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  چكيده 

 است و به عنوان يك مانع در راه  اي است كه ابعاد اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي آن بسيار گسترده بيماري ايدز پديده :هدفسابقه و 

هزينه هاي اين بيماري، با پيشرفت آن سير صعودي دارد و احتمال گسترش آتي آن با توجه به . پيشرفت بشري از آن ياد مي شود

با توجه به اهميت موضوع، . در حال توسعه، انديشيدن اقتصادي به آن را اجتناب ناپذير مي نمايدمحدوديت منابع بويژه در كشورهاي 

 پژوهشگران درصدد برآمدند تا هزينه هاي ناشي از اين بيماري را در دو مركز رفرال ارائه دهنده خدمات به بيماران مبتلا به 

HIV/AIDSمحاسبه نمايند .  

فروردين در چهار گروه 12قطعي بر روي بيماران مراجعه كننده به مركز بهداشت غرب و كلينيك اين مطالعه به صورت م: روش كار

اچ آي وي پيشرفته با اعتياد، اچ آي وي پيشرفته بدون اعتياد، اچ آي وي غيرپيشرفته با اعتياد و اچ آي وي غيرپيشرفته بدون (منتخب 

عات براساس يك پرشسنامه مشابه براي محاسبه هزينه هاي ناشي از بيماري پرشسنامه جمع آوري اطلا. انجام گرفته شده است) اعتياد

 لحاظ و پايايي و روايي آن با اجماع خبرگان تعيين HIV/AIDSهاي قلبي عروقي تنظيم و در آن موارد مربوط به هزينه هاي بيماري 

ف آماري در ميان گروه هاي مختلف وضعيت بيماري آناليز واريانس يك طرفه به منظور تعيين ميزان معناداري اختلا. و تاييد گرديد

 با روش بون فروني براي تعيين معني دار شدن اختلاف ها به صورت دو به دو در گروه Post hocهمچنين تست تعقيبي . استفاده شد

  .ها مورد استفاده قرار گرفت

 18�535�164.9، گروه دوم )=403�233.6SD(ال  ري18�583�449.9متوسط هزينه هاي كل در گروه اول بطور ميانگين  :ها يافته

 ريال 7�007�447.6و گروه چهارم ) =137�772.7SD( ريال 7�029�482.8، گروه سوم )=332�515.8SD(ريال 

)109�136.3SD=(نتيجه آناليز واريانس اختلاف اين ميانگين را معنادار نشان داد. ، بوده است) 001/0< P( . در ضمن ميانگين هاي

  .  نيز از نظر آماري در چهار گروه معنادار شد)P >02/0 ( و غيرمستقيم)P >001/0 (مستقيمهزينه 

از آنجايي كه هزينه هاي غيرمستقيم درصد قابل توجهي از هزينه ها را به خود اختصاص مي دهند، لذا محاسبه آن ها در  :گيري نتيجه

با توجه به اينكه ميزان هزينه ها در گروه هاي مختلف متفاوت بوده، و همچنين . كل هزينه هاي ناشي از اين بيماري ضروري مي باشد

  . اين ميزان با پيشرفت مرحله بيماري افزايش مي يافت، فرضيه مطالعه تاييد شد

  ، هزينه مستقيم، هزينه غيرمستقيم، ايرانHIV/AIDS: واژگان كليدي
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  مقدمه 

ها و همچنين براي بهبود آگاهي،   به منظور افزايش بودجه1988از سال 

به )  آذر10( هر سال اول دسامبرآموزش و كاهش شيوع اين بيماري، 

است و هر سال براي اين روز شعاري نيز   معين شده روز جهاني ايدزعنوان 

 ).1(شود نظر گرفته ميدر 

اي است كه ابعاد اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي آن بسيار  ايدز پديده

