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Abstract 

Background and Objective: HIV is a social phenomenon whose 

investigating needs to take culture, traditions, and religious beliefs of the 

society into account. Given that, the aim of this study is examining the 

role of religion in policies made to control AIDS in Iran. 

Method: This qualitative study adopted the content analysis technique 

with inductive approach in which 30 policymakers, key informants, 

stakeholders and AIDS patients were given semi-structured interviews 

and also 21 documents on related policies were analyzed considering 

factors influencing AIDS policymaking. Then, the data were analyzed 

using framework method and MAXQDA. In this study, the ethical issues 

were all considered and the authors declared no conflict of interest. 

Results: After coding, approximately 300 primary codes were extracted. 

These codes were checked again and then categorized into three areas: the 

functions of religion and its preventive and encouraging factors in the 

related policies; different roles of the clergy as religious authorities, 

politicians and advisors; and the way religious institutes and organizations 

play their roles in AIDS policymaking process. 

Conclusion: Religion and its corresponding ideology have critical 

encouraging and preventive functions in implementing plans for control 

and prevention of AIDS. Neglecting religious aspects of the Iranian 

society in policymaking has led to less effectiveness of policies and 

failure in controlling AIDS. 

 
Please cite this article as: Khodayari-Zarnaq R, Ravaghi H , Mosaddeghrad A M, Mobasseri K. Analyzing the Role of Religion and Religious 

Institutions in Policymaking on AIDS in Iran. J Res Relig Health. 2017; 3(4): 89- 102. 

 

 
 

 

   
Background and Objectives: AIDS is currently one 

of the most important social and economic health 

issues of human and is one of the biggest concerns of 

numerous countries in the world which is unfortunately 

spreading rapidly both in scope and dimension (1). At 

the present time, about 90% of HIV-infected people 

live in developing countries, particularly in Africa and 

Asia and unfortunately it is increasing at an alarming 

rate in these regions (2). Iran has been exposed to this 

global phenomenon in recent years and is currently 

faced with a significant number of people infected with 

HIV/AIDS (3). HIV/AIDS is a decidedly social 

phenomenon (4); thus, the latent factors in the attitude 

and beliefs of Iranian society about AIDS, which stem 

from their culture and tradition, have a huge impact on 

AIDS policymaking (5). Therefore, this study set out to 

analyze the role of religion in AIDS control policies in 

Iran. 

Method: An inductive approach was adopted in this 

qualitative study and via content analysis, health 

policies related to religion, its functions, and effective 

religious institutions in AIDS policymaking were 

Analyzing the Role of Religion and Religious Institutions 

in Policymaking on AIDS in Iran 

Summary 
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analyzed. Semi-structured interviews with 30 policy 

makers, key informants, AIDS stakeholders, and 

patients were conducted; besides, 21 relevant policy 

documents were investigated. To conduct the 

interviews, open-ended questions about the factors 

influencing AIDS policy in Iran, the role of factors 

related to culture, religion and tradition, the role of 

stakeholders and those involved in the field of AIDS 

policy, and their contributions to policymaking were 

asked. In the related documents, these factors were also 

examined. The data were analyzed using a framework 

method (6) by MAXQDA and PolicyMaker software. 

Results: In this study, about 300 initial codes were 

extracted. After going through the investigations for 

the second time, they were classified into three 

categories, namely the role of religion, the role of the 

clergy and the role of religious institutions:  

A-The role of religion: Religion in the Iranian society 

can be discussed in both positive and negative aspects. 

The positive aspect, which is in fact the most 

fundamental function of religion, is to emphasize the 

divine message of religion and to promote the good 

deeds and the use of wisdom of the Quran and the 

hadiths of the Prophet and the Imams to prevent sin 

and evil and immoral deeds. But the negative aspect is 

related to taking advantage of religion by misusing or 

misinterpreting religion for personal interests and 

beliefs. 

B- The role of the clergy: In the fight against HIV, the 

clergy have three particular roles in the Iranian society: 

religious authorities; politicians; and reliable advisors. 

C- The role of religious institutions: A large number 

of AIDS stakeholders in the country, despite their 

potential for AIDS controlling policies, have no 

contributions or active participations in practice as for 

AIDS policymaking. Unfortunately, most of them are 

religious institutions with great potential for AIDS 

control in the country, but they actually play no role in 

the policymaking process and executive actions. 

Conclusion: The study showed that religion and its 

ideology can result in powerful functions in religious 

societies. Therefore, AIDS policymakers need to pay 

careful attention to the powerful functions of religion 

and its ideology in the Iranian society at all stages of 

policymaking process as well as the content of policies 

to combat AIDS. This is because religious institutions 

have a decisive role in AIDS policymaking. It seems 

that neglecting religious aspects of the Iranian society 

in policymaking has led to low effectiveness of 

policies, thus failing to achieve satisfactory results in 

controlling AIDS. 
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 :الألفاظ الرئیسیّة  
 الإیدز  
 تحليل السياسات  
 الدین  
 مؤسسات دینية  
 بشریة نقص المناعة  
 وضع القانون  
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إن فيروس نقص المناعة البشریة )الإیدز( تلك الظاهرة الإجتماعية التي ینبغي  :خلفیة البحث وأهدافه

دراستها الالتفات إلى دور الثقافة والتقاليد والمعتقدات الدینية للمجتمع. لذلك، اجریت هذه في 
 الدراسة بغرض تحليل دور الدین في وضع سياسة القضاء على الإیدز في إیران.

ذه الدراسة النوعية بطریقة تحليل المضمون متخذا المنهج الاستقرائي وأجریت ه تمت :منهجیة البحث
شخصاً من واضعي السياسة والخبراء  31من منظور العوامل المؤثرة على وضع السياسات، مع الدراسة 

تم تحليل المعطيات وتجزئتها باستخدام  وثيقة السياسات. 70والمعنيين والمرضى، كما أنه تمت دراسة 
حث (. تمت مراعاة جميع الموارد الاخلاقية في هذا البMAXQDAتحليل الإطار مستعينا ببرنامج )

  .واضافة الى هذا فإن مؤلفي المقالةلم یشيروا الى تضارب المصالح
رمزا مبدئيا. وانقسمت هذه الرموز بعد  311بعد عملية الترميز، تم استخراج حوالي  :الكشوفات

إجراء دراسات عدیدة الى المجالات الثلاثة التالية: دور الدین في السياسات وعوامل التعزیز والوقایة 
ار المختلفة للرجال الدین كمصدر دیني وخبير سياسي ومستشار، وكذلك كيفية أداء دور منه. الادو 

 المراكز والمؤسسات الدینية في عملية وضع السياسات المرتبطة بفيروس الإیدز.

للدین والأیدیولوجية الناشئة عنه، مهام كثيرة في تعزیز أو منع تنفيذ برامج مكافحة الإیدز  :النتیجة
منها، فتجاهل الجانب الدیني للمجتمع الإیراني، یؤدي إلى تقليل فعالية السياسات وبالتالي والوقایة 

  .عدم الحصول على نتيجة مناسبة في القضاء على الإیدز
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Khodayari-Zarnaq R, Ravaghi H , Mosaddeghrad A M, Mobasseri K. Analyzing the Role of Religion and Religious Institutions in Policymaking on 
AIDS in Iran. J Res Relig Health. 2017; 3(4): 89- 102. 

