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Abstract 

Purpose: This study addresses the issue of formalizing risky sexual relationships of key populations in United 

Nations documents, which has increasingly become an important issue in global policymaking in the last few 

decades. These documents examine and analyze the social, health, and legal situations of key populations such as 

homosexuals, women in prostitution, adolescents and young people with risky sexual behavior, and people with 

specific diseases, and emphasize sexual behaviors, support and awareness raising, and prevention of disease 

transmission without specifically focusing on modifying these behaviors, and implicitly legitimize risky sexual 

behaviors. 

Methodology: The methodology of this research is based on a critical paradigm in which documents of the United 

Nations and its affiliated institutions are analyzed using the content analysis strategy of official documents. The 

target population includes official documents of the United Nations in the field of health policy and sexual rights, 

which were selected through purposive sampling. The samples of this research include 19 key documents in this 

field. The process of selecting documents continued until the review of new documents did not add new concepts to 

the analysis. The time period of the documents studied was limited to documents published in the last two decades, 

and the reliability of the research was ensured by repeated data review and validation by experts in the field of 

population. 

Findings: The research findings show that 8 main themes are prominent in these documents: 1) education and 

awareness for key populations, 2) financial support and resources for vulnerable groups, 3) sexual rights and justice 

for vulnerable populations, 4) prevention and treatment for at-risk groups, 5) international partnerships for 

vulnerable groups, 6) policymaking for at-risk populations, 7) reporting and monitoring the status of vulnerable 

populations, and 8) sexual violence prevention and support. 

Research limitations /Implications: Analysis of these documents suggests that the aforementioned policies 

emphasize rights and justice for key populations, but implicitly legitimize risky sexual behaviors, which have 

negative consequences such as reduced demographic stability and increased social harm. Rather than emphasizing 

legitimization, the aforementioned policies should focus on modifying risky behaviors and strengthening stable 

demographic and social structures. 
 

Keywords: High-risk sexual behavior, United Nations (UN), Population, Population policy, Thematic analysis.  
 

Cite this Paper: Hosseinzadeh’H & Mirjafari’Z, Mohammadi’A .(2025). A Critical Analysis of the Legitimization of 

High_Risk Sexual Relations Among Key Populations in UN Documents from a Demographic Perspective. Governance of 

Population and Family, 2(5), 77–103. 
 

     (2025) The Authors. Governance of Population and Family Published by Imam Hossein University. 

This is an Open access article under the CC- BY 4.0 license.(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) 

 

http://www.jsoftcivil.com/
https://pdj.ihu.ac.ir/?_action=article&au=693535&_au=Hamideh++Hosseinzadeh&lang=en
https://pdj.ihu.ac.ir/?_action=article&au=693538&_au=Zahere++Mirjafari&lang=en
https://pdj.ihu.ac.ir/?_action=article&au=693539&_au=Seyed+Ali++Mohammadi&lang=en
https://pdj.ihu.ac.ir/?_action=article&kw=247564&_kw=high-risk+sexual+behavior&lang=en
https://pdj.ihu.ac.ir/?_action=article&kw=247565&_kw=United+Nations+%28UN%29&lang=en
https://pdj.ihu.ac.ir/?_action=article&kw=206770&_kw=population&lang=en
https://pdj.ihu.ac.ir/?_action=article&kw=243364&_kw=population+policy&lang=en
https://pdj.ihu.ac.ir/?_action=article&kw=206653&_kw=thematic+analysis&lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1611-1816


 77-103صفحات   ،5، شماره 2دوره  ،جمعیت و خانوادهکمرانی ح
 

78 
 

 

 جمعیت و خانوادهکمرانی ح

Journal homepage: www.pdj.ihu.ac.ir 
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 چکیده

پردازد که در چند دهه   میمتحد  ملل در اسناد سازمانهای کلیدی   جمعیت بخشی به روابط جنسی پرخطرِ پژوهش به مسئله رسمیت این هدف:

های اجتماعی،  های جهانی تبدیل شده است. این اسناد به بررسی و تحلیل وضعیت گذاری ای به یکی از مسائل مهم در سیاست طور فزاینده به اخیر
خطر، و افراد مبتلا به با رفتار جنسی پرنوجوان و جوان  ، افرادفروش گرایان، زنان تن مانند همجنس کلیدیهای  بهداشتی و حقوقی جمعیت

بدون تمرکز ویژه بر اصلاح این ها  بیماریانتقال ها و پیشگیری از  حمایت و ارتقاء آگاهی ،های خاص پرداخته و بر رفتارهای جنسی بیماری
 . بخشند طور ضمنی، رفتارهای جنسی پرخطر را مشروعیت می به و دارندرفتارها تاکید 

متحد و نهادهای وابسته به آن با استفاده   ملل  است که در آن اسناد سازمان استوار یانتقاد میبر پاراداپژوهش  نیا یشناس روش روش پژوهش:

متحد در زمینه   ملل  شامل اسناد رسمی سازمان هدفمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. جامعه  ،اسناد رسمی مضمونِاز استراتژی تحلیل 
سند کلیدی در این حوزه  19های این پژوهش شامل  گیری هدفمند انتخاب شدند نمونه  که با نمونه استو حقوق جنسی  بهداشتیگذاری  سیاست

محدود مطالعه،  اسناد موردزمانی  افه نکرد. بازهای به تحلیل اض است. فرایند انتخاب اسناد تا جایی ادامه یافت که بررسی اسناد جدید، مفاهیم تازه
 تامینها و اعتبارسنجی توسط کارشناسان حوزه جمعیت   قابلیت اعتماد پژوهش با بررسی مکرر داده بوده واخیر  منتشر شده در دو دهه اسنادبه 
  شد.

( 2های کلیدی،  ( آموزش و آگاهی برای جمعیت1مضمون اصلی در این اسناد برجسته است:  8دهد که  های پژوهش نشان می یافته ها: یافته

های در  ( پیشگیری و درمان گروه4پذیر،  های آسیب ( حقوق و عدالت جنسی برای جمعیت3پذیر،  های آسیب حمایت مالی و منابع برای گروه
دهی و پایش  ( گزارش7های در معرض خطر،  گذاری برای جمعیت ( سیاست6پذیر،  های آسیب المللی برای گروه های بین ( مشارکت5معرض خطر، 

  .ها از خشونت جنسی و حمایت( پیشگیری 8پذیر، و  های آسیب وضعیت جمعیت

طور  های کلیدی تأکید دارند، اما به های مذکور بر حقوق و عدالت برای جمعیت که سیاستواکاوی این اسناد حاکی از آن است  گیری: نتیجه

تماعی را به دنبال های اج نظیر کاهش ثبات جمعیتی و افزایش آسیب  بخشند که پیامدهای منفی ضمنی رفتارهای جنسی پرخطر را مشروعیت می
بخشی، به اصلاح رفتارهای پرخطر و تقویت ساختارهای پایدار جمعیتی و اجتماعی  های مذکور باید به جای تأکید بر مشروعیت سیاست دارد.

 .معطوف شوند
 

 ، تحلیل مضمونگذاری جمعیتی ، سیاستجمعیت، سازمان ملل متحدروابط جنسی پرخطر،  :: ها  کلیدواژه
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 بیان مسئلهمقدمه و 

رخ داده است که نحوه  یالملل نیب یها استیو س یاجتماع ،یفرهنگ یها در عرصه یا عمده راتییتغ ر،یاخ یها در دهه

 ریتحت تاث یا را به طور قابل ملاحظه یو سلامت بارور یحقوق جنس ،یمواجهه جوامع با مسائل مربوط به روابط جنس

 ،یو جهان یفرامل ریگ میتصم ینهادهایکی از متحد، به عنوان  ملل سازمان ژهیبه و ،یالملل نیب یها سازمان قرار داده است.

از  یمختلف یابزارها قیها از طر سازمان نیا .است  کرده فایها ا حوزه نیاز مسائل مربوط به ا یاریدر بس یدینقش مهم و کل

و  یمسائل بهداشت یرا برا ییها و استانداردها نه تنها چارچوب ،ها نامه توافقو  ها قطعنامه ی،گذار استیس یها هیانیجمله ب

و  یمذهب ،یفرهنگ یها و هنجارها بر ارزش میرمستقیو غ میطور مستق موارد به یاند، بلکه در برخ وضع کرده یجنس

اسناد به طور  دهد که برخی از این ملل نشان می اند. نگاهی به اسناد رسمی سازمان گذاشته ریجوامع مختلف تأث یاجتماع

 ،هایی را از منظر بهداشتی پردازد که نگرانی آنها میبه بخشی  خاص به موضوع روابط جنسی پرخطر و چگونگی مشروعیت

های  شناختی از دیدگاه های جمعیت تکامل نظریهتوان گفت   . میکند ایجاد می سیشنا جمعیتو به ویژه  سلامت عمومی

تحولاتی را در نحوه مدیریت جمعیت در سطح جهانی نمایان کرده است. از زمان  های معاصر، اولیه مالتوسی تا نظریه

های جمعیتی که به رشد بیش از حد جمعیت و پیامدهای آن بر منابع محدود و توسعه اجتماعی  نگارش آثار مالتوس، ایده

ها تحت تأثیر تحولات جدیدتر  نگرش های اخیر، این اند. در دهه های جهانی تأثیرگذار بوده گذاری اشاره داشتند، در سیاست

متحد قرار گرفته است. با توجه به  ملل های جمعیتی سازمان گذاری ویژه در سیاست اجتماعی بهو  های بهداشتی در زمینه

، این سازمان توجه 2000میلیارد نفر در سال  6به بیش از  1950میلیارد نفر در سال  2.5رشد سریع جمعیت جهانی از 

 های اجتماعی و بهداشتی مرتبط با رفتارهای پرخطر جنسی داشته است ویژه آسیب تأثیرات جمعیتی و به ای به ویژه

 (Byrappa,2022). شوند،  رفتارهای جنسی پرخطر، که شامل داشتن شرکای متعدد جنسی و روابط بدون محافظت می

شوند. از این منظر،  تماعی محسوب میویژه در جوامع در حال توسعه، تهدیدی برای ساختارهای خانوادگی و اج به

توانند تأثیرات منفی بر توانایی  کنند، بلکه می طور مستقیم سلامت فرد را تهدید می تنها به رفتارهای جنسی پرخطر نه

اسناد  با این وجود، (Bayrami & Esmaili, 2010: 216).ای پایدار داشته باشند  ها در بازتولید نسل و ایجاد جامعه خانواده

های بهداشتی و جمعیتی، به طور مداوم بر اهمیت توجه به  گذاری ویژه در حوزه سیاست متحد، به ملل های سازمان و برنامه

هایی  شامل گروهمعمولاً در اسناد مذکور ها، که  این جمعیت. (DiCarlo et al., 2022) اند تأکید کرده های کلیدی جمعیت

کنند و زنان  رابطه جنسی دارند، افراد تراجنسیتی، افرادی که مواد مخدر تزریق میمردانی که با مردان دیگر نظیر 

عنوان کانون مداخلات پیشگیرانه و  است، اغلب به فروش و نوجوانان و جوانان دارای روابط متعدد و پرخطر جنسی  تن

های مقاربتی، از  ش شیوع بیماریها، کاه . هدف از این سیاست(Arias Garcia et al., 2020: 2)اند حمایتی مطرح شده

بیان شده های پیشگیرانه  ، و افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی و آموزش(HIV)   جمله ویروس نقص ایمنی انسانی

مشروعیت بخشیدن به برخی از این رفتارها در اسناد رسمی با وجود این اهداف، . (Dourado et al.,2023:55)است

عنوان تلاشی برای کاهش تبعیض و تضمین   از یک سو، این رویکرد به .شکلات چندوجهی شده استمتحد منجر به م ملل سازمان

هایی به عنوان تضعیف   اما از سوی دیگر، در بسیاری از جوامع چنین سیاست ؛شود  توجیه می آسیبحقوق بشر افراد در معرض 

ه رفتارهای پرخطر جنسی، از منظر جمعیتی، پیامدهای قابل بخشی ب رسمیت ویژه، به .شود  های فرهنگی و اخلاقی تلقی می  ارزش

رفتارهای . تأثیر مستقیم این رفتارها بر سلامت عمومی است ،اولین پیامد. تأملی به دنبال دارد که نیازمند بررسی انتقادی است

مقاربتی است که بر ظرفیت های   جنسی پرخطر، از جمله روابط محافظت نشده متعدد، یکی از دلایل اصلی گسترش بیماری

دومین پیامد، تأثیر بر  .(Alborzi et al., 2020:158) گذارد  میها تأثیر منفی   های بهداشتی برای مدیریت این بحران  سیستم
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جنسی، به دلیل تأثیرات منفی بر باروری، پایداری نهاد  آمیز  مخاطرهرفتارهای . ساختارهای جمعیتی و خانوادگی است

 . شوند  مینرخ رشد جمعیت، به تغییرات عمیق در ساختارهای اجتماعی منجر خانواده و 

مورد  یمختلف جهات، از مواجه هستندزاد و ولد  پایینهای  ویژه در کشورهای در حال توسعه که با نرخ ، بهتاثیراتاین 

رفتارهای جنسی پرخطر، های اجتماعی ناشی از  توجه است. کاهش نرخ باروری در این جوامع، در کنار افزایش آسیب

با مشکل را نیز توسعه در این کشورها شود، بلکه روند  های جدی در حفظ پایداری جمعیتی منجر می تنها به چالش نه

رویکردهای مختلف این اسناد و توجیه و حمایتی که برای انواع خاصی از رفتارهای جنسی پرخطر رو   کند. از این  مواجه می

در این . ها را ممکن ساخت تری از این سیاست های دقیق و علمی است تا بتوان درک کامل ند تحلیلکنند، نیازم ارائه می

های مرتبط با  دهی رفتار و نگرش ملل در شکل تا با تحلیل محتوای اسناد رسمی، نقش سازمان بر آن استپژوهش، تلاش 

بر این اساس، این پژوهش در . جمعیتی و مسائل بهداشتی مورد ارزیابی قرار گیرد تحولاتروابط جنسی و تأثیر آن بر 

تواند مبنایی برای نقد و پیشنهادات  صدد است تا با تمرکز بر تحلیل دقیق این اسناد به نتایجی جامع دست یابد که می

ضرورت انجام . باشدی کلان داخلی ها گذاری و همینطور سیاستالملل  بین  برای بهبود در حوزه سیاستو اصلاحی علمی 

های سازمان ملل متحد و تأثیر  سیاستنفوذ از یک سو، با توجه به مقیاس  ت؛این پژوهش از چند جهت قابل تبیین اس