 ميلادي در قطعنامه شوراي امنيت 2000در ژوئيه سال .  است گسترده

سازمان ملل، براي نخستين بار ايدز به عنوان تهديد بالقوه عليه ثبات و 

ل حاضر چهارمين ايدز در حا). 2(امنيت جهاني به رسميت شناخته شد

 مقام اول 2020علت مرگ و مير بشر است كه پيش بيني مي شود تا سال 

موارد آلودگي مربوط به % 90شايان ذكر است بيش از . را از آن خود نمايد

نكته قابل تامل در ). 3(كشورهاي جهان سوم و در حال توسعه مي باشد

الغين  اين است كه اين بيماري عموما بHIV/AIDSخصوص بيماري 

جوان را در سنيني كه از حداكثر كارايي برخوردار هستند، درگير مي 

  ).4(اين موضوع يك تهديد اقتصادي جدي به شمار مي رود. نمايد

اگر چه ميزان مبتلايان به ايدز در ايران هنوز محدود است، طبق آمار 

 مبتلا 2006 هزار نفر تا سال 100 تا 80سازمان جهاني بهداشت بيش از 

 نرخ رشد اپيدمي ايدز در ايران بصورت .ويروس اچ آي وي گرديده اندبه 

راه هاي انگشت شماري براي ). 5(اي در حال افزايش است هشدار دهنده

روابط جنسي پرخطر، استفاده از سرنگ . انتقال بيماري ايدز وجود دارد

ثر هاي آلوده براي تزريق و استفاده از فرآورده هاي خوني آلوده از عوامل مو

 تزريقي معتاداندر ايران طبق آمار استفاده . در انتقال اين بيماري مي باشد

ك و روابط جنسي پرخطر از عوامل اصلي انتقال ايدز  مشترسرنگاز 

 درصد انتقال از طريق 60اكثر مراكز پزشكي معتقدند كه . باشند مي

 درصد از طريق آميزش جنسي 35استفاده از سرنگ مشترك و 

  ). 6(باشد مي

نتايج حاصل از مطالعه اي نشان مي دهد هزينه هاي ناشي از اين بيماري 

 دلار و در آفريقاي جنوبي 850آفريقاي جنوبي در كشورهاي خارج از 

مطالعات معدود و محدودي در خصوص ). 7( دلار مي باشد1�700

در مطالعه اي كه در . محاسبات هزينه ايدز در ايران انجام گرديده است

 در ايران توسط كتيبه و همكاران انجام شده است به طور 2006سال 

 HIV/AIDSشي از بيماري متوسط هزينه هاي غيرمستقيم سالانه نا

 دلار آمريكا 40�653�000 دلار آمريكا و در كل هزينه ها 8�440�000

با توجه به نقشي كه اين بيماري به صورت ). 8(تخمين زده شده است

مستقيم و غيرمستقيم بر بخش هاي مختلف در يك جامعه دارد، و از 

بات هزينه آنجايي كه در مطالعات موجود هيچگونه تقسيم بندي در محاس

با توجه به مراحل پيشرفت اين بيماري در نظرگرفته نشده است، يافته ها 

بسيار كلي و فاقد دقت لازم براي داوري و سياست گذاري در تخصيص 

از آنجا كه سالانه بودجه هاي هنگفتي از سوي دولت ها در . منابع است

ايي گروه سراسر جهان و از جمله در ايران به ايدز تعلق مي گيرد، شناس

انتظار مي رود داده هاي اين . هاي هزينه اي آن حائز اهميت مي باشد

  .مطالعه براي برنامه ريزان و سياست گذاران بخش سلامت مثمر ثمر باشد

  