 

 الدينیة في وضع سیاسة مكافحة الإيدز في ايرانتحلیل عن دور الدين والمؤسسات 
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 اطلاعات مقاله  

 35 آذر 6 :دریافت
 31 تیر 96 :دریافت متن نهایی

     31 دادرم 61 پذیرش:

 31 شهریور 65: نشر الکترونیکی
  

 واژگان کلیدی:

 ویآی.اچ.

 ایدز

 سیاستتحلیل 

 دین

 گذاری سیاست

 نهادهای دینی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

یی اجتماعی است که در بررسی آن باید به فرهنگ،  بیماری ایدز پدیدههدف: سابقه و 

رو، پژوهش حاضر با هدف تحلیل  توجه خاصی کرد. ازاین  سنت و باورهای دینی جامعه

 گذاری کنترل ایدز در ایران صورت گرفته است.   نقش دین در سیاست

استقرایی است که در آن و با رویکرد  محتوا لیتحلاین پژوهش، کیفی ازنوع : کار روش

گذاران، افراد مطلع کلیدی،  نفر از سیاست 91گذاری؛ با  از منظر عوامل مؤثر بر سیاست

سند  26ساختاریافته صورت گرفت و حدود ی نیمه نفعان و بیماران؛ مصاحبه ذی

روش تحلیل چارچوب و با استفاده از  آمده نیز به دست  های بهسیاستی بررسی شد. داده

ی موارد اخلاقی رعایت  تجزیه و تحلیل شد. در این پژوهش همه MAXQDA فزارا نرم

 اند. گونه تضاد منافعی گزارش نکرده براین، نویسندگان مقاله هیچ شده است. علاوه

کد اولیه استخراج شد. این کدها بعد از  911بعد از فرایند کدگذاری، حدود  ها: یافته

برنده و  مجزا شد: نقش دین و عوامل پیشی ذیل  های مکرر در سه حیطه بررسی

های متفاوت روحانیت در قالب مرجع دینی،  ها؛ نقش ی آن در سیاست بازدارنده

های دینی در  مدار و مشاور؛ و همچنین چگونگی ایفای نقش نهادها و مؤسسه سیاست

 گذاری ایدز. فرایند سیاست

برنده و ، کارکردهای پیشدین و طرز تفکر )ایدئولوژی( برآمده از آنگیری:  نتیجه

توجهی به  های کنترل و پیشگیری از ایدز دارد. بیی پرقدرتی در اجرای برنامه بازدارنده

دست نیامدن  ها و بهی ایرانی، سبب اثربخشی اندک سیاست ی مذهبی جامعه جنبه

 ی مناسب در کنترل ایدز شده است.     نتیجه

 :است صورت این به مقاله استناد

Khodayari-Zarnaq R, Ravaghi H , Mosaddeghrad A M, Mobasseri K. Analyzing the Role of Religion and Religious Institutions in Policymaking on 
AIDS in Iran. J Res Relig Health. 2017; 3(4): 89- 102. 

 

 

 

 

 ترین مسائل بهداشتی،  در حال حاضر یکی از مهم 6بیماری ایدز

                                                           
1 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

 گذاری ایدز در ایرانتحلیل نقش دین و نهادهای دینی در سیاست

 مقدمه
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 ... گذاری ایدزتحلیل نقش دین و نهادهای دینی در سیاست  • 612 -83: 6931(، 4)9سلامت؛  و همکاران/ پژوهش در دین و خدایاری زرنق

ها و  ترین معضل اقتصادی بشریت و از بزرگاجتماعی و 

های موجود در بسیاری از کشورهای جهان است که نگرانی

(. 6شود ) روز بر گستردگی و ابعاد آن افزوده می متأسفانه روزبه

سال است که این بیماری در جهان شناخته شده  99حدود 

است. در طول این مدت نه چندان زیاد، ایدز در هر اقلیم و 

که بر اساس  طوری (. به2یی از جهان گسترده شده است ) نقطه

ی  ی مشترک سازمان ملل متحد درباره آخرین گزارش برنامه

 2و همچنین گزارش سازمان سلامت جهانی 6ایدز )یو.ان.ایدز(

 2169منتشر شده است؛ تا پایان سال  2165که در سال 

 93اند و  میلیون نفر به این ویروس مبتلا شده 88میلادی، 

 9اند ) میلیون نفر بر اثر بیماری ایدز جان خود را از دست داده

میلیون  6/2شود که بدانیم تعداد  تر می (. فاجعه آنجا بغرنج4و 

اند و  به این بیماری مبتلا شده 2169نفر از این افراد در سال 

علت این بیماری  میلیون نفر نیز در همین سال به 5/6تعداد 

که هم اکنون ایدز چهارمین علت  وریط اند. به جان باخته

میر همچنان در  و میر در جهان است و سهم آن از مرگ و مرگ

(. در چنین شرایطی باید این بیماری را 5حال افزایش است )

 سابقه در سلامت جوامع انسانی تلقی کرد. بحرانی بی

دهد که هم اکنون های رسمی نشان میاز سوی دیگر گزارش

در  9ویآی.افراد آلوده به ویروس اچ.درصد  31حدود 

ویژه کشورهای آفریقایی و آسیایی  کشورهای جهان سوم به

کنند و متأسفانه شیوع این بیماری در این مناطق زندگی می

(. بر اساس گزارش 4با شدت بیشتری در حال افزایش است )

میلیون نفر در  29یو.ان.ایدز، بیشترین آمار ابتلا با حدود 

ی خاورمیانه نیز حدود نیم  شود. در منطقه یده میآفریقا د

هزار نفر  11میلیون نفر به بیماری ایدز مبتلا هستند که حدود 

 (. 2اند ) به این بیماری مبتلا شده 2161آنان در سال 

ی خاورمیانه، در  کشور ما نیز به تبع قرار گرفتن در منطقه

رفته و در ی جهانی قرار گ های اخیر، در معرض این پدیده سال

وی .آی.حال حاضر با تعداد بسیاری از افراد آلوده و مبتلا به اچ

وی در ایران در آی.(. اولین مورد ابتلا به اچ.1مواجه است )

در  6984گزارش شده است. از آن پس تا سال  6911سال 

شده افزایشی اندک و  های سالیانه، موارد شناختهگزارش

گیری ، با شناسایی همه6984تدریجی داشته است. در سال 

یکباره  های کشور، موارد شناخته شده بهدر برخی از زندان

افزایش چشمگیری داشته، که این سیر صعودی تاکنون نیز 

ادامه دارد. طبق آخرین آمار وزارت بهداشت، تا اواسط پاییز 

                                                           
1 Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) 
2 World Health Organization (WHO)  
3 Human Immunodeficiency Virus (HIV)    

نفر مبتلا به ویروس  91689، در مجموع حدود 6934سال 

در بانک اطلاعاتی وزارت بهداشت  طور رسمی وی، بهآی.اچ.

المللی  های بینهای سازمان(؛ اما تخمین8اند )ثبت شده

هزار ناقل  621تا  661مسئول گویای آن است که حدود 

کنند. البته بر اساس  .وی در ایران زندگی می.آیویروس اچ

گزارش سازمان سلامت جهانی، اگرچه ازنظر شیوع عمومی 

ی  تکیه بر آمار رسمی(، ایران در زمره)کمتر از یک درصد با 

شود؛ اما احتمال بندی میکشورهای با شیوع پایین طبقه

های در معرض خطر همچون معتادان تزریقی و  آلودگی گروه

رو،  (. ازاین8و  4است )پنج درصد و بیشتر( ) بالازنان خیابانی 

ی  ی کافی به این بیماری و ابعاد آن در جامعه باید به اندازه

 ایرانی توجه شود. 