رسد.  ها امری ضروری به نظر می آنها بر جوامع جهانی، مطالعه دقیق ابعاد، مبانی و پیامدهای احتمالی این سیاست

توانند  شوند، می توجه کافی به ملاحظات فرهنگی، مذهبی و اجتماعی جوامع مختلف تدوین می هایی که بدون سیاست

علاوه بر این، با توجه به د. کشورها داشته باشن اثرات نامطلوب بلندمدتی بر ثبات جمعیت، سلامت و پویایی اجتماعی

تواند بستری را برای  رتبط، این مطالعه میهای بهداشتی و اجتماعی م سریع جمعیتی و نیاز روزافزون به سیاست تحولات

را برآورده  جامعۀ ایرانیو  ها هایی که نیازهای واقعی جمعیت سیاست. فراهم کندموجود های  بازنگری و اصلاح سیاست

 .کند می

های  در این راستا، هدف اصلی این پژوهش، شناسایی و تبیین اثرات روابط جنسی پرخطر بر سلامت و شاخص

به منظور دستیابی به نتایجی است که بتواند به  از جمله تضعیف خانواده و نرخ باروری و فرزندآوری ختیشنا جمعیت

این مطالعه همچنین با هدف . کمک کند کارآمدهای مناسب و  گیران در تدوین سیاست گذاران و تصمیم سیاست

سؤال اصلی پژوهش این . شود د، انجام میپاسخگویی به سؤالات مهمی که ممکن است مسیر تحقیقات آینده را تعیین کن

است که سازمان ملل متحد در اسناد خود چگونه به روابط جنسی پرخطر پرداخته است و چه دلایلی را برای 

خواهد روشن سازد که این اسناد رسمی چه  بخشی به این رفتارها مطرح کرده است؟  همچنین این تحقیق می مشروعیت

ای ممکن  اند و آیا پیامدهای احتمالی ل جمعیتی و بهداشتی اتخاذ کردهرویکردی نسبت به تأثیرات این روابط بر مسائ

ها و تحلیل  شود؟ این پژوهش ضمن پاسخ به این پرسش تحمیلبخشی به این رفتارها بر جوامع مختلف  است از مشروعیت

یده و چندوجهی ای دست یابد که ضمن تبیین ابعاد پیچ کننده علمی و معنادار این متون، سعی دارد به نتایج روشن

المللی مرتبط با روابط جنسی و جمعیت  های بین ها و برنامه موضوع، مبنای علمی و روشنی برای نقد و بهبود سیاست

 .فراهم کند

    نظری  ادبیات

یکی از  های اجتماعی  آسیب، ساختار خانواده و فردی و اجتماعی موضوع روابط جنسی پرخطر و تاثیر آن بر سلامت

های کلیدی مانند افرادی که تعاملات  این رفتارها که اغلب در میان جمعیت. است جوامع معاصرهای   چالشترین   مهم

دارد و  اجتماعیرایج است، پیامدهای عمیقی برای سلامت فردی و دارای رفتار پرخطر های  جنسی متعدد دارند یا گروه
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متحد نقش بسزایی در   ملل  اسناد سازمانبزنند.  در صورت گسترش این گروه ها ممکن است به مشکلات جمعیتی دامن

های فرهنگی و   ها و اولویت  گاه با ارزش ها  ها در این زمینه دارد. اما این سیاست  ها و تدوین سیاست  شناخت این جمعیت

ی پرخطر و مفهوم روابط جنس بخش،در این . اجتماعی کشورهای مختلف مغایرت دارد و انتقاداتی را به دنبال داشته است

بخشی این  های کلیدی در این اسناد و تغییرات مربوط به رسمیت  شود. در ادامه جایگاه جمعیت  پیامدهای آن بررسی می

گذاری جمعیتی کشورها  متحد در سیاست  ملل  سازمان نفوذبررسی قرار گرفته و در نهایت نقش و    و   روابط مورد بحث

 .  شود  می تشریح

 پرخطرروابط جنسی 

های مقاربتی را افزایش  شوند که خطر ابتلا به بیماری ای از اقداماتی اطلاق می رفتارهای جنسی پرخطر به مجموعه

ویژه  به (Kan et al., 2018; Richwood et al., 2015)اندازند. مطالعات مختلف داده و سلامت فرد و جامعه را به خطر می

به عنوان یک معضل را این نوع رفتارها  و جنسی با چندین شریک تأکید دارندبر روابط جنسی بدون محافظت و تعاملات 

تواند به شیوع  میکه  کنند مطرح میویژه جوامع در حال توسعه،  اجتماعی و بهداشتی در بسیاری از جوامع، به

رفتارهای پرخطر،  ندای نیز معتقد . عدههای مقاربتی منجر شود ، هپاتیت و سایر بیماریHIV/AIDS  هایی مانند بیماری

ها و ساختارهای جمعیتی  تواند اثرات منفی بر خانواده دهنده این رفتارها، می های مستقیم به فرد انجام علاوه بر آسیب

را فراهم به آموزش و خدمات بهداشتی  گستردهویژه در جوامعی که دسترسی  داشته باشد. رفتارهای جنسی پرخطر به

های مقاربتی، کاهش باروری و اختلال در عملکرد نهاد  ، منجر به افزایش خطر بیمارییمنیکنند با ایجاد حس کاذب ا می

تواند بر توازن جمعیتی کشورها  . این اثرات منفی می(Kazemeini & Modarres Gharavi, 2013: 15)شوند خانواده می

های جمعیتی و اجتماعی منجر  ه بحرانتواند در بلندمدت ب تأثیرگذار باشد، زیرا کاهش باروری و مشکلات بهداشتی می

کنند که احتمال وقوع  را به اقداماتی اطلاق می»  رفتارهای پرخطر( »2003در همین راستا، کارگرگ و گرور ). شود

ویژه در  این نوع رفتارها بهدهند.  های جسمی، روانی و اجتماعی فرد را افزایش می زننده به جنبه پیامدهای منفی و آسیب

توانند باعث تضعیف این ساختار شوند. به  شود، می ه ساختار خانواده به عنوان یکی از ارکان اصلی اجتماع شناخته میجوامعی ک

ویژه در کاهش میزان ازدواج،  زنند، بلکه پیامدهای منفی آنها به تنها به فرد آسیب می عبارت دیگر، رفتارهای جنسی پرخطر نه

تواند مانع از رشد و شکوفایی فردی و اجتماعی  شود. این وضعیت می ها نمایان می طلاقتضعیف روابط خانوادگی و حتی افزایش 

 . (Miri et al., 2012: 79)شود

 کلیدی در اسنادهای   جمعیت

اند،   قرار گرفته  HIV هایی است که به طور نامتناسبی تحت تأثیر  در اسناد ایدز شامل گروه (KP) های کلیدی  جمعیت

افراد   کنند،   ها، افرادی که مواد مخدر تزریق می  ، روسپی(MSM)  نی که با مردان رابطه جنسی دارند از جمله مردا

مربوط  اسنادشود. طبق   تراجنسیتی، نوجوانان و جوانان با رفتارهای جنسی متعدد و پرخطر را شامل می

مهم هستند  HIV خود برای درک فرآیند انتقالهای خاص   پذیری  ها و آسیب  ها به دلیل ویژگی KP  متحد،  ملل  سازمان

  (Rampilo et al., 2023: 2)  ها برای دستیابی به اهداف بهداشت  ها در این گروه آوری مؤثر داده . بنابراین، نظارت و جمع

ها، با  KP  وی در میان آی های استراتژیک برای نظارت بر اچ جهانی حیاتی است. سازمان جهانی بهداشت بر نیاز به شاخص

در این راستا، برخی مطالعات  .(Weir et al.,2018:5)  کند برای درمان و مراقبت تأکید می 90-90-90توجه به اهداف 

ها توجه نکرده  KP  ، به اندازه کافی به2001متحد در سال   ملل  که تعهدات اولیه جهانی، مانند اعلامیه سازمانمعتقدند 
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ای آنها را به رسمیت   ، به طور فزاینده2006در سال  HIV/AIDS انند اعلامیه سیاسیهای بعدی، م  است، اما اعلامیه

های کلیدی برای  های مربوط به جمعیت ، ارائه داده2006سال  HIV/AIDS در اعلامیه سیاسی به نحوی که شناخته است.

ها در اعلامیه   این جمعیت  اما برای اولین بار از  شدند،  ها به ندرت گزارش می  همه کشورها الزامی نبود و در مقایسه با سایر شاخص

 HIV شیوع( ٪10کشور ) 20، کمتر از 2006به طور برجسته نام برده شد. همچنین، در سال  2011در سال  HIV/AIDS سیاسی

 تغییرات این. یافت افزایش( ٪30کشور ) 60این تعداد به بیش از  2012های کلیدی را  گزارش دادند، اما در سال   در میان جمعیت

با این  (Gall et al., 2017:39).است   HIV های کلیدی در پایش و ارزیابی پاسخ به  جمعیت بر فزاینده جهانی تمرکز دهنده نشان

 های معمول برای  های قابل توجهی در کیفیت و در دسترس بودن داده  ، شکاف  ها  حال، برخی معتقدند که با وجود پیشرفت

KP  کند  ها را دوچندان می  آوری پیشرفته داده  های جمع  دارد که نیاز به روشها وجود(Rao et al.2018:4) . ،بنابراین

های اطلاعات سلامت برای افزایش   ها در سیستم  KPهایی مانند گنجاندن کدهای احراز هویت منحصر به فرد برای   نمونه

 .(Rampilo et al., 2023:5)تسازی شده اس  ها و قابلیت دسترسی پیاده  دقت و کارایی داده

 گذاری جمعیتی نقش و جایگاه سازمان ملل در سیاست 

از   و  های جمعیتی کشورهای مختلف دارد  جهانی، تأثیر قابل توجهی بر سیاست سازمان ملل متحد به عنوان یک نهاد

کند که   المللی، چارچوبی را فراهم می  بینهای   و سازماندهی کنفرانس (UNFPA) مانند صندوق جمعیت  طریق نهادهایی 

المللی مانند  های بین برنامه .(Parajuli, 2020:56)کند  های جمعیتی می  ها را تشویق یا ملزم به اتخاذ سیاست  دولت

های جمعیتی کشورها برای همسویی آنها  ملل برای هدایت سیاست  های سازمان ای از تلاش ( نمونه1994کنفرانس قاهره )

های ملی و   بر سیاست، اما پیامدهای مهمی   شود نفوذ سازمان ملل معمولاً نرم و غیرمستقیم اعمال می .با اهداف جهانی بود

های اقتصادی و فنی و ارائه آمار و   المللی، کمک  های بین نامه . این سازمان از ابزارهایی مانند توافقفراملی در پی دارد

المللی و ترس از انزوا از جامعه جهانی،   های بین  با تکیه بر کمک .کند  های خود استفاده می  ها برای پیشبرد سیاست  داده

ها با   ، حتی زمانی که این سیاست  شوند های جمعیتی سازمان ملل می  ها مجبور به مشارکت در سیاست  بسیاری از دولت

م از نفوذ سازمان ملل در این زمینه وجود دارد. برخی از انتقاداتی ه .های ملی آنها مطابقت ندارد  ها یا اولویت  ارزش

های داخلی کشورها و ایجاد فشار غیرمستقیم   کشورها و کارشناسان معتقدند که این نفوذ گاه به معنای دخالت در سیاست

دلیل توجه  هملل گاهی ب  های پیشنهادی سازمان  علاوه بر این، سیاست .برای تغییر ساختارهای اجتماعی و فرهنگی است

با         این امر باعث می شود برخی از کشورها   گیرد.   شرایط خاص کشورها را نادیده می    بیش از حد به اهداف جهانی 

 .(Rudakova, 2022:397)  واکنش نشان دهندهای منفی به مداخله سازمان ملل   واکنش

 جمعیت و روابط جنسی پرخطر

ملل، موضوعی جدی و چندوجهی   کلیدی در اسناد سازمان های مرتبط با جمعیتهای  روابط جنسی پرخطر و سیاست

، بلکه توازن جمعیتی و ساختارهای خانوادگی را نیستاست که پیامدهای آن نه تنها محدود به سلامت فردی و اجتماعی 

های کلیدی و  هدف قرار دادن جمعیت د گرچهده ها نشان می دهد. تحلیل انتقادی این سیاست  مینیز تحت تأثیر قرار 

ها و هنجارهای فرهنگی کشورها را نادیده  از اهمیت بالایی برخوردار است، ارزش ،ها های آن پذیری رسیدگی به آسیب

هایی با   بنابراین اتخاذ سیاست   .به همراه خواهد داشترا ای  گیرد و تمرکز صرف بر اهداف جهانی پیامدهای ناخواسته می

تقویت نهاد خانواده و توازن جمعیتی در کنار ارتقای سلامت عمومی ضروری است. این امر مستلزم بررسی  محوریت

 .هر جامعه است بومیدر نظر گرفتن شرایط و روندهای جهانی و بازنگری در رویکردهای جهانی 
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 پیشینۀ پژوهش

علل و عوامل مؤثر بر  ییشناسا یبرا یعلم یها که تلاش دهد یپرخطر نشان م یجنس یرفتارها نهیدر زم ریاخ قاتیتحق

کانار  اگویآندرس سانت قاتیبه تحق توان‌‌ی. از جمله مطالعات برجسته مشود یمختلف انجام م یسن یها رفتارها در گروه نیا

( اشاره کرد 1402و همکاران ) ییو مطالعه بتول ملا انیدانشجو نیپرخطر در ب ی( در مورد رفتار جنس2023رومرو و همکاران )

پرخطر مانند  یمطالعات، عوامل موثر بر رفتارها نیاند. در ا در جوانان پرداخته یجنس داری‌‌شتنیعلل کاهش خو یکه به بررس

مورد توجه قرار  یفرهنگ-یاجتماع تیوقعو م یمانند مشکلات خانوادگ یو اجتماع یبر عوامل فرد دیتاک ،یتیشخص های‌‌یژگیو

 یمختلف پژوهش های روش از اند‌‌داشته ی( انجام شده و سع2023تا  2021) ریاخ یها مطالعات در سال نیاست. اکثر ا گرفته

 مختلف مسئله استفاده کنند.  یها جنبه یبررس یبرا یفیو مطالعات ک یمرور ،یمقطع یها یمانند بررس
 پیشینۀ پژوهش. 1 جدول

 ها و نتایج مرتبط با پژوهش ترین یافته مهم شناسی پژوهش روش عنوان پژوهش )سال پژوهش(نویسنده/  ردیف

1 

آندرس سانتیاگو کانار 

 رومرو و همکاران

(2023) 

