حفظ محرمانگی دادهپژوهش رعایت شد
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به حداقل رساندن ذخیره سازی گزارشات  -1: حظات امنیتی زیر رعایت گردیدملا

ها در یک محل  نگهداری مدارک حاوی داده -2الکترونیکی و کاغذی غیرضروری؛ 

محدود شدن دسترسی به  -3فیزیکی ایمن و استفاده از رمز عبور کامپیوتر؛ 

انتقال  -4عدادی از اعضای گروه پژوهشی و رجیستری اچ. آی. وی/ ایدز به ت

ها از طریق داکیومنت گیت وی یا از طریق پست الکترونیکی با استفاده از  داده

 اکسل رمزدار. 

 

 ها یافته

همة مردان شاغل مبتلا بده   دهد نتایج تحلیل تناظری نشان می ،1جدول در 

اچ. آی. وی/ ایدز دارای ملیت ایرانی و التزام دینی اسلامی بوده که اکثر آنان نیدز  

درصد از مبتلایان شهرنشدین بدوده و    3/95درصد  هستند.  6/51از اقوام فارس )

 6/1کنندد و یدا غیرسداکن )    درصدد  زنددگی مدی    9/1مابقی در مناطق روستایی )

درصد   1/54د. در توزیع فراوانی، غالب مبتلایان دارای تأهل )شون درصد  تلقی می

درصد  بده ترتیدب در    6/11درصد  و همسر جدا شدگان ) 2/29بوده و مجردین )

و  بوده درصد  5/15های بعدی قرار دارند. مبتلایان دارای تحصیلات پائین ) ردیف

درصد  بیشترین فراوانی  1/59سال قرار دارند ) 39تا  21که در رده سنی  کسانی

 اند. را به خود اختصاص داده

 
بیماران مورد مطالعه کهای دموگرافی توزیع فراوانی ویژگی - 1جدول   

 فراوانی درصدی فراوانی متغیر دموگرافیک

   تابعیت

 111 113 ایران

 1 1 سایر
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   قومیت

 6/51 61 فارس

 9/23 25 آذری

 6/1 2 لر

 6/1 2 کرد

 6/1 2 مازنی

 1 1 سایر

   محل سکونت

 3/95 111 شهر

 9/1 1 روستا

 6/1 2 غیرساکن

 1 1 سایر

   دین

 111 113 مسلمان

 1 1 سایر

   وضعیت زناشویی

 2/29 33 مجرد

 54 11 متأهل

 6/11 19 همسر جدا شده

 1 1 سایر

   تحصیلات

 5/15 53 پایین

 2/29 33 متوسط

 3/5 1 بالا

   سن

 1/59 91 ساله 39تا  21

 5/15 21 ساله 59تا  41

 5/2 3 ساله 59تا  11
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نفوذ اینترنتی در میان مردان شاغل مبتلا به اچ. آی.  2نتایج جدول بر اساس 

سال و کمتر از آن کاملاً بی اثر بوده و مبتلایان  21وی/ ایدز واقع در گروه سنی 

درصد  از بیشترین تأثیر نفوذ اینترنتی  29/1سال ) 41تا  21واقع در گروه سنی 

 های سنی برخوردارند.  نسبت به سایر گروه

 

 بیماران مورد مطالعهذ اینترنت در . ضریب نفو2جدول 

تعداد کاربران اینترنتی در گروه  تعداد افراد در گروه سنی

ماه گذشته حداقل  21سنی که در 

یک بار از اینترنت استفاده کرده 

 اند

 ضریب نفوذ اینترنت

12 

سال و 

 کمتر

تا  12

02 

 سال

سال  02

 و بالاتر

سال  12

 و کمتر

 02تا  12

 سال

سال و  02

 بالاتر

سال و  12

 کمتر

 02تا  12

 سال

سال  02

 و بالاتر

1 92 21 1 25 2 1 29/1 19/1 

 

دهد، هیچ یک از مردان شاغل مبدتلا   نشان می 3همان طور که نتایج جدول 

به اچ. آی. وی/ ایدز از افراد طبقه شغلی قانونگذاران، مقامات عالی رتبه و مددیران  

درصد  بیشترین فراوانی را در میدان   1/22اند و طبقة شغلی کارگران ساده ) نبوده

 طبقات شغلی مشخص به خود اختصاص داده است. 

