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 پیش گفتار
 

 

های بهداشتی، اقتصادی واجتماعی، پیشرفت و  وی به عنوان یکی از چالش آی امروزه گسترش روزافزون اچ

های رفتاری یکی از تجربیات موفق کشور  ی بیماری ی جوامع را به خطر انداخته است. مراکز مشاوره توسعه

های رفتاری  ی بیماری بردارد. اولین مرکز مشاورهوی  آی های مؤثری را در کنترل اپیدمی اچ است که توانسته گام

در تهران راه اندازی شد، که این اقدام از طرف  9329در کرمانشاه و دومین مرکز در سال  9371در سال 

های  المللی متولی امر سلامت، تحت نام بهترین تجربه، به سایر کشورها معرفی شده است. با حمایت نهادهای بین

س از گذشت یک دهه، تعداد این مراکز به سرعت رو به افزایش گذاشت، که هم اکنون شاهد سیاسی مسئولین، پ

 های رفتاری در سراسر کشور هستیم. ی بیماری پایگاه مشاوره 910مرکز  و  903فعالیت 

 ی وی به خصوص ارائه آی ی خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان اچ های رفتاری، کلیه ی بیماری در مراکز مشاوره 

وی جهت افراد در  آی اچ مشاوره و آزمایش ،آموزش های مناسب جهت بیماران، خدمات کاهش آسیب، درمان

 گردد. می ارائهو رایگان  ، داوطلبانهمحرمانه ملاًمعرض آسیب به صورت کا

ترین نقش را در شناسایی افراد در معرض خطر و نیز  ی صحیح در این مراکز، اساسی از آن جایی که مشاوره 

های واگیر وزارت بهداشت،  نماید، مرکز مدیریت بیماری پایبندی مبتلایان به دریافت خدمات مراقبتی ایفاد می

دهندگان این خدمت را مورد تأکید قرار داده است. کتاب پیش رو  همواره ارتقای کیفی خدمات مشاوره برای ارائه

های آمیزشی تدوین شده است. از  ز و عفونتوی/ اید آی ی اچ در زمینه پزشکانبا هدف ارتقای توان علمی 

ی  های خاص مشاوره در زمینه با تأکید بر جنبه پزشکانهای این کتاب، توجه ویژه به نیازهای آموزشی  ویژگی

ی فعالیت در این  وی/ ایدز و استفاده از نویسندگانی است که ضمن دارا بودن دانش تخصصی، از تجربه آی اچ

اند، تقدیر  ر پایان از نویسندگان و تمامی عزیزانی که در تدوین این کتاب یاری نمودهحوزه نیز برخوردارند. د

  شود. می

 

 دکتر محمدمهدی گویا

 های واگیررئیس مرکز مدیریت بیماری

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 مقدمه
 

بوده است. خدمات گوناگونی  HIVبه مشکل  اکشور مهای رفتاری، راهکار مهمی در پاسخ  ی بیماری تأسیس مراکز مشاوره
های مختلف سومین برنامه استراتژیک ایدز  ی رفتاری تعریف شده است، در راستای استراتژی که برای مراکز مشاوره

ی  ورهکند. مراکز مشا بازی می HIVو مراقبت از  ی خدمات پیشگیری، درمان ( بوده و نقش کلیدی در ارائه9321  -9313)
 ی خدمات آموزشی، پیشگیری، مشاوره، مراقبت، درمان و کاهش آسیب های رفتاری، مراکزی هستند که قابلیت ارائه بیماری

مل بر اساس دستورالعرا داشته باشند.  های مقاربتی و بیماری HIVرا به افراد در معرض بیشترین خطر ابتلا و مبتلایان به 
 اجرایی مراکز مشاوره بیماری های رفتاری، اهداف این مراکز عبارتند از: 

و  فراهم نمودن امکان دسترسی عموم جامعه به مکانی مطمئن جهت کسب اطلاعات در خصوص راههای انتقال -9
  ؛پیشگیری از بیماری

، HIVبه خدمات آموزشی، مشاوره، تشخیص فراهم نمون امکان دسترسی گروههای در معرض بیشترین خطر ابتلا،  -2
 ؛مقاربتیبیماری های  ، و مراقبت و درمانکاهش آسیب

و  و خانواده های آنها به خدمات آموزشی، مشاوره، مراقبت و درمان HIVفراهم نمودن امکان دسترسی مبتلایان به  -3
 ؛کاهش آسیب

و کاهش  به خدمات آموزش، مشاوره، مراقبت و درمان مقاربتیافزایش امکان دسترسی مبتلایان به بیماری های  -7
 ؛آسیب

 .HIVافزایش امکان دسترسی افراد در مواجهة شغلی به خدمات تشخیصی و پیشگیری از ابتلا به  -5

که مسئولیت ارائه مشاوره پیش و پس از آزمایش های رفتاری  کز مشاوره بیماریمراپزشکان شاغل در این کتاب برای 
HIV  مبتلا به و مراقبت و درمان افرادHIV/AIDS  هر جا که ، نگاشته شده استرا به عهده دارندهای مقاربتی  بیمارییا و .

ه ارائه می کند؛ فارغ از اینکه فرد استفاده شده است، منظور فردی است که به مراجع خدمات مشاور "مشاور"از اصطلاح 
 پزشک، روانشناس و یا یک کارشناس مامایی است.  مشاوره یارائه دهنده

را این گونه تعریف کرده است: خدمات قابل دسترس  "با کیفیت HIVمشاوره و آزمایش "، یک بهداشت سازمان جهانی
ان خدمت را به طور عادلانه و قابل قبول در چهارچوب منابع و کنندگ ی مراجعان و ارائهکه نیازها HIVمشاوره و آزمایش 

این گونه تعریف  "ی با کیفیت مشاوره"کند. هم چنین یک  های ملی برآورده می امکانات موجود و در راستای دستورالعمل
وره باید موجب افزایش دانش پیشگیری مشا رس، غیرقضاوتی و مراجع محور است.ی با کیفیت، در دست شده است: مشاوره

ی  هایی برای کاهش خطر کمک کند. علاوه بر این، یک مشاوره در مراجعان شده و به آنان در تمرکز بر یافتن راه حل HIVاز 
 شود.  ب و قابل قبول میبه شیوه و زمان مناس به درمان ، پیگیری، و پایبندیبا کیفیت موجب ارجاع

ی خدمات استاندارد و با کیفیت بالا  مند موجبات ارائه و آموزش پزشکی مصمم است تا به طور نظام وزارت بهداشت، درمان
قش ، نارائه کنندگان خدمتهای رفتاری فراهم کند. از آنجا که ارتقای دانش و مهارت  ی بیماری را به مراجعان مراکز مشاوره

تدوین شده است تا با  این مراکزاندرکاران  ای آموزشی برای دست کند، مجموعه کلیدی را در بهبود کیفیت خدمات ایفا می
آید، کادر این مراکز  های آموزشی منظم، همراه با تجربیاتی که در حین کار به دست می ی کامل آن و شرکت در دوره مطالعه

 ف خود تشکیل دهند. با کفایت و مسلط بر وظای افرادیرا 
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خود مطلع نیستند، تشویق  HIVها عبارتند از: افزایش تشخیص زودرس بیمارانی که از وضعیت  هدف نهایی از این تلاش
ی خدمات پیشگیرانه به افرادی که  به دریافت مشاوره و آزمایش، ارائه HIVافراد خانواده و شرکای جنسی بیماران مبتلا به 

 و حمایت روانی و اجتماعی از بیماران.   HIV هیل دریافت به موقع مراقبت و درماندر معرض خطر هستند، تس

در  پزشکاناست، ولی مطالب ارائه شده، شامل انواع مسائل شایعی است که  "HIVمشاوره و آزمایش "گرچه نام این کتاب، 
ی کلیدی ورود به انواع  ، نقطهHIVشوند. از آنجا که مشاوره و آزمایش  آن روبه رو میبرخورد با مراجعان این مراکز با 

این کتاب در راستای اهداف ذکر شده، به تفصیل موارد زیر را مداخلات است، اولویت اصلی بر آن گذاشته شده است. 
به پیشنهاد و  به درخواست مراجع HIVی پیش و پس از آزمایش  ، مشاورهHIVی  عناصر کلیدی در مشاورهکند:  تشریح می
، تی مراقبمشاوره، HIVمشاوره برای افشای وضعیت ، HIVی  در مشاوره های پرخطرتغییر رفتار های ، روشدرمانگر

داروهای ضدرتروویروسی با داروهای  ، تداخل داروییHIVو  اختلالات روانپزشکی، به درمان یی پایبندمشاوره
زنان شامل  های خاص گروه ، مشاوره با، داغدیدگی و فقدانسوگ، ار با مراجعین دارای افکار خودکشیکروانپزشکی، 

 ،ی جنسی دارند مردانی که با همجنس خود، رابطه، کودکان و نوجوانان، هاو همسران آن ، زنان تازه فارغ شدهباردار
. هم چنین مشاوره با کنندگان مواد و الکل و مصرف فروشان تن، و افراد دوجنسیتی مراجعین دچار اختلال هویت جنسی

در مقابل استرس و فرسودگی  مراقبت مشاور از خودهای  ی و روشی اتفاق از مواجهه کنندگان خدمات بهداشتی پس ارائه
علاوه بر این برای پزشکانی که مسئولیت کنترل کیفیت مرکز را به عهده دارند،  شغلی در ادامه مورد بحث قرار گرفته است.

 . خدمات مشاوره ارائه شده است و ارزیابی چگونگی پایش

در تدوین این کتاب تلاش شده است تا از روزآمدترین اطلاعات و منابع استفاده شود. امید است تا متخصصان و 
در اندرکاران با مرور این کتاب، بازخورد خود را برای هر چه پربارتر شدن آن به نویسندگان ارائه نمایند تا  دست

 استفاده شود. ی آنانها های بعدی کتاب از راهنمایی ویرایش

و برای همکاری نزدیکشان و هم چنین سرکار خانم فهیما فرهی  از سرکار خانم دکتر میترا فلاحینویسندگان این کتاب 
 نمایند. سپاسگزاری و قدردانی میسرکار خانم زینب السادات موسوی 

 

 آفرین رحیمی موقردکتر 

 وانپزشکی، مرکز تحقیقات ایدز ایران دانشیار ر

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

  9312 تابستان
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 اول:فصل 

و   HIV/AIDSدر مورد باید  پزشکانآنچه 

 بدانند یهای آمیزش عفونت

 
 

  مقدمه

 هفتگهی  گهزارش " ی مجلهه در  9129 سال ژوئن درگذرد.  می HIVس بیش از سی سال از شناسایی اولین مورد ابتلا به ویرو

"میر و  مرگ و ابتلا
 در گراهمجنسه  مهردان  در( PCP) کهارینی  پنوموسیسهتیس  از ناشی پنومونی مورد پنج گزارش، آمریکا 9

 آن از پهس  .شهد   گهزارش  سانفرانسیسکو و نیویورك شهرهای از نیز مشابهی موارد ،کوتاهی مدت طی. منتشر شد کالیفرنیا
 ،مهوارد  ی همه مشابه ویژگی. شد   مشاهده نادر طلب های فرصت سرطان و هاعفونت به بزرگسالان ابتلایای از  موارد فزاینده

 ترتیهب  ایهن  بهه . شودنمی دیده سالمی منیا ستمیسی دارا افراد در که بودیی هاعفونت به ابتلا و ایمنی سیستم در نقص بروز
 بههه  آمههریکا  ایههالت  95 از طلهب  فههرصت  هههای  عفونت به ابتهلا الگهوی با بیمهاری مهورد 921 تعداد 9129 سهال پهایهان در

ی جنسه  ی رابطهه  گرید مردان با که دادند تشکیل میی مردانرا  آنها اغلب که شهد  گهزارش 2آمهریکا یها بیماری کنترل مهرکهز
 کننهدگان  مصهرف  ریه نظ خاصی تیجمع یها ی گروهبرخ و زنان در سندرم این بعد، سال در بیماری موارد افزایش با. داشتند
 یکنندهایجاد عامل کهمطرح کرد  را فرضیه این جدیدهای  یافته آنالیز. مشاهده شد  زین همهوفیلی به انیمبتلا و مواد تهزریقی

 .است خون یا جنسی تماس راه از انتقال قابل عفونی عامل یک بیماری این

ی مله  موسسهه  محققهان  از 7گهالو  رابهرت  دکتهر  و سیپار پاستور تویانست از 3هیمونتان لوك دکتر 9127 و 9123 یها سال در
 نیه ای صه یی تشخهها  روش نیاوله  9125 سهال  در. کردنهد  جهدا  رای ماریب نیا مولد یِانسان أمنش با روسیو کا،یآمر سرطان
 .شد گرفته کاره بیی ی اهداها خون یغربالگر منظور به متعاقباً و شد شناخته عفونت
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 زايی بيماری و بيماری عامل

 3ویروس لنتی ی زیرخانواده از عضوی و 2رتروویروسیک  HIV. است 9(HIV) انسانی ایمنی نقص ویروس بیماری این عامل
 و HTLV-17، HTLV-2، HIV-1 شامل انسانی رتروویروس نوع چهار تاکنون. باشد می پوشش دارای و RNA حاوی که ست،ا

HIV-2،  اند شده  شناخته .HIV-2    بیشتر در نواحی غربی آفریقا )و اخیراً برخی کشورهای اروپایی( دیده شهده، و در مقایسهه
، احتمال انتقال آن کمتر است و سیر پیشرفت کندتری دارد. ممکن است فرد همزمان به هر دو نهوع ویهروس مبهتلا    HIV-1با 

  گردد.

 اجبهاری  انگل ها ویروس سایر مانند HIVگیرد.  می صورتی منیهای ا سلول به حمله قیطر از عمدتاً روسیو نیایی زا یماریب
 و آنهزیم  ،ویهروس  زنهدگی  ی چرخهه  برقراری برای. دارد بستگی میهزبان سهلول بهه آن همانندسهازی و است سلولی درون

 و (gp120) دالتهونی  کیلو 920 کوپروتئینگلی :دارد وجود HIV پوشش در اصلی پروتئین دو. است لازم یخاص های  پروتئین
 بها و دشو می  تصلم میزبهان سهلول CD4 ی رندهیگ به gp41 از استفاده با ویروس. (gp41) دالتونی کیهلو 79 گیلکوپروتئین

نیهز   gp120. کنهد  مهی  ایجاد DNA صورت  به را خود RNA از یشترونو خهود، معهکوس کهریپتاز تهرانس آنهزیم از استفاده
، T-helperهههای  لنفوسهیت  سهطح  در CD4 ی گیرنهده  .دارد میزبههان  ءغشها  سهطح  درCD4  ی گیرنهده  به زیادی ترکیبی یلم
 . دارد وجود لانگرهانس و تیکیدندر های سلول ماکروفاژها، هها، نهوسیتوم

HIV لنفوسیت های سلول کردن  آلوده طریق از T ی  که دارای گیرندهCD4 با ایمنی سیستم ازیس فعهال طهریق از و بوده 
 کاهش .سازد می متزلزل را ایمنی سیستم ،کند می  استفاده خود تکثیهر جهت آن از ویروس که سیتوکینی محیط یک ایجاد
 .است HIV یشرفتهیپ عفهونت بارز ی نشانه ،محیطی خون در CD4 ههای سلول

 یهمرحله  در. هاست لنفوسیت عمهلکرد و تعداد در پیشرونهده و مهداوم نقصان از ناشی ایمنی نقص ،HIV عفونت ی مشخصه
 ناحیهه  آن لنفهاوی  غهدد  به (واژن یا رکتوم لانگرهانس های سلول )به عنوان مثال خود ورود محل از ها ویروس ،هاولی عفونت
 عفونهت  گستههرش  و ویههرمی  ،رتیکولوآنهدوتلیال  سیسهتم  و طحهال  بهه ویهروس یافتن  راه با. یابند می تکثیر آنجا در و رفته

 مرحله ایهن در ایمنهی پاسخ. است همراه عفونی مونونوکلئوز شبیهه مییعلا با افراد از برخی در مرحله این. گیرد می  صورت
  افههزایش  هها سلول این ابتهدا در. شهود می  انجهام CD8ی  دارای گیرنده های سهلول یا T-suppressor های سلول یهواسط به

 ورود از پهس  ماه 7-6 ها، سیتوکین شهدن آزاد با همچنین .ببرنهد بین از را ویروس به آلوده های ولسل کنند می  سعی و یافته
 و عفونهت  حهاد  و اولیهه  مراحل طی در. داشت خواهد واضحی کاهش ویروس بار پایدار، یهمرحل به ورود زمان تا ویروس
 خود ادامه دهد. تکثیربه  و ماندب  باقی نهفته صورت به لنفاوی غدد مانند نقاطی در تواند می ویروس، بعدی ی همرحل به گذار

  HIV انتقال

 از انتقهال  و ترشهحات  و خهون  با تماس ،یجنس تماسعبارتند از:  ها راه نیا. است محدود و شده شناخته HIV انتقالهای  راه
 .ستین یکسان هم با ،هاراه نیا در انتقال خطر. کودك به مادر
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 کند. می سهیمقا هم با را های مختلف تماس نیب در عفونت انتقال خطر 9جدول 

 ها مواجهه انواع در HIV انتقال خطر - 1جدول 

  مواجهه هر در انتقال خطردرصد 
 HIV به مبتلا منبع با

 مواجهه راه

 خون انتقال 10-900

 موادی قیتزر مصرف در نزسو اشتراك 67/0

 یمقعد زشیآم مفعول 50/0

 پوست در سوزن فرورفتن 30/0

 یواژن زشیآم مفعول 90/0-20/0

 یمقعد زشیآم فاعل 06/0

 یواژن زشیآم فاعل 05/0

 یدهان زشیآم مفعول 05/0

 یدهان زشیآم فاعل 09/0

 

 یجنس تماس طریق از انتقال

 HIV ویهروس  بهه  آلهودگی  موارد کل% 70 از بیش. است جنسی تمهاس طهریق از قالانت جهان، در HIV انتقال راه تهرین شایع
 :برندیم بالاتر رای جنس تماس یک در انتقال خطرزیر  عوامل ،یکل ورطهب. بوده است طریق این از دنیا در

 هنشهد  حفاظهت می جنسه  تمهاس  دفعهات  ایه  وی جنس یشرکا تعداد قدر هر: یجنس یشرکاتعداد  یا و تماس دفعات 

در آنهها بهالاتر    HIVدر جوامعی کهه شهیوع   . شد خواهد شتریب ابتلا احتمال یابد، شیافزا( کاندوم از استفاده بدون)
 دارد.ی بالاتر خطر فروشانتن بای جنس تماس است، احتمال انتقال ویروس به طور قطع بالاتر خواهد بود.