رفتارهای جنسی پرخطر در میان 

 دانشجویان دانشگاه

ای از نوع  مرور کتابخانه

 توصیفی غیرآزمایشی

رفتارهای جنسی پرخطر شامل روابط بدون 

محافظت، تحت تأثیر مواد، با شرکای متعدد و 

روابط اتفاقی است. این رفتارها نیازمند 

 .مداخلات آموزشی و پیشگیرانه هستند

2 
 تولیوس و همکاران

(2023) 

الگوهای رفتار جنسی پرخطر در 

 میان بزرگسالان جوان

مطالعه مقطعی با پرسشنامه 

ای  آنلاین و تحلیل خوشه

 پنهان

الگوی رفتار جنسی پرخطر: شناسایی سه 

معمولی، احساس شرم، و پرخطر. الگوهای شرم 

و پرخطر با رفتارهای پرخطر مانند استفاده از 

مواد مخدر و پیشگیری ناکافی مرتبط 

گرایان بیشتر در معرض  مردان و همجنس.بودند

 .شناختی هستند الگوهای آسیب

3 
و جان  اُرسولا کِمپینسکا

 (2022) مالینوفسکی

ار جنسی پرخطر نوجوانان به رفت

عنوان یک مشکل جهانی: علل، 

 آثار و پیشگیری

با تحلیل  یمقاله مرور

 منابع علمی

شروع زودهنگام روابط جنسی مرتبط با 

های  های فردی، وضعیت خانواده و محیط ویژگی

غیرخانوادگی است. نوجوانانی که تجربه جنسی 

دارند، بیشتر به مشکلات سلامت روان، مصرف 

 .شوند واد و غیبت از مدرسه دچار میم

 ها و مداخلات جمعیتی نگرانی (2022)کولایاه   پابیرا 4

های   مرور تاریخی نظریه

شناختی و ارزیابی  جمعیت

های  های سازمان سیاست

 المللی بین

دهد که مداخلات مدیریت  این پژوهش نشان می

های  جمعیت در قرن بیستم تحت تأثیر نظریه

های  شناختی بوده و به تعامل بین سازمان جمعیت

المللی و جوامع محلی وابسته بود.  بین

های تنظیم باروری و پیشگیری نیز بسته  سیاست

 .کرد محلی تغییر میجوامع به پذیرش یا رد 

5 

خدابخش بتول ملائی، 

  احمدی، عماد یوسفی
(1402) 

علل کاهش خویشتن داری جنسی 

در جوانان دارای رفتار پر خطر 

 جنسی: یک پژوهش کیفی

  پژوهش کیفی از نوع داده

 نوجوان 16بنیاد با انتخاب 

عوامل مستعدکننده )سستی باورهای مذهبی و 

مشکلات خانوادگی(، عوامل درگیرکننده 

و روابط  های جنسی )دسترسی به محرک

دوستی( و انحرافات جنسی باعث بروز 

 .شوند رفتارهای پرخطر جنسی می

6 
زهرا خانجانی، مجتبی 

 (1400)  صداقتی فرد

بررسی رابطه بین سازگاری 

اجتماعی با رفتارهای پرخطر 

جنسی در دانش آموزان دختر 

 مقطع دبیرستان

گیری تصادفی  نمونه

 ها ای و پرسشنامه خوشه

اجتماعی و رفتارهای پرخطر بین سازگاری 

 .جنسی رابطه منفی معنادار وجود دارد
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 ها و نتایج مرتبط با پژوهش ترین یافته مهم شناسی پژوهش روش عنوان پژوهش )سال پژوهش(نویسنده/  ردیف

7 
هاشم جبرائیلی، مهسا 

 (1400)  فعله گری

تحلیل الگوهای مصرف چندگانه 

مواد و رفتار جنسی پرخطر و 

نقش محافظت کننده ایمان مذهبی 

 در دانشجویان

 400پژوهش مقطعی با 

 دانشجو

رف ایمان مذهبی نقش محافظتی در برابر مص

الکل دارد. بیشترین شیوع رفتار جنسی پرخطر 

 .کنندگان الکل و گل بود در مصرف

8 

صدیقه البرزی، مجید 

موحد، علی یار احمدی، 

 (1398)  منصور طبیعی

مطالعه رفتارهای پرخطر جنسی و 

عوامل اجتماعی و فرهنگی مرتبط 

 با آن در میان جوانان شهر شیراز

پرسشنامه و روش 

ای  هگیری طبق نمونه

 ای چندمرحله

رفتارهای پرخطر جنسی با سن، تحصیلات، 

سرمایه فرهنگی، اجتماعی و سلامت معنوی 

های  رابطه معکوس دارند. تقویت سرمایه

تواند به کاهش این  اجتماعی و فرهنگی می

 .رفتارها کمک کند

9 

سوده شادکام، جواد 

ملازاده، عبدالعزیز افلاک 

 (1398)  سیر

قایع آسیب زا و رابطه مواجهه با و

رفتارهای پرخطر جنسی مربوط 

در مردان مصرف کننده  HIV به

 مواد

همبستگی، -مقطعی

لیست  پرسشنامه و چک

 وقایع زندگی

زا با رفتارهای  تمامی ابعاد مواجهه با وقایع آسیب

 .پرخطر جنسی ارتباط مثبت و معناداری دارند

10 

مجتبی حمایت خواه، 

وحید رحمانیان، الهام 

 (1398)  منصوریان

اپیدمیولوژی رفتار های پرخطر 

در شبکه  ADIS/HIV برای

سال.  45تا  18اجتماعی مردان 

 1396جهرم. 

مرد  500مطالعه بر روی 

 ساله 45تا  18

کنندگان مشروبات الکلی، تریاک،  فراوانی مصرف

و مردان با روابط جنسی خارج از ازدواج بالاتر 

 .ها بود از سایر گروه

11 

فریبا ابراهیم بابایی، 

مجتبی حبیبی، وحید 

نجاتی، سعید قدرتی، 

 قاسم کشاورزگرامی

(1396) 

پیش بینی رفتار پرخطر در افراد 

بر اساس عملکرد  HIV مبتلا به

 خانوادگی

ابزارهای پرسشنامه سبک 

زندگی و مقیاس انسجام 

 خانواده

کارکرد خانوادگی رابطه منفی معناداری با 

ارد و این تأثیر از طریق سبک رفتارهای پرخطر د

طور مستقیم و  گیری پرخطر به زندگی و تصمیم

 .شود غیرمستقیم اعمال می

12 

راضیه معصومی، فاطمه 

زارعی، سیدعلی آذین، 

 (1396)  سپیده علمی

روند پژوهش رفتار جنسی در 

 ایران: مروری بر متون

مروری بر مقالات از 

 های مختلف پایگاه

جنسی در دو حیطه در زمینه رفتار 

شناختی مستندات نسبتا  پزشکی و روان زیست

شناسی بومی  خوبی وجود دارد. مطالعات جامعه

 .شود مبتنی بر ارتقای سلامت جنسی پیشنهاد می

13 

فریبا بابایی ابراهیم، 

مجتبی حبیبی، سعید 

 (1396)  قدرتی

رفتار پرخطر، تصمیم گیری 

پرخطر، کارکرد خانواده و سبک 

ر بیماران مبتلا به اچ آی زندگی د

 وی: مدل یابی معادلات ساختاری

همبستگی با -توصیفی

سازی معادلات  مدل

 ساختاری

عملکرد خانوادگی با رفتارهای پرخطر رابطه 

دار معکوسی دارد و از طریق  منفی و معنی

گیری پرخطر و سبک زندگی بر  تصمیم

 .رفتارهای پرخطر تاثیرگذار است

 اضر وجه نوآوری پژوهش ح

بخشی به روابط جنسی پرخطر در اسناد  این پژوهش با رویکردی متفاوت و نوآورانه به تحلیل انتقادی رسمیت

و  یمنحرف جنس های‌‌به گروه بخشی‌‌تیو مشروع تیاز فساد و تثب ییو قبح زدا  حیمتحد از منظر توسعه و ترو  ملل  سازمان

پرداخته است، در حالی که   ساختار خانواده  بیتخردر جهت  میمستق  ریغتحلیل انتقادی تاثیرات به  یتیاز نقطه نظر جمع

بیشتر مطالعات پیشین تمرکز خود را بر بررسی رفتارهای پرخطر جنسی در سطح فردی یا اجتماعی و عوامل مختلفی 

ات تأثیرات فردی یا بیشتر مطالعبه بیانی اند.  زندگی، کارکرد خانواده و عوامل فرهنگی و اجتماعی قرار داده چون سبک

اند، اما مطالعه حاضر به تحلیل ابعاد  خانوادگی بر رفتارهای جنسی پرخطر را مورد تجزیه و تحلیل قرار داده

در رابطه با  ها متحد بر ساختارهای جمعیتی جوامع و تغییرات آن ملل های جهانی سازمان شناختی و تأثیر سیاست جمعیت
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المللی، که اثرات بلندمدت اسناد جهانی بر رفتار جنسی و  ن رویکرد جمعیتی و بینای. پردازد روابط جنسی پرخطر می

بنابراین، این تحقیق . دهد کند، تمایز کلیدی این تحقیق را از سایر تحقیقات موجود شکل می سلامت عمومی را بررسی می

های موجود به شمار  طفی در پژوهشها تمرکز دارد که نقطه ع های جدید و نیاز به اصلاح سیاست به طور خاص بر چالش

 .رود می

  ی پژوهششناس روش

مورد تجزیه  2024تا  2006اسناد منتخب را از سال  ،این پژوهش با رویکرد کیفی و با استفاده از روش تحلیل مضمون

راهکارهای عملی برای . هدف اصلی تحقیق کشف الگوها، مفاهیم و معانی اصلی در اسناد و ارائه ه استو تحلیل قرار داد

بدین ترتیب، در گام ؛ برد بهره می یدرک بهتر موضوع تحقیق است. این پژوهش از رویکرد ترکیبی تفسیری و انتقاد

و استفاده شده است از رویکرد تفسیری  اجتماعی آنها بستر، برای درک عمق محتوای اسناد و معانی نهفته در نخست

قرار گرفته و  به  یابیمورد ارز یانتقاد یها لیهای پژوهش در چارچوب تحل تهسپس با اتخاذ رویکرد انتقادی، یاف

های اولیه از طریق  آوری داده در این رویکرد، به جای جمع .موجود پرداخته شده است یو مفهوم یساختار یها چالش

لمللی است که حاوی ا های بین اسناد و مدارک منتشر شده توسط سازمان مضمونتحقیقات میدانی، تمرکز بر تحلیل 

انتخاب این روش به چند دلیل صورت گرفته است: نخست، امکان تحلیل  .استناد هستندو  اطلاعات موثق و قابل اعتماد

شود.  اند، فراهم می ها و راهبردهای سازمان ملل که در اسناد مختلف برای روابط جنسی پرخطر تدوین شده سیاست

بخشی به رفتارهای پرخطر جنسی  ی پشت این اسناد، به تحلیل دلایل مشروعیتسپس، با بررسی مبانی حقوقی و جمعیت

، از جمله تغییرات در سلامت عمومی، یجمعیتتحولات ها بر  امکان بررسی تأثیر این سیاست . همچنینشود پرداخته می

اد منتشر شده توسط سند کلیدی از میان اسن 19در این تحقیق . کند باروری و پویایی خانواده را فراهم می وضعیت

 ندیفرا .باشد گذاری می های سیاست ها و بیانیه نامه ها، توافق ها، قطعنامه سازمان ملل انتخاب شده است که شامل گزارش

این اسناد بر معتبر بوده است.  یو منابع چاپ نیآنلا یوهایآرش ،یاطلاعات یها گاهیدر پا ها شامل جستجو داده یگردآور

متحد و تنوع زمانی  ملل موضوع مرتبط، اعتبار و انتشار رسمی توسط نهادهای رسمی سازمان ماننداساس معیارهایی 

و بهداشت سلامت ، تنها اسنادی که به طور مستقیم یا غیرمستقیم به مسائل مربوط به روابط جنسیو  انتخاب شدند

 . جمعیت پرداخته بودند در تجزیه و تحلیل گنجانده شدندعمومی 

مطالعه و به دقت ها را با جزئیات   مضمون از چند مرحله اصلی تشکیل شده است. ابتدا محقق دادهروش تحلیل 

شود که در آن مفاهیم و عبارات کلیدی از   کند تا آشنایی کلی با محتوا حاصل شود. سپس کدگذاری اولیه انجام می  می

بندی شده   در مرحله بعد کدهای مشابه یا مرتبط گروهشوند.   می تعیینمتن استخراج شده و با استفاده از کدهای توصیفی 

سازی  پس از نهایی شوند.    اصلاح میبازبینی و  مضامین جامعیت،و  انسجامشوند. برای اطمینان از   های اصلی ایجاد می  و تم

شود که نشان   ارائه میشوند و در نهایت نتایج در قالب یک گزارش ساختاریافته   گذاری می ها تعریف و نام مضامین، آن

گیری و تفسیر  در مرحله نتیجه .(Braun and Clarke, 2006)دهنده روابط بین مضامین و مفاهیم اصلی تحقیق است

و بهداشت عمومی مقایسه  شناسی آمده از تحلیل اسناد و مدارک با ادبیات موجود در حوزه جمعیت دست ها، نتایج به یافته

های علمی مناسب در این  ملل با تحقیقات و تحلیل های سازمان سازگاری یا واگرایی دیدگاه این مقایسه برای بررسی. شد

، یملل بر ثبات جمعیت های سازمان هایی برای برآورد اثرات بلندمدت سیاست همچنین تلاش. انجام شددر ایران ها  زمینه

شده و با  های انجام ها بر اساس تحلیل ریگی در نهایت، نتیجه .اجتماعی صورت گرفته است هایسلامت عمومی و رفتار
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های داخلی کشور صورت گرفته است. به طور کلی این روش تحقیق با رویکردی تفصیلی به  توجه به شرایط و اولویت

موضوع تحقیق را به صورت جامع و  ،گذاری تحلیل محتوای اسناد رسمی پرداخته و با توجه به مبانی علمی و سیاست

 . قرار می دهدمورد تحلیل  دقیق
1. اسناد سازمان ملل متحد2جدول

 

 وابستگی/ سال انتشار نام سند ردیف

1 HIV response sustainability primer UNAIDS/2024 

2 Executive summary — The path that ends AIDS: UNAIDS Global AIDS 

Update 2023 
UNAIDS/2023 

3 Global Partnership for Action to Eliminate All Forms of HIV-Related Stigma 

and Discrimination 
UNAIDS/2023 

 

4 HIV prevention 2025 road map — Getting on track to end AIDS as a public 

health threat by 2030 
UNAIDS/2022 

 