  روش كار 

 بر روي 1388اين مطالعه به صورت مقطعي و از ديدگاه اجتماعي در سال 

بزرگترين مراكز (ب  بيمار از مركز بهداشت غر400  نفر از مجموع 120

و ) HIV/AIDSارجاعيي  ارائه دهنده خدمات به بيماران مبتلا به 

همراه با ) ايدز( فروردين در چهار گروه اچ آي وي پيشرفته 12كلينيك 

بدون اعتياد، اچ آي وي غير پيشرفته ) ايدز(اعتياد، اچ آي وي پيشرفته 

  .  انجام گرفتهمراه با اعتياد، اچ آي وي غير پيشرفته بدون اعتياد

 پرونده موجود در دو مركز با روش 400 پرونده از ميان 120در مجموع 

و انحراف % 95نمونه گيري سيستماتيك و با فرض حدود اطمينان برابر 

جمع آوري اطلاعات با توجه به .  بررسي شد2/1 با خطاي 8معيار برابر 

و مصاحبه با ) تبطشامل پرونده بيماران و مراجعه به مراكز مر(منابع موجود 

بيماران و با توجه به يك پرسشنامه معتبر كه در تعيين هزينه هاي ناشي 

، براساس هزينه هاي )9(از بيماري هاي قلبي عروقي استفاده شده بود

مرتبط با بيماري ايدز طراحي گرديد و در نهايت توسط تيمي از خبرگان 

عات دموگرافيكي پرسشنامه موجود، حاوي اطلا. روايي آن تاييد گرديد

چون سن، جنسيت، وضعيت تاهل، وضعيت بيمه درماني بيماران، وضعيت 

بيماري، محل سكونت و وضعيت اشتغال؛ همچنين فهرست كليه آزمايشات 

در مراحل مختلف درماني، كليه داروهاي ارائه شده در دو مركز، واكسن ها 

هاي پزشك ، مشاوره )هپاتيت، توام بزرگ سال، پنوموكوك و آنفلونزا(

، )با خود بيمار و با خانواده بيمار(عمومي و متخصص عفوني و روانپزشك 

كه شامل تحويل متادون، ساير ) MMT(درمان نگهدارنده با متادون 

خدمات ارائه شده براي كاهش آسيب چون كاندوم، سرنگ، شيرخشك 

 مثبت، درمان سل، خدمات HIVجهت نوزادان متولد از مادر مبتلا به 

 به پيشگيري از سل، پيشگيري از ساير عفونت هاي فرصت طلب، مربوط

، هزينه )بستري، مشاوره، آزمايش و دارو(درمان هپاتيت خدمات بستري 

كه همگي شامل هزينه هاي درماني (مربوط به عارضه روند درماني 

و ساير هزينه هاي غيرمستقيمي همچون هزينه ) غيرمستقيم مي گردد

در صورتي كه از شهرستان ارجاع شده (ه اقامت هاي اياب و ذهاب، هزين

، هزينه هاي مربوط به غيبت از كار، و در صورتي كه بيمار همراه داشته )اند

كه جزء هزينه (باشد هزينه هاي مربوط به همراهان در طي مدت درمان 

  . بود) هاي غيردرماني و غيرمستقيم تلقي مي گردد

اراني بود كه در دو مركز بهداشت غرب معيار ورود افراد به مطالعه، كليه بيم

ذكر اين نكته مهم است كه از آن .  فروردين پرونده داشته اند12و كلينيك 

جهت كه تقريبا اكثر خدمات ارائه شده به بيماران رايگان مي باشد، از آن 

جهت كه هزينه بعضي از خدمات ارائه شده به طور مستقيم در دسترس 

براي برآورد هزينه بعضي از .  در وزارت بهداشتنبود، از واحد بيماري ايدز

اقلام دارويي وارداتي و خارجي فاقد قيمت همچنين جهت برآورد هزينه 

  . مربوط به آزمايشات به سازمان انتقال خون استان تهران كمك گرفته شد

هزينه هاي غيرمستقيمي چون هزينه رفت و آمد، با مصاحبه با چند نفر از 

نده به طور تقريبي برآورد و به جامعه آماري تعميم داده بيماران مراجعه كن

هزينه مربوط به غيبت از كار با توجه به اين كه اكثر افراد شغل هاي . شد

كاذب داشته و مسلما درآمد بالايي ندارند، براساس سطح حداقل دستمزد 

براي هر ساعت در ايران كه توسط وزارت كار اعلام ) ريال15�780(

  ).  10(ور نسبي محاسبه گرديدگرديده، به ط

 و  به SPSSجهت برآورد ميانگين هزينه ها از برآورد فاصله اي و نرم افزار 

منظور تعيين ميزان معناداري اختلاف آماري در ميان گروه هاي مختلف 

همچنين تست . وضعيت بيماري از آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد

براي تعيين معني دار شدن اختلاف  با روش بون فروني Post hocتعقيبي 

  .ها به صورت دو به دو در گروه ها مورد استفاده قرار گرفت
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 يافته ها

.  نفر زن بودند11 نفر مرد و 109، تعداد )=SD 26/0( سال 33ميانگين سن افراد 

 55 نفر شاغل و 65 نفر ساكن شهرستان، 7 نفر از افراد، ساكن تهران و 113تعداد 

 نفر تحصيلات بالاي 4 نفر تحصيلات زير ديپلم و تعداد 116تعداد . نفر بيكار بودند

 نفر وضعيت 27 نفر بدو ن بيمه و 6 نفر داراي بيمه، 87تعداد . ديپلم داشته اند

 نفر وضعيت 19 نفر متاهل و 41 نفر مجرد و 60تعداد . بيمه اي شان نامشخص بود

 ماه بوده 24متوسط بازه زماني بيماري در اين مطالعه . تاهل شان نامشخص بود

  است

ه با اعتياد ميزان هزينه مستقيم در گروه هاي مختلف اچ آي وي پيشرفته همرا

، در گروه اچ آي وي پيشرفته همراه )=425�400.1SD(ريال 11�068�883.2

، اچ آي وي غيرپيشرفته )=255�664SD(ريال 10�094�892.1بدون اعتياد 

، اچ آي وي غيرپيشرفته )=321�143.9SD( ريال 2�216�687.8همراه با اعتياد 

در ).  P >001/0(شدبرآورد ) =270�677SD(ريال 3�283�547.9بدون اعتياد 

 نشان داد اختلاف معني داري بين گروه اول با سوم Post hocضمن تست تعقيبي 

، جدول P >001/0در تمام موارد ( و چهارم و گروه دوم با سوم و چهارم وجود دارد

1 .(  

  

  )=n 30(1388فروردين در سال12كلينيك هزينه هاي مستقيم براساس وضعيت بيماري بيماران مراجعه كننده به مركز بهداشت غرب و . 1جدول 

 نتيجه آزمون Std. Deviation F  )دلار(ميانگين  )ريال(ميانگين گروه 

   P >001/0 425�400.1 11�068�883 11�068�883.2 اچ آي وي پيشرفته همراه با اعتياد

  255�664.0 10�094�892 10�094�892.1 اچ آي وي پيشرفته بدون اعتياد

  321�143.9 2�216�687 2�216�687.8 شرفته همراه با اعتياداچ آي وي غيرپي

 270�677.0 3�283�547 3�283�547.6 چ آي وي غيرپيشرفته بدون اعتياد
 

  163�299.8 7�266�002 7�266�002.7 كل

  

متوسط ميزان هزينه غيرمستقيم در گروه هاي مختلف اچ آي وي پيشرفته همراه با 

، در گروه اچ آي وي پيشرفته بدون )=205�400SD( ريال 4�814�567اعتياد 

، اچ آي وي غيرپيشرفته همراه با اعتياد )=155�664SD(ريال 4�540�273اعتياد 

، اچ آي وي غيرپيشرفته بدون اعتياد )=121�143SD( ريال 2�812�800

 Post hocتست تعقيبي ). P >02/0(بود) =180�299SD( ريال 2�723�900

 داري بين گروه اول با سوم و چهارم و گروه دوم با سوم و نشان داد اختلاف معني

  ).2، جدول P >022/0در تمام موارد ( چهارم وجود دارد

   