 بهالاتر  انتقهال  احتمهال  ،باشهد  شهتر یب مبهتلا  فهرد  نبد در روسیو زانیم هرچه: آلوده فرد بدن دری ماریب ی مرحله 
 ی مرحلهه  در و( بهدن  به روسیو ورود از پس هفته چهار تا دو) حاد فاز عفونت ی مرحله در زانیم نیا. بود خواهد

 .دارد قرارخود  زانیم نیبالاتر در ،یماریبی  پیشرفته

 ات،مخاطه  سهلامت  عهدم  یها  وی جنسه  اتترشهح  علاوه بر خون با تماسی: جنس تماس نیح در مخاط نبودن سالم 
 را انتقهال  خطهر  (زخم وجود بدون یا با) نشده درمانی زشیآمی ماریب یک به ابتلادهد.  می شیافزا را انتقال احتمال
 زهیترومهات  احتمال ،بلوغ از قبل دختران بای جنس تماس ای یجنس تجاوز رینظی های جنس درتماسدهد.  می شیافزا
ی قاعهدگ  زمهان  دری جنسه  تمهاس ی برقهرار . بیشتر خواههد بهود   انتقال خطردر نتیجه  ه وقربانی بیشتر بود شدن
 .باشد داشته همراه بهی شتریب خطرتواند  می

 نیشهتر یب. دارند انتقال احتمال دخول، با مأتو نشده حفاظتمی های جنس تماس ی هیکلی: جنس تماس کیآناتوم محل 
 زین وی زیخونر وی دگیخراش احتمال ،اسفنکتر وجود لیدل هب رایز ؛دافت می اتفاق مقعد قیطر از تماس نیح در خطر
-هبه بهه عهلاوه،    است. شتریب پذیرای مقاربت مقعدی، فرد مخاط با تماس در آلوده ترشحات ماندنی باق زمان مدت
 شهود ستقرم بهدن  در بد ویا تماس CD4 رندهیگ با روسیو که نیا احتمال ،تیلنفوس از رکتوم بافت بودنی غن لیدل
 .است دهان قیطر ازی جنس تماس به مربوط خطر زانیم نیکمتر. است شتریب

 معهرض  دری مخهاط  سهطح  شهتر، یب شهدن  زهیترومات احتمالبا عواملی همچون ی جنس تماسزنان هنگام : تیجنس 
 زن بهه  مبهتلا  مهرد  از انتقهال  احتمهال در نتیجه  مواجهند؛ آلوده ترشحات با تماستر طولانی مدت و ترعیوس تماس
 برابر 20 تاسه  نیب مختلف منابع در تفاوت نیا زانیم. است سالم مرد به مبتلا زن از انتقالاحتمال  از بیشتر سالم
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ی جنسه  تماسنتوانند  زنانشود  می باعث مذاکره مهارت وی آگاه کمبود وی های اقتصاد یوابستگ. است شده ذکر
 .را رد کنند نشده حفاظتم

 ترشحات و خون با تماس طریق از انتقال

 از اسهتفاده  ،یخهون ههای    فهرآورده  و خون قیتزر انیجر درتواند  می امر نیا. گرددی آلودگ انتقال باعثتواند  می خون تبادل
صهورت   ،دارنهد ی مخاط-یپوست سطح از نفوذ تیقابل که برنده و زیت ابزار بای های تصادف تماس و مشترك سوزن و سرنگ
 .بود خواهد درصد 900 تا 10ی آلودگ احتمال آلوده خون واحد یک قیتزر صورت در .پذیرد

 آسیهها،  در خصهوص   بههه  و دنیها  در HIV انتشهار  راه دومهین  تزریقهی،  معتادان بین در مشترك سرنگ و سوزن از استفاده
 از اسهتفاده  دفعهات . اسهت  HIV ویروس انتشار راه ترین شایع روش این ایران در. است جنهوبی آمهریکای و شرقی اروپهای

 جمله از جامعه در HIV شیوع و کنندمی استفاده قیتزری برا مشترك ابزار یک از که یافراد تعداد تزریق، دفعات سوزن، یک
 .هستند انتقال در تأثیرگذار عوامل

 نفهوذ  تیه قابل که غیره( وی خالکوب سوزن اصلاح، غیت آلوده، دندانپزشکی و پزشکی ابزار رینظ) برنده و زیت هایابزار ی هیکل
 و دارنهد  را C و B  تیهپات، HIV رینظ 9منتقله از راه خونهای  عفونت انواع انتقال خطر بالقوه ،دارند یمخاط-یپوست سطح در
 صورت در است و نییپا اریبس قیطر نیا از HIV انتقال احتمالبا این وجود . گردد تیرعا لازم نکات آنها از استفاده در دیبا

 تیه قابل بهدن  ترشهحات ی تمهام . بهود  خواهد درصد دهم سه تا دهم یک تنها انتقال احتمال ،پوست در آلوده سوزن رفتن فرو
، نخهاع  مایع خون، :از عبارتند شوند انتقال باعث توانندیم کهی ترشحاتی مارستانیب طیمح یک در. ندارند را عواملاین  انتقال

 . روسیو های کشت طیمح و نشده کسیفی بافتهای   نهنمو آمنیون،مایع  ،سینوویال و پریکارد پریتوئن، پلور،ترشحات 

 خهون  حهاوی  که این مگر ؛ندارند را HIV انتقال تیقابل بزاق و معده اتمحتوی ادرار، اشک،، عرق خلط، بینی، ترشحات مدفوع،
 . دشونی بررس نظر نیا از دیبا کنندگانءاهدا و دارد وجود زین وعض یاهدا در انتقال احتمال. باشند رویت قابل

 كودك به مادر از انتقال

 زمان و زایمان هنگام در بارداری، حین در تواند می که است بیماری انتقال های راه از دیگر یکی فرزند به مادر از HIV انتقال
 درصهد  95-20 شهمالی  آمریکهای  و اروپها  در و درصهد  30-70 آفریقا در کودك به مادر از انتقال احتمال. رخ دهد شیردهی

 تر پایین یافته توسعه کشورهای در و بالاتر رقم این نیافته  توسعه کشورهای در. نیست یکسان جا همه در سرایت رآما. است
 از انتقههال  خطهر . باشهد   داشهته  را نقهش  نیشهتر یب حمهل  وضهع  هنگهام  بههه  مادر خون با نهوزاد تماس رسد می نظر به. است

 ،برنهد یمه  سر بهی ماریب ی ی پیشرفته مرحله در یا و حاد عفونت ی حلهمر دری یعن دارندی بالاتری روسیو ربا کهه مهادرانی
 مهادر،  بالای سن ،A ویتامین کمبود زایمان، در تأخیر زودرس، زایمان یونیت،نکوریوآم مثهل شهرایطی همچنین. است بیشتر

 موارد تمام درصد 10 از بیش. شوند می نوزاد به بیماری انتقال احتمال افزایش موجب مخدر مواد سایر و دخانیات استعمال
 . افتد می  اتفاق بارداری آخر ماه دو طی در انتقال

 شود: نمی منتقل ریز طرق از HIVباید به خاطر داشت که 
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 ؛دادن دست   
 ؛مبتلا فرد بوسیدن یا کردن  بغل 

 ؛کار محل یا مدرسه مثل عمومی های محیط در مبتلا فرد کنار نشستن 

 ؛مشترك ظروف از ادهاستف یا و نوشیدن و خوردن 
 ؛یعموم تلفن از استفاده 

 ؛بدن ترشحات و مایعات با سالم پوست تماس 

 ؛یعمومی شنا استخر و حمام توالت، از استفاده 
 حشرات گزش. 

 عفونت یطبيع سير

سهیر   9 ودارمن .شود می دهید مارانیب دری عیشای الگو اما باشد، ریمتغ است ممکن مارانیب انیم در HIV عفونت ریس اگرچه
 روسیه و بهه  نسهبت  مهورال وه وی سهلول ی منه یا پاسهخ  یک جادیا به HIV با هیاول عفونت. دهد طبیعی این عفونت را نشان می

 نظهر  از. اسهت  علامهت یبه  معمهولاً  آنی ط ماریب و بوده همراه( سال 90 متوسطی )نهفتگی طولان ی دورهیک  با که انجامد یم
 3بدون پیشهرفت بهرای مهدت طهولانی     و 2با پیشرفت معمولی، 9ی با پیشرفت سریع دسته سه به افرادی ماریب شرفتیپ زانیم

 عهرض  در دزیه ای نیبهال  ی مرحله افراد نیا درو  داده لیتشک را موارد درصد از 5-90گروه پیشرفت سریع شوند.  می میتقس
 عفونهت  معمول ریس واقع در و داده لیتشک را موارد اکثریت ا پیشرفت معمولیگروه بکند.  می بروز عفونت از بعد سال 3-2

HIV بها   مهاران یب ازی معهدود  ی عهده د. نشو می دزیا ی مرحله وارد سال 2-95ی ط در گروهبیماران این . است صورت نیه اب

 مهوارد  پنج درصد از حدود که عده نیا به. دارندی داریپا CD4 سطح همچنان ،هیاول عفونت از دهه یک از شیب گذشتوجود 
 .شود اطلاق می گروه بدون پیشرفت برای مدت طولانی ،دهندیم لیتشک را

 

 

 HIVسیر طبیعی عفونت  - 1 ودارمن

 (G Pantaleo et al: N Engl J Med 328:327-335, 1993)بر اساس نموداری از  
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2
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3
 Long-term nonprogressors 
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  HIV حاد سندرم

 بهه  هیشهب  سهندرم  یهک  روس،یه و بها  تمهاس  از بعهد  هفتهه  شهش  تها  سهه  حهدود  ،HIV به مبتلا ارانمیباز  درصد 70تا 50 در
 جهاد یا ویهروس  بهه ی منه یا پاسهخ  هفتهه  سهه  تا کی یط و است همراه دیشدی رمیو با دوره نیا .شود می جادیا ئوزلمونونوک

 بهه  توانهد  ی نمهی ول ،است همراهی رمیو کاهش با ،شود می جادیا دوره نیای ط که HIVویروس  ی ژهیوی منیا اگرچه. شود می
 حهواد  ی ول کنند، نمی تجربه رای روسیو حاد سندرم مارانیب ازی توجه قابل گروه هرچند. نجامدیب روسیو کاملی کن شهیر

 دهد. روند این تغییرات را نشان می 9کل ش .دهد می رخ مارانیب اغلب در فوق

 

 HIV حاد سندرم راتییتغ اگرامید -1کل ش

 (G Pantaleo et al: N Engl J Med 328:327-335, 1993از  تصویری)بر اساس 

 علامت بدون ءدوره

 تجربهه  را نهفتهه  ی دوره یهک  مهاران یب اغلهب  روس،یو ریتکثی ظاهر توقف و HIVمختص ی منیا ، پیدایشهیاول عفونت از پس
در حهال   جیتدره بی منیا ستمیسنیز،  دوره نیا طی که چرا است، کننده گمراه "نهفته" ی کلمه .کشد می طولها  سال که کنند می
 توسهط  میرمسهتق یغ و میقتمسه  طهور  بهه  کهی منیا عیوقا ازی فیط با همراه دیلنفوئهای   ارگان در روسیو ریتکث. است بیتخر
همهراه   خون در روسیوی بالا سطح با الزاماًی منیا بیتخر. گرددیم CD4های   سلول کاهش به منجر ،شود می جادیا روسیو
 . ستین

 عفونت اولیه

ویرمی و گسترش 

 ویروس

جابجایی مجدد 

 هالنفوسیت

 HIVپاسخ ایمنی به 

 ی نهفتهمرحله

 هفته ۶تا  ۳

 ماه ۳هفته تا  1

 هفته 2تا  1

 سندرم حاد

ایجاد عفونت مزمن در 

 بافت لنفاوی

محدود شدن ویرمی 

 ییپلاسما
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 ی نیبال آشکاری ماریب

 و میه علا بها  دزیه ا یها  وی نیبال آشکاری ماریب به سرانجام دهد،یم رخ مارانیب اغلب در کهی منیا ستمیس ی شروندهیپ بیتخر
 درمهان  در زپروتئها  ههای  مهارکننهده  یمعرفه  بها  9116 سهال  از. انجامهد  ی مهی میبهدخ  طلب یها  فرصت  های عفونتهای   نشانه

ههای   سهال ی زمهان  ی فاصهله  در کهاند  داده نشان متعددهای   یبررس. است شده متحول HIV عفونت سیر ،یروسیضدرتروو
 درصهد  20 تا 60 نآ ازی ناشی بستر و طلب فرصتهای   عفونت دز،یا ازی ناش مرگ کا،یآمر متحده الاتیا در 2000 تا 9116
 . است یافته کاهش

 بهداشتی جهان سازمان یبند مرحله

 نیا. گرفت قرار نظر تجدید مورد 2005 سال در و شد ارائه بهداشتی جهان سازمان توسط 9110 سال در بالینی بندیمرحله
 شهده  نیتهدو  سال 95ی بالا افراد در HIV/AIDS درمان و ارزیابی تشخیص، در مؤثر بالینیهای  یافته اساس بر بندیمرحله
. رود مهی  کهار  به ضدرتروویروسی درمان شرایط واجدین تعیین برای کشورها از بسیاری در بندی مرحله سیستم این. است
و بهر اسهاس دسهتورالعمل     CD4 ههای  سهلول  شمارش وی نیبال ی مرحله براساس درمان شروعی برای ریگ میتصم رانیا در

 دهد. بندی سازمان جهانی بهداشت را نشان می مرحله 2جدول  شود. می انجامکشوری 

 

 HIV/AIDSبندی بالینی  مرحله - 2جدول 

 یک ی مرحله
 بدون علامت 

 لنفادنوپاتی منتشر و پایدار 

 دو ی مرحله
  کل وزن بدن درصد 90کاهش وزن کمتر از 

 های دهانی عودکننده، عفونت قارچی ناخن تی مینور مثل درماتیت سبورئیک، خارش، زخمتظاهرات پوس 

 هرپس زوستر در پنج سال گذشته 

 سینوزیت چرکی و غیره مانندکننده  های دستگاه تنفسی فوقانی عود عفونت 

 سه ی مرحله
  کل وزن بدن درصد 90کاهش وزن بیش از 

 ماه()بیش از یک  اسهال طول کشیده بدون توجیه 

 تب طول کشیده بدون توجیه )مداوم یا گهگاهی( بیش از یک ماه 

  دهانی موییبرفک دهانی، لوکوپلاکی 

 سل ریوی در یک سال اخیر 

 پنومونی، پیومیوزیت( های باکتریایی شدید ) عفونت 
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 چهار ی مرحله
 سندرم تحلیل منتشر بدن 

 پنومونی پنوموسیستیس کارینی، توکسوپلاسموز مغز 

 دیوز با اسهال برای بیش از یک ماه، کریپتوکوکوز خارج ریویکریپتوسپوری 

 یتومگالوویروسی ارگانی غیر از کبد/ طحال/ غدد لنفاویابیماری س 

 عفونت با هرپس سیمپلکس پوستی مخاطی بیش از یک ماه یا احشایی برای هر مدت زمانی 

 چند کانونی ی لوکوانسفالوپاتی پیشرونده 

 برونش یا ریه ، نای،هیستوپلاسموز، کاندیدیاز مریهای قارچی منتشر مثل  عفونت 

 مایکوباکتریوز آتیپیک منتشر، سپتی سمی سالمونلای غیرتیفوئیدی، سل خارج ریوی 

 یسلنفوم، سارکوم کاپو 

  انسفالوپاتیHIV 
 

  یپيشگير

 محهدود  به توجه با اما. ندارد وجود HIV/AIDSی برا یواکسنو  قطعی درمان هنوز ،نهیزم نیا در ادیهای ز شرفتیپ باوجود
 شود: انجام می طریقپیشگیری به طور معمول از دو . است آسان آن ازی ریشگیپ ،های انتقال راه بودن

 ایمهن، رفتارههای   جیتهرو  منظهور  بهه  آموزش مرتبط هستند، انسان رفتار با عمدتاً های انتقال راه که نیا به توجه با -9
 خطهر  کهاهش  آمیهز،  مخهاطره رفتارههای تغییهر بهر عمده طور  به یبیمار این در آمهوزش هدف. داردی اساس نقش
 معطهوف  های مورد نیاز مراقبت با تطابق برای بیماران به کمک و اجتماعی ه روانی اضطراب کاهش انتقال، و تماس
انجهام   فراگیهر به صهورت   آموزش است ضروری ،جامعه آحاد ی همه برای بالقوه خطر وجود به باتوجه. باشد می
 .ودش

 ،اسهتریل  قیه تزر ابهزار  ریسها و  سوزن و سرنگ رینظ ازین مورد لوازم بهی دسترسعلاوه بر آموزش و مشاوره،  -2
 .داردی اساس نقش... و کاندوم

 یجنس تماس در یپیشگیر

 شود: در این زمینه، موارد زیر توصیه می

 ؛یجنس ی رابطه نیاول سن انداختن قیتعو به 

 ؛یجنس کیشر یک تنها داشتن وی جنس کیشر یا همسر بهی وفادار 

 ؛حیصح طرز به کاندوم از استفاده 

 ؛ی(جنس کیشر و ماریب درمان شاملی )زشیآم های عفونت کامل درمان 

 ی برای ریگ میتصم قدرت کرده، مختل را قضاوت مواد نیا مصرفچرا که  محرك یا مخدر مواد مصرف از زیپره
 . کند می مخدوش را سالمی جنس روابطی برقرار

 یقیتزر ادیاعت دری ریگشیپ

 گردند: در این خصوص، موارد زیر توصیه می
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 ؛تركی برا اقدام یا مواد مصرف از زیپره 

 از اسهتفاده  و مخهدر  مهواد  قیه تزر از زیپره ندارد، وجود مخدر مواد مصرف از زیپره امکان که یصورت در 
 ؛متادون مانندی دیوئیهای اوپ نیگزیجا با درمان ای یقیرتزریغ اشکال

 در اشتراك از زیپره مصرف، بار یک قیتزر لیوسا از استفاده مواد، قیتزر از زیپره امکان عدم صورت در 
 .تکسیوا مثل کنندهی ضدعفون موادشستشو با  یا جوشاندن با قیتزر لیوسا کردن لیاستر ای ق،یتزر ابزار

 ءااعض پیوند و یخون یها فرآورده و خـون انتقـال در یپیشگیر

 های موجود در این زمینه مشتمل بر موارد زیر است: توصیه

 بهی آلودگ نظر ازی یاهدا هایخون هیکل غربالگری HIV ؛یصیتشخ ی استانداردها روش با 
 یاههدا  داوطلبهان  با مشاوره انجام وی سازآگاه قیطر از خطر، عوامل وجود نظر از کنندگانءاهدا یغربالگر 

 ؛خطر عوامل وجود صورت در ءاهدا از زیپره جهت خون
 بها  کهه ی مهاران یبی بهرا  خهون  کهردن  نیگزیجها  وجهه،  افتیدر) خون یاهدا ازی انتفاعهای   جنبه ی هیکل حذف 

 ؛خون یاهدا ی دوستانهانسانهای   جنبه بر هیتک منظور به...( و دارند نسبت کنندهءاهدا

 خون مصرف رساندن حداقل به وی خونهای   فرآورده یا خون موردیب زیتجو از زیپره. 