5 Political Declaration on HIV and AIDS: Ending Inequalities and Getting on 

Track to End AIDS by 2030 
UN/2021 

6 Creating HIV prevention cascades — Operational guidance on a tool for 

monitoring programmes 
UNAIDS/2021 

 

7 More than money — The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS and 

the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 
UNAIDS/2021 

 

8 Global commitments, local action UNAIDS/2021 

9 HIV and stigma and discrimination — Human rights fact sheet series 2021 UNAIDS/2021 

10 Global AIDS Strategy 2021-2026 — End Inequalities. End AIDS. UNAIDS/2021 

11 With the right investment, AIDS can be over — A US$ 29 billion investment 

to end AIDS by the end of the decade 
UNAIDS/2021 

12 Actions for improved clinical and prevention services and choices: Preventing 

HIV and other sexually transmitted infections among women and girls using 

contraceptive services in contexts with high HIV incidence 

UNAIDS/2020 

13 Prevention Gap Report UNAIDS/2016 

14 Developing a Comprehensive Package of Services to Reduce HIV among Men 

who have Sex with Men (MSM) and Transgender (TG) Populations in Asia 

and the Pacific - Regional Consensus Meeting Report 

UNDP/2015 

15 Treatment 2015 UNAIDS/2015 

16 Committee on the Elimination of Discrimination against Women (CEDAW) – 

General discussion on girls' and women's right to education 
UNAIDS/2014 

 

17 Regional strategy for health sector response to HIV  2011–2015  WHO/2011 

18 UNHCR/WHO/UNAIDS Policy Statement on HIV Testing and Counselling in 

Health Facilities for Refugees, Internally Displaced Persons and other Persons 

of Concern to UNHCR 

UNHCR,WHO,UNAIDS/2009 

19 Strengthening health sector response to HIV/AIDS and sexually transmitted 

infections in the Eastern Mediterranean Region 2006–2010  
WHO/2006 

 

   های پژوهش یافته

شده است تا مضامین اصلی مرتبط با در این بخش از مقاله، به تحلیل انتقادی اسناد سازمان ملل متحد پرداخته 

در این راستا، هشت مضمون عمده از . های جمعیتی استخراج گردد بخشی به روابط جنسی پرخطر در زمینه رسمیت

پذیر و  های آسیب از جمعیت متنوعیهای  شناسایی شده است که به طور خاص بر حمایت ،المللی مجموعه اسناد بین

به طور جامع  ها جزئی است. این یافته مضمون  124مضمون فرعی و  31ین اصلی، شامل این مضامد، تمرکز دارن کلیدی

 .شود ها ارائه می ارائه شده است و در ادامه تحلیلی انتقادی و دقیق از این یافته (3) و سیستماتیک در جدول

 
 

 .لینک دسترسی به اسناد در بخش منابع موجود است -1
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 . مضامین مستخرج از اسناد2جدول 

 مضامین جزئی فرعیمضامین  مضامین اصلی ردیف

1 

آموزش و آگاهی 

های  برای جمعیت

 کلیدی

های  آموزش جنسی جامع برای جمعیت

 کلیدی

 

های کلیدی، آموزش  جهت پذیرش اجتماعی جمعیتآموزش جنسی 

های کلیدی، آموزش   جامع جنسی جهت آگاهی از نیازهای جمعیت

ها، تقویت آموزش جامع جنسی در  جهت شناخت حقوق اقلیت

و جوامع، تاکید بر آموزش استفاده ایمن از کاندوم در مدارس 

های مبتنی بر شواهد درباره نیازهای  های کلیدی، ارائه آموزش گروه

 های کلیدی. خاص جمعیت

های در  پیشگیرانه در میان جمعیت آموزش

    معرض خطر

 

های مقاربتی، آموزش نحوه  رسانی درباره پیشگیری از بیماری اطلاع

خدمات بهداشت جنسی پیشگیرانه، ارائه اطلاعات دقیق  دسترسی به

، تقویت ظرفیت جوامع محلی HIV  درباره انتقال و پیشگیری از

های آگاهی  ریزی کمپین ، برنامهHIV  برای آموزش پیشگیری از 

عمومی در جوامع کلیدی، آموزش نحوه تشخیص زودهنگام 

 های جنسی و ارجاع به مراکز درمانی. بیماری

آموزش حقوق جنسی و باروری برای 

   پذیر های آسیب گروه

 

های  فروشان و دیگر گروه  توسعه منابع آموزشی حقوقی برای تن

کلیدی، افزایش آگاهی درباره حقوق افراد هنگام تبعیض و انگ 

، آموزش حقوقی مقابله با خشونت مبتنی بر جنسیت HIV  مرتبط با

های  هت پذیرش تفاوتهای کلیدی، آموزش حقوقی ج در جمعیت

های  ها، تقویت مهارت انسانی، آموزش جهت شناخت حقوق اقلیت

 پذیر. های آسیب حقوقی خودمراقبتی در گروه

های  ها برای جمعیت آموزش از طریق رسانه

   پرخطر

 

های آگاهی عمومی در جوامع کلیدی، آموزش در  ریزی کمپین برنامه

آموزش جهت تغییر نگرش راستای کاهش انگ و تبعیض اجتماعی، 

ای جهت ایجاد حس همبستگی و تعلق   جامعه، تلاش رسانه

ای چندزبانه برای دسترسی بهتر به  اجتماعی، تولید محتوای رسانه

های  های مختلف، استفاده از ابزارهای دیجیتال و شبکه گروه

 های پرخطر اجتماعی برای دسترسی به نسل جوان و گروه

ی متخصصین بهداشتی آموزش و توانمندساز

های در معرض  برای رسیدگی به جمعیت

 خطر

آموزش تخصصی برای برخورد مناسب و بدون قضاوت با بیماران، 

های آموزشی برای متخصصین درباره مدیریت  ارائه کارگاه

های ارتباطی پزشکان و  ، تقویت مهارتHIV  های جنسی و  بیماری

پذیر، تدوین  آسیبهای  مشاوران برای تعامل موثر با جمعیت

های در  های استاندارد برای ارائه خدمات بهداشتی به گروه پروتکل

های  معرض خطر، تشویق متخصصین بهداشتی به مشارکت در برنامه

 رسانی اجتماعی پیشگیری و آگاهی

2 

 

حمایت مالی و 

منابع برای 

های  گروه

 پذیر آسیب

 

 

 

 

گذاری برای پیشگیری و درمان در  بودجه

   های کلیدی جمعیت

 

گرا،  تأمین منابع مالی برای خدمات بهداشتی و درمانی افراد همجنس

گذاری  کسانی که روابط متعدد و رفتار پرخطر جنسی دارند، بودجه

برای خدمات ویژه درمانی و روانشناسی، تأمین مالی داروهای ضد 

رای افراد در معرض خطر، منابع مالی برای مقابله با رتروویروسی ب

های  انگ و تبعیض علیه این افراد، تأمین بودجه برای تقویت سیستم

 پذیر. بهداشتی در مناطق آسیب

های حمایت از زنان  پشتیبانی مالی از برنامه

    HIV مبتلا به

برای زنان،  HIV های پیشگیری و درمان حمایت مالی از برنامه

ای، تأمین بودجه برای  پشتیبانی مالی از خدمات حمایتی و مشاوره

های ویژه بهداشت جنسی زنان، منابع مالی برای گسترش  برنامه
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حمایت مالی و 

منابع برای 

های  گروه

 پذیر آسیب

 .HIV    های اجتماعی مرتبط با زنان مبتلا به  های کاهش آسیب برنامه

های  المللی برای جمعیت های مالی بین کمک

   در معرض خطر

 

های ویژه بهداشت جنسی  المللی برای برنامه  بودجه بینتأمین 

المللی از   نوجوانان دارای رفتار پرخطر جنسی، حمایت مالی بین

های کلیدی، تأمین منابع  ویژه برای جمعیت محور به های جامعه پروژه

المللی برای مقابله با انگ و تبعیض علیه افراد در معرض   مالی بین

المللی در حمایت از  های بین ش همکاریخطر، بودجه برای گستر

 ها. این جمعیت

 های پیشگیری از گذاری در برنامه سرمایه

HIV  های  گرا و گروه همجنس برای مردان

   در معرض خطر

برای مردان  HIV های پیشگیری و درمان حمایت مالی از برنامه

گرا، تأمین منابع مالی برای خدمات بهداشتی و درمانی  همجنس

های کاهش  گرا، تقویت مالی برنامه تبط با مردان همجنسمر

های  گذاری در پروژه ها، سرمایه های اجتماعی برای این گروه آسیب

 های پرخطر. گرا و گروه آموزشی و پیشگیری مختص مردان همجنس

3 

حقوق و عدالت 

جنسی برای 

های  جمعیت

 پذیر آسیب

حقوق بشر و دسترسی به خدمات درمانی 

   های کلیدی جمعیتبرای 

های  تضمین دسترسی به خدمات بهداشت جنسی برای جمعیت

کلیدی، ترویج آموزش و آگاهی در خصوص سلامت جنسی و 

های کلیدی، تأمین منابع حمایتی برای  حقوق بشر جمعیت

های کلیدی، حق دسترسی به مشاوره و خدمات  جمعیت

وصی شناختی بدون تبعیض، محافظت از حقوق حریم خص روان

 های جنسی مختلف. افراد با گرایش

برابری جنسیتی در خدمات بهداشت جنسی 

   های در معرض خطر  برای گروه

های برابر  ارتقای عدالت اجتماعی و جنسی، فراهم کردن فرصت

های جنسی، تأکید بر رعایت برابری جنسیتی  برای دسترسی به درمان

س جنسیت و گرایش برای تمام افراد، مبارزه با تبعیض بر اسا

گرا در دسترسی  فروش و افراد همجنس جنسی، حمایت از زنان تن

 به خدمات جنسی و درمانی.

های  مقابله با ننگ و تبعیض در میان جمعیت

   پذیر آسیب

مبارزه با تبعیض بر اساس جنسیت و گرایش جنسی، تأکید بر حق 

حریم دسترسی به خدمات بدون انگ و تبعیض، محافظت از حقوق 

های جنسی مختلف، ایجاد بسترهای  خصوصی افراد با گرایش

 مناسب برای کاهش انگ اجتماعی نسبت به رفتارهای پرخطر جنسی

حقوق جنسی کودکان و نوجوانان در برابر 

   رفتارهای پرخطر 

حمایت از نوجوانان با رفتار پرخطر جنسی، ترویج آموزش و آگاهی 

های   کان و نوجوانان با گرایشدر خصوص سلامت جنسی برای کود

مختلف جنسی، محافظت از حقوق کودکان و نوجوانان در برابر 

های جنسی، تأمین منابع و خدمات حمایتی ویژه برای  آسیب

 نوجوانان در معرض خطر جنسی.

4 

یشگیری و درمان پ

های در  در گروه

 معرض خطر

 

 

 

یشگیری و درمان پ

های در  در گروه

برای   HIV های پیشگیری از برنامه

 های کلیدی جمعیت

 های پیشگیرانه مانند توزیع کاندوم، درمان پیشگیرانه گسترش برنامه

(PrEP) های در معرض خطر مانند مردان  ها برای جمعیت و واکسن

فروش و افراد دارای روابط متعدد جنسی،  گرا، زنان تن همجنس

های در معرض خطر، پیشگیری  وهپیشگیری با ابزارها و درمان در گر

های کلیدی، ترویج آموزش  های مقاربتی در جمعیت از انتقال بیماری

های جنسی،  های بهداشتی مرتبط با پیشگیری از بیماری و آگاهی

های پیشگیرانه و ضد انتقال بیماری برای دگرباشان  تأمین درمان

و  گرایان، ارتقای دسترسی به خدمات بهداشتی جنسی و همجنس
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 معرض خطر

 

 های در معرض خطر. درمانی برای جمعیت

برای افراد   (ART) درمان ضد رتروویروسی

 HIV مبتلا به

های  تضمین دسترسی به درمان ضد رتروویروسی برای جمعیت

ویژه  ، بهHIV گرا و زنان مبتلا به پذیر مانند مردان همجنس آسیب

 برای حفظ سلامتی بلندمدت و کاهش بار بیماری.

های  و مشاوره برای جمعیت HIV آزمایش

   در معرض خطر

دسترسی به مشاوره و پشتیبانی درمانی در زمینه سلامت جنسی، 

پذیر،  های آسیب برای جمعیت HIV های ارتقای دسترسی به آزمایش

 ها. توجه ویژه به سلامت جسمی و روانی این گروه

های روانی و اجتماعی برای مبتلایان  مراقبت

   HIV به

 

فروش و  گرا، زنان تن حمایت از افراد دگرباش جنسی، همجنس

های روانشناختی برای  نوجوانان با رفتار پرخطر جنسی، ارائه درمان

افراد با رفتار پرخطر جنسی، توجه به سلامت روانی و اجتماعی این 

 های فیزیکی. ها در کنار درمان گروه

5 

های  مشارکت

المللی برای  بین

های  گروه

 پذیر آسیب

المللی در حمایت  های بین همکاری با سازمان

 .  های در معرض خطر از جمعیت

المللی برای تأمین خدمات بهداشت جنسی برای  های بین مشارکت

افراد دگرباش جنسی، ارتقاء سلامت روان و اجتماعی برای افراد 

المللی،  های بین گرا در همکاری با سازمان دگرباش جنسی و همجنس

های  المللی به منظور کاهش آسیب های بین یت از پروژهحما

 اجتماعی و بهداشت جنسی

های جهانی ایدز برای  مشارکت در برنامه

   های کلیدی جمعیت

گرایان،  های جهانی برای ارتقاء حقوق و سلامت همجنس همکاری

فروش و نوجوانان با رفتار  المللی برای زنان تن حمایت مالی بین

های  های جهانی برای کاهش خطرات بیماری جنسی، پروژهپرخطر 

 جنسی در میان نوجوانان و افراد با رفتار پرخطر جنسی

های  انتقال دانش و تجربه در مورد گروه

   پذیر آسیب

 