گذاری آن؛ و همچنین  ماهیت ایدز؛ فرایند سیاست

شده، اجرا، ارزشیابی و بازبینی آنها؛ همه در  های وضع سیاست

یی از عوامل متعدد اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی،  زمینه

یی بر  دهد. هر جامعه المللی روی می مدیریتی، سیاسی و بین

و صحبت از  بنا شده؛ رهای سنتی و فرهنگی خاصیمبنای باو

معنی است. فقط  های فرهنگی و سنتی آن بیجامعه بدون پایه

نقش و تأثیر این دو مقوله است که شاید در جوامع مختلف 

ترند و نقش فرهنگ متفاوت باشد. برخی جوامع سنتی

تر است. بدون تردید وقتی از شده با دین در آنها پررنگ عجین

ی  توان نامی از جامعه یشود، نم چنین جوامعی صحبت می

های دیرینه و دلیل فرهنگ و سنت ایران نبرد. کشور ایران به

غنی و نیز باورهای پررنگ دینی، سرآمد کشورهایی است که 

در آنها فرهنگ، سنت و باورهای دینی تأثیر پررنگی در تمام 

گذارد. شئونات فردی و اجتماعی افراد جامعه از خود به جا می

شدت اجتماعی است و  یی به یماری ایدز پدیدهاز طرف دیگر ب

این یعنی در صحبت از این بیماری باید از فرهنگ، سنت و 

(. عوامل پنهان 3ی ایرانی سخن گفت ) باورهای دینی جامعه

ی ایرانی به ایدز که از فرهنگ و سنت  در نگرش و باور جامعه

د گذاری ایدز دارد و بای برآمده است، تأثیر زیادی بر سیاست

رو، این پژوهش با هدف  دقت موشکافی و تحلیل شود. ازاین به

گذاری کنترل ایدز در ایران  تحلیل نقش دین در سیاست

 صورت گرفته است. 

 

 

 

و با رویکرد تحلیل  محتوا لیتحلاین پژوهش، کیفی از نوع 

تر با  های سلامت است که بخشی از یک پژوهش بزرگسیاست

 روش کار
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رود.  شمار می به« گذاری ایدز در ایران سیاستتحلیل »عنوان 

در این پژوهش عوامل مرتبط با دین و کارکردهای آن و نیز 

گذاری ایدز )از  های دینی مؤثر در سیاست نهادها و مؤسسه

ه ها( بررسی و تحلیل شدتدوین تا اجرا و ارزشیابی سیاست

 تحقیقات ادبیات در تازگی به که کیفی پژوهش نوع . ایناست

 است منعطفی نسبت به کیفی روش شده، توجه به آن کیفی

 ازنظر نظر مورد مفهوم که شود می زمانی از آن استفاده که

 ی درباره جامع و عمیق بررسی ضرورت و مهم بسیار تخصصی

 از تواند می پژوهشگر رویکرد این در. داشته باشد وجود آن

 یا 2پدیدارشناسی ،6گراندد تئوری مانند) خاصی فلسفی دیدگاه

 رویکرد اساس بر را خود پژوهش یا کند پیروی( 9شناسی قوم

 پژوهشگر زین روش ازنظر(. 61) نکند بنا خاصی فلسفی

 یاصل قاتیتحق یهاجنبه یتمام از استفاده یجا به تواند یم

 اطلاعات، یآورجمع یبرا آن یاصل یهاروش از فقط ی،فیک

 قاتیتحق نیا. کند استفاده آنها صحت از نانیاطم و لیتحل

 تواند یم و ی نداردکمتر ارزش یفیک یاصل قاتیتحق به نسبت

 نیهمچن(. 66) کند فراهم کنندگان مشارکت از یغن یاطلاعات

 4سلامت یگذار استیس لیتحل مطالعات ی عمده گفت دیبا

 بهره مطالعه انجام و یزیرهیپا یبرا روش نوع نیا از معمولاً

 . دبریم

های  ی گزارش به مرور مستندات و بر اساس مطالعه با توجه

ها و ی افراد مطلع کلیدی و سازمان موجود در این باره، همه

نفع شناسایی شدند؛ و با آنان مصاحبه شد. در  نهادهای ذی

ضمن از طریق افراد مطلع کلیدی که در مراحل اولیه شناسایی 

سایی؛ و به نفعان نیز شنا شدند، دیگر افراد مطلع کلیدی و ذی

های پژوهش )برای مصاحبه( اضافه شدند. به تعبیر دیگر،  نمونه

استفاده شد و  5برفی گیری گلولهدر این مرحله از روش نمونه

نفر از  91تا زمان اشباع ادامه پیدا کرد. در نهایت با این کار 

نفعان ایدز و بیماران؛  گذاران، افراد مطلع کلیدی، ذی سیاست

سند  26اختاریافته صورت گرفت و تعداد سی نیمه مصاحبه

های  سیاستی مرتبط بررسی شد. برای انجام مصاحبه، پرسش

گذاری ایدز در ایران؛  ی عوامل مؤثر بر سیاست بازی درباره

نقش  همچنین نقش عوامل مربوط به فرهنگ، دین و سنت؛ و

گذاری ایدز و  ی سیاست نفعان و بازیگران مختلف در عرصه ذی

گذاری پرسیده شد و در اسناد و متون  ن در سیاستتأثیر آنا

 6ی  ها بررسی شد. جدول شماره مرتبط نیز این عامل

                                                           
1 Grounded Theory 
2 Phenomenology  
3 Anthropology 
4 Health Policy Analysis 
5 Snowball sampling 

فهرست  2ی  شوندگان؛ و جدول شماره مشخصات کلی مصاحبه

 دهد.اسناد بررسی شده را نشان می
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 شوندگان مشخصات مصاحبه. 1جدول 
 

 های دیگر ویژگی شوندگان )نفر( تعداد مصاحبه سازماننام  نوع سازمان

 دولتی

 وزارت بهداشت )ستاد مرکزی(

 سازمان بهزیستی

 وزارت رفاه

 وزارت کشور

 ها سازمان زندان

 ستاد مبارزه با مواد مخدر

 مجلس شورای اسلامی

 های علوم پزشکی دانشگاه

4 

2 

6 

6 

2 

2 

6 

5 

 مدیر میانی -مدیر عالی 

 کارشناس -مدیر میانی 

 مدیر میانی

 مدیر میانی

 کارشناس -مدیر عالی 

 کارشناس -مدیر میانی 

 ی مجلس نماینده

 های رفتاری متخصص و کارشناس بیماری

 دولتی نیمه
 صدا و سیما

 مراکز تحقیقاتی

6 

2 

 مدیر میانی

 پژوهشگر

 غیردولتی

 های مردم نهاد سازمان

 های اجتماعی انجمن

 بیماران

9 

2 

9 

 مدیر میانی -مدیر ارشد 

 مدیر ارشد

 مرد 6زن و  2

 مدیر عالی 6 (UNAIDSی ایدز ) ی سازمان ملل درباره برنامه المللی بین

  91  جمع

 

 فهرست اسناد تحلیل شده .2 جدول
 

 عنوان سند

 (85 - 81ساله ) 5ی راهبردی  اولین برنامه -6

 (88 - 81ساله ) 9ی راهبردی  دومین برنامه -2

 (39 - 83ساله ) 5ی راهبردی  برنامهسومین  -9

 های واگیر؛ مرکز مدیریت بیماری6988ی ملی کنترل ایدز در سال  گزارش پایش برنامه -4

 های واگیر؛ مرکز مدیریت بیماری6985ی ایدز در ایران،  ها و دستاوردها دربارهگزارش فعالیت -5