 فرزند به مادری از انتقال پیشگیر

 گردند: موارد زیر در این راستا توصیه می

 تشخیصی یهمشاور و باردار زنان ی هیکل در خطر یابیارز HIV ؛خطر معرض در زنانی برا  

 پروفیلاکسی درمان ادامه ومبتلا  مادر در زایمان حین و حاملگی حین در دارویی پروفیلاکسی درمان شروع 

 97 ی هفتهه  از حهاً یترج) عتریسهر  چهه  ههر  +HIV بهاردار  مهادران  سهت ا لازم. ماه یک تا تولد از بعد نوزاد در
 .رندیگ قراری روسیضدرتروی دارو سه حداقل با درمان تحتی( حاملگ

 ریه م و مهرگ  کهه  ریه ههای فق  کشهور  در خشهک:  شهیر  از استفاده و فرزند به آلوده مادری شیرده احتیاط در 
ههای   مهاه  در مهادر  ریش بای انحصار ی هیتغذ هنوز است ممکن ،است عیشا اریبس هیتغذ سوء اثر در کودکان

  .شود هیتوص تولد از بعد اول

 HIV/AIDSگير شناسی  همه

  HIV 1های  گیری بندی همه طبقه

 کنند: بندی می طبقه را چنین HIVهای  گیری همه 3ی ایدز ی مشترك سازمان ملل در زمینه و برنامه 2تسازمان جهانی بهداش

                                                           
 

1
 HIV epidemics 

2
 World Health Organization (WHO) 

3
 United Nations programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 
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 میزان 9ی سطح پایینگیر همه :HIV های در معهرض خطهر( نرسهیده    هیچ گاه به سطوح قابل ملاحظه )حتی در گروه 

ی عفونت در جمعیت کم خطر، زیر یک درصد بوده و شهیوع بهالاتر عمهدتاً محهدود بهه افهراد        است. موارد ثبت شده
باشهد کهه آن نیهز     ( میکنندگان تزریقی مواد، مردان همجنسگرا دارای رفتارهای پرخطر )مانند تن فروشان، مصرف

 هیچ گاه از پنج درصد فراتر نرفته است.

 شیوع 2ی متمرکزیرگ همه :HIV    در یک گروه جمعیتی خاص به سرعت گسترش یافته، اما در جمعیت عمهومی بسهط

ی، به فرکانس و ماهیت ارتباط این گروه جمعیتی با جمعیت عمهومی بسهتگی دارد.   گیر نیافته است. پیشرفت این همه
در منهاطق   های جمعیتی خاص، از پنج درصد بالاتر بهوده، امها در زنهان بهاردار     از گروه در حداقل یکی HIVشیوع 

 باشد. شهری کمتر از یک درصد می

 3یا ژنرالیزه ی عمومیگیر همه :HIV که یک یها چنهد گهروه جمعیتهی      در جمعیت عمومی بسط یافته است. با وجودی

اند، ولی دیگر روابط جنسی در جمعیهت عمهومی، بهرای گسهترش ایهن       ی عفونت نقش داشته رویه رشد بیخاص در 

 باشد. بیش از یک درصد می در زنان باردار HIVکند. شیوع  ی کفایت میگیر همه

 

 در جهان HIV/AIDSوضعیت 

AIDS  اسهاس گهزارش   چهارمین علت مرگ در سراسر جهان است. برUNAIDS   میلیهون نفهر در    37، حهدود  2090در سهال
های مهرتبط بها آن    کنند. سالیانه در سراسر دنیا، حدود دو میلیون نفر به دلیل ایدز و بیماری جهان با این ویروس زندگی می

یهن بیمهاری بهه دلیهل     در حال کاهش است، اما شهیوع ا  HIVی موارد جدید عفونت  میرند. با وجودیکه میزان بروز سالیانه می
باشهد.   های ضد ویروسی( در حال افزایش می کاهش مرگ و میر ناشی از آن )با توجه به دسترسی بیشتر بیماران به درمان

 دهند.   را زنان تشکیل می HIVدرصد از جمعیت بالغ مبتلا به  50

کننهد. افهزایش    زنهدگی مهی   HIV/AIDSمیلیون کهودك در جههان، بها     7/3، حدود 2090در سال  UNAIDSبر اساس گزارش  
دسترسی به خدمات پیشگیری از انتقال مادر به فرزند، منجر به کاهش موارد جدید ابتلای نوزادان به این عفونت شده اسهت.  

هزار مورد جدید ابتلا به این عفونهت در کودکهان شناسهایی     310حدود  2090با این وجود بر اساس همین گزارش، در سال 
در سراسر جهان، ارتباط جنسی با جنس مخالف بوده؛ هرچند ایهن الگهو از کشهوری بهه      HIVلی انتقال شده است. روش اص

 باشد. کشور دیگر متفاوت می

 در ایران HIV/AIDS گیریوضعیت همه

 مجمهع عمهومی   ی ه تعهد مصوب اجلاس ویهژ  ی هپایش اعلانی خصوص درپیشرفت کنترل ایدز  2092سال  گزارشبر اساس 
گزارش شد. از آن پس تها سهال    9365در ایران در سال  HIVولین مورد ابتلا به ، اHIV/AIDS ی همتحد در زمینسازمان ملل 

گیهری در   با شناسایی همهه  9375سال  شده افزایش اندك و تدریجی داشت. درهای سالیانه، موارد شناخته در گزارش 9377
ادامهه   9323گیر یافت و این سیر صهعودی تها سهال    فزایش چشمباره اهای کشور، موارد شناخته شده به یک برخی از زندان

  داشهته  شهی رونهدی کاه  با شیبی ملایهم آن سال کل موارد شناخته شده در طی یک سال به حداکثر رسید و سپس  در. یافت

                                                           
 

1
 Low level epidemics 

2
 Concentrated epidemics 

3
 Generalized epidemics 
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شهده، ممکهن    با توجه به اینکه تخمین تعداد مبتلایان حاکی از افزایش آنان است، روند کاهشی تعداد موارد شناسهایی  . است 
مثبت شدن افرادی است کهه   این پدیده،  علت اصلی است ناشی از کاهش قدرت سیستم شناسایی مبتلایان باشد. احتمال دارد

 .هستندهای شناسایی مبتلایان  در دسترس سیستمدر کل کشور کمتر 

نفر  23717مجموعاً  9310ال نیمه سبر اساس آمار سیستم ثبت موارد شناسایی شده که در گزارش فوق درج شده است، تا 
درصهد را زنهان تشهکیل     7/2درصهد آنهان را مهردان و     3/19انهد کهه   در کشهور شناسهایی شهده    HIV/AIDSافراد مبتلا بهه  

بودنهد.    نفهر از افهراد مبهتلا فهوت کهرده      7791و  نفر از افراد شناسایی شده مبتلا به ایدز شهده  3962اند. تا آن زمان  داده می
ههای سهنی را بهه     سال قرار داشتند که بالاترین نسبت در بهین گهروه   25-37در گروه سنی  HIVمبتلایان به درصد از  7/76

 .سهت یهان ا بتلامموارد شناسایی شده تنها بخشی از کل موارد  همانند سایر کشورها، ایران نیز در دادند. خود اختصاص می
 نفر برآورد شده است. 13250تعداد کل مبتلایان 

درصهد ،   9/66های انتقال موارد شناسایی شده به شرح زیر بوده است: مصرف تزریقی مهواد   رش فوق، روشبر اساس گزا
درصد از موارد شناسایی شده در این سهال   6/90درصد. در  5/2درصد و انتقال از مادر مبتلا به کودك  2/20انتقال جنسی 

 های خونی گزارش نشده بود. فرآورده راه انتقال نامشخص بوده و هیچ مورد جدید ابتلا از راه خون و

در  HIVشههیوع  در ایههران در جمعیههت عمههومی هنههوز پههایین بههوده، امهها  HIVنمایههد کههه شههیوع  گههزارش فههوق تصههریح مههی

در ایهن زیهر گهروه     HIVتوان نتیجه گرفت کهه شهیوع    درصد بوده است. بنابراین می 95کنندگان تزریقی مواد حدود  مصرف
ی گذشهته،   گیهری قهرار دارد. طهی دههه     ی متمرکز همه ایران در مرحلهدر  HIV یریگهمهشته و جمعیتی از حد پنج درصد گذ

گیری در  کنندگان تزریقی مواد اعمال شده و منجر به کاهش شیب رشد همه گیری در مصرف اقدامات موفقی برای کنترل همه
، در ایران مصهرف تزریقهی مهواد اسهت     یریگترین عامل گسترش همههنوز عمدهاین گروه جمعیتی شده است، با این وجود 

 چرا که تزریق با وسایل مشترك به صفر نرسیده است.

ی غیرتزریقهی مهواد در ایهران منتشهر شهده       کننده در گروههای مصرف HIVدر سالهای اخیر شواهدی مبنی بر شیوع بالای 
منتشر شده، نشان داده اسهت کهه شهیوع     2092است. نتایج مطالعه مرور سیستماتیک امین اسماعیلی و همکاران که در سال 

درصد بوده و این رقم برای مطالعات انجام  6/9انجام شده بودند،  2005عفونت با این ویروس در مطالعاتی که پیش از سال 
افهراد در  »درصد رسیده است. اگرچهه تهاکنون مصهرف کننهدگان غیرتزریقهی مهواد، بعنهوان         7/5به  2005شده بعد از سال 

در نظر گرفته نشده بودند، ولی بنظر می رسد ایران بها اپیهدمی متمرکهز در ایهن گهروه خهاص        9«رین خطر ابتلامعرض بیشت
 HIVجمعیتی نیز روبرو شده است و قرار دادن این گروه، بعنوان گروه جمعیتی آسهیب پهذیر در برنامهه ههای پیشهگیری از      

 منطقی بنظر می رسد.

کهه    9نمهودار   در ایهران رخ داده اسهت. ایهن امهر در     HIVنقش انتقال جنسی  یشفزااز احاکی  ییهانشانه یردر چند سال اخ
باشد، نمایان اسهت. طهی ایهن رونهد،      می 9321تا  9365از سال  HIVهای انتقال ویروس  ی روند تغییرات سهم راه دهنده نشان

 5/7در زنان تهن فهروش بهه     HIVشیوع و  یافته یشافزابه طور مداوم راه انتقال جنسی،  ی ابتلا از شده ییسهم موارد شناسا
کننهدگان تزریقهی نیهز     کنند، تعدد روابط جنسی در مصهرف  فروش از کاندوم استفاده نمیدرصد رسیده است. اغلب زنان تن

ههایی از رخهداد روابهط جنسهی      گیرد. علاوه بهر ایهن، نشهانه    امری متداول بوده و اغلب بدون استفاده از کاندوم صورت می
هایی آشهکار از افهزایش شهیوع مصهرف ترکیبهات       شود. همچنین در چند سال اخیر نشانه وانان نیز مشاهده میپرخطر در ج

ههای جهدی شهده اسهت. بهه       آمفتامینی و افزایش رفتارهای جنسی پرخطر بعد از مصرف این ترکیبات نیز موجب نگرانهی  مت
 بط جنسی پرخطر گردند، لازم به نظر می رسد.گیری، ارائه مداخلاتی که باعث کاهش روا همین علت برای کنترل همه
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، بهر   HIVنیز در ایران افزایش یافته است. با افزایش تعداد مادران باردار مبتلا به  HIVدر چند سال اخیر تعداد زنان مبتلا به 
ولهی در صهورت   تعداد کودکان مبتلا نیز در چند سال اخیر افزوده شده است. هر چند هنوز تعداد کودکان مبتلا اندك اسهت،  

در ایهران از راه انتقهال    HIVزا شهود. انتقهال   تواند مشکل پیشگیری، انتقال از مادر به کودك می مؤثرعدم گسترش مداخلات 
گیری از روزآمهدترین امکانهات ادامهه     خون، به طور کامل کنترل شده و ضروری است اقدامات کنترلی با قوت بیشتر و بهره

 یابد.

 

 ثبت ستمیس یها داده براساس 1۳31-1۳۶1 یها سال در انتقال یها راه سهم راتییتغ  -1 نمودار
 (2112)برگرفته از گزارش پیشرفت كنترل ایدز در جمهوری اسلامی ایران به سازمان ملل متحد در سال  

 درمان بالينی، چه مواردی را در بر می گيرد؟

، باید از اطلاعات به روز در خصوص درمان این بیماران برخهوردار باشهند. مراقبهت و    HIVیماران مبتلا به پزشکانی که با ب
های فرصت طلب،  ، پیشگیری از عفونت9سیستم ایمنی، درمان ضد ویروسی ی بالینی، پایش پیگیری این بیماران شامل معاینه

، تنظهیم خهانواده و   Cو  Bهای همزمان از جمله سل، هپاتیت  اه، درمان عفونتدرمان اختلالات نورولوژیک و روانپزشکی همر
 باشد. های کلی بهداشتی می مراقبت

 سیستم ایمنی های پایش تست

در ههر زمهان،    CD4ههای   باشهد. تعهداد سهلول    مهی  CD4های  و تست 2سیستم ایمنی، شامل سنجش میزان بار ویروس پایش
دهد. در فرد سهالم غیهرمبتلا    های در گردش خون فرد را نشان می از عملکرد ایمنی بوده و بار ویروس، تعداد ویروس نمادی
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تخریهب   CD4ههای   لیتر مکعب از خون است. با تکثیر ویروس، سهلول  عدد در هر میلی 9200تا  200بین  CD4، میزان HIVبه 
گردنهد. بها    تهر تخریهب مهی    سهریع  CD4ههای   ر ویروس بالاتر باشد، سلولیابد. در کل هر چه با گشته و تعداد آنها کاهش می

لیتر، خطر پیشرفت عفونت به سهمت ایهدز،    ویروس در هر میلی RNAافزایش بار ویروس به میزان بیش از ده هزار نسخه از 
لیتهر، بهه    ر میلهی در هه  RNAیابد. این خطر در صورت افزایش بار ویروس به میزان بیش از سی ههزار نسهخه از    افزایش می

 است. 200کمتر از  CD4ی ایدز، میزان  رسد. یکی از معیارهای تشخیص ورود بیمار به مرحله بالاترین حد خود می

 درمان ضد ویروسی 

نماینهد. ههدف از    را متوقف نموده و یا آن را مهار مهی  HIVشود که تکثیر  به داروهایی اطلاق می (ART)درمان ضد ویروس 
باشهد. رژیهم    مهی  HIVنی نمودن و بهبود کیفیت زندگی فرد مبتلا، از طریق سهرکوب ههر چهه بیشهتر تکثیهر      این درمان، طولا

ی حیهات   در ترکیب با یکدیگر بوده، که برای سرکوب مراحل مختلهف چرخهه   ARTمعمول درمانی متشکل از سه نوع داروی 
 روند. ویروس به کار می

 های فرصت طلب پیشگیری و درمان عفونت

CD4 هها از مهرگ و میهر     سازد. پیشگیری و درمهان ایهن عفونهت    های فرصت طلب مستعد می به عفونت ابتلا یین، فرد را بهپا

تهرین   شود. شایع های فرصت طلب آغاز می های پیشگیرانه از عفونت پایین، درمان CD4کاهد. در بیماران با  می HIV+بیماران 
 :عبارتند از HIVطلب در بیماران  های فرصت عفونت

 سل 
 سمی سپتی 

  ًمعمولا( پنومونیPCP) 
 های قارچی راجعه در دهان و گلو عفونت 
 مننژیت 
 های پوستی )مانند سارکوم کاپوزی( بیماری 
 های آمیزشی  دیگر بیماری 

باشهند.   های فرصت طلب گزارش شده مهی  ترین عفونت ، و عفونت خارج ریوی کریپتوکوکی )معمولاً مننژیت( شایعPCPسل، 
 شود. ی تغذیه و مداخله جهت کاهش وزن، تب و اسهال مزمن یا متناوب نیز می ها، شامل مشاوره قبیل عفونتدرمان این 

 HIVدرمان اختلالات نورولوژیک و روانپزشکی ناشی از 

های فرصت طلب(  و تضعیف سیستم ایمنی فرد )مانند عفونت HIVمستقیم عفونت  این اختلالات ناشی از اثرات مستقیم یا غیر
و HIV3 ، نقایص شناختی خفیهف، دمهانس  2، افسردگی، تغییرات شخصیت، پسیکوز9توان مانیا باشد. از جمله این موارد می می
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را نام برد. سلامت روان فرد، بر سلامت کلهی وی تهأثیر گذاشهته، و نیهز موجهب درك بهتهر از تصهمیمات        HIV9انسفالوپاتی 
 گردد. و تغییرات رفتاری مطلوب، جهت کاهش انتقال ویروس می ARTدرمان  درمانی، پایبندی به

 های همزمان درمان عفونت

HIV     ی عفونهت   موجب پیشرفت سل به سمت بیماری فعال، هم در افراد تازه مبتلا گشته و ههم مهوارد تشهخیص داده نشهده

بایهد از بیمهاران در    مشاورانگردند.  عال مبتلا می، در طول عمر خود به سل فHIVدرصد از افراد دچار  60گردد. حدوداً  می
مورد علایم سل سئوال نمایند. تمام مراجعانی که بیش از دو هفته سرفه داشته و یا علایمی همچون تب مهداوم، کهاهش وزن   

سل ارجهاع گردنهد.    متر( یا تعریق شبانه دارند، باید از جهت ارزیابی توجیه نشده، غدد لنفاوی مشکوك )بزرگتر از دو سانتی

HIVتواند سل نهفته را فعال نماید، تمامی بیماران  می HIVاز آنجا که 
 سل تشویق گردند. باید جهت انجام غربالگری +

 های آمیزشی درمان عفونت

و  6یهروس پهاپیلوم انسهانی   ، و5، کلامیهدیا 7، ههرپس تناسهلی  3، سهیفلیس 2توان سوزاك های آمیزشی، می ترین عفونت از شایع

باشند. وجود آنها، شانس فرد را برای ابهتلا بهه    می HIVهای آمیزشی عامل مهمی در انتقال  را نام برد. عفونت 7تریکوموناس

HIV  ًههای آمیزشهی، ورود    های تناسهلی ناشهی از بیمهاری    دهد. التهاب و ضایعات و زخم درصد افزایش می 20تا  95حدودا
ههای   ، بایهد از ابهتلا بهه دیگهر بیمهاری     HIVکند. به همین دلیل برای کاهش خطهر ابهتلا بهه     را تسهیل می به بدن HIVویروس 

 آمیزشی نیز اجتناب نمود، و یا در صورت ابتلا، آنها را به طور قاطع و سریع درمان نمود.