های آموزشی برای افزایش آگاهی حقوق جنسی در  برنامه

شت های در معرض خطر، تبادل منابع و دانش در زمینه بهدا جمعیت

های پرخطر، دسترسی به خدمات  و حقوق جنسی برای جمعیت

 المللی. پذیر از منابع بین های آسیب پیشگیری و درمان برای گروه

دولتی و غیردولتی برای  همکاری بین

   های پرخطر جمعیت

المللی با تبعیض و نابرابری در دسترسی به خدمات   مبارزه بین

المللی برای  های بین گذاری ایهفروش، سرم بهداشتی برای زنان تن

های  ارتقاء عدالت اجتماعی و حقوق بشر در میان جمعیت

دولتی و غیردولتی برای اجرای  های بین پذیر، همکاری آسیب

 های پرخطر های بهداشتی در جمعیت برنامه

6 

گذاری  سیاست

های  برای جمعیت

 در معرض خطر

های حمایتی دولت برای  سیاست

      های کلیدی جمعیت

های در معرض خطر، اعلام  گذاری برای جمعیت سیاست

گرا،  های حمایتی از افراد دگرباش جنسی و همجنس  سیاست

فروش در جهت ارتقای حقوق و  های حمایت از زنان تن سیاست

 ریزی ویژه برای نوجوانان با رفتار پرخطر جنسی.   ایمنی، برنامه

اصلاحات قانونی برای حمایت از 

   های در معرض خطر جمعیت

ایجاد بسترهای قانونی و اجتماعی برای حمایت از حقوق 

های آموزشی و پیشگیرانه برای  تدوین برنامه های کلیدی، جمعیت

های  افراد با روابط متعدد و رفتار پرخطر جنسی، طراحی سیاست

 ها اجتماعی برای کاهش تبعیض و نابرابری علیه این گروه

جنسی و بهداشت پشتیبانی از حقوق 

   پذیر های آسیب جمعیت

شناختی برای  تأمین دسترسی به خدمات بهداشتی و روان

های بهداشتی بدون تمرکز  پذیر، تقویت سیاست های آسیب جمعیت

بر اصلاح رفتارهای جنسی، ارتقای عدالت اجتماعی و بهداشت 
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 های کلیدی.  جنسی برای جمعیت

7 

دهی و  گزارش

پایش وضعیت 

ای ه جمعیت

 پذیر آسیب

های  پایش وضعیت بهداشتی در میان جمعیت

 کلیدی

 

های کلیدی، پایش شرایط و  دهی و پایش وضعیت جمعیت گزارش

رصد وضعیت نوجوانان با رفتار پرخطر  فروش، نیازهای زنان تن

جنسی، پیگیری وضعیت افراد با روابط متعدد و رفتار پرخطر 

شناختی برای این  روان جنسی، پایش دسترسی به خدمات بهداشتی و

 ها گروه

در   HIV تحقیق و بررسی وضعیت درمان

 های کلیدی میان جمعیت

 

های اجتماعی و بهداشتی  های مربوط به آسیب تحلیل داده

های  های در معرض خطر، ارزیابی نیازهای خاص جمعیت جمعیت

پذیر بدون تمرکز بر اصلاح رفتارهای جنسی، ارزیابی و  آسیب

های قانونی و اجتماعی برای  عیت دسترسی به حمایتگزارش وض

 ها این گروه

ها برای شناسایی نیازهای  رصد و تحلیل داده

   خاص

 

ها و اطلاعات دقیق از افراد دگرباش جنسی و  آوری داده جمع

های اجتماعی و حقوقی  ها و تبعیض گرا، پایش نابرابری همجنس

دهی در مورد  در گزارشهای کلیدی، ارتقای شفافیت  علیه جمعیت

 ها وضعیت سلامت جنسی و اجتماعی این جمعیت

آوری  های نوین برای جمع استفاده از فناوری

   ها وتحلیل داده و تجزیه

دهی برای رصد مشکلات اجتماعی و  های گزارش ایجاد سیستم

 ها بهداشتی این گروه

 

8 

پیشگیری از 

خشونت جنسی و 

 ها حمایت

آموزش پیشگیری از خشونت جنسی برای 

   HIV زنان مبتلا به 

فروش، آموزش و  آموزش پیشگیری از خشونت جنسی علیه زنان تن

گرایان در زمینه حقوق  آگاهی برای افراد دگرباش جنسی و همجنس

های  ها، ارتقاء آگاهی جامعه درباره خشونت جنسی و راه و حمایت

 پیشگیری از آن.

 گرا در برابر همجنس انحمایت از مرد

   های جنسی خشونت

های کلیدی همچون مردان  آوری فضاهای امن برای گروه فراهم

گرا در برابر خشونت جنسی، خدمات پشتیبانی روانی برای  همجنس

 گرایی که در معرض خشونت جنسی قرار دارند. مردان همجنس

دهی وضعیت خشونت  نظارت و گزارش

    جنسی

های  دهی وضعیت خشونت جنسی علیه جمعیت گزارشنظارت و 

فروش و افراد  های حمایتی برای زنان تن کلیدی، ایجاد شبکه

 دگرباش جنسی.

های مرتبط با  کاهش آسیبارائه خدمات، سازی برای  زمینهی  نحوهاین تحلیل، چگونگی تعامل میان این مضامین و 

علاوه بر این، تأثیر این  . دادخواهد از افراد را مورد بررسی قرار بخشی به این طیف  و رسمیتپذیر  های آسیب جمعیت

 ،ارزیابی خواهد شد. هدف اصلی جمعیتی منظرالمللی از  و اقدامات عملی در سطح بین ها گذاری رویکردها بر سیاست

 .جهانی است های تجزیه و تحلیل انتقادی مفاهیم موجود در اسناد و بررسی تأثیر آنها بر چارچوب

 های کلیدی  آموزش و آگاهی برای جمعیت

های کلیدی در اجتماع و آموزش جنسی   در اسناد مورد بررسی، تلاش برای افزایش آگاهی و پذیرش اجتماعی جمعیت

های طراحی شده شامل   های بهداشتی تبدیل شده است. آموزش ها به یکی از اجزای مهم استراتژی  جامع برای این گروه

های بهداشتی لازم،  ها در جهت بهبود آگاهی معرفی، شناخت حقوق، درک و برآورده نمودن انواع نیازهای خاص این اقلیت
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ها در مدارس و جوامع مختلف در راستای آشنایی با   شود. این آموزش  های بهداشت جنسی، می الخصوص در زمینه  علی

های   ریزی  شود. در واقع، بر اساس برنامه  های کلیدی پیگیری می  ندوم بین افراد در جمعیتهای استفاده ایمن از کا روش

 شود. دهند، ارائه می ها را هدف قرار می هایی که نیازهای خاص این جمعیت صورت گرفته، آموزش

های مقاربتی و  بیماریرسانی گسترده به طرق مختلف در زمینه  ها شامل اطلاع  های پیشگیرانه برای این گروه آموزش

مندی بهتر به خدمات پیشگیرانه بهداشت   ها در راستای ایجاد شرایط دسترسی و بهره  است. این برنامه HIV   به ویژه

های آگاهی   های محلی و بومی برای برپایی کمپین  اند. علاوه بر این بستر لازم جهت استفاده از ظرفیت  جنسی تنظیم شده

   شود.  های کلیدی، تقویت می  در میان جمعیت  HIV  ارائه اطلاعات دقیق در مورد انتقال و پیشگیری از   عمومی در راستای

های  های افراد برای تشخیص زودهنگام بیماری ها افزایش توانمندی  این چنین آموزش کنندگان این اسناد معتقدند  تدوین

 .آود  جنسی و ارجاع سریع به مراکز درمانی را فراهم می

های کلیدی  ویژه برای جمعیت بر اساس این اسناد در زمینه حقوق جنسی و باروری، تقویت و توسعه منابع آموزشی به

ها بستر لازم جهت آشنایی   رسد چرا که این آموزش  های کلیدی ضروری به نظر می فروش و سایر گروه همچون زنان تن

های حقوقی   ند. علاوه بر این، آموزشک    را فراهم می HIV اعی مرتبط باهای اجتم افراد با حقوق خود در برابر تبعیض و انگ

های کلیدی، به منظور توانمندسازی افراد برای دفاع از   برای مقابله با خشونت مبتنی بر جنسیت، به ویژه در جمعیت

ها است،   در این گروه های خودمراقبتی  ها درصدد تقویت و افزایش مهارت  حقوق خود طراحی شده است. همچنین تلاش

 .تری بگیرند  های مختلف تصمیمات آگاهانه  تا افراد بتوانند در موقعیت

ها نقش بسزایی در آموزش  رسانهها است،   یکی از راهبردی در نظر گرفته شده در این اسناد استفاده از ظرفیت رسانه

های اجتماعی،   های دیجیتال و شبکه  جمعی، به ویژه رسانههای   بخشی از طریق رسانه  های آگاهی  به جامعه دارند.کمپین

ها جهت ارتقای حس همبستگی و   این آموزش .های کلیدی تأثیر بگذارد  تواند بر تغییر نگرش جامعه نسبت به جمعیت  می

رفته شده طبق اهداف در نظر گاند.   تعلق اجتماعی در جامعه و همچنین برای کاهش تبعیض و انگ اجتماعی طراحی شده

های مختلف به ویژه نسل جوان   توان به گروه  با تولید محتوای چندزبانه و استفاده از ابزارهای دیجیتال میدر این اسناد 

، آموزش و توانمندسازی متخصصان بهداشتی برای رسیدگی به مورد تاکید های اساسی از دیگر برنامه .دست یافت

های بهداشتی در راستای مدیریت   هایی برای متخصصان مراقبت  ها شامل کارگاه  هپذیر است. این برنام  های آسیب  جمعیت

های ارتباطی پزشکان و مشاوران را به ویژه   ها همچنین مهارت  است. این آموزش  HIV های مقاربتی و  بهتر و مؤثر بیماری

تی اجرا شده در این زمینه نیز تدوین از دیگر اقدامات حمای .بخشد  پذیر بهبود می  های آسیب  در برخورد با گروه

های پیشگیری   ها و تشویق متخصصان به مشارکت در برنامه  های استاندارد برای ارائه خدمات بهداشتی به این گروه  پروتکل

 رسانی است.  و آگاهی

های مقاربتی تمرکز  هایی که بر استفاده از کاندوم و پیشگیری از بیماری آموزشتوان گفت این رویکرد و  در مجوع می

پیامدهای جمعیتی مانند کاهش نرخ بروز  ساز زمینهشوند و در نهایت  میدارند، به افزایش رفتارهای جنسی پرخطر منجر 

ابط جنسی آزاد مورد تایید و صرفاً )به این معنا که رو . تأکید بر رفتارهای جنسی ایمنخواهند شدباروری و فرزندآوری 

، بدون اصلاح باورهای اساسی در مورد اهمیت ساختار خانواده و نقش تولیدمثل حفظ بهداشت جنسی محل مداخله باشد(

ها که صرفاً بر بهداشت جنسی متمرکز هستند،  . این نوع آموزشخواهد شددر جامعه، به تضعیف جایگاه خانواده منجر 
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زند، بلکه مشکلات اجتماعی  تنها به کاهش جمعیت دامن می دهند که نه را در مسیری سوق می های جمعیتی سیاست

 .کند مرتبط با فروپاشی بنیان خانواده را نیز تشدید می

 پذیر  های آسیب حمایت مالی و منابع برای گروه

های  و درمان در جمعیت تأمین منابع مالی برای پیشگیریدر این اسناد یکی از محورهای اصلی اقدامات حمایتی 

بازان، افرادی که دارای روابط  هایی نظیر همجنس کلیدی است که اغلب شامل تأمین مالی خدمات بهداشتی برای گروه

این تخصیص منابع معمولاً برای ارائه خدمات روانشناختی، داروهای  .شود متعدد و رفتارهای جنسی پرخطر هستند، می

طبق این  .استها     یری قبل از مواجهه و همچنین مبارزه با انگ و تبعیض علیه این گروهضد رتروویروسی، داروهای پیشگ

پذیر نیز یکی از اهدافی است که نیازمند تامین منابع مالی قابل توجه   های بهداشتی در مناطق آسیب  اسناد تقویت سیستم

های حمایتی برای   تأمین مالی برنامه. تجهت تضمین دسترسی بهتر به خدمات درمانی و پیشگیری در این مناطق اس

های تخصیص بودجه برای این گروه از افراد است. این نوع حمایت در سه حوزه   نیز بخشی از برنامه HIV زنان مبتلا به

های سلامت جنسی و کاهش   حمایت از گسترش برنامه .شود  را شامل میتامین مالی برای پیشگیری، درمان و مشاوره 

ها معمولاً بر ارائه خدمات   در واقع این برنامه .نیز در نظر گرفته شده است HIV اجتماعی مرتبط با عفونتپیامدهای 

 .پذیر متمرکز هستند  حمایتی جامع به زنان آسیب

های پرخطر نقش مهمی در افزایش دسترسی این   المللی برای جمعیت  های مالی بین  کمکطبق اهداف این اسناد 

های سلامت جنسی برای نوجوانان با   ها غالباً به برنامه  این کمک .کند  مات بهداشتی و اجتماعی ایفا میها به خد  گروه

ها   کنندگان این برنامه  همچنین تدوین .یابد  های اجتماعی یا مبارزه با انگ و تبعیض اختصاص می  رفتارهای پرخطر، پروژه

کند و در   ها به تبادل منابع و تجربیات بین کشورها کمک می  در این زمینهالمللی   های بین  تامین مالی همکاریمعتقدند 

برای مردان   HIV  های پیشگیری از  گذاری در برنامه  سرمایه .کاهش اثرات منفی اجتماعی و بهداشتی موثر است

ها برای توسعه خدمات   گذاری  این سرمایه .های در معرض خطر بخشی دیگر از اقدامات حمایتی است  گرا و گروه  همجنس

طبق  .گیرد  های آموزشی و پیشگیرانه مورد استفاده قرار می  های اجتماعی و اجرای طرح  بهداشتی درمانی، کاهش آسیب

ها با ارائه خدمات تخصصی   در این گروه HIV ها افزایش آگاهی و کاهش شیوع عفونت  هدف این برنامه ،اسناداین ادعای 

ها و خدمات مورد نیاز برای   های کلیدی بر تامین زیرساخت  های مالی و منابع برای جمعیت  ایتبه طور کلی، حم .است

های   های حمایتی معمولاً در چارچوب برنامه  این سیستم .ها متمرکز است  پیشگیری، درمان و حمایت از این جمعیت

شی و کارایی مورد نظارت و ارزیابی مستمر قرار شوند و برای اطمینان از اثربخ  المللی طراحی و اجرا می  محلی و بین

 .گیرند  می

و این در  شود یمنجر م ندهیآ یها و نسل یعموم تیجمع یازهایبه ن یتوجه خاص به کم یها از گروه تیتمرکز بر حما

های  محور، جمعیتی بیش و فراتر از این گروه های خانواده های نیازمند بررسی و توجه در سیاست حالی است که غالباً گروه

 یبر ارتقاء رفتارها ی،تیپرخطر از نگاه جمع یها گروه یبرا یمال های تیحمادر واقع این خاص کلیدی در اسناد هستند؛ 