فروردين در 12هزينه هاي غيرمستقيم براساس وضعيت بيماري بيماران مراجعه كننده به مركز بهداشت غرب و كلينيك . 2جدول 

  )=30n(1388سال

 نتيجه آزمونStd. Deviation F )دلار(ميانگين  )ريال(ميانگين گروه

 P >02/0 205�400.1 7�514�566 7�514�566.6 اچ آي وي پيشرفته همراه با اعتياد

  155�664.0 6�040�272 6�040�272.7 اچ آي وي پيشرفته بدون اعتياد

  121�143.9 4�812.8 4�812�800.0 اچ آي وي غيرپيشرفته همراه با اعتياد

  180�677.0 3�723.9 3�723�900.0  غيرپيشرفته بدون اعتيادچ آي ويا

  193�299.8 7�288.4 7�288�486.3 كل

  

در گروه اچ آي وي پيشرفته همراه با اعتياد ميانگين هزينه كل بطور 

، در گروه اچ آي وي )=403�233�6SD( ريال 18�583�449.9متوسط 

، در ) =332�515.8SD( ريال 18�535�164.9پيشرفته بدون اعتياد 

 ريال 7�029�487.8گروه اچ آي وي غيرپيشرفته همراه با اعتياد 

)137�772.7SD= ( و در گروه اچ آي وي غيرپيشرفته بدون اعتياد

تست تعقيبي ). P >001/0(، بود)=109�136.3SD( ريال 7�007�447.6

Post hocو چهارم و   نشان داد اختلاف معني داري بين گروه اول با سوم 

  ). 3، جدول P >001/0در تمام موارد (روه دوم با سوم و چهارم وجود داردگ

  

  )=30n(1388فروردين در سال12هزينه هاي كل براساس وضعيت بيماري بيماران مراجعه كننده به مركز بهداشت غرب و كلينيك .  3جدول

 نتيجه آزمون Std. Deviation F  )دلار(ميانگين )ريال(ميانگين گروه 

 P >01/0 403�233.6 18�583.4 18�583�449.9 وي پيشرفته همراه با اعتياداچ آي 

  332�515.8 18�535.1 18�535�164.9 اچ آي وي پيشرفته بدون اعتياد

  137�772.7 7�029.4 7�029�487.8 اچ آي وي غيرپيشرفته همراه با اعتياد

 109�136.3 7�007.4 7�007�447.6 چ آي وي غيرپيشرفته بدون اعتياد
 

  795�627.7 12�788.8 12�788�887.5 كل
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  بحث