 Cو  Bدرمان ابتلای همزمان به هپاتیت 

Bعفونت با ویروس هپاتیت 
2

Cو ویروس هپاتیت  
1

نیهز   HCV ،بهوده  HIVمشابه  HBV. انتقال استکشور ما، نسبتاً شایع  در 

و  گشتهگردد. هر دوی اینها، موجب التهاب کبد  های خونی، عضو پیوندی، و وسایل تزریق آلوده منتقل می از طریق فرآورده
 .نمایندلکل را محدود گذارند. این بیماران باید برای جلوگیری از تخریب بیشتر کبد، مصرف ا می اثر HIVبر درمان 
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 (STI) 1های آميزشی ی عفونت مشاوره

ی جنسهی بها جهنس     از طریق رابطه STIآشنا باشند.  STIباید با مشاوره و درمان   HIV مشاورانبه دلایلی که قبلاً ذکر شد، 
در مهورد سهیفلیس( و یها    گردد. راه دیگر انتقال آنها، از مادر به فرزند در زمهان بهارداری )   مخالف و یا با همجنس منتقل می

باشد. رفتارهایی مانند داشتن شهرکای جنسهی متعهدد و یها پرخطهر و یها مقاربهت         زایمان )در مورد سوزاك و کلامیدیا( می

ههای   دهند؛ لذا روش را نیز افزایش می STIدهند، خطر ابتلا به  قرار می HIVمحافظت نشده که فرد را در معرض خطر ابتلا به 
 پیشگیری مشابهند.

بسیاری از عفونت های آمیزشی، تظاهرات بالینی مشابه داشته، بنابراین به جای استفاده از عامهل ایجهاد کننهده بهرای طبقهه      

در  2بندی بر اساس نشانگان بندی نمود. استفاده از این طبقه های بیماری آنها را طبقه توان بر اساس علایم و نشانه بندی،  می

های ژنیتال، تهورم غهدد    وجب تسریع در درمان گردد. ترشح پیشابراه، تورم اسکروتوم، زخمتواند م شرایط کمبود منابع، می
تهرین   شایع 3جدول  باشند. ترین علایم این نشانگان می ی ران، ترشح واژینال و درد نواحی تحتانی شکم، شایع لنفاوی کشاله

 دهد. های آمیزشی را نشان می های سندرمیک عفونت تشخیص

 

 یزشیآم یها عفونت کیسندرم یها صیتشخ نیتر عیشا - ۳ جدول

 عامل ایجادکننده ها علایم و نشانه های شایع سندرم

 ترشح پیشابراه )در مردان(

 ترشح پیشابراه
 خارش پیشابراه
 درد هنگام ادرار

 تکرر ادرار

 3نایسریا گنوره

 7کلامیدیا تراکومتیس

به دنبال عدم  تورم اسکروتوم )عموماً
 ابراه(درمان ترشح پیش

 درد و تورم اسکروتوم
 نایسریا گنوره

 کلامیدیا تراکومتیس

 زخم ژنیتال
 ی ژنیتال زخم دردناك و یا بدون درد ناحیه

 تورم غدد لنفاوی اینگوینال
 آبسه و یا فیستول

 5تروپنما پالیدوم

 6هموفیلوس دوکرئی

 7هرپس ژنیتال

 2کلبسیلا اینگوینال

 کلامیدیا تراکومتیس

 1وملنفوگرانولوم ونر
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 عامل ایجادکننده ها علایم و نشانه های شایع سندرم

 (Inguinal Bubo)لنفوگرانولوم 
 تورم غدد لنفاوی اینگوینال

 آبسه و یا فیستول

 هموفیلوس دوکرئی
 کلامیدیا تراکومتیس
 لنفوگرانولوم ونروم

 ترشح واژینال

 ترشح واژینال
 درد هنگام ادرار

 پارونیا دیس
 خارش واژن
 تکرر ادرار

 نایسریا گنوره
  کلامیدیا تراکومتیس

 9لواژینوز باکتریا

 2کاندیدا آلبیکانس

 3تریکومونا واژینالیس

درد نواحی تحتانی شکم )به دنبال عدم 
 درمان اندوسرویت(

 درد لگنی
 حساسیت شکمی

 تب

 نایسریا گنوره
 کلامیدیا تراکومتیس

 هوازی های بی عفونت

 التهاب ملتحمه در نوزادان

 ترشح چرکی در چشم
 تورم پلک

عدم توانایی نوزاد برای باز کردن 
 های خود  شمچ

 نایسریا گنوره
  کلامیدیا تراکومتیس

 
بیوتیکی، مشاوره برای تغییر رفتار و درمان تمامی شهرکای جنسهی    ، مشتمل بر تشخیص زودرس و درمان آنتیSTIدرمان 

 هایی را نیز به همراه دارد: ، چالشSTIباشد. مشاوره و درمان  می

 شود؛ ایی منجر به تغییر رفتار نمیباشد، آگاهی به تنه تغییر رفتار جنسی دشوار می 
 کنند؛ افراد اغلب از صحبت در مورد مسائل جنسی، احساس شرم می 
  بسیاری از افراد مبتلا بهSTI هیچ علامتی ندارند و فرد ممکن است عفونت را بدون آنکه از ابتلای خود آگاه ،

 باشد، به دیگران منتقل نماید؛
 سان نباشد.درمان ممکن است در دسترس نبوده، یا آ 

 ی این بیماران استفاده کند: مشاور می تواند از پیام های کلیدی زیر در مشاوره

 و پیگیری به پزشک مراجعه کنید، ممکن است  اگر شرکای متعدد جنسی دارید، هر سه ماه برای ارزیابی
 بدون این که علامتی را تجربه نمایید، به عفونت آمیزشی مبتلا شوید؛

 های آمیزشی، شما را بیشتر در معرض خطر ابتلا به  بتلا به عفونتاHIV دهد؛ و انتقال آن به دیگران قرار می 
 ی دارو اجتناب نمایید. برای هر نوع خاص عفونت، درمان اختصاصی  از خود درمانی و مصرف خودسرانه

 وجود دارد؛
  .حتی اگر علایم زود بر طرف شدند، دارو را با مقدار، روش و زمان صحیح تجویز شده مصرف نمایید

 ی درمان خود را کامل کنید؛ دوره

                                                           
 

1
 Bacterial vaginosis 

2
 Candida albicans 

3
 Trichomonas vaginalis 
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  شریک جنسی خود را مطلع نمایید، درمان وی نیز ضروری بوده و بدون این کار شما در معرض عفونت
 باشید؛ مجدد می

 توانند عواقب جدی داشته باشند؛ های آمیزشی، در صورت انتقال به کودك، می بسیاری از عفونت 
  اگر بهHIV های آمیزشی داشته باشید. پزشک  مبتلا هستید، ضروری است که معاینه منظم از جهت عفونت

 های آمیزشی، مطلع سازید. خود را از داروهای تجویز شده برای عفونت HIVمتخصص 
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 دوم:فصل 

 HIVآزمایش 
 

 

 

 گردد؟ چگونه شناسايی می HIVويروس 

ههای   پذیرد. به طور معمول از تسهت  ی ویروس صورت میباد ، در اغلب موارد از طریق شناسایی آنتیHIVتشخیص عفونت 
هایی که بتوانند فهرد آلهوده را    شود؛ یعنی تست بالایی برای شناسایی بیماران دارند، استفاده می 1حساسیتآزمایشگاهی که 

شود. عهلاوه بهر ایهن، بایهد از      اطلاق می 2غربالگریهای  ها، تست شناسایی کنند. به این تست +HIVعنوان فرد ه به درستی، ب

متمهایز نمایهد. بهه ایهن      -HIVعنهوان فهرد   ه بوده و بتواند به درستی فرد غیر آلوده را ب ۳اختصاصیتستی استفاده شود که 
درصهد   900ی به ندرت باد های آنتی و اختصاصی بودن آزمون سیتشود. میزان حسا اطلاق می 4یتأییدهای  ها، تست تست

و ترجیحهاً بها یهک روش     مجدداًشان مثبت شده، ای ی آزمایش گردد که تمام افرادی که نتیجه بوده و به همین دلیل توصیه می
آزمایش، تعداد  900شود به ازای هر  تشخیصی، توصیه میهای  دیگر آزمایش شوند. همچنین برای اطمینان از کیفیت آزمون

ههای   ها بر حسب سیاست گذاری ها،  به آزمایشگاه مرجع ارسال شوند. دستورالعمل کنترل کیفی آزمایش مشخصی از نمونه
 تهوان از  ، مهی HIVباشهد. بهرای شناسهایی     های موجود و از زمانی به زمهان دیگهر متفهاوت مهی     ، تستHIVهر کشور، شیوع 

 باشد. ترین روش بالینی می ی خون شایع ی خون، بزاق و ادرار استفاده نمود؛ با این وجود آزمایش بر نمونه نمونه

 5ینهفتگی  دوره

شود تا هنگامی که پاسخی قابل اندازه گیری در سیستم ایمنی در مقابل عفونت ایجهاد   از زمانی که ویروس وارد بدن فرد می
ی برعلیه ویروس باد طور معمول تشخیص این بیماری، با شناسایی آنتیه شود. از آنجا که ب نامیده میی نهفتگی  دوره شود،

س در بدن فرد تواند منفی گردد. در این دوره، ویرو ،  میHIVگیرد، در طول این مدت نتایج آزمایش فرد آلوده به  صورت می

                                                           
 

1
 Sensitivity 

2
 Screening test 

3
 Specificity 

4
 Confirmatory test 

5
 Window period 
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های آزمایشگاهی که بهرای شناسهایی خهود     توان با استفاده از روش باشد. البته در این مدت ویروس را می در حال تکثیر می
 اند، کشف نمود. ی علیه آن( تهیه شدهباد ویروس )به جای شناسایی آنتی

تواند بین دو هفته تا سه مهاه   تلف و بسته به روش و نوع کیت استفاده شده در آزمایش، میی در افراد مخی نهفتگ مدت دوره
ی باشهد، مگهر آنکهه از    ی نهفتگه  ی منفی یک آزمایش ممکن است مربهوط بهه فهرد آلهوده در طهی دوره      باشد. بنابراین، نتیجه

 غلب گران بوده و ممکن است همه جا در دسترس نباشند.های شناسایی خود ویروس استفاده شده باشد که ا روش

 ها انواع تست

7ریپها  و 3وسهترن بهلات  ،  2عهای سری ، تست9د الایزا ی )ماننباد های آنتی وجود دارد: تست HIVدو روش اصلی آزمایش 
و  )

5پی.سی.آر، HIVآنتی ژن   ویروس )مانند تستهای شناسایی  تست
 .(و کشت ویروس 

باشهند. بها    کنند و قادر به کشف مستقیم ویهروس نمهی   را شناسایی می HIVهای علیه ویروس  بادی ی، آنتیباد های آنتی تست

دههد. از وجهود ایهن     واکهنش نشهان مهی    HIVی در مقابهل عفونهت   بهاد  فرد با تولید آنتی ورود ویروس به بدن، سیستم ایمنی
هها، وجهود    کشد تا این گونه تست طول می که مدتی اینشود. با توجه به  استفاده می HIVها برای شناسایی عفونت  بادی آنتی
گذشهته اسهت. بنهابراین     زمهان   ی فهرد بها ویهروس در    ت بیهانگر مواجههه  ی مثبه  ند، نتیجهی در خون را شناسایی کنباد آنتی
تهرین   ع، شهایع ههای سهری   و تست ELISAی اخیر محدودیت دارند.  ی برای شناسایی موارد ابتلا در مواجههباد های آنتی تست
 باشند. بیماری می های به کار رفته برای غربالگری تست

نهوعی از تسهت   باشهند.   ی خون و یا بزاق قابهل انجهام مهی    دقیقه انجام شده و بر روی نمونه 30ع در کمتر از های سری تست
خون انجام می شهود، در   ی و نوع  دیگر آن که بر روی نمونه  شکلدر  انجام می شود، بزاق ی سریع که با استفاده از نمونه

وارد زیهر  کمتری داشته و به طور عمهده در مه   ، حساسیتELISAتست سریع نسبت به تست نشان داده شده است.   3  شکل
 کاربرد دارد:

  زنان در معرض خطرHIV ًآزمایش  که قبلاHIV اند، باید در زمان زایمان یا بلافاصهله بعهداز زایمهان بها یهک       نداده
رتروویهروس بهرای شهیرخوار     شده تا در صورت لزوم، پروفیلاکسی با داروهای ضهد  لگریاآزمایش سریع غرب

 ا در زمان زایمان به خانم حامله تجویز شود.آغاز شود و ی
 از زایمان وضعیت  زمانی که بعدHIV خصوص مادر و یا پدر رفتارهای پرخطر داشهته  ه مادر نامشخص باشد و ب

 ضهد  شود تا بتوان پروفیلاکسی بها داروههای   در اولین فرصت بعداز تولد توصیه می باشند، آزمایش سریع نوزاد
  بهادی  یافته شروع کرد. در چنین مواردی باید به خاطر داشت که کشهف آنتهی   را برای نوزاد مواجههرتروویروس 

HIV ی عفونت مادر است. دهنده در نوزاد، نشان 

                                                           
 

1
 Enzyme-Linked Immuno-Sorbent Assay (ELISA) 

2
 Rapid test 

3
 Western Blot (WB) 

4
 Radioimmunoprecipitation Assay (RIPA) 

5
 Polymerase Chain Reaction (PCR) 
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 ی  سرپرست و همچنین نوزادان پرورشگاهی که وضعیت مواجهه برای نوزادان بیHIV   خص اسهت،  در آنهها نامشه
ی  ارائهه بهرای   HIVیافتهه بها    شود. هدف از ایهن کهار، شناسهایی نهوزادان مواجههه      توصیه می HIVآزمایش سریع 

 رتروویروسی است. پروفیلاکسی با داروهای ضد

 با موارد احتمالاً آلوده به  در موارد مواجههHIVآزمایش سریع بررسی نمهود تها نیهاز بهه      توان با ، فرد منبع را می
 انجام پروفیلاکسی دارویی مشخص گردد.

دیگهر   یتأییـد بایست پیش از تشهخیص نههایی بها یهک روش      ت هر تست سریع، میی مثب ی،  نتیجهباد همانند هر تست آنتی
 مشخص شوند.

 

 بزاق ی نمونه از استفاده با Rapid تست -2 شکل

 

 ی خون با استفاده از نمونه Rapidت و منفی در تست ی مثب تیجهن - ۳ شکل

بها یهک کیهت آزمایشهگاهی      این تست )ترجیحهاً  مجدداً، ELISAبر اساس دستورالعمل کشوری، در صورت مثبت شدن تست 

ی ابهتلای فهرد    ی ایهن تسهت، نشهانه    شود. مثبهت بهودن نتیجهه    انجام می WBتست دیگر( تکرار شده و اگر باز هم مثبت بود، 
  باشد. می

 ELISAبهرای فهرد آزمهایش     مجهدداً ی سه مهاه   بار اول مثبت و بار دوم منفی شود، با فاصله ELISAی  که نتیجه در صورتی
 شود. در نظر گرفته می -HIVی منفی، فرد  شود و در صورت تکرار نتیجه انجام می

فهرد طهی شهش مهاه اخیهر      مگر این کهه   ؛شود در نظر گرفته می -HIVمنفی باشد، فرد  ELISAتست هر دوبار که  در صورتی

( گذشهته مهاه   شهش طهی  رفتهار پرخطهر   اخیر ) ی در صورتی که بیمار مواجهه داشته باشد. HIV از نظر انتقال رفتار پرخطر
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ایهن   ی تکهرار شهود. اگهر همهه    بعهد   سهه مهاه  منفی باشد، این آزمایش بایهد   ELISA ی اولیه اتآزمایش ی داشته باشد و نتیجه
  شهکل نمونهه ای از کیهت آزمایشهگاهی ایهن تسهت در       در نظر گرفهت.  -HIVتوان بیمار را  می ،آزمایشات منفی گزارش شدند

 نشان داده شده است.

بهه   ELISAی تسهت  منفهی اسهت، نتیجهه    WBوی مثبهت و   ELISAرا ندارد ولهی نتهایج    HIVدر فردی که عوامل خطر ابتلا به 

وی  WBوی مثبت و  ELISAا داشته و ر HIVاحتمال زیاد به صورت کاذب مثبت شده است. چنانچه فرد عوامل خطر ابتلا به 
 WBی  شود. اگر در این تکرار آزمایش بهاز ههم نتیجهه    در یک ماه بعد توصیه می WBمنفی گزارش شده، انجام مجدد تست 

 در نظر گرفت. -HIVتوان فرد را  منفی شد، می

 

 ELISAای از كیت آزمایش  نمونه -4 شکل

WB ی آزمهایش   در مهواردی کهه دو بهار نتیجهه     یتأییـد ی بالاتر به عنوان تسهت   ما به دلیل هزینهتری بوده، ا آزمایش دقیق

ELISA رود.  مثبت شده است، به کار میRIPA  می باشد. این تست مشابه دیگر  یتأییدیک آزمونWB  در مهواردی   بهوده و
، WBماننهد  نیهز   RIPAرود.  مشخص است، بهه کهار مهی    غیر WBین است و یا هنگامی که نتایج ی بسیار پایباد که سطح آنتی
 ای بوده و انجام آن نیاز به زمان و تخصص دارد. تست پر هزینه

 

 Western Blotی آزمایش  مشاهده شده در نتیجه باندهای - 1 شکل
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دهنهد. ایهن    را با شناسایی مستقیم ویروس، تشهخیص مهی   HIVژیک، عفونت های ویرولو ی، تستباد های آنتی بر خلاف تست
ههای   ههای نوکلئیهک )تسهت    ههای مبتنهی بهر اسهید     (، تستp24ن ژ ن ویروس )تست آنتیژ ها شامل تست شناسایی آنتی تست

باشهد. ایهن    مهی  گیرند( و کشهت ویهروس   صورت می PCRق از طری HIVتخصصی که بر شناسایی اطلاعات ژنتیک ویروس 
 گیرند. ی بالا، به ندرت مورد استفاده قرار می ها به دلیل پیچیدگی و هزینه تست

شهوند. تسهت    یافهت مهی   ماهگی در بهدن نهوزاد   92های مادر تا  بادی باشد، چرا که آنتی در نوزادان دشوار می HIVتشخیص 
ههای مهادر بهوده، و ممکهن اسهت کهه کهودك توسهط خهود           بادی با آنتی ی کودك ی مواجهه ی مثبت تنها نشان دهندهباد آنتی

خهود  ههای شناسهایی    بایسهت تنهها از تسهت    ویروس آلوده نشده باشد. به همین دلیل برای تشخیص عفونهت در نهوزاد، مهی   
ی( و برای نظارت بر پیشرفت بیماری )سهنجش بهار   ی نهفتگ ویروس استفاده نمود. همچنین در موارد ابتلای اخیر فرد )دوره

 های شناسایی مستقیم ویروس استفاده کرد. توان از روش (، میویروس

 مثبـت  WBو یک آزمـایش   ELISAدو آزمایش ی بین المللی، با  الگوهای تعریف شدهدر ایران همانند  HIV تشخیص قطعی
 تعریف شده است.