 اچ.آی.وی و ایدز ی های جمهوری اسلامی ایران در زمینه نویس سیاست پیش -1

 ی پیشگیری از ایدز  ی سازمان بهزیستی درباره نامه آیین -8

 ی پیشگیری از ایدز ریزی کشوری درباره ی شورای عالی برنامه نامه آیین -8

 های اجتماعی ایدز ی فنی حمایت ی کمیته نامه آیین -3

 های فنی زیرمجموعه ی کشوری و کمیته کمیته  ی اساسنامه -61

 ؛ ستاد مبارزه با مواد مخدر6931جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد، سند  -66

 6983انداز جمهوری اسلامی ایران؛ های توسعه و سند چشممجموعه برنامه -62

 6985ی مقام معظم رهبری؛  های کلی مبارزه با مواد مخدر، ابلاغیهسیاست -69

 6931ی تحول نظام سلامت ایران؛  نقشه -64

 ی مقام معظم رهبری   های کلی سلامت، ابلاغیهسیاست -65

  39و  32، 31، 88، 81، 84های  ی تعهد سازمان ملل؛ سال های ایران به یو.ان.ایدز. برای پایش اعلانیهگزارش -61

 گذاری سلامت وزارت بهداشت  های پیش روی نظام سلامت ایران؛ شورای سیاستها و افقدستاوردها، چالش -68

 های واگیر؛ مرکز مدیریت بیماری6988ی ایدز،  ها دربارههای سلامت در جمهوری اسلامی ایران؛ گزارش اقدامات، دستاوردها و چالش گزارشسلسله  -68

 6931سند تحول بنیادین آموزش و پرورش؛  -63

 6932راهبردهای کلان دولت یازدهم؛  -21

 ؛ مرکز امور اجتماعی و فرهنگی وزارت کشور6939ت کشور در سال ری اجتماعی وزا ی راهبردی حوزه بسته -26

 

روش تحلیل چارچوبی و از طریق  دست آمده به های بهداده

و  MAXQDAافزارهای  فرایند کدگذاری باز، با استفاده از نرم

Policy Maker نوعی  6تجزیه و تحلیل شد. تحلیل چارچوب

یی  ها را در شیوهاست که داده 6تحلیل محتوای کیفی

                                                           
1 Framework Analysis 
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کند تا تحلیل آنها را بندی می، خلاصه و طبقه2موضوعی

گذاری اجتماعی در بریتانیا  محققان سیاستتسهیل کند؛ 

برای تحقیقات  9گرایانهتحلیل چارچوب را که رویکردی عمل

(. از این 62اند ) شود، ابداع کرده در دنیای واقعی محسوب می

همچون مامایی، پرستاری های مختلف سلامت روش در حوزه

ی فراوانی شده است. برای  شناسی سلامت استفاده و روان

، 4ها و موثق بودن آنها از چهار معیارِ اعتبارارزشیابی یافته

و همچنین قابلیت  1، قابلیت اعتماد و ثبات5قابلیت تأییدپذیری

 (. 64و  69استفاده شده است ) 8پذیریانتقال

مدت  بر درگیری طولانی ها، علاوهبرای افزایش اعتبار داده

کنندگانی وارد  ، شرکت8ذهنی و فکری پژوهشگر با مطالعه

.وی و آیی موضوع اچ. ی کافی درباره مطالعه شدند که تجربه

های آن در ایران داشتند و در تمام مراحل پژوهش سیاست

ی  ها )مصاحبه و مشاهدههای گردآوری دادهازجمله تنوع روش

ها(، از روش تلفیق استفاده شده است. د و رسانهنوشتار، اسنا

براین، برای افزایش قابلیت تأییدپذیری، موارد متضاد و  علاوه

ها کشف شود. منفی بررسی شد تا دلایل این تناقض در یافته

مدت پژوهشگران و تخصیص زمان  همچنین حضور طولانی

کافی، دقیق بودن در تمام مراحل پژوهش و نیز روشن بودن 

ها عینیت بخشید و قابلیت تأییدپذیری روش پژوهش؛ به داده

را افزایش داد. قابلیت ثبات و اعتماد با استفاده از نظرهای 

تکمیلی همکاران در کدگذاری و تحلیل متن مصاحبه 

ها به برخی از آمده از مصاحبه دست آمد و نتایج به دست به

آنها دریافت شوندگان داده شد تا بازخوردهای لازم از  مصاحبه

های مناسب مطالعه پذیری نیز، نمونهشود. برای افزایش انتقال

ها همزمان صورت آوری و تحلیل دادهانتخاب شدند و جمع

 آید. دست ها به گرفت و تلاش شد توصیفی غنی از داده

برای اجرای این پژوهش، مجوزهای لازم از معاونت آموزشی و 

نشگاه دریافت شد. ی اخلاق در پژوهش دا پژوهشی کمیته

حفظ احترام، رعایت حقوق و جلب اعتماد هر یک از 

کنندگان در پژوهش، تشریح هدف و ماهیت پژوهش  شرکت

کنندگان در نتایج  برای آنان و حفظ محرمانگی و هویت شرکت

تحقیق؛ از مواردی بود که برای رعایت ملاحظات اخلاقی به 

  آنها توجه شد.

 

                                                                                          
1 qualitative content analysis 
2 thematic 
3 Pragmatic Approach 
4 Credibility 
5 Conformability 
6 Dependency 
7 Transferability 
8 Prolonged Engagement 

 
 

 

 

 

 

 

آمد که بعد از  دست کد اولیه به 911 حدود پژوهش نیا در

های مکرر اولیه، سرانجام در سه بخش نقش مذهب،  بررسی

های دینی  نقش روحانیت و نقش و تأثیر نهادها و مؤسسه

 بندی شد:  طبقه

 نقش و موارد مرتبط با مذهب -الف

ی مثبت و منفی قابل  ی ایرانی از دو جنبه مذهب در جامعه

ی مثبت آن که در حقیقت همان کارکرد  است. جنبه بحث

شود، تأکید بر پیام رحمانی و ترویج  اصلی و ذاتی دین تلقی می

های قرآن و احادیث پیامبر معروف و همچنین استفاده از آموزه

ی معصوم برای جلوگیری از گناه و اقدامات غیراخلاقی و  و ائمه

برداری  ی بهره نحوه ی منفی که مرتبط با مخرب است و اما جنبه

 رت است از سوء استفاده یا تعبیرهایو استفاده از آن است، عبا

 نادرست از دین در جهت منافع و عقاید شخصی. 