 از ديدگاه 2006 سال در اين مطالعه همچون مطالعه كتيبه و همكاران در

در مطالعه ديگري كه از ديدگاه ). 8(اجتماعي به هزينه نگريسته شده است 

 6515اجتماعي انجام شده است، ميزان هزينه ها براي افراد بدون نشانگان 

 دلار آمريكا و براي 13140دلار آمريكا، براي افراد با نشانگان بدون ايدز 

متوسط سن بيماران ). 11(بوده است  دلار آمريكا 34825بيماران ايدزي 

 سال مي باشد، در حالي كه در مطالعه اي كه در 33در مطالعه حاضر 

  ).12( سال بوده است 40.5انگلستان انجام گرديده متوسط سن بيماران 

در اين مطالعه، ميانگين هزينه هاي كل در گروه اچ آي وي پيشرفته همراه 

، در )=403�233�6SD( ريال 18�583�449.9با اعتياد به طور متوسط 

 ريال 18�535�164.9گروه اچ آي وي پيشرفته بدون اعتياد، 

)332�515.8SD=( ،در گروه اچ آي وي غيرپيشرفته همراه با اعتياد ،

، در گروه اچ آي وي غيرپيشرفته )=137�772.7SD( ريال 7�029�487.8

بوده ) =109�136.3SD( ريال 7�007�447.6بدون اعتياد با ميانگين  

ميزان ميانگين هزينه غيرمستقيم در گروه هاي مختلف اچ آي وي . است

 ريال 4�814�567پيشرفته همراه با اعتياد به طور متوسط 

)205�400SD=( در گروه اچ آي وي پيشرفته بدون اعتياد ،

، اچ آي وي غيرپيشرفته همراه با )=155�664SD(ريال 4�540�273

، اچ آي وي غيرپيشرفته بدون )=121�143SD( ريال 2�812�800اعتياد 

همچنين استفاده از . مي باشد) =180�299SD( ريال 2�723�900اعتياد 

 نشانگر آن بود كه رابطه معناداري بين هزينه Post Hocآزمون تعقيبي 

بدين معني كه با پيشرفت بيماري . ها و ميزان پيشرفت بيماري وجود دارد

ميزان هزينه هاي ناشي )  آي وي پيشرفتهاز اچ آي وي غير پيشرفته به اچ(

از بيماري در نتيجه وقوع عفونت هاي متعدد ناشي از بيماري، ناتواني ها و 

پيشامد ساير بيماري هاي فرصت طلب در نتيجه اين ضعف و ناتواني 

اين آزمون به دليل درنظر نگرفتن مراحل مختلف بيماري . افزايش مي يابد

شايان ذكر است معنادار بودن . ته نشده استدر ساير مطالعات درنظر گرف

اختلاف بين گروه ها در هزينه مستقيم، ناشي از هزينه هاي درماني 

غيرمستقيم و در نتيجه بستري شدن بيماران مبتلا به ايدز به دليل بيماري 

 Postهمچنين آزمون تعقيبي .. ها و عفونت هاي فرصت طلب مي باشد

Hocي ميان گروه هاي اول و دوم، و همچنين ، نشان داد اختلاف معنادار

بدين معني كه گزينه اعتياد در گروه . گروه هاي سوم و چهارم وجود ندارد

ها و همچنين ميزان هزينه ناشي از متادون درماني در ميزان كل هزينه 

  .هاي مختلف منجر به اختلاف معناداري نمي گردد

ينه هاي  وجوه ملي كه توسط دولت براي هزUNAIDSدر گزارش 

 دلار آمريكا در طول 14�000�000مستقيم معالجات پرداخت مي شود، 

در يك مطالعه در ايتاليا، هزينه هاي بالاي ). 6( بوده است 2006سال 

در ) درآمد از دست رفته و دستمزد پايين (HIV/AIDSغيرمستقيم 

كاهش سالانه (سطح فردي و اثرات جدي در شرايط از دست دادن درآمد 

نشان )  يورو براي هر فرد تخمين زده شده است6150 تا 5271از درآمد 

يك مطالعه ارزشيابي اقتصادي در كانادا نشان داد كه ). 13(داده شده است 

-64ارزش حال كاهش كلي بهره وري آينده براي همه مردان در بازه سني 

 در كانادا فوت نموده اند، در حدود 1987- 1991 سال كه در طول 25

هزينه مرگ در اثر . ليون دلار آمريكا تخمين زده شده است بي39.74

 2.11اين زيان كلي يا به عبارتي % 5.3 در حدود HIV/AIDSبيماري 

  ).14( تخمين زده شده است 1990بيليون دلار آمريكا در سال 

مطالعه اي كه در كنيا كه توسط فكس و همكارانش انجام شده است، اثرات 

 را بر بهره وري نيروي كار در طول پيشرفت HIV/AIDSناشي از بيماري 

موارد هزينه اي آن ها شامل بازدهي روزانه . بيماري تخمين زده است