 HIVتفسير نتايج تست 

ی آزمهایش را   بایست قادر باشهند نتیجهه   باشند. تمامی مشاوران می تنها پرسنل آموزش دیده، مجاز به تفسیر نتایج تست می
در فهرد شناسهایی نشهده     HIVی علیه ویروس باد ست که آنتیا راجع توضیح دهند. تست منفی به معنای آنفهمیده و برای م

 ی باشهد. بنهابراین نتیجهه    ی میی نهفتگ که فرد هنوز در دوره است. این امر ممکن است به دلیل عدم ابتلای فرد بوده، و یا این
ی رفتارههای پرخطهر، فهرد و     باشد و ادامهه  منفی تست لزوماً به معنای عدم ابتلای فرد و یا ایمنی فرد در مقابل ویروس نمی

 کند. اطرافیانش را مستعد ابتلا می

های  بایست با آزمون شناسایی شده است. این نتیجه می در فرد HIVی باد ست که آنتیا ت آزمایش، به معنای آنی مثب نتیجه

 باشد.  می HIVشود که فرد مبتلا به  قطعیت یابد و تنها در این حالت مشخص می یتأیید

گهردد.   باشد، منفی گزارش مهی  ی آزمایش در فردی که آلوده به ویروس می دهد که نتیجه هنگامی رخ می ی منفی کاذب نتیجه
ی  داشته باشد، بایهد احتمهال نتیجهه    HIVنانچه فرد مراجعه کننده برای مشاوره و آزمایش، رفتارهای پرخطر برای ابتلا به چ

ی منفهی   منفی کاذب، با وی مطرح گردد. تکرار آزمایش در آینده، برای حصول اطمینان ممکن اسهت ضهروری باشهد. نتیجهه    
 شود. اند، دیده می ی ننمودهباد اند و هنوز شروع به تولید آنتی ی مبتلا شدهکاذب، اغلب در افرادی که به تازگ

باشهد؛ بهه خصهوص در جهوامعی کهه       ، قابل انتظار میهای حساسی بوده و نتایج مثبت کاذب ، تستHIVی باد های آنتی تست

، دیگهر بعیهد   یتأییـد ت با استفاده از یک روش آزمایش ی مثب در آنها پایین باشد. درصورت تکرار نتیجه HIVشیوع عفونت 
رم و سهرد  یکی، گت کاذب ممکن است در اثر خطای تکنی مثب است که این بار نیز نتیجه به طور کاذب مثبت شده باشد. نتیجه

متقابهل بها    ع، واکهنش ههای سهری   و تسهت  ELISAعنهوان مثهال در آزمهایش    ه رخ دهد. ب 9و واکنش متقاطعکردن مکرر نمونه 

 ایجاد نماید:ت کاذب ی مثب تواند نتیجه ها و شرایط زیر می در بیماری  ،2های سفید انسانی های گلبول ژن آنتی
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 ؛ 9آرتریت روماتویید 

 ؛ 2اسکلروز مولتیپل 

 ؛ 3لوپوس 

  نوع اول؛دیابت 

 ؛ 7بیماری آدیسون 

 ؛ 5اسپوندیلیت آنکیلوزان 

 ؛هپاتیت مزمن 
  ؛سیستم لنفاوی های بدخیمی به ویژهسرطان 
 ؛بیماری شدید کلیوی 

 و افرادی که:

  ؛اند روز گذشته دریافت نموده 30واکسن آنفلوانزا در 
 ؛اند گاماگلوبولین داشته تزریق 
 ًاند خون دریافت نموده و یا پیوند عضو شده اخیرا. 

  گردند. ی آزمایش می موجب قطعیت یافتن نتیجه یتأییدهای  بدیهی است که تست
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 سوم:فصل 

  HIVی  عناصر کلیدی در مشاوره

 
 

 

 مقدمه

 پردازد. ی کارآمد می نیاز در یک مشاوره های مورد این بخش به اصول اخلاقی و مهارت

 عبارتند از: HIVی  اهداف اصلی مشاوره

 پیشگیری از انتقال HIV  ؛های انتقال ی اطلاعات در مورد روش ارائهاز طریق 
 ؛های فردی جهت انجام رفتارهای کم خطر کمک به افراد برای ایجاد مهارت 

  ساختن حمایت روانشناختی بهرای افهراد مبهتلا بهه     فراهمHIV      ،از طریهق بهبهود وضهعیت هیجهانی، روانشهناختی ،
 ؛اجتماعی و معنوی آنها

 به درمان حمایت از بیماران برای پایبندی. 

 HIVی  انواع مشاوره

گیرنهد،   که در مراحل مختلف پیش از بیماری یا در سیر بیماری مورد استفاده قرار مهی  HIVی  ای از مشاوره در زیر خلاصه
 شود.  آورده شده است. هر یک از این موارد در فصول بعدی به تفصیل تشریح می

 HIV 1ی از عفونت ی پیشگیر مشاوره

ههای  توانهد از اسهتراتژی   کند. مشاور می رای شناسایی و کاهش رفتارهای پرخطر کمک میدر این روش، مشاور به مراجع ب
تهر بهوده و    کهه پیچیهده   ی اطلاعات بوده و یها ایهن   ارائهشامل  صرفاًتوانند ساده و  ها می متنوعی استفاده کند. این استراتژی
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های کوتاه  درمانی ، روانمسئلههای حل  ی، روشی انگیزش های درمانی مبتنی بر شواهد را شامل شوند، مانند مصاحبه روش
ش و پس از آزمهایش و  ی پیش از آزمای ی در جلسات مشاورهی پیشگیر رفتاری. مشاوره-شناختی فردی و درمان  مدت بین

 هایی را که بیماران برای تداوم تغییهر رفتهار   باید به طور مداوم چالش می ورانمشارود.  نیز در طول مدت بیماری به کار می
ها توصیه نمایند. به عنوان مثال، در مورد بیماران  های عملی برای این چالش نموده و استراتژی با آن مواجه هستند، ارزیابی

 تواند توصیه شود. و درمان نگهدارنده برای وابستگی، می های کاهش آسیب ، استراتژیدچار وابستگی به مواد

 1شی پیش از آزمای مشاوره

را  HIVه که به فرد امکان انتخاب آگاهانه در مهورد انجهام آزمهایش    بود ی محرمانه ش، یک مشاورهی پیش از آزمای مشاوره
به فرد واگذار شهود و ههیچ اجبهاری در کهار      کاملاً، این تصمیم باید دهد. بر اساس دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت می

ی  انجام آزمایش را بداند. مشاور از فهرد در مقابهل مشهکلات بهالقوه     و پیامدنباشد. برای این انتخاب آگاهانه، فرد باید فواید 
با  کند. مشاور همچنین، ظرفیت فرد برای مقابله روانشناختی، قانونی و بهداشتی آشکار شدن وضعیت ابتلای وی حمایت می

ی  وارد مشهاوره  کهرده، و بهرای کهاهش خطهر انتقهال      ارائه HIVنموده، اطلاعاتی در مورد  بیت احتمالی را ارزیای مثب نتیجه
 شود. پیشگیرانه می

ههای جهایگزین ماننهد جلسهات بهرای زوجهین و        باشد، مدل ی فردی روش استاندارد برای  مراجعین می که مشاوره در حالی
 ش نیز وجود دارند.ی پیش از آزمای مشاوره ی گروهی  نیز برای مشاوره

 2شی پس از آزمای مشاوره

ی آزمایش خود )چه مثبت و چه منفهی( را درك   در این نوع مشاوره، مشاور باید اطمینان حاصل کند که مراجع مفهوم نتیجه
نمایهد.   کمک مهی  HIVبا زندگی همراه با عفونت  ش به فرد برای سازگاریی پس از آزمای ، مشاورهکرده است. در موارد ابتلا

خودکشی طی  ، احتمال اقدام بهHIVگردد. در افراد مبتلا به  محسوب می مشاورانفرد مبتلا، یک چالش عمده برای  خودکشی
شود؛ و دیگهر در اواخهر سهیر     هنگامی که فرد برای اولین بار تشخیص داده می یابد: به صورت تکانشی دو دوره افزایش می

کند  بیماری که اثرات عفونت بر سیستم اعصاب مرکزی ظاهر گشته، فرد توانایی کسب درآمد را از دست داده و احساس می
نمهوده و بتواننهد ایهن قبیهل      باید خطر خودکشی را در سیر بیماری ارزیابی مشاوراننواده شده است. که باری بر دوش خا

 افکار را مدیریت نمایند.

بهه   ی را به طور کامهل درك کهرده باشهد و   ی نهفتگ گردد، فرد باید مفهوم دوره ی آزمایش فرد منفی می در مواردی که نتیجه
ی بهوده و بایهد بهرای انجهام     ، همچنان در معرض خطر ابتلا بهه ایهن بیمهار   وی توصیه شود در صورت انجام رفتار پرخطر

، آنی پههس از  ی مشههاوره و هههم در جلسهههش از آزمههایی پههیش  ی مشههاوره مجههدد مراجعههه نمایههد. هههم در جلسههه آزمههایش
 باید مورد استفاده قرار گیرند.  برای کاهش رفتارهای پرخطر می های تغییر رفتار راتژیاست

. در مواردی که شود نموده، انجام می ارائهش را ی پیش از آزمای توسط فردی که مشاوره ش معمولاًی پس از آزمای مشاوره
مورد آزمایش قرار گرفته است، مشاور ممکن است با خشم بیمار که به وی فرافکنی شده، مواجه  فرد بدون اطلاع و رضایت

 گردد.
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 پردازد. ی کارآمد می نیاز در یک مشاوره های مورد این بخش به اصول اخلاقی و مهارت

 عبارتند از: HIVی  اهداف اصلی مشاوره

 پیشگیری از انتقال HIV  ؛های انتقال ی اطلاعات در مورد روش ارائهاز طریق 
 ؛های فردی جهت انجام رفتارهای کم خطر کمک به افراد برای ایجاد مهارت 

  ساختن حمایت روانشناختی بهرای افهراد مبهتلا بهه     فراهمHIV      ،از طریهق بهبهود وضهعیت هیجهانی، روانشهناختی ،
 ؛اجتماعی و معنوی آنها

 به درمان حمایت از بیماران برای پایبندی. 

 HIVی  انواع مشاوره

گیرنهد،   که در مراحل مختلف پیش از بیماری یا در سیر بیماری مورد استفاده قرار مهی  HIVی  ای از مشاوره در زیر خلاصه
 شود.  آورده شده است. هر یک از این موارد در فصول بعدی به تفصیل تشریح می

 HIV 1ی از عفونت ی پیشگیر مشاوره

ههای  توانهد از اسهتراتژی   کند. مشاور می رای شناسایی و کاهش رفتارهای پرخطر کمک میدر این روش، مشاور به مراجع ب
تهر بهوده و    کهه پیچیهده   ی اطلاعات بوده و یها ایهن   ارائهشامل  صرفاًتوانند ساده و  ها می متنوعی استفاده کند. این استراتژی
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های کوتاه  درمانی ، روانمسئلههای حل  ی، روشی انگیزش های درمانی مبتنی بر شواهد را شامل شوند، مانند مصاحبه روش
ش و پس از آزمهایش و  ی پیش از آزمای ی در جلسات مشاورهی پیشگیر رفتاری. مشاوره-شناختی فردی و درمان  مدت بین

 هایی را که بیماران برای تداوم تغییهر رفتهار   باید به طور مداوم چالش می ورانمشارود.  نیز در طول مدت بیماری به کار می
ها توصیه نمایند. به عنوان مثال، در مورد بیماران  های عملی برای این چالش نموده و استراتژی با آن مواجه هستند، ارزیابی

 تواند توصیه شود. و درمان نگهدارنده برای وابستگی، می های کاهش آسیب ، استراتژیدچار وابستگی به مواد

 1شی پیش از آزمای مشاوره

را  HIVه که به فرد امکان انتخاب آگاهانه در مهورد انجهام آزمهایش    بود ی محرمانه ش، یک مشاورهی پیش از آزمای مشاوره
به فرد واگذار شهود و ههیچ اجبهاری در کهار      کاملاً، این تصمیم باید دهد. بر اساس دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت می

ی  انجام آزمایش را بداند. مشاور از فهرد در مقابهل مشهکلات بهالقوه     و پیامدنباشد. برای این انتخاب آگاهانه، فرد باید فواید 
با  کند. مشاور همچنین، ظرفیت فرد برای مقابله روانشناختی، قانونی و بهداشتی آشکار شدن وضعیت ابتلای وی حمایت می

ی  وارد مشهاوره  کهرده، و بهرای کهاهش خطهر انتقهال      ارائه HIVنموده، اطلاعاتی در مورد  بیت احتمالی را ارزیای مثب نتیجه
 شود. پیشگیرانه می

ههای جهایگزین ماننهد جلسهات بهرای زوجهین و        باشد، مدل ی فردی روش استاندارد برای  مراجعین می که مشاوره در حالی
 ش نیز وجود دارند.ی پیش از آزمای مشاوره ی گروهی  نیز برای مشاوره

 2شی پس از آزمای مشاوره

ی آزمایش خود )چه مثبت و چه منفهی( را درك   در این نوع مشاوره، مشاور باید اطمینان حاصل کند که مراجع مفهوم نتیجه
نمایهد.   کمک مهی  HIVبا زندگی همراه با عفونت  ش به فرد برای سازگاریی پس از آزمای ، مشاورهکرده است. در موارد ابتلا

خودکشی طی  ، احتمال اقدام بهHIVگردد. در افراد مبتلا به  محسوب می مشاورانفرد مبتلا، یک چالش عمده برای  خودکشی
شود؛ و دیگهر در اواخهر سهیر     هنگامی که فرد برای اولین بار تشخیص داده می یابد: به صورت تکانشی دو دوره افزایش می

کند  بیماری که اثرات عفونت بر سیستم اعصاب مرکزی ظاهر گشته، فرد توانایی کسب درآمد را از دست داده و احساس می
نمهوده و بتواننهد ایهن قبیهل      باید خطر خودکشی را در سیر بیماری ارزیابی مشاوراننواده شده است. که باری بر دوش خا

 افکار را مدیریت نمایند.

بهه   ی را به طور کامهل درك کهرده باشهد و   ی نهفتگ گردد، فرد باید مفهوم دوره ی آزمایش فرد منفی می در مواردی که نتیجه
ی بهوده و بایهد بهرای انجهام     ، همچنان در معرض خطر ابتلا بهه ایهن بیمهار   وی توصیه شود در صورت انجام رفتار پرخطر

، آنی پههس از  ی مشههاوره و هههم در جلسهههش از آزمههایی پههیش  ی مشههاوره مجههدد مراجعههه نمایههد. هههم در جلسههه آزمههایش
 باید مورد استفاده قرار گیرند.  برای کاهش رفتارهای پرخطر می های تغییر رفتار راتژیاست

. در مواردی که شود نموده، انجام می ارائهش را ی پیش از آزمای توسط فردی که مشاوره ش معمولاًی پس از آزمای مشاوره
مورد آزمایش قرار گرفته است، مشاور ممکن است با خشم بیمار که به وی فرافکنی شده، مواجه  فرد بدون اطلاع و رضایت

 گردد.
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 ی زوج دچار هم ابتلایی مشاوره

ی مهنظم از   تلا هسهتند( بهه اسهتفاده   ، زوجین )حتی هنگامی کهه ههر دوی ایشهان مبه    HIVی عفونت مجدد  به دلیل خطر بالقوه
باشهد، بها ایهن حهال بهرای       انهدك مهی   9که شواهد در مورد سوار شدن عفونهت مجهدد  این  شوند. با وجود تشویق می کاندوم

 .گردد شود به طور منظم از کاندوم استفاده  ها( توصیه میSTIپیشگیری از این امر )و نیز پیشگیری از بارداری و دیگر 

 HIVی مستمر برای افراد دچار  مشاوره

شهود فهرد مبهتلا، بسهتگان و آشهنایان وی، بها مشهکلات روانشهناختی          موجهب مهی   HIVی عفونت  ماهیت مزمن و پیشرونده
اند. ابتلا به  اشته، مشکلات روانشناختی متعددی دHIVگوناگون و متغیری مواجه شوند. بسیاری از این افراد پیش از ابتلا به 

HIVی پیشین، مانند  تمایل بهه ارتبهاط بها جهنس موافهق، مشهکلات مربهوط بهه          ، موجب فعالسازی مجدد مشکلات حل نشده
تهر ممکهن    گردد. در مراحهل پیشهرفته   حواد  تروماتیک، مانند تجاوز جنسی و یا مشکلات حل نشده در روابط بین فردی می

نامه و یا پیدا کردن مراکز جایگزین برای مراقبهت از فرزنهد    به مراکز بهزیستی، آماده نمودن وصیت است فرد نیاز به ارجاع
 خود داشته باشد.

 به درمان مشاوره برای پایبندی

، بهه درمهان   اید. عدم پایبنهدی نم رو میه ب دریافت دارو، بیمار را با مشکلات و موانع روانشناختی، فیزیکی و عملی زیادی رو
مانعی در برابر سرکوب موفق ویروس توسط دارو خواهد بود. مشاوره بهرای پایبنهدی بهه درمهان، دانهش بیمهار در مهورد        

تواند در  می که کند کند تا دیدگاه مثبتی پیدا کند و باور بخشیده و به بیمار کمک می ارتقاءبیماری، دارو و عوارض درمان را 
 روند بهبود خود اثرگذار باشد.