ی ایرانی؛ استفاده از ظرفیت  کارکرد پررنگ مذهب در جامعه

دین برای جلوگیری از گناه، رفتارهای غیراخلاقی و اعمال 

 و که بیشتر مردم ایران مسلمانندبرانگیز است. از آنجایی  مفسده

یا اعتقاد به مذاهب ابراهیمی دارند؛ این مسئله همچون دژی 

محکم در مقابل انجام گناه است. فرد مسلمان و معتقد از فحشا، 

بوجود آمدن  منکرات و موارد این چنینی که خود موجب به

براین،  کند. علاوه شود، دوری می معضلات متعددی در جامعه می

داری،  دنبال ترویج اخلاق، خویشتن های دینی و قرآنی بههآموز

ازدواج قانونی، کسب روزی حلال برای خانواده و نیز نفی روابط 

جنسی خارج از چارچوب ازدواج، عمل لواط، بیکاری و فقر 

است. وقتی مشخص است که اعتیاد و ایدز در جامعه در چنین 

های دینی برای  وزهاعمالی ریشه دارد، به اهمیت استفاده از آم

شود. ضمن آنکه دین مبارزه با آنها بیشتر پی برده می

های بارز آن که مرتبط با  کارکردهای بهداشتی نیز دارد. نمونه

ی مردان است. یکی از  موضوع ایدز است، شایع بودن عمل ختنه

المللی ایران در این باره گفت:  های بین مدیران شاغل در سازمان

ختنه در کشور رایج است و نشان داده شده که  خاطر دین ما هب»

ایدز در  خطرمردان یکی از عوامل بیولوژیک کاهش  ی ختنه

مردان در جاهایی  ی دنبال تشویق ختنه ان.ایدز به.ست و یوا دنیا

 . 3«گیرد است که ختنه صورت نمی

روی مثبت مذهب استفاده از ظرفیت آن برای تبلیغ 

داری و اخلاق و نهی از اعمال منکر است. روی منفی  خویشتن

                                                           
 29ی  مطُلّع کلیدی شماره  ۹

 هایافته
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کند که برخی افراد از دین همچون ابزاری  قضیه وقتی بروز می

برند. برای  ها یا تبلیغ عقاید خود بهره می برای پوشاندن اشتباه

ر این باره بیان ی رفتاری د مثال یکی از کارشناسان مشاوره

پرسید که شما در چه وقتی از بعضی افراد می»کرده است: 

ی جنسی داشتید، کلاً اصل موضوع را انکار  شرایطی رابطه

ی جنسی  گویند مگر یک فرد مسلمان رابطه کنند و می می

پنهان شدن پشت نقاب »توان به این کار . می6«نامشروع دارد

دست، سوء استفاده از احکام لقب داد. مورد دیگر از این « دین

هایی در بروز  مرتبط با ازدواج موقت است که ممکن است آسیب

براین، بحث تبلیغ  رفتارهای جنسی به همراه داشته باشد. علاوه

عقاید شخصی با استفاده از ابزار دین نیز ممکن است روی دهد. 

شوندگان نظر جالبی در این باره داشت:  مثلاً یکی از مصاحبه

طور  بینید که مراجع تقلید به المسائل می ی توضیح رسالهدر »

خوبی  کامل احکام مربوط به مسائل جنسی و از این موارد را به

هر مسلمانی احکام خودش   باز کردند و گفتند. چون لازم است

گوییم همین مسائل باید آموزش داده  را بداند؛ ولی وقتی می

 . 2«گویند برخلاف دین است یی می شود، عده

خوبی گویای این مسئله است که ممکن است  این نقل قول به

شدن برخی موضوعات  افرادی با استناد به دین از مطرح

 ها صورت گیرد. کنند و اجازه ندهند برخی اقدام جلوگیری

شونده، دین کارکردهای  به اعتقاد افراد مطلع کلیدی مصاحبه

بازیگران مختلف ی ایرانی دارد و درک افراد و  پررنگی در جامعه

ها بررسی و گذاری ی سیاست از دین باید در سیاست عرصه

لحاظ شود. استفاده از ظرفیت دین و لزوم توجه به نظرهای 

ی دیگری بود که  ها، نکته گذاری کارشناسان مذهبی در سیاست

  در این مطالعه مشخص شد.

 نقش روحانیت -ب

، توجه به نقش یی ی دیگر مربوط به مذهب در عوامل زمینه نکته

ی آن است. بر  روحانیت در مبارزه با ایدز و رفتارهای ایجادکننده

ی  های حاصل از کدگذاری، روحانیت در زمینهاساس یافته

ی ایرانی  طور مشخص سه نقش در جامعه وی، بهآی.مبارزه با اچ.

 ر؛ و معتمد مردم.مدا  دارد: مرجع دینی، سیاست

ابعاد وسیعی تأثیرگذار است.  نقش مرجعیت دینی روحانیت، در

کنند و از  چراکه مردم شیعه مذهب از مراجع دینی تقلید می

صورت رهنمودی  المسائل یا استفتائات آنان به های توضیح رساله

برند. بررسی اسناد نشان داده که یکی شان بهره میبرای زندگی

های علوم پزشکی کشور با همکاری دو سازمان مردم  از دانشگاه

                                                           
   25م.ک   ۱
 26م.ک  ۲

المللی مستقر در ایران، نظرها و  اد )سمن( و یک سازمان بیننه

وی/ ایدز را در .آی.ی اچ ی مسئله فتواهای مراجع دینی درباره

های اسلامی در پیشگیری  فتاوی و آموزه»یی با عنوان  مجموعه

ی  . عمده9منتشر کرده است« وی و حمایت از مبتلایان.آی.از اچ

اقدامات مادی و معنوی برای جلوگیری از تأکید مراجع به لزوم 

این بیماری، حفظ احترام و حقوق افراد مبتلا و حمایت از آنان، 

طرد نکردن آنان، استفاده از وسایلی مانند کاندوم برای 

پیشگیری و لزوم آموزش همگانی بوده است. برای مثال فتوای 

 حمایت مادی و»آیت ا... صافی گلپایگانی به این صورت است: 

کنند(، .وی زندگی می.آیگونه افراد )افرادی که با اچ معنوی این

 «.    نیازمندان جامعه لازم است دیگرهمانند 

علوی بروجردی بر حفظ حقوق این بیماران و  للهیا فتوای آیت ا

گونه افراد  طرد این»جلوگیری از شیوع بیماری استوار است: 

( و حرمان آنان از کنند.وی زندگی میآی)افرادی که با اچ.

حقوق اجتماعی، به هیچ وجه مشروع نیست و اهتمامی که در 

مورد آنان باید انجام پذیرد ایجاد شرایطی است که از سرایت و 

ها در جامعه جلوگیری کند و طبعاً آموزش  شیوع این بیماری

 «.  عام نقش اساسی در این مهم دارد

رامی قمی نیز بر الله گ الله حسینی حائری و آیت فتاوای آیت

استفاده از کاندوم برای جلوگیری از انتقال این بیماری تأکید 

ها )ایدز(، استفاده از گونه بیماری در پیشگیری از این»دارد: 

در صورت »؛ و «کننده و کاندوم لازم است وسایل پیشگیری

احتمال ابتلا به بیماری واجب است از چنین وسایلی )کاندوم( 

 «.استفاده شود

آید بر  حساب می مجموع، روحانیت که مرجع دینی به در

حمایت از مبتلایان، لزوم حفظ حقوق آنان و پیشگیری از انتقال 

 بیماری و آموزش جامعه تأکید دارد.

