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妇女地位委员会 

第五十七届会议 

2013 年 3 月 4 日至 15 日 

第四次妇女问题世界会议以及题为“2000 年 

妇女：二十一世纪性别平等、发展与和平”的 

大会第二十三届特别会议的后续行动：重大关 

切领域战略目标和行动的执行情况以及进一步 

的行动和倡议 
 
 

  具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织“天主教医疗师团理事

会”提交的陈述 
 
 

 秘书长收到以下陈述，现根据经济及社会理事会第 1996/31 号决议第 36 和

37 段分发。 
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  陈述 
 
 

 在过去十年，整个撒哈拉以南非洲地区在防止艾滋病毒母婴传播和广泛提供

自愿咨询与检测服务方面取得显著成绩。然而，在提高服务利用率方面仍然存在

许多挑战，其中之一涉及孕妇配偶和伴侣在艾滋病毒预防服务方面的低参与率。

在男性主导的社会里，男子往往有左右其女伴行为的影响力，因此，要确保在各

个阶段有更多人接受艾滋病毒预防服务，动员男子参与是进一步取得持久进展所

必不可少的。 

 为了应对这一挑战，天主教医疗师团理事会制定了一项称为“男子采取行动”

的战略，在赞比亚设法解决妨碍男子参与预防母婴传播和自愿咨询与检测活动的

因素。天主教医疗师团理事会在遍布赞比亚各省 25 个区的 31 个教会保健机构和

相关集水区社区实施了“男子采取行动”战略。该战略涉及训练传统社区领袖，

由他们倡导预防母婴传播和自愿咨询与检测服务，目的是鼓励男性参与预防母婴

传播和知道自己的艾滋病毒状况。 

 “男子采取行动”关注的问题包括艾滋病毒、艾滋病、预防母婴传播、自愿

咨询与检测、抗逆转录病毒疗法、人权，以及涉及男子对妇女的支配权的性别平

等问题。在启动方案时进行的知识、态度和行为基线调查显示，文化态度和行为

往往是妨碍男子参与产前护理、预防母婴传播和自愿咨询与检测的因素，据此设

计了解决上述问题的方法。在处理男子在家庭健康中的作用问题方面，以及在宣

传敏感信息以促进改变行为方面，天主教医疗师团理事会根据对家庭内外性别动

力的理解来解决性别公平和性别暴力问题。 

 在社区一级，训练受到敬重的传统领导人物(酋长、村长、族长、药师、神

职人员、传统接生员、公民领袖、社区卫生保健工作者，等等)，有助于动员男

子和开展讨论。教会保健机构工作人员经过训练后担任“男子采取行动”协调员，

监督在社区一级针对男子以及在保健设施针对孕妇和及其男伴开展的所有方案

活动。 

 “男子采取行动”方案终结独立评价提供了更多可靠证据，进一步证明男子

参与预防母婴传播和自愿咨询与检测提高产前保健服务的参加率。产前保健参加

率提高又导致孕妇和夫妇的艾滋病毒/艾滋病检测和接受结果有所增加。夫妇一

起参加产前保健有助于减少孕妇检测结果呈阳性时遭受的负面反应。“男子采取

行动”战略也影响男子积极改变行为，从而降低艾滋病毒的性传播和促进性别平

等。因此，“男子采取行动”战略，通过传统领导人物积极参与，带头鼓励改变

行为，应视为一个向男子宣传的有效方法，有助于动员男子参与艾滋病毒的护理

和预防以及改变行为，从而影响性别动力。 



 E/CN.6/2013/NGO/77 

 

312-61945 (C) 

 