 ی اطفال مشاوره

های آن  های فیزیکی بیماری و درمان ی وی دارد. کودکان نه تنها با جنبه و خانواده آثار عمیقی بر زندگی کودك HIVعفونت 
بایهد از   مشهاوران برنهد.   زودرس ناشی از آن نیهز رنهج مهی    مواجه بوده، بلکه از عواقب احساسی یک بیماری مزمن و مرگ

حمایت نماینهد. از جملهه مشهکلات     و تبعیض کودك در مقابل مشکلاتی همچون جدایی از والدین و یا از دست دادن آنها، انگ
 ضهعیف بهه درمهان    حرکتهی و شهناختی و پایبنهدی    شود، مشکلات رفتاری، نقایص شایع دیگری که در این کودکان دیده می

 باشد. می

تهر و   است، ممکن است نقش والد را برای خواهر یا برادر کوچهک   کودکی که والدین خود را به دلیل این بیماری از دست داده
بهه مراکهز مراقبهت جهایگزین را تسههیل نماینهد.        كباید روند ورود کهود  مشاورانخود ایفا نماید. در این موارد  ی یتیم شده

شوند. این کودکان ممکن است مشکلات دیگری  بسیاری از این کودکان در صورت تشخیص عفونت، به فرزندی پذیرفته نمی
ی  فشهای نتیجهه  ی جنسی و یا فروش جهت ورود به بازار کار، را نیز تجربه نمایند. در برخی مهوارد، ا  استفاده ءاز جمله سو
 مسهائل دهد. این کودکان برای فرزند خوانده شدن با  ی فیزیکی قرار می استفاده ءکودك، وی را در معرض سو HIVآزمایش 

 و تمهیدات خاصی را اتخاذ نماید.باشد که مشاور باید نسبت به آنها اشراف داشته  هستندخاصی مواجه 
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 کند؟ می ارائهرا  HIVی  چه کسی مشاوره

ی وسهیعی از مراکهز، چهه مسهتقل و چهه وابسهته بهه مراکهز درمهانی )از جملهه            تواند در دامنهه  می HIVمشاوره و آزمایش 
، تنظهیم خهانواده،   وابستگی به مواد خون، درمان ها، مراکز بهداشت جنسی، مراکز مذهبی، بیماران سرپایی، انتقال بیمارستان

توانهد حتهی بهه صهورت یهک خهدمت سهیار و         نگهر( انجهام شهود. مشهاوره بهه تنههایی مهی        ها، مراکز بهداشت جامعهه  زندان

 انجام شود. 9دوردستیابی

ه مَت مشهاور به  طور عمده افرادی که با س ه ه یک مشاور نیست. اگر چه ب باشد، لزوماً های مشاوره  هر فردی که واجد مهارت
ههای مشهاوره هسهتند.     کنند؛ ولی گروه دیگری از افهراد نیهز نیازمنهد مههارت     ها استفاده می کار مشغول هستند از این مهارت

 شامل: ،نقش داشته باشند HIVی  توانند در خدمات مشاوره افرادی که می

 ی  پرستاران، پزشکان، مددکاران و دیگر مراقبین که برای مشاورهHIV اند؛ آموزش دیده 

 ی  تمام وقت )شامل روانپزشکان، روانشناسان و درمانگران خهانواده( کهه بهرای مشهاوره     مشاورانHIV   آمهوزش
 اند؛ دیده

 سر و ی بیماران  نگر که به طور مداوم با مشکلات هیجانی و اطلاعات محرمانه کارکنان مراکز بهداشت روان جامعه
 دارند؛ کار

  افرادی که با عفونتHIV2 اند. ی همتایان خود دیده های ویژه برای مشاوره کنند و آموزش زندگی می 

شده، آموزش دیده باشند. به طور کلی لازم است که مشهاوران   ارائهاهمیت این است که مشاوران برای خدمات  حائزی  نکته
 و این خدمات در سراسر کشور در دسترس باشد. باشند داشتهوجود هر چه بیشتر در سطح جامعه  ،آموزش دیده

ههای   هها بایهد طهی دوره    آیند. ایهن مههارت   های مشاوره به سادگی و از طریق مطالعه به دست نمی گردد که مهارت تأکیدباید 
 آموزشی تخصصی و تحت نظارت یک مشاور مجرب تمرین گردند.

 ی اخلاقی و کارآمد عناصر يک مشاوره

گیهرد. ایهن    صورت مهی  وره یک تعامل مشکل محور و معطوف به هدف بوده، و به هدف تصمیم گیری برای تغییر رفتارمشا
ههای بیمهار    بها مشهکل و نگرانهی    هایی استوار است که مشاور از آنها برای کشف، درك و مقابلهه  ها و مهارت روند بر تکنیک
بهه فهرد در اسهتقلال و خهود مختهاری       مهؤثر ی  نماید. مشاوره ها و عمل به آنها کمک می و به وی در انتخاب استفاده نموده،

بهین   یک گفتگهوی محرمانهه   HIV/AIDSی  مشاوره نماید. ولیت اعمال( کمک میئانتخاب، تصمیم گیری، و پذیرش مس )توانایی
باشد. در یک  می HIVر، با هدف کمک به مراجع برای مقابله با استرس و اتخاذ تصمیمات شخصی مرتبط با مراجع و درمانگ

 ی اخلاقی و کارآمد، رعایت اصول و به کارگیری عناصر زیر ضرورت دارد:  مشاوره
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 زمان كافی

ی  سهت. بهرای ایجهاد یهک رابطهه     از ابتدا باید برای مراجع زمان کافی اختصاص داد. روند مشهاوره بها عجلهه قابهل انجهام نی     
 گرانه، زمان لازم است. حمایت

 پذیرش

ی اقتصادی اجتماعی، قومیهت،   نباید نسبت به مراجعین، قضاوت گر باشند؛ بلکه باید مراجع را صرف نظر از زمینه مشاوران
 بپذیرند. مواد یا الکل گیری جنسی، هویت جنسی و یا مشکل سوء مصرف مذهب، شغل، جهت

 در دسترس بودن

ای مناسهب در دسهترس   هه  بایهد در زمهان   مشاورانباید مراجع احساس کند که قادر است در هر زمانی، کمک دریافت نماید. 
های جایگزین بههره گیرنهد. ذکهر ایهن نکتهه       کاری، برای پاسخ به نیازهای مراجع، از سیستم و در ساعات غیرمراجعین بوده 

ای خود را حفظ نمایند؛ به عنوان  ی حرفه های مناسب را رعایت نموده و با مراجع، فاصله مرز مشاوراناست که  اهمیت حائز
 ای نشوند. حرفه ی غیر ی منزل خود اجتناب نموده و با وی وارد رابطه مثال، از دادن شماره

 رضایت

درمانی امتناع نموده و یها  -و سایر اقدامات تشخیصی HIVآزمایش مراجع حق دارد به صورت داوطلبانه و آگاهانه، از دادن 
ی اطلاعات شفاف و دقیق و کمک به مراجع در ارزیابی مزایا و پیامدهای مداخلات پیشهنهادی،   ارائهآنها را بپذیرد. مشاور با 

 کند. وی تسهیل میرا  برای گیری آگاهانه  روند تصمیم

 هماهنگی و دقت

( بایهد  های کهاهش خطهر و درمهان    ، ریسک عفونت، روش، شیردهیHIVفراهم شده در روند مشاوره )مانند عفونت اطلاعات 
 های کشوری باشند. های علمی و دستورالعمل مطابق با پژوهش

 بودن محرمانه

که بیمار بر اسهاس   باشد. اعتماد، رابطه را تسهیل نموده و احتمال این مراجع میو  ی مشاور ترین عامل در رابطه اعتماد، مهم
ها و اتهاماتی که فرد مبتلا به  ها، محرومیت دهد. با توجه به تبعیض شده، تصمیم صحیحی بگیرد را افزایش می ارائهاطلاعات 

HIV باشد. در مهواردی کهه مشهاور بهر اسهاس       اهمیت می حائزماندن اسرار  با آن مواجه است، حصول اطمینان از محرمانه
میل بیمار در اختیار شخص ثالث قرار دهد، باید وی را از روند و مراحل این  بر خلافقانون ملزم گشته تا اطلاعات بیمار را 

 امر مطلع نماید.
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 فرهنگی -ملاحظات اجتماعی

نگهر بهه    های بیمار را مد نظر داشته باشد. مشاور باید نگهاهی کهل   فرهنگ بر دیدگاه یرتأث، باید مؤثراخلاقی و ی  یک مشاوره

ههای   ههای درمهانی، نهابرابری    ، آداب جنسی، روشHIVفرهنگی وی از جمله باورهایش در مورد -ی اجتماعی مراجع و زمینه
و  ها و باورهای فرد در مهورد مهرگ   و سنن، نگرش آداب ازدواج از جمله تک یا چند همسری داشته باشد. فرهنگ و جنسیتی

در های فرهنگی احتهرام بگذارنهد.    باید نسبت به این امر حساس بوده و به تفاوت مشاوراناین ند. بنابرده بیماری را شکل می
 ر باید مد نظر باشد.به مشاور دیگ ، ارجاعکه مشاور در این زمینه در خود تعارضی احساس می کند صورتی

 یهای بين فرد مهارت

 ی به خصوصی دارد که در زیر تشریح شده است:های بین فرد مشاور برای نیل به اهداف مشاوره، نیاز به مهارت

  1وفاقبرقراری 

باشد. وفاق بیانگر  با اطمینان می توأمی  در مشاوره بوده، و از عناصر کلیدی ایجاد یک رابطهامری ضروری  برقراری وفاق
باشد. برقراری وفاق یک روند مستمر بهوده و اصهول زیهر، ایهن      ها و مشکلات مراجع می اشتیاق و احترام مشاور به نگرانی

 نمایند: روند را تسهیل می

 ؛ی مشاوره لین جلسهشفاف سازی نقش مشاور توسط خود وی در او 
 ؛قضاوت گرانه نگرش همراه با احترام و غیر 
 ؛وجود اهداف مشترك و مکمل 
 ؛کلامی ارتباط کلامی و غیر 
 اعتماد متقابل. 

 زیر است: الاتئوسی، مانند الاتئوس، استفاده از های مفید برای ایجاد وفاق یکی از تکنیک

 «؛«چیست؟ترین اتفاقی که ممکن است بیفتد،  بد 
 «اگر امروز بخواهیم تنها به یک مشکل بپردازیم، کدام یک برای شما اهمیت بیشتری دارد؟» 

بهه مراجهع    فرآیندباشند. همچنین این  های بیمار را مشخص نموده و برای جلسات اولیه مناسب می اولویت الاتئوساین قبیل 
 کند. را با صراحت بیان خودمانند الگوی رفتارهای جنسی  یمشکلات حساسکمک می کند تا 

 بودن و محرمانه اطمینان بخشی از رازداری

دارنهد. بهرای    تأکیهد بهودن اطلاعهات    و محرمانهه  مطالعات بین فرهنگی، بر نیاز بیماران برای خاطر جمهع شهدن از رازداری  
 تواند: مشاور می حصول اطمینان از این امر،
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  و مناسب برای مشاوره فراهم نماید؛فضای کافی 
  را درك نموده باشد؛ «وی عدم افشای اطلاعات بیمار بدون رضایت»اصل 
 نماید؛ماندن آنها اطمینان حاصل  اقدامات صورت گرفته را ثبت نموده و از محرمانه 
 گذارند؛ احترام می ارکنان و کارآموزان نیز به اصل رازدارییقین حاصل کند که همکاران، ک 

 ی  در مشاوره 9مشترك آگاه باشد که رازداریHIV بهه   «رازداری مشهترك »، اصول اخلاقی خاصی دارد. اصطلاح

گردد. ایهن   بین، و دوستان قابل اعتماد، اطلاق میافشای راز بیمار با تعدادی از افراد از جمله اعضای خانواده، مراق
 بیمار و در روند مشاوره صورت پذیرد. امر نیز باید با رضایت

 احترام

های شخصیتی، به نحو منحصر به فردی  ی اجتماعی و ویژگی هر فرد با شرایط پیرامون خود، بسته به عوامل فرهنگی، طبقه
شود کهه   باشد. این امر هنگامی محقق می شأن و ارزش افراد، ضروری می و ای کند. در این زمینه، درك حقوق پایه می مقابله

اجتماعی آگاه بوده، و بهرای  -گیری جنسی، و سطح اقتصادی های جنسیتی، نژادی، قومیتی، مذهبی، جهت ، از تفاوتمشاوران
ههای   آمیز بر اساس تفاوت هرگز نباید درگیر اعمال تبعیض مشاورانها و تعصبات خود تلاش نمایند.  از بین بردن سوگیری
 بایست به باورها و دیدگاه مراجع احترام گذارند. قید شده گردند و می

توسهط   اعمهال زیهر  انجام باشد.  ی احترام یا عدم احترام آنها می نیز، بیان کننده مشاورانعلاوه بر این، اعمال و دیدگاه خود 
 ی احترام به مراجع است: دهنده ، نشاناورمش

    به مراجعین برای اتخاذ تصمیمات آگاهانه در مورد زندگی خویش، کمک نموده و آنها را در طی این رونهد حمایهت
 یا به ایشان بگویند که چه کنند(؛ که آنها را مجبور نموده و نمایند )بدون این

  اجعه، از مراجع عذر خواهی نمایند؛یا عدم مر تأخیرقرارهای ملاقات را حفظ نموده و در صورت 
  گر؛ راهنما و تسهیل کننده باشند تا موعظهبیشتر 
 به رفاه مراجع توجه نمایند؛ 
 فرد مجزا ببینند؛یک اجع را به عنوان هر مر 
 عیین سرنوشت خود، توانمند ببینند؛مراجع را در ت 
 که خلاف آن نمایان گردد. مگر آنفرض در نظر داشته باشند،  نیت خیر مراجع را به عنوان پیش 

 همدلی

ی هماننهد سهازی بها مراجهع، درك افکهار و       های ضروری مشاوره است. همدلی در بر گیرنهده  یکی از مهارت توانایی همدلی
ارد دنیهای مراجهع گشهته و    باشد. مشاور برای ابراز این درك باید قادر بوده و احساسات وی و ابراز این درك، به بیمار می

ی همهدلی،   مشهاور بایهد خهود را جهای مراجهع بگهذارد. لازمهه         بتواند احساس مشابه وی پیدا کند. این بدان معنها نیسهت کهه   
باشهد. بهرای ایهن امهر،      و آگاهی لحظه به لحظه از تجاربی همچون ترس، خشم، حساسیت و سردرگمی مراجع می حساسیت

کلامی مراجع نمهوده و از خهود بپرسهد کهه مراجهع چهه چیهزی را ابهراز          های کلامی و غیر وجه کافی به سرنخمشاور باید ت
 گوید، کدام است؟ ترین چیزی که مراجع می گردند؟ مهم دارد؟ چه تجارب و رفتارهایی موجب این احساس می می
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 به رسمیت شناختن احساسات منفی

باشند. برای خطاب قرار دادن ایهن احساسهات منفهی،     اجتناب ناپذیر مشاوره میاحساسات منفی و دشوار، جزء قابل توجه و 
 باید: می مشاوران

 از احساسات خود آگاه بوده؛ 
 احساسات و واقعیات بیمار را به رسمیت بشناسند؛ 
 باشد؛ ی مشاور، اصلاح و بر طرف نمودن این احساسات نمی بدانند که وظیفه 
 ه و به آنها پاسخ دهند؛کلامی را بیان نمود های غیر پیام 

 نمایند. تأییدو  9احساسات بیمار را هنجار 

باشد؛ و به جای آن، این قبیل احساسات منفهی، بایهد    اصلاح و بر طرف نمودن احساسات، نه تنها میسر، بلکه مطلوب نیز نمی
رونهد، عبارتنهد از:    کار مهی  هایی از عباراتی که برای به رسمیت شناختن احساسات مراجع به به رسمیت شناخته شوند. مثال

گفتی او شما رو دوست داره، باید دردنهاك باشهه کهه فکهر کنهی بها       »و « سخت بودهحتماً سر و کار داشتن با این موضوع »
 «.ای هم رابطه داره شخص دیگه

 پذیرش

کنهد.   «پذیرفتهه شهدن   احساس» های خود را در روند مشاوره آشکار نماید، باید که مراجع بتواند مشکلات و نگرانی برای این
 مشهاوران قضاوت گر و پذیرا باشند.  اجتماعی، قومیتی یا مذهبی مراجع، غیر-ی اقتصادی باید صرف نظر از زمینه مشاوران

های نسبت به آن را بپذیرند. حتی اگر پرخاش نسبت به مشاور معطهوف   باید نگرانی و ترس از ابتلا را درك نموده، و واکنش
ه هدف واقعی خشم نبوده و از واکنش به پرخاش بیمار )مگهر بهرای اجتنهاب از آسهیب فیزیکهی(، دوری      شد، وی باید بداند ک

احساسهی،   نماید. برای ابراز پذیرش، مشاور باید شناسایی احساساتی از قبیل غمگینی یا ترس را به صورت مسهتقیم و غیهر  
 در کلام و رفتار خود نشان دهد.