ی ایرانی مشارکت آنان در امور  کارکرد دیگر روحانیت در جامعه

ترین مزیت این کارکرد که  ی کشور است. مهم سیاسی و اداره

المللی و یک مدیر  ی بین مدیران ارشد فعال در حوزه یکی از

آشنایی با کم و »دولتی بر آن تأکید داشتند، عبارت است از 

 «. گذاری و مدیریتی کشور های سیاست کیف مسائل و چالش

المللی مستقر در ایران  یک مدیر ارشد شاغل در یک سازمان بین

 که گرید وردم کی»در این باره چنین اظهار نظری داشته است: 

 تیحاکم در تیروحان که است نیا ،است مهمبسیار  من نظر به

 ازیی اجرا مسائلو بد  خوب با نیبنابراد؛ دار شارکتن مرایا

 ازی اریبس در چوناست،  خوببسیار  نیا. ستا آشنا کینزد

                                                           
وی و حمایت از مبتلایان، دانشگام علوم آی.های اسلامی در پیشگیری از اچ.فتاوی و آموزه 9

 پزشکی مشهد و همکاران
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 ناهمی آن نیز نیع مثالد. مدنآ کمکی انه برایگرا واقع موارد

ی قضائیه( است که  الله شاهرودی )رئیس وقت قوه آیت مورد

 . 6«های کاهش آسیب را صادر کرد دستور اجرای سیاست

ی  ی رئیس وقت قوه نامه شونده به بخش ی مصاحبه اشاره

های کاهش آسیب در  ی کشور به حمایت از سیاست قضائیه

ی سیاست و  ها است. حضور روحانیت در عرصه ی زندان عرصه

های مختلف موجب شده که آنان از نزدیک حوزهمدیریت 

جویی باشند و یا بتوانند  مشکلات را لمس کنند و به فکر چاره

یی با مسائل داشته باشند. یکی دیگر از  گرایانه برخورد واقع

شوندگان با تأکید بر این مسئله اعتقاد داشت، حساس  مصاحبه

وجب کردن روحانیون به موضوع ایدز و جلب حمایت آنان م

های مثبت زیادی در جهت کنترل ایدز در کشور  گامشود که  می

 ها بیشتر شود.  برداشته شود و اثرگذاری سیاست

بر نقش مرجعیت دینی و حضور فعال  روحانیت در ایران علاوه

ی سیاست، یک کارکرد سنتی دیگر دارد و آن حضور  در عرصه

رای کمک در بین مردم در مقام مصلح اجتماعی و معتمد مردم ب

به حل مشکلات آنان است. بسیاری از روحانیون در مساجد 

صورت امام جماعت حضور دارند و با مردم در ارتباطند. مردم  به

نیز عمدتاً مشکلات دینی، اجتماعی و حتی مشکلات شخصی و 

شان را با آنان مطرح؛ و از آنان درخواست راهنمایی و خانوادگی

یون نیز در مورد مسائل مربوط کنند. تعدادی از روحانکمک می

-های اجتماعی مشاوران خوبی محسوب می به زناشویی و معضل
شونده،  شوند. به اعتقاد برخی از افراد مطلع کلیدی مصاحبه

سازی مردم و کنترل ایدز در  ها برای آگاه توان از این ظرفیت می

 کشور بهره برد. 

 های دینینقش نهادها و سازمان -ج

ی ایدز در کشور، باوجود  نفعان عرصه از ذیبسیاری  تعداد

 ،ی مبارزه با ایدز داشتن توانایی مناسب برای فعالیت در زمینه

های وسیع پیشگیری، عملاً حضور و مشارکتی در ویژه برنامه به

های پژوهش گذاری ایدز در ایران ندارند. یافته ی سیاست عرصه

افراد مطلع  بر مبنای اسناد موجود و همچنین نظرهای تکمیلی

هایی را مشخص کرد ها و گروهها، نهادها، انجمنکلیدی؛ سازمان

ها ها و سیاستتوانند تأثیرهایی در برنامهکه باوجود اینکه می

گذاری ایدز در ایران  ی سیاست داشته باشند، مشارکتی در عرصه

ها را نشان  سازماناین نهادها و  9ی  ندارند. جدول شماره

 دهد.   می

 

                                                           
    29م.ک   6
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 های ایدز ی آنان برای ایفای نقش در سیاست نفعان غایب و توانایی بالقوه ذی. 3جدول 
 

 (  توانایی بالقوهنقش ) سازمان/نهاد

 های دولتی:نهاد

 ی نماز ستاد اقامه

 ستاد نماز جمعه

 امور مساجد کشور

 اسلامیسازمان تبلیغات 

 های ادیان ابراهیمی کشوراقلیت

 سازمان اوقاف و امور خیریه

 رانی سازمان بنادر و کشتی

 های مرزیدفتر ترانزیت و پایانه

 امور مهاجران

 هافرمانداری

 امور اداری و استخدامی

 

 وی/ ایدز و حمایت از مبتلایانآی.رسانی در جهت پیشگری از بروز اچ.تبلیغات و اطلاع

 .وی/ ایدز و حمایت از مبتلایان.آیرسانی در جهت پیشگری از بروز اچو اطلاع تبلیغات

 وی/ ایدز و حمایت از مبتلایانآی.رسانی در جهت پیشگری از بروز اچ.تبلیغات و اطلاع

 وی/ ایدز و حمایت از مبتلایان.آی.رسانی در جهت پیشگری از بروز اچتبلیغات و اطلاع

 وی/ ایدز و حمایت از مبتلایان.آی.ی در جهت پیشگری از بروز اچرسانتبلیغات و اطلاع

 های خیران در جهت پیشگری از بروز ایدز و حمایت از مبتلایانجلب حمایت و کمک

 رسانی و پایش وضعیت بروز و شیوعآموزش، اطلاع

 رسانی و پایش وضعیت بروز و شیوعآموزش، اطلاع

 وز و شیوعرسانی و پایش وضعیت برآموزش، اطلاع

 رسانیتبلیغات و اطلاع

 های آموزشی برای مدیران و کارکنان دولتیی برنامه تهیه

 دولتی: های نیمهنهاد

 های کشورشهرداری

 سازمان تأمین اجتماعی

 

 مشارکت در آموزش شهروندان

 های تحت مالکیتهای پیشگیری، درمانی و بازتوانی و حمایتی در مجموعهبرنامه

 های غیردولتی: نهاد

 های داروییشرکت

 های خصوصیبیمه

 سازمان بسیج مستضعفان 

 ها(های مردم نهاد )سمن های علمی و سازمانانجمن

 خبرگان، محققان و استادان دانشگاه

 های هنری و سینماییسازمان

 های ورزشیباشگاه

 گروه مبتلایان و بیماران 

 

 گذاری و تأمین داروهای مورد نیاز  مشارکت در سیاست

 هایی که تحت پوشش بیمه نیستمایشیی خدمات و آزپوشش بیمه

 رسانی فراگیرآموزش و اطلاع

 گذاری مشاوره، تولید شواهد و مشارکت در سیاست

 گذاری مشاوره، تولید شواهد و مشارکت در سیاست

 ی هنر رسانی فراگیر در حوزهتبلیغات و اطلاع

 ی ورزش رسانی فراگیر در حوزهتبلیغات و اطلاع

 گذاری و مشاوره در اجرا  مشارکت در تولید شواهد، سیاست
 

مشخص است، بیشتر این  9ی  طور که در جدول شماره همان

ها و نهادها وابسته به امور دینی و مذهبی هستند و  سازمان

های بالایی در کنترل ایدز در کشور دارند، ولی عملاً در  ظرفیت

های اجرایی حضوری ندارند.  گذاری و برنامه ی سیاست صحنه

ی  های آتی کشور درباره است که مرور برنامه  حالیاین در 

دهد که متأسفانه باوجود این ظرفیت  مبارزه با ایدز نیز نشان می

رسد که  بالا، باز هم از نقش این نهادها غفلت شده و به نظر نمی

کم برای چند سال  گذاری کلان ایدز در ایران دست سیاست

ی جدید و تأثیرگذاری برای جلب مشارکت این  برنامه رو پیش

های اجرایی  گذاری و اجرای وسیع برنامه نهادها در سیاست

 داشته باشد.   
 