نيروي كار، شمار روزهايي كه پرداخت هزينه وجود داشته، شمار روزهايي 

نتايج حاصل از مطالعه ديگري ). 15(كه كارشان سبك بوده است، مي شود 

مخارج پزشكي و غير پزشكي براي معالجات و نشان داده است كه ميانگين 

). 16( دلار آمريكا  در يك دوره زماني شش ماهه بوده است 122خدمات 

همانطور كه مطالعات مختلف نشان ميدهد هزينه هاي ناشي از اين بيماري 

  .كمرشكن مي باشد و با پيشرفت بيماري بصورت تصاعدي افزايش مي يابد

 در بيمارستان امام خميني در 2006-2007در مطالعه اي كه در سال 

 HIV/AIDSهزينه غير مستقيم ناشي از بيماري . ايران انجام شده است

در اين مقاله .  دلار آمريكا بوده است616از ديدگاه اجتماعي براي هر فرد 

 براي HIV/AIDSقيد شده است كه هزينه غيرمستقيم ناشي از بيماري 

 در ايران 2006- 2007قيم در سال هزينه هاي مست% 60هر شخص تقريبا 

اين در حاليست كه در مطالعه حاضر، هزينه هاي ). 8(بوده است 

در مطالعه . از هزينه كل را تشكيل داده اند% 40تا % 25غيرمستقيم بين 

 انجام گرديد هزينه هاي غير مستقيم 1997اي كه در انگلستان در سال 

دوره يك ساله را به خود هزينه معالجات مستقيم در % 102تا % 45بين 

  ). 12(اختصاص داده اند 

خوشبختانه تجربيات جهاني نشان مي دهد اقدامات مداخله اي براي مبارزه           

مطالعات اخير ). 17( از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است       HIV/AIDSبا  

نشان مي دهد اين اقدامات زماني مقرون به صرفه تـر خواهـد بـود كـه بـر                   

) ق اطلاع رساني، سرويس ها و رفتارهاي پيـشگيرانه  از طري (كاهش خطرات   

 در آن   HIV/AIDSدر گروهي از افراد جامعه كه احتمال افـزايش شـيوع            

مداخلاتي نظير بهداشت توليدمثل، آمـوزش  . ها بيشتر است، متمركز گردند 

HIV/AIDS            در مدارس، آموزش هاي مربوط به مراقبت هاي بهداشتي و 

شامل برخورد با بيماري هاي منتقله      (ب پذير پيشگيري براي گروه هاي آسي    

و همچنين كاهش خطرات براي معتـادين تزريقـي از          ) STD(از راه جنسي  

  ).18(جمله موارد مقرون به صرفه از نظر اقتصادي است 

  

  نتيجه گيري

براساس يافته هاي مطالعه، مي توان از طراحي مـداخلات هزينـه اثـربخش              

با عنايت به اينكه متوسـط سـن و   . ه نمودبراي ارتقا اثربخشي درمان استفاد   

همچنين سطح تحـصيلات بيمـاران در مطالعـه پـايين بـوده مـي تـوان از                  

مداخلات آموزشي مبتني بر شواهد در راستاي افزايش سطح آگـاهي افـراد             

براي پيشگيري از شيوع بيشتر اين بيماري خصوصا در ميـان نـسل جـوان               

ز ميزان وخامت اين بيماري و راه هاي        هنوز بسياري از افراد ا    . استفاده نمود 

در نهايـت، تقويـت سيـستم هـاي اطلاعـاتي       .انتقال آن اطلاع كافي ندارند

كشوري بـه منظـور پـايش و ارزيـابي شـرايط و نحـوه واكـنش نـسبت بـه             

HIV/AIDSحائز اهميت است .  

  

  تشكر و قدرداني

م  مركز پژوهش هاي دانـشجويي دانـشگاه علـو         مالياين پژوهش با حمايت     

-02-88شـماره    و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران طـي قـرارداد   پزشكي

دانند كه  لذا نويسندگان بر خود لازم مي     .  مورد انجام گرفته است    61-8755

از مركز پژوهـشي مـذكور خـصوصا سـركار خـانم دكتـر پـروين پاسـالار و                   

كـه در  ) مشاور عفوني طرح (همچنين از جناب آقاي دكتر سيروس جعفري        

  . قدرداني نمايند ح ما را ياري كردند، صميمانه تشكر و اين طر
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