 باطهای برقراری ارت ها و تکنيک مهارت

باشد. این تبادل، یک گفتگهوی دو طرفهه و بها اسهتفاده از      با مراجعین می اساسی در شغل مشاوره، برقراری ارتباط ءیک جز
د از بایه  مشهاوران کلامی است. برای شناسایی نیازهای مراجهع و فهراهم نمهودن اطلاعهات مناسهب،       های کلامی و غیر روش
های ارتباطی مستحکمی برخوردار باشند. آنها باید پیام مراجع را شهنیده و در ارتبهاط خهود بها وی، شهفاف باشهند.        مهارت
 ، اهمیت دارند:مؤثرهای زیر در برقراری ارتباط  مهارت

 و توجه كردن مهارت گوش دادن

پرتی و نشهان دادن   ی حواس ق به مراجع از طریق حذف عوامل ایجاد کنندهبه توانایی مشاور در بذل توجه دقی 9توجه کردن

کلامی از قبیل گهوش دادن،   دهی غیر های پاسخ ی مهارت این توجه کامل به وی دلالت دارد. این رسیدگی و توجه، دربرگیرنده
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ت سهر، و یها اسهتفاده از    بها حرکه   تأییهد باشد. پاسخ به مراجهع از طریهق    ها می تماس چشمی، آرامش و حرکت معمول دست
باشهد. حفهظ تمهاس چشهمی، نشهان       به صورت مناسب نیز، از مظاهر ایهن توجهه مهی    «طور که این»و  «بله»عباراتی همچون 

ی این امر است که مشاور به مراجع متعهد گشته و حهس اعتمهاد بهه نفهس وی را تقویهت نمهوده و ارتبهاط را تسههیل          دهنده
مراجعین ناراحت، عصبی، یا خجالتی ممکن است از تمهاس چشهمی اجتنهاب نماینهد، ههر چنهد        کند. با این وجود تعدادی از می

 شود( افتراق دهد. باید تماس چشمی را از خیره شدن )که باعث ناراحتی مراجع می مشاور می

روی ه ب رویابد. صندلی راحت، نشستن  توجه به مراجع، از طریق فراهم نمودن فضای فیزیکی مناسب و راحت نیز بهبود می
پرتی )مانند عدم اسهتفاده   ی حواس ی مناسب، به حداقل رساندن عوامل ایجاد کننده مراجع )به جای پشت میز( با حفظ فاصله

 کنند. از تلفن همراه( نیز، به بهبود فضای مشاوره کمک می

د. گهوش دادن، توجهه بهه    ههای مراجهع اشهاره دار    ، به توانایی مشاور جهت گوش دادن فعالانه به صحبتگوش دادنی  واژه
نماید و به مشاور امکان شناسایی موضوعات مشترك و آشهکار سهازی مهوارد حهذف شهده را       مشکلات بیمار را آشکار می

ام که همسرم  خواهم وضعیتم را بدانم. متوجه شده من نگرانم و می»دهد. به عنوان مثال، مراجع ممکن است عنوان کند که  می
؛ موضوع اصلی در این مثال اینست که بیمهار بهه دلیهل رفتهار همسهر، نگهران       «سی داشته استی جن با شخص دیگری رابطه

، یها تهرس از طهرد    ی ایشهان از کانهدوم   بوده، و نگرانی حذف شده ممکن است مربوط به عدم استفاده HIVخودش به  یابتلا
 ر استفاده از کاندوم باشد.در صورت اصرار ب شدن، و یا خشونت

 هنگام گوش دادن، مشاور باید به موارد زیر توجه نماید:

 باشد؛ چه که به نظر مراجع در حال رخ دادن برای وی می آن –ی مراجع  تجربه 
  دهد؛ دهد یا نمی چه که مراجع انجام می آن –رفتار مراجع 
  ؛احساسات ناشی از تجربه و رفتار –احساسات مراجع 
  ؛های مشاور فرض توضیحات مراجع و نه پیش –های مراجع  و نگرانیمشکلات 
  ؛دیدگاه مراجع در مورد تجربه، رفتار و احساساتش –درك مراجع 

 ههای   ژست، حرکت صورت، تون صدا، فاصله و غیره کهه نمایهانگر توجهه مشهاور بهه گفتهه       –مشاور  2زبان بدنی

 باشد. مراجع می

های مراجع فکر کرده و کلام بیمهار را بها    گوش دادن، مشاور باید به صورت کوتاه نزد خود به گفته فرآیند برای نشان دادن

. اگر مراجع به مدت دو تا سه دقیقه نظری از مشاور دریافت نکند، ممکن است گمان بهرد کهه   3بیان دیگر برای وی بازگو کند

در این روش، مشهاور چکیهده    های وی نیست. اشته، و یا متوجه صحبتهای او را ناپسند انگ مشاور بی تفاوت گشته، یا گفته
تهوانم   کهنم، نمهی   احسهاس درمانهدگی مهی   »کنهد:   . مراجع عنوان مهی می کندبازگو مطالب مراجع را به زبان خود برای مراجع 

کهه همسهرم انجهام    ها را سر وقت به مدرسه برسانم، و حتی آشپزی کنم. از پهس کارههایی    کارهای خانه را انجام دهم، بچه
ی ایشان بهود را   که مجبورید کارهایی را که در زمان حیات همسرتان به عهده از این»گوید:  و مشاور می «آیم داد، بر نمی می

 «.کنید انجام دهید، احساس درماندگی می
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به عنوان مثال مراجع باشد.  بوده، اما تمرکز آن بر احساسات مراجع می گفته های مراجع مشابه بازگویی 9بازتاب احساسات

کهنم. امها دیگهه تهوانش رو نهدارم،       همسرم بهش قول دادم از مهادرش مراقبهت مهی    دانم چه کنم، پیش از مرگ نمی»گوید:  می
تونم با مادرش کنار بیام و حالا تو یه وضع رقت انگیز گیر کردم. چرا اون مرد و من رو تو این وضهعیت   دونست که نمی می
همسهرت  به کنی، در عین حال نسبت به قولی که  به نظر احساس غم و درماندگی می»گوید:  و مشاور در پاسخ می «اشت؟گذ

 «.دادی احساس خشم و عذاب وجدان داری

  2حضور ذهن

هر لحظهه  گذار بر رابطه با مراجع در  تأثیرهای  ، حضور ذهن به توانایی مشاور برای برخورد با موقعیتHIVی  در مشاوره
ههایی از قبیهل مهوارد زیهر      ی توانهایی  نسبت به مشاور( اشاره دارد. حضور ذهن دربرگیرنهده  )به عنوان مثال ابراز خشونت

 باشد: می

  ؛رفتار فرد بر مشاور تأثیرآشکار سازی 
 ؛کاوش در رفتار خود نسبت به فرد دیگر 
  ؛ها و تحریفات در رفتار وی و اشاره به ناهمخوانیصحبت کردن در مورد مشاهدات مشاور از رفتار فرد 
 دعوت از فرد برای بازبینی رابطه به قصد بهبود آن. 

 استفاده از سطح زبانی مناسب

آورد. از دلایهل   در هنگام ارتباط با مراجع باید به خاطر داشت فرد مضطرب، مقدار کمی از مطالب بازگو شده را بهه یهاد مهی   
ست که مشاور نکات زیر را بهه کهار   تر امؤثرباشد. مشاوره هنگامی  ر از زبان فنی و پیچیده نیز میی مشاو این امر، استفاده

 بندد:

 ؛از زبان ساده و مناسب فرهنگ مراجع استفاده نماید 

 کند؛ اطمینان حاصل نماید که احساس مراجع را درك نموده و به خوبی با او ارتباط برقرار می 

 ع بنهدی  صهورت جمه  ه هها، به   پرداخته شود؛ و در نهایت پیام جزئیاتده و سپس به نکات مهم، ابتدا توضیح داده ش
 شده برای مراجع تکرار شود؛

 گرانه؛ د، نه با تحکم و لحن موعظهبا مراجع با آرامش صحبت کن 
  های تصویری، پمفلت یا بروشور استفاده شود. ی نکات مهم از نوشتار، نمودار ارائهدر 

 صیشخ استفاده از عبارات غیر

، هنجهار  تأییهد تواند سودمند باشد. این تکنیک در  شخصی )یا تکنیک سوم شخص( می ی کلی، عبارات غیر هنگام بیان یک نکته
هایی از  باشد. مثال که حالت تدافعی در وی ایجاد نماید، نیز کمک کننده می سازی، و بازگو کردن احساسات مراجع بدون این

 این عبارات سوم شخص عبارتند از:
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 «فراد هنگام شنیدن خبر ابتلا به اHIVکنند ، احساس سردرگمی و گناه شدیدی پیدا می.» 
 «رخی اوقات، هنگامی که نتایج آزمایش بHIV  تواننهد   کنم، آنها مایلند بدانند کهه چگونهه مهی    می ارائهرا به مراجعین

 «.یندسلامتی خود را حفظ نموده و به کجا باید مراجعه نما
 «شهود، احسهاس نهاراحتی و عهذاب وجهدان       مهی  الئوسه مواد از آنهها   فراد اغلب هنگامی که راجع به سوء مصرفا

 «.کنند می

 روش پرسش

بلی یا خیر(. ایهن نحهو پرسهش ممکهن اسهت بهه        مثلاًتوان پاسخ داد ) را تنها با یک کلمه می تالائوسبسته: این نوع  الاتئوس
مراجهع   «کنید؟ شما موقع نزدیکی، نکات بهداشتی را رعایت می» الئوسدرست بینجامد. به عنوان مثال در پاسخ به اطلاعات نا

کند  چه وی تصور می چه از رعایت نکات بهداشتی در نزدیکی در نظر ما است، با آن دهد اما ممکن است آن می «آری»پاسخ 
 متفاوت باشد.

اسهتفاده   شهما همیشهه از کانهدوم   » مهثلاً مایلید او چه پاسخی دههد،  شود که شما  ن میهدایت گرانه: به مراجع عنوا تالائوس
 مراجع ممکن است اطلاعات نادرست دهد. تالائوس. در پاسخ به این «کنید، مگه نه؟ می

 ر اسهتفاده از کانهدوم  بسهیاری از اشهخاص د  »شوند. به عنوان مثال  آغاز می« کجا»و  «چه چیزی» ،«چگونه»باز: با  تالائوس
 دهد. به مراجع امکان توصیف موقعیت را می تالائوساین  «اید؟ شوند. شما با چه مشکلاتی مواجه شده دچار مشکل می

 استفاده از سکوت

 نامکها  مراجهع  بهه  نماینهد. سهکوت  نشود از سکوت استفاده نموده و زیاد صحبت  توصیه می مشاوراندر روند مشاوره، به 
 دهد: می

 خواهد بگوید، کمی فکر کند. چه می تا در مورد آن 
 ی احساسات را داشته باشد فرصت تجربه. 

 جلسه همگام با سرعت وی پیش برود. 
 ًمتضادش را بشناسد احساسات دوگانه و احیانا. 

 در ادامه دادن به مطلب، آزاد باشد. 

مناسب، جلب اعتماد مراجع و امکان حمایت و کمهک ههر    رتباطهای فوق، در برقراری ا به طور کلی، تسلط و مهارت در زمینه
 گردد. کیفیت و کارآیی مشاوره می ءچه بیشتر مشاور به مراجع ضرورت داشته و موجب ارتقا
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 چهارم:فصل 

 HIVی  در مشاوره های تغییر رفتار استراتژی

 
 

 مقدمه 

، بهداشهت فهردی، فعالیهت جنسهی، فعالیهت      تغذیهه ای بر سلامت فیزیکی و روانشهناختی فهرد دارد.    عمده لگوی زندگی، تأثیرا
 گذارنهد. از آن  مهی  باشند که بر سلامت فرد تهأثیر  هایی میاز جمله رفتار مواد یا الکل فیزیکی، سیگار کشیدن و سوء مصرف

توانهد   باشد. عدم تغییر رفتارهای پرخطر، می اند، تغییر آنها به آسانی میسر نمی این رفتارها در فرد ریشه دواندهکه اغلب  جا
تغییهر  چهه مقصهود،    زودرس بینجامهد. چنهان   های قابل پیشگیری، تنزل کیفیت زندگی و حتی مهرگ  به ابتلای فرد به بیماری

 راهم نمودن اطلاعات به تنهایی کافی نیست.باشد، ف رفتار

ات سیگار بر سهلامت بیمهاران را بهه    تأثیربه عنوان مثال، پزشکی را در نظر بگیرید که در یک بیمارستان بزرگ کار کرده و 
ی مضرات سیگار آگاه بوده، با ایهن حهال بهه مصهرف آن ادامهه       کند. وی از مستندات علمی درباره طور روزمره مشاهده می

هها، پهس از    کشهد. در مجهالس و مهمهانی    و در مواقع استرس حتی بیشتر سیگار میی به نیکوتین وابستگی داشته دهد. و یم
باشد، نیز یک  ی بیماران می کند، و نیز در مواقعی که مشغول ثبت پرونده مصرف مشروب، در مواقعی که با تلفن صحبت می

 گیرد. سیگار خاموش در دست می

ی مصهرف وی دامهن    از خطرات رفتار خود آگاه بوده، با این وجود تعهدادی از عوامهل بهه ادامهه     کاملاًجع در مثال فوق، مرا
هها نیهز شهرطی شهده اسهت، مثهل        زنند. وی به نیکوتین وابستگی فیزیولوژیک داشته، در عین حال به تعدادی از موقعیهت  می

کند. در این مثهال، تها    ی استرس تلقی می ک عامل کاهندهگیرد. همچنین وی سیگار را ی مواقعی که گوشی تلفن را در دست می
ی مصرف نشده، رفتارهای اتوماتیک خود )مثل سهیگار کشهیدن    زمانی که مراجع متوجه برتری مزایای ترك سیگار بر ادامه

ننمایهد و از   خهود را درمهان   محرومیهت  علایهم برای خالی نبودن دست در هنگام مکالمه بها تلفهن( را کنهار نگذاشهته باشهد،      
 باشد. با استرس استفاده نکند، قادر به ترك سیگار نمی های جایگزین برای مقابله استراتژی

 ، فرد باید:برای تغییر رفتار

 رفتار را خطرناك بداند؛ 
 ها را بشناسد؛ جایگزین 

 انگیزه داشته باشد؛ ی تغییر رفتاربرا 
 ها، عمل نماید؛ بتواند بر اساس دانسته 
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 یت لازم برخوردار باشد.، از حمابرای حفظ تغییر رفتار 

 HIVی  در زمينه 1ری تغيير رفتا مشاوره

 شامل موارد زیر است: HIVی  در زمینه (BCC) ری تغییر رفتا ی مورد مداخله در مشاورهها ترین حوزه مهم

 ؛رفتارهای پرخطر جنسی 

 ؛ی مشترك از وسایل تزریق استفاده 

 ؛مصرف تزریقی مواد 

 ؛مواد و الکل سوء مصرف 

 ضعیف به رژیم درمانی پایبندی. 

باشهند. مشهاور بایهد     برای حفظ سلامتی، اجزای اصلی روند مشاوره می HIVو کمک به مبتلایان به  HIV کاهش خطر انتقال
توانهد   با سلامتی، کمک نمایهد. مشهاور مهی    توأمحفظ رفتارهای ایمن و انتخاب و  در شناساندن رفتارهای پرخطر و کمک به
 روند تغییر را به طرق زیر تسهیل نماید:

 د؛آماده شو های تغییر رفتار به بیمار کمک نماید تا برای چالش 
 د؛ها، همکاری نمای الشبا این چ های کارآمد برای مقابله با مراجعین برای ایجاد استراتژی 
 ها را تقویت نماید. موفقیت 

ههای   ، تعاملی پیچیده میان مشاور و مراجع بوده و به بصیرت زیادی در مورد ماهیت انسان و انگیهزه حمایت از تغییر رفتار
 رفتار را به رسمیت بشناسند. تغیرهای  باید رفتارهای پرخطر را به مراجعین شناسانده و دشواری مشاورانوی نیاز دارد. 

 نماييم؟ چگونه مراجع را تشويق به تغيير رفتار

 باشهد. مهراجعین اغلهب تمایهل     ، دشوار میو یا استفاده از کاندوم مواد و الکلمصرف ، مثلاً اجتناب از تصمیم به تغییر رفتار

دارند. اگهر مراجهع قصهد یها      و متغیری  2خود برای تغییر رفتار را آشکارا عنوان نکرده، و نسبت به این امر، احساس دوگانه

آمادگی تغییر رفتار را نداشته باشد، نصیحت کردن و یا تحت فشار قرار دادن وی، ممکن است وی را در وضعیت تهدافعی و  
شود، مراجع از حالت  نیز دیده می 6  شکلطور که در  دهد  و همان تدریجی رخ میمقاومت قرار دهد. تغییر رفتار به صورت 

آگاهی نسبت به تغییر، به اندیشیدن در مورد تغییر رسیده و تصهمیم بهه آمهاده شهدن بهرای تغییهر        بی تفاوتی، بی میلی و نا
گیرد. عود تقریباً اجتناب ناپذیر  هایی برای تثبیت رفتار جدید صورت می ته شده و تلاشهای عملی، برداش گیرد. سپس قدم می

 شود. بوده، و به عنوان بخشی از حرکت به سوی تغییر در نظر گرفته می
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 تغییر رفتار ی چرخه -۶ شکل

ج مطالعهات حهاکی از اثهر بخشهی آن در بیمهاران در      باشد. نتای در مشاوره می 9تقابلی ی انگیزشی، یک رویکرد غیر مصاحبه

جنسهی بهوده اسهت.     های ایمهن مقاربهت   و روش مواد و الکل های مرتبط با سوء مصرف تأمل و تأمل در رفتار ی پیش مرحله

ها و دلایل ایشان  و تشویق وی برای ابراز نگرانی بیمار نسبت به تغییر ی هدف از این نوع مشاوره، کشف احساسات دوگانه

ی بیمار در مورد نیاز به تغییهر   ی انگیزشی، برطرف نمودن احساسات دوگانه باشد. مفهوم کلیدی در مشاوره برای تغییر می

 تشریح شده است. ی مواد کننده در مورد یک فرد مصرف های مختلف تغییر رفتار استراتژی  7جدول  است. در

 

 رییتغ مراحل حسب بر مواد كنندگان مصرف در رفتار رییتغ مختلف یها یاستراتژ - 4 جدول

 کنندگان مواد در مصرف ری تغییر رفتا های مشاوره استراتژی ی تغییر مرحله

مراجع : 2«لپیش تأم ی مرحله»

متوجه مشکل خود نبوده و یا 
معتقد است مشکلش نیاز به 

 اقدام فوری ندارد.

 را شناسایی کنید. مشکلات زندگی بیمار از جمله مشکلات مالی یا مشکلات در رابطه با نزدیکان 
 ارزیابی کنید. از دید خود مراجع رفتارهای مراجع بر سلامتی را تأثیر 
 به نظرش مصرف مواد تا چه حد در مشکلاتش نقش دارد. د،اجع بپرسیاز مر 
  نمایید. ارائهی مصرف مواد  در مورد عواقب ادامهاطلاعاتی متناسب با شرایط خاص خودش، به مراجع 

  اطلاعات مرتبط با شرایط خاص مراجع در مورد وضعیتHIV ی مصرف را به  و خطر ناشی از ادامه
شما تاکنون چند بار به دلیل استفاده از سرنگ مشترك و یا عدم استفاده »مایید. به عنوان مثال ن ارائهوی 

خواهید به  اید. آیا می اید، و هر بار تا آماده شدن نتایج به شدت نگران بوده داده HIVآزمایش  از کاندوم
 «همین روند ادامه دهید؟
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مراجع قصد : 9«لتأم ی مرحله»

جدی برای ترك مواد، ظرف 
 شش ماه آینده دارد.