خارج از چارچوب پرخطر  یجنس یرفتارها تیتقو ؛ چرا که خود نوعیگذارد یم یمنف ریتأث یو سازنده خانوادگ داریپا

 شود. محسوب می در جامعهخانواده و 
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 پذیر  های آسیب حقوق و عدالت جنسی برای جمعیت

بدون ی حقوق و عدالت جنسی شامل اقداماتی با هدف فراهم کردن شرایط مناسب برای خدمات بهداشتی و درمان

خدمات  تضمین ارائهها در این زمینه،   یکی از اولویت .پذیر است های مختلف آسیب تبعیض و طرد اجتماعی برای گروه

شناختی و  این خدمات شامل آموزش بهداشت جنسی، مشاوره روان .است های کلیدی  جمعیتهای بهداشتی برای   مراقبت

حفظ حریم خصوصی و جلوگیری از طبق این اسناد    .می باشد های مربوط به رفتارهای جنسی مختلف  بررسی بیماری

هایی برای تامین منابع   شود. در این راستا برنامه  نیز یکی از موارد مهم در این زمینه محسوب می افشای اطلاعات شخصی

هایی برای ارتقای برابری   علاوه بر این، تلاشاختصاص یافته است. مالی برای ارائه این خدمات و کاهش موانع موجود 

های  هایی است که فرصت ها شامل طراحی برنامه شاین تلا. جنسیتی در دسترسی به خدمات بهداشتی انجام شده است

توان به ارائه خدمات   از جمله این اقدامات می؛ برابر را برای تمامی افراد، فارغ از جنسیت یا گرایش جنسی، فراهم کنند

 .اشاره کرد با رفتار پرخطر جنسیهای   و گروه روسپی افرادبهداشتی به 

. بر اساس شود  خدمات پزشکی و بهداشتی انجام می ارائه ز برای کاهش تبعیض درهایی نی  علاوه بر این موارد، پروژه

های پیش   ترین چالش  موانع ساختاری، انگ و تبعیض اجتماعی از مهمسایر در کنار آنچه در این اسناد ادعا شده است، 

 گسترشرسانی با هدف  های آموزشی و اطلاع  ها، برنامه  برای مقابله با این چالشرو   ، از ایناست    کلیدی  های   روی جمعیت

های حمایت از حقوق این افراد و ارائه خدمات بهداشتی   همچنین تقویت قوانین و سیاستشود.   می تدوینآگاهی عمومی 

حقوق گیرد.   صورت میدر جهت کاهش انگ اجتماعی    از دیگر اقداماتی است که  ،در محیطی امن و بدون تبعیض

اقدامات انجام شده در این زمینه سازمان ملل است. های عدالت جنسی   وانان نیز بخش مهمی از برنامهکودکان و نوج

و ایجاد بسترهای حمایتی برای جلوگیری  با رفتار جنسی پرخطرشامل ارائه آموزش بهداشت جنسی، حمایت از نوجوانان 

به . پردازند ها می شناختی و درمانی برای این گروه وانها همچنین به ارائه خدمات ر این برنامه؛ های جنسی است  از آسیب

های قانونی، اجتماعی و فرهنگی تاکید   بر تقویت چارچوب کلیدیهای   های عدالت جنسی در جمعیت  طور کلی، برنامه

هایی است   ستو توسعه سیا ها  عمومی برای تغییر نگرش های  آموزش ز،آمی  ها شامل اصلاح قوانین تبعیض  این برنامه .دارد

هدف اصلی این اقدامات کاهش . به بیانی طبق ادعای صورت گرفته کند  حمایت می دارای رفتار پرخطرکه از حقوق افراد 

 .کند  ها به خدمات اساسی را محدود می  موانع ساختاری و اجتماعی است که دسترسی این گروه

  در معرض خطر یها و درمان در گروه یریشگیپ

ای از اقدامات طراحی شده برای کاهش انتقال بیماری   های در معرض خطر شامل مجموعه  درمان در گروهپیشگیری و 

برای  HIV های پیشگیری از  یکی از این ابتکارات، برنامه .و حمایت از افراد دارای رفتار پرخطر جنسی بیان شده است

های  و آزمایش واکسن PrEP های پیشگیرانه مانند ائه درمانها شامل توزیع کاندوم، ار این برنامه .های کلیدی است  جمعیت

ها و افرادی که دارای روابط جنسی   گرا، روسپی  ها به طور خاص بر روی مردان همجنس  باشد. این برنامه احتمالی می

برخوردار است آموزش و آگاهی بهداشتی از اهمیت بالایی طبق اهداف ادعایی است. در این راستا    متعدد هستند، متمرکز

اند که   ها مدعی  این برنامه .کند  دسترسی به ابزارهای پیشگیرانه را تسهیل می     که افراد را از خطرات احتمالی آگاه کرده و

اند. یکی دیگر از محورهای تمرکز این   های مقاربتی طراحی شده  عموماً برای ارتقای سلامت عمومی و کاهش تعداد بیماری

ها برای حفظ سلامت بلندمدت افراد   این درمان .است HIV برای افراد مبتلا به   (ART) ان ضد رتروویروسیها، درم  تلاش

ها برای   دسترسی به این درمان .مبتلا، کاهش بار بیماری و جلوگیری از انتقال بیشتر آن در نظر گرفته شده است

طبق  .شود  های اصلی در نظر گرفته می  یکی از اولویت HIV گرا و زنان مبتلا به  های کلیدی مانند مردان همجنس  گروه
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کنند، بلکه نقش کلیدی در کاهش شیوع بیماری دارند.  نه تنها به بهبود سلامت فرد کمک می  ART های درمان ،ها  گفته

ارائه خدمات اند   ها است که مدعی  های در معرض خطر از دیگر اجزای این برنامه  و مشاوره برای جمعیت HIV آزمایش

علاوه بر این، با  .تواند به تشخیص زودهنگام بیماری و درمان زودرس کمک کند  وی به این افراد می  آی  مشاوره و تست اچ

اند فشارهای روانی ناشی از نگرانی در مورد بیماری را کاهش دهند و به افراد کمک کنند تا شرایط   این خدمات در تلاش

ها بخشی از یک رویکرد جامع برای حفظ سلامت جسمی و روانی این   مشاوره و آزمایش .خود را بهتر مدیریت کنند

بخش مهمی از اقدامات  HIV اجتماعی برای بیماران روانشناختیهمچنین مراقبت  .شود  ها محسوب می  جمعیت

رای رفتارهای جنسی پرخطر، این خدمات شامل ارائه اقدامات روانشناختی به افراد دا .رود  پیشگیری و درمان به شمار می

باشد.   فروش می هایی مانند دگرباشان جنسی و زنان تن  توجه به سلامت روانی و اجتماعی آنها و همچنین حمایت از گروه

و به  یاری رساندتواند به بهبود کیفیت زندگی این افراد   و اجتماعی طبق اهداف اعلام شده می روانشناختیهای   مراقبت

در مجموع، این اقدامات در کنار هم، در جهت کاهش خطر انتقال  .ش و مدیریت بهتر شرایط کمک کندآنها در پذیر

های کلیدی از طریق دسترسی بهتر به خدمات پزشکی، روانی و اجتماعی در حال تکمیل   بیماری و بهبود سلامت جمعیت

 .شود  های حمایت از این افراد محسوب می  پروژه

های مقاربتی  تمرکز بر پیشگیری از بیمارییکی از ایرادات اساسیِ این توجهاتِ بیش از حد در بحث پیشگیری و درمان، 

در برابر نسل نوجوان و جوان پذیری  سازی این رفتارها و کاهش مسئولیت عادی وبه جای تغییر رفتارهای جنسی پرخطر 

ی  نوبههای خاص به  برای گروه  HIV  صرف درمان و پیشگیری از ،دمنابع زیااست. از طرفی تخصیص باروری و ازدواج 

جای  بهها  بر این . علاوهشود میها و افزایش جمعیت سالم  های حمایتی از خانواده کاهش توجه به سیاستخود سبب 

گیری و درمان، سازی برای ازدواج و روابط سالم، تمرکز بر توزیع ابزارهای پیش های پیشگیرانه مبتنی بر فرهنگ سیاست

های  خواهد شد که این خود یکی از حلقهمدت، باعث کاهش تأثیر راهکارهای پایدار افزایش جمعیت  حلی کوتاه عنوان راه به

مدت از نظر  های مقاربتی اگرچه در کوتاه های کنترل بیماری سیاستبنابراین  .های بهداشت جهانی است مفقوده سیاست

های جایگزین برای افزایش نرخ  سالم و عدم سیاست موالیدا در درازمدت با کاهش میزان ، امموثر خواهند بودبهداشتی 

 .زنند میباروری، به بحران جمعیتی دامن 

  ریپذ بیآس یها گروه یبرا یالملل نیب یها مشارکت

المللی است  بینهای  های متنوع با سازمان پذیر شامل همکاری های آسیب المللی برای حمایت از گروه های بین مشارکت

ها شامل ارائه خدمات سلامت جنسی به   باشد. این فعالیت ها می ارتقاء سلامت و حقوق این گروه ،آن ی  اعلام شده که هدف

های بین المللی   و اجتماعی آنها با همکاری سازمان روانشناختیهایی برای بهبود سلامت   دگرباشان جنسی و ارائه برنامه

های اجتماعی و افزایش   المللی برای کاهش آسیب  های بین  گذاری در پروژه  همچنین شامل سرمایه ها  این نوع حمایت .است

امکان دسترسی بهتر به خدمات پزشکی و طبق این اسناد، المللی   همکاری بین .شود  آگاهی در زمینه سلامت جنسی می

  .کند  می و تمرکز بر نیازهای آنها فراهم ها  بهداشتی را برای این جمعیت

ها برای ارتقای   این برنامه. های جهانی مرتبط با ایدز است  ها، مشارکت در برنامه های این همکاری  یکی دیگر از جنبه  

در  .اند  های پرخطر طراحی شده  های مقاربتی در جمعیت  گرایان و کاهش خطر ابتلا به بیماری  حقوق و سلامت همجنس

فروش و نوجوانانی با رفتارهای  حمایت از زنان تن در راستایهایی  پروژه انجامالمللی برای  این زمینه، منابع مالی بین

های   های آموزشی، ارائه خدمات پیشگیرانه و ایجاد زیرساخت  ها با اجرای کمپین  این پروژه .شود پرخطر جنسی فراهم می

  .ها هستند  ها در این گروه  ی مقاربتی و سایر آسیبها  کاهش بار بیماری مدعیبهداشتی 
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های  ها شامل برگزاری برنامه هاست. این فعالیت های مهم این مشارکت انتقال دانش و تجربه نیز یکی دیگر از بخش

دسترسی بهتر به خدمات  بستر لازم را  برایآموزشی با هدف افزایش آگاهی در زمینه حقوق و بهداشت جنسی است که 

با توجه به تبادل اطلاعات این ادعا وجود دارد که . علاوه بر این، کند  فراهم میپذیر  های آسیب یشگیری و درمان جمعیتپ

ها   المللی، راه بهبود وضعیت بهداشتی و اجتماعی این گروه  بین کشورهای مختلف و دسترسی به منابع و تجربیات بین

با ادعای   همچنین  ها  این همکاری .دولتی و غیردولتی نیز نقش مهمی دارد بیندر این زمینه مشارکت . تر خواهد شد  آسان

گرایان و   جنس  هممانند  جنسیهای پرخطر  مبارزه با تبعیض و نابرابری در دسترسی به خدمات بهداشتی برای جمعیت

المللی نیز برای ارتقای عدالت   نبی های  گذاری  سرمایههمچنین  .فروش و سایر افراد آسیب پذیر طراحی شده است زنان تن

و  ها  های بهداشتی که با همکاری دولت ، برنامهها  علاوه بر اینشود.   در نظر گرفته میاجتماعی و حقوق بشر برای این افراد 

نهادهای متولی در نهایت،  .ها تمرکز دارند شوند، مستقیماً بر نیازهای این گروه های غیردولتی طراحی و اجرا می سازمان

مؤثر هستند، های کلیدی   جمعیتها نه تنها در ارائه خدمات فوری به  این مشارکتتدوین و اجرای این اسناد معتقدند 

های جهانی، منابع لازم برای   از طریق همکاریاند   به بیانی مدعی .گذاری تغییرات بلندمدت دارند بلکه نقش مهمی در پایه

 .آید  هایی برای توانمندسازی و ارتقای کیفیت زندگی آنها به وجود می  فراد فراهم شده و فرصتبهبود شرایط زندگی این ا

سازی با  وابسته نمودن کشورها به منابع محتوایی، دانشی و مهمتر از همه شرطی ،ها این برنامهاز جمله نقدهای وارده بر 

 یجمعیتوضعیت برای بهبود به تمامی های بومی  ستکه سیاو این در حالی است ، المللی است های مالی بین مکانسیم

المللی در حالی  ی واحد بین و ارائه یک نسخه های خاص بر بهداشت جنسی گروهبیش از حد تمرکز . شود نادیده گرفته می

، بدون راهکارهای مکمل برای افزایش ازدواج و فرزندآوریهم  آن، محلی و فرهنگی کشورها متفاوت است  که شرایط بومی

 .شود میدر کشورها  جمعیت نادیده گرفتن بحران کاهش و گذاری برای افزایش جمعیت کاهش انگیزه سیاستباعث 

  در معرض خطر یها تیجمع یبرا یگذار استیس

عنوان بخشی از اقدامات در حوزه بهداشت و حقوق اجتماعی بر  های در معرض خطر به گذاری برای جمعیت سیاست

ها شامل  این سیاست پذیر است. های آسیب ها حمایت از گروه هایی تمرکز دارد که هدف آن برنامهتدوین و اجرای 

ها و نوجوانان با رفتارهای پرخطر جنسی است. از این  ، روسپیگرایان های حمایتی برای دگرباشان جنسی و همجنس طرح

ها و با هدف کاهش  نی و بهداشت این گروههای بهبود حقوق، ایم ارتقای طرح در راستای ها  های دولت حیث، سیاست

  .ها، بر ارائه خدمات حمایتی و ترویجی تاکید دارد آسیب

های  قانونی برای حمایت از جمعیت بسترهای تامین جهتگذاری اصلاحات قانونی  های این سیاست  یکی دیگر از جنبه

 .ها تدوین شده است  تضمین حقوق این گروه در این راستا قوانین و مقررات جدیدی برای کاهش تبعیض و .کلیدی است

های آموزشی و پیشگیرانه برای افراد دارای رفتارهای جنسی پرخطر و حمایت از نوجوانان   این اصلاحات شامل ایجاد برنامه