 
 . توزیع فراوانی و فراوانی درصدی بر حسب طبقه شغلی 3جدول 

 بیماران مورد مطالعه

 فراوانی درصدی فراوانی طبقه شغلی

رتبه  قانونگذاران، مقامات عالی

  مدیرانو 

1 1 

 5/2 3  متخصصان

 9/1 1  تکنسین ها و دستیاران
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 6 9 کارمندان امور اداری و دفتری

 3/13 15 کارکنان خدماتی و فروشندگان

کارکنان ماهر کشاورزی، 

  جنگلداری و ماهیگیری

3 5/2 

صنعتگران و کارکنان مشاغل 

 مربوط

21 1/16 

متصدیان و مونتاژکاران ماشین 

ها و رانندگان  دستگاهآلات و 

  نقلیه وسایل

11 2/14 

 1/22 25  کارگران ساده

 5/15 21 نامشخص و اظهار نشده

 

حاکی از آن است اکثر مبتلایان در طبقات  3های جدول  روی هم رفته، داده

    قرار دارند. 9و  6، 5، 5شغلی پایین )طبقات 

 
 . میزان آگاهی از قوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی 4جدول 

 بیماران مورد مطالعهدر 

 فراوانی درصدی فراوانی متغیر وابسته

آگدداهی از قددوانین و مقددررات 

 کار و تأمین اجتماعی

  

 3/5 1 پایین

 5/32 35 متوسط

 9/11 51 بالا

و مقددررات  نیاز قددوان یآگدداه

 اصول کار

  

 3/5 1 پایین

 5/19 22 متوسط

 2/55 65 بالا

و مقددررات  نیاز قددوان یآگدداه

 یکار و خدمات رفاه طیشرا

  

 5/3 4 پایین



 

 

 1392 زمستان هفتم، و ستیب شماره هفتم، سال          پزشكي حقوق فصلنامه/  80

هي
گا

آ
 

ان
رد

م
 

غل
شا

 
تلا

مب
 به 

. اچ
. آی

/ وی
دز

ای
 از 

ین
وان

ق
 ... 

 5/9 11 متوسط

 5/61 96 بالا

و مقددررات  نیاز قددوان یآگدداه

 بهداشت کار

  

 3/5 1 پایین

 1/33 36 متوسط

 1/11 19 بالا

و مقددررات  نیاز قددوان یآگدداه

  گانهیاشتغال اتباع ب

  

 5/21 31 پایین

 3/51 56 متوسط

 1/22 25 بالا

و مقددررات  نیاز قددوان یآگدداه

 مراجع حل اختلاف

  

 5/9 11 پایین

 2/55 56 متوسط

 1/15 15 بالا

 

از قوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی  بیماران مورد مطالعهدرصد آگاهی 

 .نشان داده شده است 4در جدول شماره  ابعاد پنجگانة آنهر یک از و 

% 95با  داده شده استنشان  5که در جدول  Tنتایج آزمون با توجه به 

هر یک از اطمینان، میانگین آگاهی از قوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی و 

و بنا بر  ،قرار دارد ی فاصله اطمینانبین حد پائین و حد بالادر ابعاد پنجگانة آن 

، این جدولعلاوه بر این، بر اساس نتایج  .فرض صفر رد می شوداستدلال آماری، 

 %  نیز فرض صفر رد می شود.99)فاصلة اطمینان  11/1در سطح معناداری 
 

 

 



 

 