 

 
 

 

گذاری کنترل  این پژوهش با هدف تحلیل نقش دین در سیاست

های پژوهش از طریق  ایدز در ایران صورت گرفته است. یافته

افراد مطلع کلیدی و مرور و بررسی اسناد سیاستی  مصاحبه با

دهد  که نتایج پژوهش نشان می دست آمده است. همچنان به

دین و طرز تفکر )ایدئولوژی( برآمده از آن، کارکردهای 

یی از  قدرتمندی در جوامع مذهبی دارد. در اینجا مجموعه

و  های کنترلبرنده و بازدارنده در اجرای برنامههای پیش نکته

ی  پیشگیری وجود دارد. از یک سو، دین با مذموم شمردن رابطه

ی پرقدرتی  جنسی فرا ازدواجی و عمل لواط، عامل بازدارنده

شود. از ی رواج چنین رفتارهای پرخطری محسوب می درباره

شود که به افراد طرف دیگر گناه شمردن این اعمال موجب می

از دستور خدا شونده به چشم افرادی گناهکار که  مرتکب

ی آن تهمت شدیدی است  اند نگاه شود. نتیجهسرپیچی کرده

ی  در رساله 6(. مورگان65رو هستند ) که این افراد با آن روبه

ی تانزانیا، کلیسا با گناه  کند که در جامعهدکتری خود بحث می

ی جنسی خارج از ازدواج، عملاً تهمت مرتبط با  شمردن رابطه

ند. وی همچنین به نقل از تیندریبگو و کایدز را همیشگی می

                                                           
1 Morgan R  

 گیریبحث و نتیجه
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های بهداشت جنسی و گذاری کند که سیاستبیان می 6بایک

، در آفریقا بر مبنای برخی از اصول و ویآی.پیشگیری از اچ.

بندوباری جنسی را  است: اسلام بیهای اسلامی بنا شدهآمیزه

ممنوع کرده است. بر اساس برخی احادیث در اسلام، ایدز 

بازی و بندوباری جنسی، همجنسی مجازات خدا برای بی نتیجه

روابط جنسی فراتر از ازدواج است. بنابراین بسیاری از مسلمانان 

کردن  کردن شیوع ایدز در جامعه، ترک معتقدند تنها راه متوقف

براین، اسلام زنای  رفتارهای جنسی غیراخلاقی است. علاوه

ا نهی و ممنوع ی جنسی مقعدی ر محصنه، فاحشگی و رابطه

طور قطع موجب استمرار  کرده است که ارتکاب این اعمال به

شود. همچنین در اسلام استفاده از کاندوم وی می.آی.عفونت اچ

(. البته 61فقط برای تنظیم خانواده مجاز شمرده شده است )

شدن  ی این اعتقاد نویسنده مبنی بر مجاز شمرده باید درباره

ط در تنظیم خانواده، این نکته را متذکر استفاده از کاندوم فق

ی ایرانی در مواردی که ممکن است به سرایت  شد که در جامعه

بیماریی همچون ایدز منجر شود، نیز استفاده از کاندوم مجاز 

های این پژوهش مؤید این مطلب است. چالش  است و یافته

-نتوی و دیگر عفوآی.تبلیغ کاندوم برای جلوگیری از انتقال اچ.
ی ایرانی اشاره به همین موضوع دارد. چراکه در  ها در جامعه

گذارانی بر مبنای اصول دینی اعتقاد دارند که این  ایران سیاست

عمل پذیرش و تأیید تلویحی روابط نامشروع جنسی در 

در تانزانیا  2های مبتنی بر ایمانی اسلامی است. سازمان جامعه

(. برخی از مسئولان نیز 68) کنندنیز بر این مسئله پافشاری می

هایی در سطح جامعه، مخالفت  از راه انکار وجود چنین معضل

(. به هر حال وجود 68کنند )خود را با این رویکرد اعلام می

ی ایرانی، مشکلاتی را در  های این چنینی در جامعهمحدودیت

صورت فراگیر و ترویج  های مرتبط با مسائل جنسی بهآموزش

کننده مانند کاندوم ایجاد کرده، که  استفاده از وسایل محافظت

ها است وجود دارند و تغییر چندانی در وضعیت آن ایجاد  سال

 (.  3نشده است )

نشدن به گناه یا ترک  البته نباید از تأثیر تعالیم دینی بر مرتکب

های دینی و جایگاه ی سازمان های بالقوهآن و همچنین ظرفیت

ی ایرانی غافل شد. نتایج این پژوهش  روحانیت در جامعه

های مرجع دینی، مشخص کرد که حضور روحانیت در جایگاه

های بالایی برای مبارزه با مدار و معتمد مردم؛ ظرفیت سیاست

 ی پیشگیری، درمان و حمایت دارد. ایدز در هر سه حیطه

پنهان »دست آمد،  یج دیگری که در این پژوهش بهیکی از نتا

صورت ابزاری  است. یعنی افراد از دین به« شدن پشت نقاب دین

                                                           
1 Tiendrebeogo G & Buyckx M  
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برند. نتایج های خود بهره می برای سرپوش گذاشتن بر اشتباه

وی در این باره نشان آی.ی بیماران مبتلا به اچ. پژوهشی درباره

و  ت خدا نسبت دادندی خود را به خواسداده است که افراد ابتلا

اذعان داشتند خودشان در ابتلا به بیماری هیچ نقشی نداشتند. 

این مسئله به باورهای فرهنگی و مذهبی قشر زیادی از مردم در 

ایران اشاره دارد که ممکن است همه چیز را به خواست خدا 

تقصیر نشان دادن  (. یعنی فرد گاهی برای بی63دهند )نسبت 

ن با بیماری ممکن است آن را به خواست و خود یا کنار آمد

مشیت الهی نسبت دهد. به عبارت دیگر نسبت دادن بیماری به 

تقصیر جلوه دادن علت تمایل افراد به بی تواند بهخواست خدا می

رنگ کردن نقش خود در ابتلا به بیماری باشد که با نتایج  و کم

ییر نگرش این پژوهش همخوانی دارد. ارتقای آگاهی مردم و تغ

تواند در اصلاح این باور مؤثر باشد. اینکه افراد به آنان می

ها برسند که بتوانند بر اهمیت  یی از آگاهی و درک پدیده درجه

پی  هایی مانند ایدز نشدن به بیماری نقش خود در ابتلا یا مبتلا

 شود.   تر آنان منجر می ببرند، به بروز رفتارهای مسئولانه

های  ی نقش و مشارکت نهادها و مؤسسه نتایج پژوهش درباره

ا که این نهاده هگذاری ایدز در ایران، نشان داد دینی در سیاست

مشارکت و تأثیر چندانی در این مسئله ندارند و خلأهای 

بسیاری در این زمینه وجود دارد. این در حالی است که پژوهش 

مورگان در تانزانیا در بین نهادهای دینی، حاکی از آن است که 

گذاری پیشگیری  های کلیدی تأثیرگذار بر فرایند سیاست عامل

( 6سیاست عبارت است از: وی ازنظر تدوین و اجرای آی.از اچ.