 在赞比亚这种男性主导的社会，男子影响与艾滋病毒和艾滋病有关的态度和

行为，而这些态度和行为是助长和维持耻辱化重要因素。根据 2005 年《赞比亚

性行为调查》的数据，75%参加产前保健和接受艾滋病毒检测和咨询的孕妇不将

检测结果告诉配偶，90%同意接受检测妇女不将阳性检测结果告诉配偶，也不参

加预防母婴传播课程，因为这种结果或决定可能导致暴力和(或)离婚，家人和社

区成员可能将其孤立。 

 “男子采取行动”的目标是通过男子的参与提高预防母婴传播和自愿咨询与

检测服务的利用率，以帮助防止艾滋病毒在赞比亚传播。该方案也极力鼓励男子

知道自己的艾滋病毒状况，照顾女伴/配偶和家人。在处理这些问题时，天主教

医疗师团理事会能够直接面对性别动力问题，排除这个妨碍两性进行建设性对话

以及助长性别不公平和经常导致暴力的因素。 

 “男子采取行动”终结评价使天主教医疗团理事会有机会作出评估，确定旨

在促进男子参与家庭健康和对话的社区和诊所活动，如何改变知识、态度和行为。

最显着的变化在于有更多男子开始陪伴怀孕配偶前往产前护理班参加咨询与检

测环节，更重要的是接受检测结果。近 70%第一次参加产前护理班的妇女与其男

伴参加夫妇咨询。与项目启动时的 3%基线数字比较，这一数字大幅上升。可以合

理地假设，夫妇参加咨询人数急剧增加，是由于男子对配偶的支持态度改善，而

学到这种态度是“男子采取行动”方案直接造成的结果。在艾滋病毒阳性孕妇中，

接受抗逆转录病毒药物以预防母婴传播和保护自己健康的人数也明显增加。基线

数字显示 61%妇女接受抗逆转录病毒药物以预防母婴传播，在项目结束时，比例

已上升到 100%。接受人数增加可以归因于“男子采取行动”改变了环境，由于在

社区和诊所开展的艾滋病毒/艾滋病教育与男子在促进家庭健康和福祉方面发挥

的作用，问题的耻辱化减少。 

 终结评价还反映态度的转变，妇女注意到配偶行为的变化影响性别公平。两

个关于使用家庭收入的有趣问题显示，与配偶一起参加“男子采取行动”活动的

男子更愿意对话。当被问及谁决定如何使用妻子的收入时，回答 “主要是男人”

的妇女比基线研究人数少 17%。这一变化的另一佐证是，回答现在是共同决定妻

子收入用途的妇女增加了 17%。丈夫的收入发生同样的变化。大约有 65%受访妇

女说，在参加了“男子采取行动”沟通课程后，丈夫收入的用途由夫妻共同决定。

项目启动时，这个数字是 41%受访妇女。 

 在赞比亚大部分农村地区，男子对配偶进行身体虐待是一种常见和文化认可

的行为。这种行为源于性别不平等和男子对女性的控制权。值得一提的是，98%

受访妇女报称，配偶的暴力行为在他们参加“男子采取行动”项目后有所减少，

31%受访妇女报称，男伴在参加项目后的 12 个月内甚至不再虐待她们。 
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 这些结果反映了“男子采取行动”方案的实施在何种程度上促进调查地区的

男子改变行为和态度，对预防艾滋病毒的母婴传播和自愿咨询与检测，以及性别

平等和性别暴力的一些方面产生了影响。总的来说，“男子采取行动”方案对以

下方面作出了重大贡献： 

 (a) 增加孕妇的艾滋病毒检测和结果接受率； 

 (b) 显著提高下列服务的认受性： 

㈠ 孕妇及其配偶在产前保健服务过程中作为夫妇共同接受检测和接

受结果； 

㈡ 一般男子接受检测，包括有更多男伴和夫妻知道和相互告知自己的

艾滋病毒状况； 

㈢ 向艾滋病毒阴性妇女、男子和不和夫妻提供预防服务； 

㈣ )向艾滋病毒阳性妇女、男子和家人提供预防、护理和治疗服务，

作为以家庭为中心的护理服务的一部分，包括检测呈阳性的母亲接受和

遵医嘱服用抗逆转录病毒药物以预防母婴传播； 

 (c) 增加对性别公平问题的认识，导致在理家问题上有更多商量，家庭暴力

减少。 

 其他研究指出，“男子采取行动”方案还显示，男性较乐于从其他男子获得健

康信息。“男子采取行动”方案证明，一个可行和可以接受的做法是利用酋长、族

长、传统接生员、神职人员和药师等传统领导人物促进改变行为，以减少性传播艾

滋病毒的风险，特别是减少同时存在多个性伴侣的情形，并推动性别动力的改变。 

 