 1392 زمستان هفتم، و ستیب شماره هفتم، سال          پزشكي حقوق فصلنامه/  81

ان
سی

عبا
ن 

لاد
 

بیماران قوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی در  یک نمونه ای برای آگاهی از T. نتایج آزمون 5جدول 

 مورد مطالعه

انحراف  میانگین متغیر وابسته

 معیار

P-

Value 

t  تفاوت

 میانگین

فاصله اطمینان 

59/2 

حد 

 پائین

 حد بالا

آگاهی از قوانین و مقررات کدار و  

 تأمین اجتماعی

51/124 51/23 **11/1 11/54 51/121 26/

111 

12/125 

و مقررات اصول  نیاز قوان یآگاه

 کار

24/32 63/1 **11/1 92/43 24/26 95/21 52/29 

و مقدددررات  نیاز قدددوان یآگددداه

 یکار و خدمات رفاه طیشرا

11/31 45/5 **11/1 39/52 11/25 96/25 13/26 

و مقدددررات  نیاز قدددوان یآگددداه

 بهداشت کار

11/26 45/1 **11/1 41/39 11/24 61/22 22/25 

و مقدددررات  نیاز قدددوان یآگددداه

  گانهیاشتغال اتباع ب

36/11 13/1 **11/1 44/21 36/12 23/11 52/13 

و مقدددررات  نیاز قدددوان یآگددداه

 مراجع حل اختلاف

15/15 61/4 **11/1 61/26 15/13 15/12 95/13 

 

آگاهی مردان شاغل مبتلا بده اچ. آی. وی/ ایددز از   ، بین 1بنا بر نتایج جدول 

 ةطبقد و  لاتیتحص، نترنتینفوذ ا بیضرقوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی و 

وجود دارد و فرض صفر در سطح معنداداری    >11/1p) ی آنان رابطة معناداریشغل

ی شغل ةطبقو  لاتیتحص ،نترنتینفوذ ا بیضرشود. به عبارتی،  درصد رد می 99/1

 .بر میزان آگاهی آنان از قوانین و مقررات کار و تأمین اجتماعی تأثیر دارد
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ات قوانین و مقرر متغیرهای مستقل و آگاهی از   برایFآزمون تحلیل واریانس یک طرفه ). نتایج 1جدول 

 بیماران مورد مطالعهکار و  تأمین اجتماعی در 

 

Notes: *p-value <0.05; **p-value <0.01 
 

آگاهی مردان شاغل مبتلا به اچ. بین ، شود مشاهده می 1چنان که در جدول 

و  لاتیتحصد ، نترندت ینفوذ ا بیضرآی. وی/ ایدز از قوانین و مقررات اصول کار و 

آگاهی مردان شاغل مبتلا به اچ. بین . ی آنان رابطة معناداری وجود داردشغل ةطبق

 لاتیتحصو  نترنتینفوذ ا بیضرآی. وی/ ایدز از قوانین و مقررات بهداشت کار و 

آگاهی مردان شاغل مبدتلا بده اچ.   بین همچنین،  آنان رابطة معناداری وجود دارد.

و مراجدع حدل اخدتلاف و     گانده یاشتغال اتبداع ب آی. وی/ ایدز از قوانین و مقررات 

