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  در افراد  یبهداشت يعادلانه به مراقبتها یوانع دسترسم
    یانسان یمنی نقص ا روس یمبتلا به و
  *۱ دریياله ح حشمت

  
  ده یچک

 بروز یمنیا سـتمیسـ نقص  روسیو به انسـان  شـدنآلوده ییانتها مراحل در  که اسـت  یسـندرم دزیا
  ونی لیم9/39  حدود ،2023 سـال  يانتها  تا  ی،جهان بهداشـت سـازمان  گزارش اسـاس بر.  کندیم

  هزار630 ،آن از  یناشـ ریوممرگ  و نفر  ونیلیم3/1 ،آن بروز  زانیم  و  کنندیم  یزندگ  HIV  با نفر
ده  گزارش نفر ت  شـ  نفر  2400  و 54000  بیترتبه  ي،ماریب نیا بروز  و  وعیشـ  زانیم ،رانیا در. اسـ

ــالانه  ریوممرگ  زانیم  و ــده گزارش نفر 3200 ،آن  با مرتبط يس ــت  ش  نظام  اهداف از  یکی. اس
لامت ه  ،سـ ترسـ لیتسـ لامت  خدمات به  مردم یدسـ ت  سـ ترسـ حق. اسـ لامت  خدمات به یدسـ   ، سـ

ر د متحد  ملل ســـازمان بشـــر حقوق   یجهان يهیاعلام 25  يماده  در که  یذات  حق  کی  عنوانبه
 مبتلا  مارانیب  ربودنیپذبیآس به  توجه  با. است  برخوردار ژهیو یتیاهم  از گرفته، قرار  توجه کانون

  از  هدف  ،لذا  ؛شـوند مشـکل  دچار سـلامت  خدمات به  یدسـترسـ در اسـت ممکن افراد نیا  ،HIV به
. بود  ســلامت  خدمات به برابر  یدســترســ در  ،HIV به  مبتلا افراد  يهاچالش نییتب  ،مطالعه نیا

ر  یفیک  قیتحق تفاده  با ،حاضـ هر  تا  نیفرورد  از ي،قرارداد ايمحتو لیتحل  روش از اسـ   ،1403وریشـ
ــد  انجام  رانیا در ــرکت.  ش ــامل  ،مطالعه  در کنندگانش   کنندگانارائه  و  HIV به  مبتلا  مارانیب  ش

 دادن دهمانجا  با  هاداده.  شـــدند انتخاب  هدف  بر یمبتن  يوهیشـــ هب  که  بودند ســـلامت  خدمات
 لیتحل  Graneheim  و  Lundman  يشـنهادیپ  روش اسـاس بر  و يگردآور رودررو، يمصـاحبه

 شــامل  ی،اصــل  يطبقه ســه در  هاافتهی  و دشــ  اســتخراج هیاول  کد 406  ها،داده  لیتحل  با.  شــدند
  ، ی مـال  يهـاتیـمحـدود  گران،ید  بـه  يمـاریب  انتقـال  از  ترس رطبقـاتِیز  بـا(  مـددجو  بـه  مربوط  عوامـل

  مربوط  عوامل  ،)یدرمان میرژ از  نکردنتیتبع  و حقوق  و حق  با  نداشـتنییآشـنا ،یجسـم مشـکلات
 سـلامت،  کادر  زیرآمیتحق  نگاه  خدمات، به یدسـترسـ  در ضیتبع  رطبقاتِیز  با(  سـلامت  نظام به

ــلامت  خدمات کنندگانارائه  اندك  یآگاه ــدنآلوده  از ترس  ،يماریب  تیریمد  از س  ،يماریب به ش
  مبتلا،  افراد   یی شـناسـا   در   ی درمان  مراکز   ي کار اهمال  ع، ی وسـ  ي غربالگر  ود نب   ماران، ی ب   اطلاعات  ي افشـا 
ــدن رطبقـاتِی ز   بـا (   ی فرهنگ  عوامـل  و ) ازدواج   از  قبـل   آزمـایش   دادن انجـام   فرهنـگ  در  مبتلا  افراد    طردشـ
ــب   ، ی عموم    حق بـایـد    ؛ همچنین، گرفتنـد   قرار )  ي فرزنـدآور  و   ازدواج  در  ض ی تبع   مـاران، ی ب  بـه   زدن برچسـ
ــه  ــترســ  ل ی تس ــک   اطلاعات،   ماندن محرمانه  ســلامت،   خدمات   به  ی دس   و   ی مال  ت ی حما   خانواده،   ل ی تش

  . شود   شناخته   ت ی رسم  به  دز ی ا   به   ان ی مبتلا   و  ماران ی ب  ي برا  ، اجتماع  در   ت ی فعال 
.، عدالتسلامت  خدمات به یدسترس  دز،یا  واژگان کلیدي:
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Barriers to Equitable Healthcare  
Access Among People Living with HIV 
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Abstract 
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a disease that occurs in 
the final stage of infection with the Human Immunodeficiency Virus (HIV). 
According to the World Health Organization (WHO), approximately 39.9 
million people were living with HIV worldwide in 2024, with an incidence 
rate of 1.3 million and a mortality rate of 630,000 globally. In Iran, the 
prevalence and incidence rates of HIV were reported as 54,000 and 2,400 
people, respectively, with a mortality rate of 3,200 annually. Access to 
healthcare is considered one of the key goals of a health system. The 
Universal Declaration of Human Rights recognizes the right to health 
services as a common standard. People living with HIV, as a vulnerable 
group, may face barriers to accessing healthcare services. This study aims 
to explore the challenges faced by people living with HIV in accessing 
equitable healthcare. This qualitative study was conducted using a 
conventional content analysis approach between April and September 2024 
in Iran. Participants included people living with HIV and healthcare 
providers, who were recruited through purposive sampling. Data were 
collected through 10 face-to-face interviews and analyzed using the method 
proposed by Lundman and Graneheim. From the data analysis, 406 initial 
codes were extracted. These codes were then grouped based on similarities 
and differences into three main categories: 
1.Factors related to clients (with subcategories: fear of transmitting the 
disease to others, poverty, physical problems, unfamiliarity with their rights, 
and non-adherence to treatment regimens) 
2.Factors related to the healthcare system (with subcategories: 
discrimination in accessing healthcare services, contemptuous attitudes of 
healthcare providers, incompetency of healthcare providers, fear of infection 
by the virus, disclosure of patient information, negligence by medical 
centers in identifying infected individuals, and failure to conduct premarital 
testing) 
3.Cultural factors (with subcategories: non-acceptance of infected 
individuals in society, stigma, and discrimination in marriage and 
childbearing). 
The right to access healthcare services, confidentiality of information, the 
right to marry, financial protection, and active participation in society should 
be prioritized for people living with HIV. 
Keywords: Acquired immune deficiency syndrome; Equity;  Health 
services accessibility. 
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