ه ای برای مقابله با نابرابری و تبعیض علی  های اجتماعی ویژه  همچنین سیاست .های اجتماعی است  با هدف کاهش آسیب

     این بخش از .پذیر است  های آسیب  حمایت از حقوق جنسی و بهداشتی گروه ،محور دیگر .ها طراحی شده است  این گروه

های انجام شده در   برنامه  .ها به خدمات بهداشتی، پزشکی و روانی اختصاص دارد  ها به دسترسی این گروه گذاری سیاست

های موجود در ارائه خدمات   کاهش تبعیض برای با ادعای تلاشگیرد،   عدالت اجتماعی صورت می تمرکز براین راستا که با 

 پذیرد.  صورت میسلامت 

ها بدون تمرکز بر تغییر رفتار  های این حوزه، توسعه خدماتی است که بر سلامت جسمی و روانی این گروه یکی از گام  

های در معرض خطر   در این زمینه به دنبال ایجاد شرایط بهتر برای گروه ها  های حمایتی دولت  سیاست .جنسی تمرکز دارد
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تنها بر کاهش  ها نه این سیاستهای متولی معتقدند   دستگاه بهداشت عمومی و آموزش است با ارائه خدمات اجتماعی،

این اقدامات شامل یک برنامه  .پردازند ها نیز می خطرات بهداشتی و اجتماعی تمرکز دارند، بلکه به توانمندسازی این گروه

فروش، حمایت از نوجوانان در معرض خطر و تلاش برای تضمین برابری در دسترسی به خدمات  ویژه برای زنان تن

 .اجتماعی است

های حمایتی برای تشکیل خانواده و افزایش نرخ  جای اصلاح سیاست بهیکی از ایرادات اساسی در این رویکرد آن است که 

در واقع  د.که اساساً از ساختار سنتی خانواده فاصله دارن گیرد صورت میهایی  بر توانمندسازی گروهکز فراوانی تمرتولد، 

های قانونی و حمایتی است که تمرکز خود را نه بر پایدارسازی  ی مهم در این بحث، تمرکز بر اصلاح سیاست مسئله

بخشی روابط پرخطر و ارائه راهکارهای بهداشتی و پیشگیری از بیماری ها محدود کرده  ها بلکه بر تایید و رسمیت خانواده

ترویج  هروابط پرخطر، بدون تأکید بر اصلاح این رفتارها، بهای قانونی و اجتماعی از  حمایتاست، پرواضح است که 

تمرکز بر حقوق به بیانی  .شود کاهش تمایل به تشکیل خانواده و فرزندآوری منجر میو  غیرمستقیم سبک زندگی غیربارور

های  اهنجاریها در مسیرهای سالم اجتماعی، موجب ایجاد ن ها بدون ارائه راهکاری برای ادغام آن و بهداشت این گروه

 خواهد شد.کاهش نرخ زاد و ولد واجتماعی در بلندمدت 

  ریپذ بیآس یها تیجمع تیوضع شیو پا یده گزارش

های بهداشتی و اجتماعی به  ها و برنامه پذیر بخش کلیدی سیاست های آسیب دهی و پایش وضعیت جمعیت گزارش

های  از این فرآیند نظارت بر وضعیت سلامتی جمعیت بخشی .ها است منظور شناسایی نیازها و شرایط ویژه این گروه

فروش، نوجوانان با رفتار پرخطر جنسی، و افرادی است که روابط متعدد جنسی دارند. این  کلیدی است، مانند زنان تن

صورت شناختی  ها و تضمین دسترسی به خدمات بهداشتی و روان  پایش برای شناسایی نیازهای بهداشتی این گروه

تا مشکلات اجتماعی و بهداشتی این افراد  شود  باعث می شرایط طبق ادعای صورت گرفتهعلاوه بر این، رصد این رد. گی  می

  .طور مستمر مورد توجه قرار گیرد به

دهی و نظارت بر وضعیت  های کلیدی جنبه دیگری از گزارش  در میان جمعیت HIV تحقیق در مورد وضعیت درمان

های در معرض خطر   های اجتماعی و بهداشتی جمعیت ها و اطلاعات مربوط به آسیب  این زمینه، دادهدر  .ها است  این گروه

هدف بهبود با و  کلیدی  های   به منظور ارزیابی نیازهای خاص جمعیت مطالعاتاین  .شود  آوری و تجزیه و تحلیل می  جمع

به ویژه برای افراد در  HIV های درمان ور خاص، گزارشبه ط  .شود  انجام می ها  گروهاین وضعیت بهداشت عمومی برای 

زیرا این افراد ممکن است نیاز به دسترسی به خدمات درمانی ای است،   از منظر این اسناد دارای اهمیت ویژهمعرض خطر 

  .اجتماعی داشته باشند های  ویژه و حمایت

های  پذیر یکی دیگر از جنبه  های آسیب  عیتها برای شناسایی نیازهای خاص جم  نظارت و تجزیه و تحلیل داده

ها به   این مجموعه داده .گرا است آوری اطلاعات دقیق از افراد دگرباش جنسی و همجنس  دهی است که شامل جمع گزارش

، این آنعلاوه بر  .کند  ها کمک می  و تبعیض علیه این گروه حقوقی ،های اجتماعی  شناسایی و نظارت مؤثر بر نابرابری

دهد و امکان ارزیابی بهتر و  افزایش میافراد دهی وضعیت سلامت جنسی و اجتماعی  ها شفافیت را در گزارش تحلیل

ها در   آوری و تحلیل داده  های نوین نیز ابزار مهمی برای جمع  استفاده از فناوری .کند هدفمندتر از نیازهای آنها را فراهم می

دهی دیجیتال و آنلاین برای نظارت بر مسائل اجتماعی و بهداشتی   های گزارش  اد سیستمایج  .شود  این زمینه تلقی می

آوری  ها نه تنها امکان جمع این سیستم .کند  وضعیت آنها کمک می پایشبه تسریع روند های کلیدی   جمعیتبرای 

تغییرات وضعیت بهداشتی و فرآیند وانند ت می ها،  آنکنند، بلکه با تجزیه و تحلیل  روز را فراهم می های دقیق و به داده
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پذیر  های آسیب دهی و پایش وضعیت جمعیت در مجموع، این فرآیندهای گزارش   .دها را ارزیابی کنن اجتماعی این گروه

هدف از این اقدامات . کند ها کمک می های خاص این گروه به شناسایی نیازها، مشکلات، و چالشطبق اهداف تعیین شده 

ها اعلام   شناختی و کاهش تبعیض و نابرابری عیت بهداشت عمومی، افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی و روانبهبود وض

 .است شده

معطوف  ییها به نظارت بر گروهصرفاً منابع و توجه را این است که  ها استیس نیا وجود یکی از انتقادات وارده بر با این

به  که یها، درحال گروه نیاصرف  شیو پا یده بر گزارش یگذار هیسرما ندارند. تیجمع شیدر افزا یکه نقش کند یم

به  شود، یم یتوجه کم تیپرجمع یها از مادران و خانواده تیمانند حمادر بحث خانواده و جمعیت،  یمؤثرتر یها استیس

بودجه و  صیتخصتوان گفت  در واقع می شود. محسوب می یمثبت بر نرخ بارور یهدررفت منابع بدون بازدهنوعی 

 یازدواج و فرزندآور یبرا یتیحما یها استیکه س ی، در حالهای خاص اقلیت یها داده یآور به جمع شرفتهیپ یها یفناور

و  شود یم تیتوسعه جمع ریموجب انحراف منابع از مسدر بهترین حالت هستند،  یشتریب تیحمابازنگری و ابلاغ  ازمندین

ساز برای کنترل رفتارهای پرخطر  و محدودیت بازدارنده یها استیبدون س یرسان و خدمات شیپادر بدترین حالت، 

 تیکه در نها شود، یمنجر م ها دهیپد نیا شیرا کاهش داده و به افزا ضدعرف یرفتارها رییتغ یافراد برا زهیانگجنسی، 

 .کند یم دیرا تهد یتیجمع ییایو پو یسلامت اجتماع

  ها تیو حما یاز خشونت جنس یریشگیپ

 در راستای پیشگیری از خشونت جنسی، آموزش پیشگیری از خشونت برای زنان مبتلا بهطبق اهداف اعلام شده، 

HIV ؛ به یکی از اقداماتی است که در برخی موارد به عنوان بخشی از برنامه های حمایتی مورد توجه قرار گرفته است

علاوه  .با آن طراحی شده است مقابله و مواجههی و نحوه ها برای افزایش آگاهی در مورد خشونت جنس  این آموزشبیانی 

گرایان در برابر خشونت مبتنی بر جنسیت از   بر این، افزایش آگاهی از حقوق و حمایت از دگرباشان جنسی و همجنس

گرایان در   ها شامل حمایت از همجنس  ، برخی از برنامهها  علاوه بر آموزش .دیگر موضوعات مورد بحث در این زمینه است

های خاص، مانند  ها فضاهای امنی را برای افراد گروه این حمایت .شود  مبارزه با خشونت جنسی نیز در نظر گرفته می

شناختی را به افرادی که در معرض خشونت جنسی قرار دارند، ارائه  کند و خدمات روان گرا، ایجاد می مردان همجنس

    .کند می

فروش و دگرباشان جنسی، بخش  های کلیدی مانند زنان تن بر جنسیت علیه جمعیتنظارت و گزارش خشونت مبتنی 

های جنسی،  های مربوط به خشونت آوری داده تواند شامل جمع این نظارت می. است نهادهای مختلفدیگری از دستور کار 

ها نظارت بر وضعیت افراد در   هدف از این فعالیت دهی باشد. شناسایی الگوهای مختلف آن و فراهم آوردن ابزارهای گزارش

های حمایتی   ایجاد شبکه .است اعلام شده های مختلف این مشکل  معرض خشونت جنسی و تلاش برای درک بهتر جنبه

مهمترین  یکی از ،مجموعدر  .  . در این زمینه استصورت گرفته از زنان روسپی و دگرباشان جنسی یکی از اقدامات 

این  .آگاهی عمومی استافزایش پیشگیری از خشونت جنسی، آموزش و ر این اسناد برای مورد تاکید د های  برنامه

و نحوه جلوگیری از خشونت جنسی  افرادهای عمومی برای افزایش آگاهی در مورد حقوق جنسی   اقدامات شامل برنامه

ونت جنسی فراهم گردد و کند تا شرایطی برای کاهش خش آموزش به جامعه کمک میطبق ادعای این اسناد  .باشد  می

 .هایی آگاهی بیشتری پیدا کنند افراد در برابر چنین خشونت

های جنسی  سازی نسبت به حقوق اقلیت ترین نقدها به ابعاد آموزشی خصوصاً آگاه این در حالی است که یکی از جدی

و مقابله با  یقوق جنسمربوط به ح یها آموزشوارد است، در حالی که شرایط فرهنگی کشورها متفاوت است، صرف 
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منجر  یا یزندگ یالگوها جیناخواسته به تروهای جنسی و جنسیتی  در حمایت از اقلیتخشونت و عدم کنترل محتوا، 

و از همه مهمتر از نظر فرهنگی و عرفی پذیرش اجتماعی ندارند. در واقع  دهند یرا کاهش م یکه نرخ بارور شود یم

 یا یزندگ یالگوها رشیپذ شیو افزا یساز یبه عاد تواند یم جنسی دگرباشان «یحقوق جنس»ها بر  آموزش نیتمرکز ا

ازدواج و  جیترو یجا شده به ارائه یها آموزش خانواده هستند. جیو ترو تیجمع شیافزا یها استیمنجر شود که برخلاف س

 فایخانواده ا انیبن تیدر تقو ینقش مثبت چیخاص متمرکز شده و ه یها گروه هیبر کاهش خشونت عل ،یفرزندآور

 .کند ینم

 ی ریگ جهینت

های جامع جنسی و حقوق  و گسترش آموزش کلیدیهای  های سازمان ملل متحد در زمینه حمایت از جمعیت سیاست

گرا، زنان  های پرخطر، شامل مردان همجنس های بهداشتی و اجتماعی در میان گروه جنسی، با هدف کاهش آسیب

رسد، اما  اگرچه این رویکرد از نظر بهداشتی قابل دفاع به نظر می فروش و دیگر افراد با رفتار جنسی پرخطر است. تن

گسترش چنین  شناختی و پایدارسازی ساختار جمعیت به همراه دارد. از نقطه نظر جمعیت های جدی را نگرانی

های اجتماعی  هایی و مشروعیت بخشیدن به روابط جنسی پرخطر منجر به تضعیف ساختار خانواده و ارزش سیاست

های  ی برای جمعیتدر حوزه آموزش و آگاه. تأثیر منفی خواهد گذاشت ها آوری جمعیت شود که بر ثبات و تاب می

زا نیست، اما با تأکید  ها به خودی خود آسیب کلیدی، تأکید سازمان ملل بر استفاده ایمن از کاندوم و پیشگیری از بیماری

بیش از حد بر آموزش رفتارهای جنسی آزاد و پرخطر، ممکن است نسل جوان را به سوی روابط غیرمسئولانه و بدون 

هدایت کند. این رویکرد باعث افزایش رفتارهای پرخطر جنسی و کاهش میل به تشکیل  توجه به پیامدهای بلندمدت آن

به این ترتیب سیاست آموزشی سازمان ملل متحد در این زمینه نیز باعث ایجاد بحران  .شود خانواده و تکمیل نسل می

پذیر، از جمله تأمین  ای آسیبه حمایت مالی از گروه .جمعیتی در کشورهای در حال توسعه و جوامع آسیب پذیر می شود

مدت به کاهش برخی مشکلات بهداشتی کمک  های مقاربتی، ممکن است در کوتاه و سایر بیماری HIV منابع برای درمان

تخصیص  .شوند طور غیرمستقیم باعث افزایش ریسک تقویت و ترویج رفتارهای پرخطر می هایی به کند، اما چنین سیاست

های مقاربتی دارند، بدون در  وی و سایر بیماری آی مات، به ویژه در مناطقی که نرخ بالای اچبودجه برای گسترش این خد

خواهد های جمعیتی تبدیل  رویکردی موقت و ناکارآمد در برابر چالشبه ها،  طولانی مدت این برنامه پیامدهاینظر گرفتن 

، نخواهد بودحلی برای مشکلات اجتماعی و جمعیتی  در واقع، حمایت مالی از رفتارهای جنسی پرخطر نه تنها راه .شد

  .کند میرو  های بیشتری روبه رشد جمعیت را با چالشبه موجب آن کند که  بلکه شرایطی را ایجاد می