( 2صورت یک عنصر اصلی؛  ها بهساختار مذهب در سازمان

یی ( ماهیت حرفه9های سازمانی و وجود یا نبودن سیاست

آفرینان آنها. تعامل بین این عوامل و اینکه  ها و نقشسازمان

پردازند، فرایند  آفرینان چگونه با یکدیگر به مذاکره می نقش

دهد. در وی را شکل میآی.پیشگیری از اچ.گذاری  سیاست

نتیجه با درک عوامل و فرایندهای تأثیرگذار بر این روند و 

های  های موجود با پاسخ سیاست ملی، سیاست چگونگی تعارض

تواند تدوین و اجرا شود. بنابراین  ها میمتناسبی در این سازمان

منظور  ا بههدولت باید توان بیشتری برای تعامل با این سازمان

های مبتنی بر شواهد و رسیدن به اهداف تدوین سیاست

(. نتایج پژوهش ووترز و 21وی صرف کند )آی.پیشگیری از اچ.

، نشان ه استنیز که در آفریقای جنوبی انجام شد 9همکاران

یی بین محتوا، زمینه،  که فعل و انفعالات پیچیده هداد

وجود دارد و این  گذاری ایدز آفرینان و فرایند سیاست نقش

گذاری و اجرای سیاست  مسئله خلأ جدی در فرایند سیاست

                                                           
3 Wouters E et al 
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های ایدز در این کشور ایجاد کرده که از اثربخشی سیاست

ی پیشین شده است. آنان  کاسته و موجب شکست برنامه

ی راهبردی جدید برای کنترل ایدز در  همچنین با بررسی برنامه

ی جدید نوعی محتوای  آفریقای جنوبی، بیان کردند که برنامه

اقتصادی و  -پویا و جامع سیاستی دارد و به ابعاد اجتماعی 

این، بسیاری از اس است. باوجودفرهنگی ایدز کاملاً حس

ی  فرایند اجرا را در گذشته )در برنامه 6آفرینان سیاسی نقش

ی بین دولت و  اند که این موضوع به فاصلهپیشین( مختل کرده

ی مدنی که در زمان حاضر نیز وجود دارد، وابسته است.   جامعه

ردن افراد مبتلا به آنان همچنین بیان کردند که بدون بسیج ک

گذاری  ی سیاست وی و اجتماعات آنان، برنامهروس اچ.آی.وی

ی مورد نظر؛ روح  ملی در پر کردن خلأ بین هدف و انگیزه

ها به همان صورتی که مد نظر است، برنامه و اجرای سیاست

 (.26اثربخش نخواهد بود )

آنچه مسلم است این است که در شرایط فعلی، سازوکاری 

، هدایت فعالیت تشکیلاتمتمرکز، مشخص و فراگیر برای 

دولتی و غیردولتی  ها و نهادهای مختلف دولتی، نیمهسازمان

برای کنترل ایدز و تعقیب هدف به صفر رساندن بروز موارد 

یی و صورت جزیره نفعان متعدد عمدتاً به جدید وجود ندارد و ذی

مقطعی و نه  ناکنند. همکاری بین آننه یکپارچه فعالیت می

ر در سطح علمی و فنی و کمتر سیاسی و دائمی و بیشت

دلیل نداشتن  گذاری ملی نیز به ی سیاست راهبردی است. برنامه

بخشی ضعیف ضمانت اجرایی قوی در آتش همکاری بین

ی  به همه فراوانهای سوزد و باوجود تلاشنفعان ایدز می ذی

 (.22رسد )اهداف خود نمی

وی، به کنترل دیگر آی.هرچند شاید بتوان با محور قرار دادن اچ.

های اجتماعی همچون اعتیاد تزریقی، ها و آسیب معضل

گردان و مواردی  فروشی، مصرف مواد مخدر صنعتی و روان تن

چنینی که عوامل خطر مهم ابتلا به اچ.آی.وی محسوب  این

دلیل موانع قانونی، فرهنگی و اجتماعی  شوند؛ ولی به می

شود، کمک فراوانی کرد؛ ته نمیمند به آنها پرداخصورت نظام به

وی/ ایدز .آی.ها از بستر مبارزه با اچ و شاید راه کنترل این معضل

 گذرد. می

گذاری  بنابراین ایجاد تولیت فرابخشی، یکپارچه کردن سیاست

های اجتماعی مرتبط، تمرکززدایی در تمام اعتیاد، ایدز و آسیب

دولت به بخش  گذاری و واگذار کردن اختیارات مراحل سیاست

های نهادهای دینی و نظارت بر  غیردولتی و استفاده از ظرفیت

ی ایدز لازم  گذاران حوزه تواند راهگشا باشد. سیاستآنها؛ می
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ی  گذاری و محتوای همه است در تمام مراحل سیاست

ها برای مبارزه با ایدز، از کارکردهای قدرتمند دین و  سیاست

ی ایرانی غفلت  از آن در جامعه طرز تفکر )ایدئولوژی( برآمده

نکنند و نهادهای دینی نقش مستقیم و پررنگی در 

توجهی به  رسد، بیگذاری ایدز داشته باشند. به نظر می سیاست

ها، گذاری ی ایرانی در سیاست ی پررنگ مذهبی جامعه زمینه

ی  دست نیامدن نتیجه ها و بهسبب اثربخشی اندک سیاست

 ده است. مناسب در کنترل ایدز ش

 دزیا موضوع یزاتیحساس یهاجنبه به توجه با پژوهش، نیا در

 از یاست برخ نتوانسته یپژوهشگر گاه ،یرانیا ی جامعه در

 کرده یسع رو، ازاین ؛کند نییتب حووض  به را مرتبط مسائل

 یتیمحدود نیا. بپردازد لهئمس کردن طرح به یضمن صورت به

 موضوعات به که هایی پژوهشرسد بیشتر  می نظر به که است

 از یکی اما. ددار کار و سر آن با ،است پرداخته ینیچن نیا

 گذاران استیس نظر جلب در پژوهش نیا خاص یها یدشوار

 با یرسم ی مصاحبه انجام یبرا مهم یدیکل مطلع افراد و ارشد

 انجام یبرا یزمان افراد از یبرخ به همین دلیل. بود انآن

 یبرخ ی بارهدر صحبت یبرا یلیتما ای ندادند اختصاص مصاحبه

 به توجه با نیهمچن. ندادند نشان خود از موضوع یهاجنبه از

 ای یعال سطوح رانیمد پژوهش در کنندگانشرکت بیشتر نکهیا

 رود یم آن میب بودند، خود متبوع سازمان شناسانرکا و یانیم

 و مصاحبه انجام نیح در ادیز یشغل یهایریدرگ و مشغله که

 تحت را مصاحبه های پرسش به پاسخ تیفیک ،یزمان تیمحدود

 گردآوری های روش تلفیق از استفاده هرچند. دهد قرار ریثأت

کمبود منابع و مشکل را مرتفع کرد.  نیا یادیتا حد ز هاداده

ی  مطالعات مشابه با این مطالعه در ایران و جهان برای مقایسه

 های این مطالعه بود.  تر نتایج با آنها، از دیگر محدودیت جامع
 

 
 

 
 

ی  ی دکتری تخصصی نویسنده نامه این مقاله برگرفته از پایان

و با حمایت  8326558112اول مقاله است که با کد تصویب 

ی  دانشگاه علوم پزشکی تهران به چاپ رسیده است. از همه

اند تشکر و قدردانی  کسانی که در این پژوهش یاریگر ما بوده

 شود. می
 

 
 

 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

ندارند.
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