 ی آنان رابطة معناداری وجود دارد.شغل ةطبقو  لاتیتحص، نترنتینفوذ ا بیضر

 متغیرهای مستقل وابسته ریمتغ

ضریب نفوذ  سن

 اینترنت

 طبقۀ شغلی تحصیلات

P-

Valu

e 

Eta P-

Value 
Eta P-

Value 
Eta P-

Value 
Eta 

آگاهی از قوانین و مقررات کدار و  

 اجتماعی تأمین

19/1 11/1 **11/1 29/1 **11/1 21/1 **11/1 34/1 

و مقررات اصول  نیاز قوان یآگاه

 کار

65/1 16/1 *13/1 14/1 **11/1 13/1 *11/1 31/1 

و مقدددررات  نیاز قدددوان یآگددداه

 یکار و خدمات رفاه طیشرا

63/1 19/1 16/1 11/1 11/1 19/1 15/1 29/1 

و مقدددررات  نیاز قدددوان یآگددداه

 بهداشت کار

51/1 15/1 *14/1 15/1 **11/1 21/1 15/1 25/1 

و مقدددررات  نیاز قدددوان یآگددداه

  گانهیاشتغال اتباع ب

23/1 13/1 **11/1 26/1 **11/1 35/1 **11/1 45/1 

و مقررات مراجع  نیاز قوان یآگاه

 حل اختلاف

54/1 15/1 **11/1 33/1 **11/1 32/1 *11/1 49/1 
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 نتیجه گیریو  بحث

مردان شاغل مبتلا به اچ.  آگاهیدهد  نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

 ازبیمارستان امام خمینی تهران  کلینیک ایدزمراجعه کننده به  ایدز آی. وی/

در حد متوسط است و گسترش  اجتماعی،مجموعة قوانین و مقررات کار و تأمین 

استفاده از اینترنت در میان آنان، ارتقای سطح تحصیلی و طبقة شغلی آنان بر 

  .بی تأثیر نبوده استآگاهی آنان از این قوانین و مقررات 

 مبتلا به اچ. آی. وی/ایدز مارانیب سلامت کاردر  یتواند نقش مهم یمآگاهی 

 آنها داشته باشد. یهای تخصص تیو فعالی در زندگ یمبان نیا رییو به کارگ

قوانین و  درباره مردان شاغل مبتلا به اچ. آی. وی/ایدز سنجی آگاهی مطالعة

 نادری سابقة از مطالعات انواع سایر با مقایسه در مقررات کار و تأمین اجتماعی

برای آن احترام به حقوق بیمار و تعیین چارچوب های قانونی  زیرا است، برخوردار

های  ای طولانی در تاریخ پزشکی در کشورهای مختلف است. در سال دارای سابقه

های فراوانی در جهت حفظ حقوق بیماران در کشور مختلف دنیا انجام  اخیر تلاش

های بنیادین حقوق انسان  توان ناشی از توجه به ارزش شده است که این امر را می

به عنوان بخش ی حمایتاین اندیشة همچون اندیشه حمایت از فرد دانست. 

تشخیص  جهت بیمار در کمک به»آن را  و شود نطام سلامت تلقی میضروری 

به  .دندان می م. 2111)هوشمند و همکاران،  «شخوی حقوق ازی و حفاظت نیازها، آگاه

پایگاه اقتصادی پایینی دارند، آگاهی کمتری از حقوق  افرادی که، زعم مارکس

این آگاهی افراد  نیستند. طرفی از حقوق شهروندی برخوردارخود دارند و از 

کنند بلکه برعکس، هستی اجتماعی است که  نیست که هستی آنان را تعیین می

 با آموزش شهروندان و آگاه توان میبنابراین،  آورد. آگاهی آنان را به وجود می

از بدون طبقه گام برداشت.  ای کردن آنان از حقوق شان در جهت ایجاد جامعه
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  1965)است و به گفته هلد « پایان سیاست»چنین فرایندی موجب  ،نظر سیاسی