های پرخطر به  گروه و های کلیدی در جمعیتکه برای افراد جنسی های حقوق جنسی و عدالت  سیاستاز سویی 

شوند.  میزا  رفتارهای غیرمسئولانه و آسیبهمان ترویج  سببشوند، در عمل  تماعی تلقی میعنوان ابزاری برای عدالت اج

هایی منجر به  ، چنین سیاستشود میبه جای اصلاح رفتارهای پرخطر، تلویحاً بر پذیرش آنها تأکید  به ویژه زمانی که

قتصادی و فرهنگی مواجه هستند، این های ا در جوامعی که با چالش . خصوصاًشود میهای اخلاقی و اجتماعی  بحران

 دکن میدر حوزه خانواده و جمعیت جلوگیری  سیاستیو از تحقق اهداف  کاهد میثبات اجتماعی و جمعیتی را  رویکردها 

 یها تیاز همان جمع تیدر معرض خطر، بر حما یها و درمان در گروه یریشگیپ نهیسازمان ملل در زم یها استیس

 یملل برا مهم سازمان یها فروش و.... تمرکز دارند. از جمله برنامه زنان تن ان،یگرا همجنس ،یمانند دگرباشان جنس یدیکل

 ونیناسیو واکس ( PrEP)  رانهیشگیمانند درمان پ یریشگیپ یها هکاندوم، گسترش برنام عیبه توز توان یم تیجمع نیا
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 ژهی، به وHIVافراد مبتلا به  یبرا (ART) یروسیبه درمان ضد رتروو یدسترس تیبر اهم نیاشاره کرد. سازمان ملل همچن

 ،یروسیرتروو ضد یها به درمان یدسترس نیسازمان ملل در تأم کردیرو نه،یزم نیدارد. در ا دیتأک ریپذ بیآس یها تیجمع

ها  اقدامات آن ریهمانند سا ون،یناسیو واکس  (PrEP) رانهیشگیمانند درمان پ یریشگیپ یها کاندوم، گسترش برنامه عیتوز

و از  یرانیا یاز افراد کمک خواهد کرد، اما از منظر اخلاق و فرهنگ جنس یبرخ یبهداشت تیطور موقت به بهبود وضع به

. در واقع، شود یم یپرخطر منته یرفتارها رییموجود و عدم تغ تیوضع تیبه تثب شتریباقدامات  نیا ،یتیجمع دید

که عواقب بلندمدت  یدر صورت ،یو درمان یریشگیپ یها پرخطر در قالب برنامه یجنس یرفتارها یاز افراد دارا تیحما

خواهد  تیبر جمع یو بلندمدت میرمستقیغ یو اثرات منف زند یرفتارها دامن م نیها در نظر گرفته نشود، به ادامه ا آن

)از جمله فرهنگ جنسی ایرانی و محلی کشورها زمانی که بدون توجه به شرایط بومی نیز المللی  های بین داشت. همکاری

تواند به نتایجی معکوس منجر شود.  گیرد، می شکل میپوشی تا دوران بلوغ است(  اسلامی که مبتنی برحیا و پرده

گذاری را افزایش  های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی میان جوامع، خطر تحمیل الگوهای سیاست گرفتن تفاوت نادیده

هایی  ویژه در حوزه های اجتماعی و فرهنگی ایجاد کنند. به تنها اثربخش نباشند، بلکه مقاومت ن است نهدهد که ممک می

های محلی اعمال شوند،  های بهداشتی و حقوقی، استانداردهای جهانی در صورتی که بدون انطباق با واقعیت چون سیاست

های  ستیابی به نتایج پایدار، لازم است که همکاریاعتمادی و ناکارآمدی شوند. برای د توانند موجب گسترش بی می

در نهایت، . ها و نیازهای خاص هر جامعه طراحی و اجرا شوند المللی با مشارکت فعال کشورها و احترام به هویت بین

که به ویژه بر آموزش و آگاهی در زمینه حقوق  های کلیدی جمعیتهای سازمان ملل متحد در زمینه حمایت از  سیاست

برای  تمایلتاکید دارد، منجر به ترویج رفتارهای جنسی پرخطر و کاهش صرف سی و دسترسی به خدمات بهداشتی جن

سازی شوند،  طور گسترده پیاده ها، در صورتی که به این سیاستشود. در واقع  فرزندآوری در جوامع میتشکیل خانواده و 

و  دامن زندتر  گسترده های مقاربتی  همینطور شیوع بیماری ی در حوزه اخلاق و فرهنگ جنسی وهای ممکن است به بحران

از رشد و پایداری جمعیت در به شکل غیرمستقیم نیز بر مشکلات جمعیتی ما، با تضعیف ساختار خانواده افزوده و 

 ی همچون کشور ما نیز جلوگیری کند.کشورهای
 بندی و انتقادات جمع :4جدول 

 انتقادات توضیحات مضامین ردیف

1 

آموزش و 

آگاهی برای 

های  جمعیت

 کلیدی

 یدیکل یها تیجمع یبرا یبهداشت یها آموزش

، و HIV ،یاز بهداشت جنس یبا تمرکز بر آگاه

و ارتقاء  ضیبه منظور کاهش تبع یحقوق جنس

 لیتبد یاصل یها یاز استراتژ یکیسلامت، به 

 شده است.

 یها یماریاز ب یریشگیکه بر استفاده از کاندوم و پ ییها آموزش -1

پرخطر و در  یجنس یرفتارها شیتمرکز دارند، موجب افزا یمقاربت

 یمثل کاهش نرخ بارور یتیجمع یامدهایگرفتن پ دهیبه ناد تینها

 .شود یم یو فرزندآور

بر  دیخارج از چارچوب خانواده و تأک یجنس یبه رفتارها قیتشو -2 

 تیهمبدون آموزش و اصلاح باوررها، ا من،یا یجنس یرفتارها

 .کند یمثل در جامعه را کمرنگ م دیساختار خانواده و تول

متمرکز هستند،  یها که صرفاً بر بهداشت جنس نوع آموزش نیا -3

 شیو افزا تیرا در جهت کاهش جمع یتیجمع یها استیس

 .کنند یم تیهدا یمشکلات اجتماع

2 

حمایت مالی و 

منابع برای 

های  گروه

 پذیر آسیب

تأمین منابع مالی برای پیشگیری و درمان در 

گرایان و افراد  های کلیدی مانند همجنس جمعیت

با رفتارهای جنسی پرخطر، با هدف ارائه 

خدمات بهداشتی و اجتماعی جامع در راستای 

کاهش انگ و تبعیض، از جمله اقدامات حمایتی 

 یازهایبه ن یتوجه اص به کمخ یها از گروه تیتمرکز بر حما -1

 .شود یمنجر م ندهیآ یها و نسل یعموم تیجمع

در  یمقاربت یها یماریو درمان ب یریشگیپ یاختصاص منابع برا -2

خارج از پرخطر  یجنس یرفتارها تیخاص به تقو یها تیجمع

 تیرشد جمع یشود که برا یدر جامعه منجر مچارچوب خانواده و 
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 انتقادات توضیحات مضامین ردیف

 است. زا بیآس .شده است در اسناد بررسی

بر ارتقاء  یتیپرخطر از نگاه جمع یها گروه یبرا یمال تیحما -3

 .گذارد یم یمنف ریتأث یو سازنده خانوادگ داریپا یرفتارها

3 

حقوق و 

عدالت جنسی 

برای 

های  جمعیت

 پذیر آسیب

 یها تیجمع یبرا یحقوق و عدالت جنس

فراهم کردن  یبرا یشامل اقدامات ریپذ بیآس

از  ض،یبدون تبع یو درمان یخدمات بهداشت

مشاوره  ،یجمله آموزش بهداشت جنس

 است. یو مقابله با انگ اجتماع یشناخت روان

خاص  یها گروه یبرا یعدالت جنس جیو ترو یبر حقوق جنس دیتأک

پرخطر( با  یافراد با رفتار جنس ای گرایان جنس ، همها ی)مثل روسپ

و در  ردیگ میجامعه در تضاد قرار  یو خانوادگ یفرهنگ یها ارزش

 یبرا یتیمحرک جمع نیتر ینهاد خانواده، که اصل فیباعث تضع تینها

 .رددگ میاست،  تیجمع یرشد و نگهدار

 

4 

پیشگیری و 

درمان 

های در  گروه

 معرض خطر

های در  اقدامات پیشگیری و درمان در گروه

های  معرض خطر، از جمله توزیع کاندوم، درمان

جنسی پیشگیرانه و مشاوره برای افراد با رفتار 

ها،  پرخطر مانند مردان همجنسگرا و روسپی

ها و بهبود سلامت  هدف کاهش انتقال بیماری

 .کند ها را دنبال می این جمعیت

های مقاربتی به جای تغییر رفتارهای  تمرکز بر پیشگیری از بیماری -1

پذیری  سازی این رفتارها و کاهش مسئولیت جنسی پرخطر به عادی

 .شود میواج منجر در برابر باروری و ازد

برای   HIV منابع زیاد صرف درمان و پیشگیری ازتخصیص  -2

های حمایتی از  های خاص به کاهش توجه به سیاست گروه

 .شود میها و افزایش جمعیت سالم منتهی  خانواده

سازی برای ازدواج و  های پیشگیرانه مبتنی بر فرهنگ جای سیاست به -3

عنوان  ابزارهای پیشگیری و درمان، بهروابط سالم، تمرکز بر توزیع 

مدت، باعث کاهش تأثیر راهکارهای پایدار افزایش  حلی کوتاه راه

 .شود جمعیت می

مدت از نظر  های مقاربتی اگرچه در کوتاه های کنترل بیماری سیاست -4

بهداشتی مفید هستند، اما در درازمدت با کاهش میزان تولدهای 

ن برای افزایش نرخ باروری، به های جایگزی سالم و عدم سیاست

 .زنند میبحران جمعیتی دامن 

5 

های  مشارکت

المللی برای  بین

های  گروه

 پذیر آسیب

المللی برای ارائه  های بین همکاریاین گزاره، 

، کلیدیهای  خدمات بهداشتی و حقوقی به گروه

فروش و  شامل دگرباشان جنسی، زنان تن

که با حمایت نوجوانان با رفتارهای پرخطر است 

المللی اجرا  های بین مالی و آموزشی سازمان

 .شود می

المللی  کشورهای در حال توسعه را وابسته به منابع بین ،ها این برنامه -1

 یجمعیتوضعیت های بومی برای بهبود  کند، در حالی که سیاست می

 .شود نادیده گرفته می

های خاص، بدون راهکارهای مکمل  تمرکز بر بهداشت جنسی گروه -2

کاهش انگیزه برای افزایش ازدواج و فرزندآوری، باعث 

 نادیده گرفتن بحران کاهش و گذاری برای افزایش جمعیت سیاست

 .شود میدر کشورها  جمعیت

6 

گذاری  سیاست

برای 

های  جمعیت

در معرض 

 خطر

های  گذاری سیاست این مضمون، درخصوص

های پرخطر،  ها برای حمایت از گروه دولت

فروش و  شامل دگرباشان جنسی، زنان تن

نوجوانان با رفتارهای پرخطر، از طریق 

های  اصلاحات قانونی، خدمات بهداشتی و برنامه

 .آموزشی است

های حمایتی برای تشکیل خانواده و افزایش  جای اصلاح سیاست به -1

هایی تمرکز شده که اساساً از  وهنرخ تولد، بر توانمندسازی گر

  د.ساختار سنتی خانواده فاصله دارن

های قانونی و اجتماعی از روابط پرخطر، بدون تأکید بر  حمایت -2

و  ترویج غیرمستقیم سبک زندگی غیربارور هاصلاح این رفتارها، ب

 .شود کاهش تمایل به تشکیل خانواده و فرزندآوری منجر می

ها بدون ارائه راهکاری برای  بهداشت این گروهتمرکز بر حقوق و  -3

ها در مسیرهای سالم اجتماعی، موجب ایجاد  ادغام آن

تغییرات جمعیتی نامطلوب و های اجتماعی در بلندمدت  ناهنجاری

 .و کاهش نرخ زاد و ولد شود

هایی معطوف  ها منابع و توجه را به نظارت بر گروه این سیاست -1دهی و نظارت بر  درباره گزارش گزارهاین دهی و  گزارش 7
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 انتقادات توضیحات مضامین ردیف

پایش وضعیت 

های  جمعیت

 پذیر آسیب

های  وضعیت بهداشتی و اجتماعی جمعیت

با هدف بهبود خدمات بهداشتی و کاهش  کلیدی

 .استپررنگ شده تبعیض 

 

 .کند که نقشی در افزایش جمعیت ندارند می

که  ها، درحالی ایش این گروهدهی و پ گذاری بر گزارش سرمایه -2

های  های مؤثرتری مانند حمایت از مادران و خانواده سیاست

شود، باعث هدررفت منابع بدون بازده  توجهی می پرجمعیت کم

 .مثبت بر نرخ باروری خواهد شد

های این  آوری داده های پیشرفته به جمع تخصیص بودجه و فناوری -3

مایتی برای ازدواج و های ح ها، در حالی که سیاست گروه

فرزندآوری نیازمند حمایت بیشتری هستند، موجب انحراف منابع از 

 شود مسیر توسعه جمعیت می

های بازدارنده، انگیزه افراد  رسانی بدون سیاست پایش و خدمات -4

ها  برای تغییر رفتارهای پرخطر را کاهش داده و به افزایش این پدیده

سلامت اجتماعی و پویایی جمعیتی را شود، که در نهایت  میمنجر 

 .کند تهدید می

8 

پیشگیری از 

خشونت 

جنسی و 

 ها حمایت

ها شامل آموزش، حمایت و نظارت  این برنامه

برای پیشگیری از خشونت جنسی علیه 

، HIV های خاصی مانند زنان مبتلا به گروه

 .دگرباشان جنسی و روسپیان است

 

عدم و  و مقابله با خشونتهای مربوط به حقوق جنسی  آموزش -1

شود  میای منجر  کنترل محتوا، ناخواسته به ترویج الگوهای زندگی

 .دهند که نرخ باروری را کاهش می

تواند به  دگرباشان می "حقوق جنسی"ها بر  تمرکز این آموزش -2

ای منجر شود که  سازی و افزایش پذیرش الگوهای زندگی عادی

 .و ترویج خانواده هستند های افزایش جمعیت برخلاف سیاست

جای ترویج ازدواج و فرزندآوری، بر کاهش  شده به های ارائه آموزش -3

های خاص متمرکز شده و هیچ نقش مثبتی در  خشونت علیه گروه

 .کند تقویت بنیان خانواده ایفا نمی
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