های دیکتاتوری پرولتاریا جوانه  آید که در آن دانه ای به وجود می مدینه فاضله

 کار، حقوق از آگاهی عدم در چند هراز این رو،  . Grint Keith, 2005)زند می

موجود  وضع در هایی دگرگونی قرار است اگر اما نیست تأثیر بی جامعه ساختارهای

 هستند آنانخود  دهد این رخ مبتلا به اچ. آی. وی/ ایدز حقوق بگیر مردان شاغل

  باشند. «بخش آگاهی» و «آگاه» باید که

اجتماعی که به طور خاص بر تغییرات در آگاهی این  -عوامل فرهنگی

فرهنگ »مفهوم بیماران نسبت به قوانین کار و تأمین اجتماعی اشاره دارد نوعاً در 

 ،اساس یک دیدگاه سیاسی حق محور بر شود. خلاصه می «مؤسسات اقتصادی

را  ها و ارزشها  ها، نگرش متفاوتی از آگاهی ةاقتصادی مجموعمؤسسات فرهنگ 

. تفاوت در میزان آگاهی این بیماران  Edgell Stephen, 2012)سازد مشخص می

تأمین اجتماعی ناشی از همین فرهنگ  از ابعاد مختلف قوانین و مقررات کار و

کار و  حقوقعدم آگاهی این بیماران از « علل»مطالعات بعدی جهت یافتن  است.

 رسد. تأمین اجتماعی نیز ضروری به نظر می

شرایط قوانین و مقررات این که به واسطه آگاهی از  آن گاه، در نتیجه

توان  فراهم شود میبیماران مبتلا به اچ. آی. وی/ ایدز مطلوب  کار مناسب جهت

اجتماعی  و در تمامی ابعاد جسمانی، روانی آنانکامل  انتظار داشت که سلامت

حقوق کار بیمار مبتلا به اچ. آی. وی/ ایدز رعایت نیازهای جسمی،  مین گردد.أت

اجتماعی  روانی و اجتماعی قانونی اوست که در قوانین و مقررات کار و تأمین

 کیعنوان ه نه فقط ب کار و تأمین اجتماعی از حقوق یآگاهتبلور یافته است. 

 یدر کنش متقابل اجتماع یتیابسته حم کیعنوان ه و مؤثر بلکه ب ایپو ندیفرا

http://www.google.com/search?tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Stephen+Edgell%22&sa=X&ei=20QFUuSJF8Td4QSqsYFI&ved=0CEgQ9AgwBA
http://www.google.com/search?tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Stephen+Edgell%22&sa=X&ei=20QFUuSJF8Td4QSqsYFI&ved=0CEgQ9AgwBA
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گوهر »عنوان ه توان از آن ب یشود و م یم یتلق شاغلین مبتلا به اچ. آی. وی/ ایدز

 .نمود ادی «مثبت جامعه یاجتماع ینهادها یاجتماع -یاقتصاد

لازم به ذکر است که عدم آگاهی شرایط را برای سوء استفاده کارفرمایان 

جهت تبعیض فراهم آورده و فشارهای روانی و جسمی فراوانی بر بیماران وارد 

نماید، و از طرفی طرد بیماران از محل کار و بیکاری و فقر جدا از تبعات روانی،  می

فراوانی از جمله گسترش بیماری را به دنبال خواهد داشت که تبعات اجتماعی 

بیماران را بیشتر  و کارفرمایان برای آموزشی های برنامه اجرای این امر لزوم

 International Labour) اطلاعات حقوق کارمرجع  ایجاد سازد. ضروری می

Conference, 2010 ، تشویقو  این بیماران حقوق برای اجرایی ضمانت تقویت 

از موارد  دهند می قرار خود کار دستور در را آنان حقوق رعایت که کارفرمایانی

 مجریان توجه مورد پیش از بیش است لازم که اقداماتی دیگر ازمهم دیگر است.

ها و مجلات، رادیو و  نظیر روزنامههای ارتباط جمعی  رسانه کردن درگیر گیرد قرار

به اینکه  عنایتبیماران است با  حقوق به مربوط موارد رسانی اطلاع در تلویزیون

رسد  در این مطالعه سطح آگاهی بیماران در حد متوسطی بوده است، به نظر می

مطالعات بعدی جهت بررسی قوانین موجود و نقایص احتمالی آن و بررسی وجود 

قوانین تنبیهی ضروری باشد تا راهکارهای لازم جهت برداشتن موانع موجود 

 د.طراحی شو
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نوشت پی  
1
 content validity coefficient of item 

2
 content validity coficient of scale 
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