 ی مراجع را به رسمیت بشناسید. احساسات دوگانه 
  از مراجع بپرسید که آیا خودش نیز مزایا و مشکلات ترك مواد را درك کرده و متوجه موانع موجود بر

 سر راه شده است.
 علایمرفع این موانع )تنهایی و جدایی از دوستان، های بالقوه برای  به مراجع برای شناسایی راه حل 

 و غیره( کمک نمایید. محرومیت
 مانند مراکز سم زدایی، گروه( چون های خودیاری منابع حمایتی NA )نمایید. معرفیمراجع  را به 

اجع مر :2«یآمادگ ی مرحله»

ی نزدیک  قصد ترك در آینده
هایی برای  را داشته و یا تلاش

استفاده از  مثلاً) تغییر رفتار
سرنگ تمیز و یا تلاش برای 
کاهش مصرف( انجام داده 

 است.

 را مشخص کنید. تاریخ شروع تغییر رفتار 
 رهای خود آگاهی بیشتری پیدا کند، رفتارهای مرتبط با که از رفتا به مراجع توصیه کنید برای این

ها به مواردی همچون  مصرف مواد خود را، به صورت روزانه یادداشت نماید. در این یادداشت
تواند از  سواد است، می های مصرف، اشخاص همراه، مقدار مصرف توجه نمایید. اگر مراجع بی زمان

 ابزارهای ضبط صدا استفاده نماید.
 های به کار گرفته شده را مشخص کنید. ترك صحبت کنید. روش های قبلی اجع در مورد تلاشا مرب 
 با مشکلات  با بیمار در مورد عوامل منجر به مصرف مواد وی )برای معاشرت، رفع افسردگی، مقابله

 نمایید. ی نشئگی و غیره( صحبت ، تجربهمحرومیت علایمکاری، رفع 

 به مراکز درمانی را تسهیل کنید. ارجاع 

اقدام عملی : 3«لعم ی مرحله»

 برای درمان

 

 .مراجع را در برنامه ریزی یاری نمایید 
  ،مراجع بخواهد همسرش را از تصمیم خود برای ورود به  مثلاًاز تصمیمات مثبت وی حمایت کنید

 ی درمانی مطلع نماید. برنامه

 تشویق نمایید. به درمان کرده و وی را برای پایبندی با مشکلاتی که در این مرحله دارد همدلی 

مراجع به : 7«متداو ی مرحله»

مدت شش ماه از مواد پاك 
مانی ی در بوده و یا در برنامه

 مانده است.

 نیست. ی ترك، لغزش اجتناب ناپذیر بوده و به معنای شکست درمان به مراجع توضیح دهید که در دوره 

 عنوان کنید. عودهای قبلی مراجع را عادی انتظار عود را داشته باشید و 
 ید.با آنها را مرور نمای های مقابله های عود و استراتژی محرك 
  پیشرفت مراجع را تشویق نموده و نتایج مثبت تغییر )بهبود ظاهر، بهبود رابطه با اطرافیان، موقعیت مالی

 بهتر( را پررنگ کنید. 

مراجع : 5«اختتامیه ی مرحله»

در عدم مصرف در تمامی 
هایی که تحریک  موقعیت
ی مصرف بوده، موفق  کننده

 عمل کرده است.

  همیشه در دسترس خواهید بود.وی یاد آوری کنید که برای پیگیری درمانبه مراجع تبریک گفته و به ، 
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 تأمل و تأمل ی پيش های مورد استفاده در مرحله ستراتژیا

بایست بر حسب آمادگی فرد، استراتژی هر جلسه را انتخاب نمایند. در هر جلسهه ممکهن اسهت از بهیش از یهک       می مشاوران
 ود.استراتژی استفاده ش

 ؛مواد ها، رفتارهای پرخطر، سوء مصرفاستراتژی آغازین: الگوی زندگی، استرس 
 ؛«ک روز معمولیی»مروری  ی جلسه 
 ؛فواید تغییر 
 ؛فراهم نمودن اطلاعات 
 ؛گذشته و آینده 
 ؛ها در مورد تغییر نگرانی 
 کمک به تصمیم گیری. 

 مراجعی با مشخصات زیر تشریح گردیده است:های فوق برای  هر یک از استراتژی ،در ادامه

 «.کند استفاده نمی استفاده کرده و برای نزدیکی از کاندوم مراجع شما مصرف مواد داشته، از وسایل مشترك تزریق»

 ی شهما درك   وظیفهه  باشهد.  باز مهی  الاتئوسبا تعمق و استفاده از  توأمد نیاز در این مثال، گوش دادن مهارت مور
ههای   احساسات بیمار بدون انتقاد، قضاوت و سرزنش است. برای شروع مصهاحبه، از زنهدگی مراجهع و اسهترس    

؛ حتی اگر مراجع به دلیل یک مشکل خهاص ماننهد عفونهت    «چه خبر؟»؛ «اوضاع زندگی چطوره؟»فعلی وی بپرسید: 
 توان شروع نمود. می الاتئوسبا این قبیل  مراجعه نموده، باز هم HIVآمیزشی یا آزمایش 

 داشته و اصرار ورزد کهه مصهرف وی تحهت کنتهرل      تأکیدهای مثبت مصرف مواد  ممکن است بیمار حتی بر جنبه
 باشد. می

 یها در مهورد مشهکلی کهه      «انهد؟  ی بر سلامت شما گذاشهته تأثیربه نظرت، مواد چه »تواند بپرسد  مشاور سپس می
 باشد. آمادگی وی برای تغییر می با مراجع و ارزیابی بت نماید. هدف اصلی برقراری وفاقبیمار مطرح نموده صح

 فرض گمان نکنید هر موردی که مراجع  استفاده نکنید؛ و به صورت پیش «نگرانی»یا  «مشکل»هایی همچون  از واژه
در این مرحله با مقاومت یا انکارهای بیمار رویارویی نکنید و باشد.  کند به معنای یک مشکل برای وی می مطرح می

 .«کنید گویا در حال حاضر مشکلی احساس نمی»تنها بگویید که 

 در مورد یهک  »پرسد:  مشاور سپس شروع به تمرکز بر وقایع روزمره کرده و از احساس مراجع در مورد آنها می
کهه از خهواب بیهدار شهدی، اولهین       چند ساعت بعد از این»؛ «ی قبل چطور بود؟ روز معمولی برام حرف بزن، شنبه

کنهد.   بهاز، اسهتفاده مهی    الاتئوسه . مشاور تنها از «بعدش چه احساسی داشتی؟»؛ «ی مواد را مصرف کردی؟ وعده
باشهد. ایهن اسهتراتژی بهه      اش مهی هدف اینجا افزایش آگاهی مراجع از ارتباط بین مصهرف مهواد و وقهایع زنهدگی    

 باشد. تأمل مفید می ی پیش خصوص در مرحله

 مصهرف   «نهه چنهدان خهوب   »و « خوب»بعدی( پرس و جو در مورد اثرات ی  قدم بعدی )در همان جلسه و یا جلسه
مشاور به فردی کهه   ،باشد. به عنوان مثال ی انعکاسی می مواد بوده و سپس ارتباط دادن این دو پاسخ با یک جمله

کنهد تها هنگهام نزدیکهی بها مشهتریان خهود،         ین به شما کمک مهی هروئپس »کند:  است عنوان می 9فروشی کارش تن

پیهدا   حالهت آرمیهدگی   ههروئین و از طرف دیگر هنگامی که شهما در اثهر مصهرف    »؛ «احساس آرامش داشته باشید
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د و یها حتهی بهه شهما آسهیب      استفاده نکنند، یا به شهما پهول نپردازنه    کنید، مشتریان شما ممکن است از کاندوم می
 «برسانند.

 ی اطلاعات در مورد مواد، در تمام خدمات درمانی و به خصوص آنهایی که بها افهراد در معهرض خطهر      ارائهHIV 
شوند. اطلاعات باید خنثی و به  ارائهی مهم این است که چگونه این اطلاعات  باشد؛ نکته سر و کار دارند، معمول می

استفاده »شود، در عین حال با زندگی و سلامت فرد ارتباط داشته باشد. به عنوان مثال  ارائهشخص صورت سوم 
 «ی شود، نظر شما در مورد این امر چیست؟های آمیزش تواند موجب آسیب کبدی و ابتلا به عفونت از مواد، می

  کننهد، بهه کهار گرفتهه      مورد سلامتی خود احساس نگرانی مهی برای مراجعینی که در  «آینده سپس حال»استراتژی
نمایهد و بهه    الئوستواند بر رفتار فعلی تمرکز نموده و در مورد رفتار دلخواه مراجع در آینده  شود. مشاور می می

ع ایجهاد نمایهد. از مراجه    ی تغییهر  توانهد انگیهزه   این ترتیب عدم همخوانی این دو را نمایان سازد. این کار خهود مهی  
توانهد بهه    هنگامی که اهداف آینده مشخص شد، مشاور می «.ارید در آینده، اوضاع چطور باشد؟دوست د»بپرسید: 

اول گهوش دهیهد و سهپس    «. گهردد؟  چه چیزی مانع رسیدن شما به آن اههداف مهی  »و بپرسد: زمان حال بازگشته 
به شناسایی مشکلات  تواند مستقیماً می الوئساین  «دهند؟ قرار می تأثیرمواد چگونه زندگی شما را تحت »بپرسید: 

 را فراهم نماید. ی بحث برای تغییر رفتار ناشی از مواد انجامیده و زمینه

 مقصهر بدانهد. در چنهین مهواردی مشهاور       خهود،  مراجع ممکن است عوامل و شرایط بیرونی را در گرفتاری فعلی
ی دلخهواه   نی به عوامل درونی سوق داده و نقش مراجع برای رسیدن به آیندهباید تمرکز فرد را از عوامل بیرو می

، خود شما برای دی شما وجود دار تمام مشکلاتی که گفتی در خانواده با وجود»را جستجو کرده و برجسته نماید: 
 «توانی بکنی؟ به اهدافت چه کار میرسیدن 

 می تداو رحلهل و می عم های مرحله استراتژی

ههای مطهرح شهده در     های پرخطر را خطاب قرار دهد. استراتژی تواند تمامی رفتار رفتاری، به تنهایی نمی هیچ استراتژی تغیر

 باشد. می  2یا آسیب  و کاهش خطر 9)حذف کامل خطر( این بخش شامل پرهیز

 لهئمسو آسان حل  استفاده از رویکرد ساختار یافته

 حهل ی مراجهع در رونهد   گرفت، نقش مشاور تسهیل این امر از طریهق جلهب همکهار    هنگامی که مراجع تصمیم به تغییر رفتار
 توان به صورت زیر خلاصه کرد: باشد. این رویکرد را میمی لهئمس

 توصیف مشکلی که به انتقال HIV ؛انجامیده 

 یها کهاهش    انتخهاب بهین رویکهرد پرهیهز     :های موجود برای تغییر رفتار برای گزینه 3استفاده از تکنیک بارش افکار

 ؛خطر
 ؛نظر داشته باشد از مراجع بخواهیم تا مزایا و معایب همراه با هر استراتژی را در :ها انتخاب ی منتقدانه ارزیابی 
 امتحان آزمایشی»  ی کاری همراه با فرصت ایجاد یک برنامه». 
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ی کهاری، حمایهت نماییهد.     های مورد نیاز برای به انجام رسهاندن یهک برنامهه    به عنوان مشاور، شما باید از گسترش مهارت
دهد. مشهاور، مراجهع را تشهویق بهه بهارش       ازبینی قرار میرا مورد ب های مختلف تغییر رفتار مراجع معایب و مزایای روش

 کند. های مختلف می افکار در مورد معایب و مزایای انتخاب

 «باشد مواد، بهترین راه حل می پرهیز از نزدیکی و تزریق»: یا پرهیز حذف خطر

مبتنی است. طبق این استراتژی، مراجع باید از نزدیکی و مصهرف مهواد    HIVو حذف ریسک عفونت  این استراتژی بر پرهیز
و « تقهوی جنسهی  »های  های این امر، جنبش گردد. مثال اجتناب نماید. ریسک عفونت با حذف رفتارهای منجر به آن، حذف می

ی افهراد قابهل    برای همهممکن است های منتهی به آن،  و یا رفتار HIVباشند. این استراتژی در کاهش  می «به مواد نه بگویید»
 اجرا نباشد.

 را در تغییهر رفتهار   تهأثیر درصد همراه است، اما اغلهب، ایهن اسهتراتژی کمتهرین      900، با ایمنی با وجودی که تعهد به پرهیز
باشند. این اسهتراتژی،   بخش از جمله نزدیکی جنسی، ناتوان می های لذت از فعالیتداشته، چرا که بسیاری از افراد در اجتناب 

 کند. بخشی این رفتارها را به رسمیت نشناخته و جایگزینی را معرفی نمی لذت

ه نکنید، روند قدم به قدم تغییر استفاد استفاده نموده و از وسایل مشترك تزریق از كاندوم»: كاهش آسیب
  «را دنبال كنید

بهه جهای آن از    مشهاوران باشهند، برخهی از    نمی «پرهیز»  با در نظر گرفتن این واقعیت که اغلب افراد قادر به حفظ استراتژی
های پرخطر خود ادامهه   ی افراد، همچنان به رفتارجویند. این استراتژی اذعان دارد که برخ بهره می «کاهش آسیب»استراتژی 

 دهند. می

بهه افهراد توصهیه     یک انتخاب واقع گرایانه نیست، استراتژی کاهش آسهیب  فرض که برای بسیاری از افراد پرهیز با این پیش
ههای کهم خطهر     استفاده نماینهد، از روش  زدیکی از کاندومتری در پیش بگیرند )به عنوان مثال، هنگام ن کند رفتارهای ایمن می

 مواد از سرنگ مشترك استفاده نکنند(. نزدیکی استفاده کنند،  یا هنگام تزریق

در  کند. به عنوان مثال در صورتی که کاندوم درصد در مورد عدم ابتلای فرد فراهم نمی 900استراتژی کاهش خطر ضمانت 
 حین نزدیکی پاره شود، مراجع در معرض خطر خواهد بود.

فهرض   باشند. پهیش  یابند، بلکه دارای بار معنایی نیز می این استراتژی بر این باور است که رفتارهای پرخطر نه تنها تداوم می

را میهان مشهکلات دیگهر زنهدگی از      HIVاز زندگی فرد بوده و خطر ابتلای فرد بهه   جزئی ،این استراتژی آن است که ریسک
را رد کهرده و   ، باور همه یا هیچ در تغییر رفتهار دهد. استراتژی کاهش آسیب جمله بیماری، بیکاری و مصرف مواد قرار می

کنهد. مشهاور    فرد را یک قدم به سلامتی نزدیک می ،داند. هر تغییر مثبتی در عوض تغییر را امری تدریجی و در طی زمان می
با مراجع جهت شناسایی رفتارهای پرخطر همکاری نموده، دلایل ورود مراجع به چنین رفتارهایی را درك کرده، و به همراه 

ال، های تعویض سرنگ، بهه عنهوان مثه    نماید. برنامه با سلامتی را تعیین می توأمهای حرکت به سمت رفتارهای  مراجع روش
ممکن است هدف  مواد( داشته باشند. حذف رفتار پرخطر پذیرند که برخی مراجعین ممکن است رفتارهای پرخطر )تزریق می

 آنی این استراتژی نبوده، و هدف درازمدت باشد.

ههای متفهاوت، ممکهن     شند. عناصر مختلف از اسهتراتژی با می HIV مشاوراناین دو استراتژی و بسیاری دیگر، در دسترس 

ها آشنا بوده و در بهترین زمان آنهها   باید با این استراتژی HIV مشاوراناست در طی زمان برای یک مراجع مناسب باشند.  
 ها را با الگو و فرهنگ خود سازگار نمایند. باید این استراتژی مشاورانرا به کار بگیرند. از سوی دیگر 
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 ریزی و زمانبندی نامهبر

باشد؛ و تاریخ انجام ههر   ی کاری باید شامل فهرست واضحی از تمامی اقدامات و تکالیف مورد نیاز برای تغییر رفتار برنامه
م به قدم بوده، و هر تغییهر  ی( مشخص شده باشد. استراتژی باید به صورت قدزدای ی سم تاریخ ورود به برنامه مثلاًاقدامی )

 کوچک نیز شناسایی شده و پاداش گیرد.

 (ی آزمایشی )تلاش آغازین تغییر رفتار انجام یک تجربه

کهه ایهن   ایهن   ، آغهاز گهردد. بها وجهود    ی مشاوره به قصهد تغییهر رفتهار    ی آزمایشی ممکن است در زمان اتمام جلسه تجربه
های آزمایشی ممکن است همیشه موفقیت آمیز نباشند، صرف تلاش برای تغییر رفتار باید یک موفقیت تلقی شهده و از   لاشت

 ی آزمایشی عبارتند از: های مورد استفاده طی این دوره حمایت و پشتیبانی مشاور برخوردار گردد. استراتژی

  :خواستیم ببینیم چه مشکلاتی ممکن اسهت رخ   ما می و این فقط به طور آزمایشی بود»تفسیر مجدد مفهوم شکست
 ؛«دهد

 «؛«ریزی کنیم بگذار ببینیم چه اتفاقی افتاد تا با دقت برنامه»را به صورت مثبت بپرسیم: « چرایی 
 ههای مختلفهی دارنهد؛     ههای متفهاوت در افهراد مختلهف، نتیجهه      استراتژی»های دیگر در صورت نیاز:  هاد روشپیشن

 .«ش دیگر استفاده کنیمتوانیم از یک رو می

 پیشگیری از عود

باشهند. مهراجعین نبایهد احسهاس شکسهت کننهد.        مهی  های پیشگیری از عود، جزء مهمی از مهداخلات تغییهر رفتهار    استراتژی
 باشد. شکست نمی طبیعی روند تغییر رفتار بوده و به معنای ءکند که عود جز ریزی برای عود، این آگاهی را فراهم می برنامه

 باشد: ها شامل موارد زیر می این استراتژی

 ؛9های پرخطر یا تحریک کننده شناسایی موقعیت  

 ؛های تحریک کننده های مدیریت موقعیت بسط مهارت 
 ؛های تحریک کننده های مدیریت موقعیت تمرین مهارت 
  ؛به صورت ساختار یافته لهئمسورود به حل 

 در صورت عود از سر گیری درمان. 

احتمالی که ممکن است موجب بر انگیختن رفتار قبلهی گردنهد، تمرکهز     هایتحریک کنندههای پیشگیری از عود بر  اکثر برنامه
ی بالقوه را که نیاز به توجه دارند، تهیه نماید. از مراجهع   های تحریک کننده گردد فهرستی از موقعیت دارند. مراجع تشویق می

ههایی کهه در آن مصهرف     مصرف مهواد و یها موقعیهت    مثلاً) ها و شرایط بروز رفتار پرخطر د که بر موقعیتشو خواسته می
، فقهط بهرای رفتارههای نهامطلوب     های تغییر رفتهار  دشوار است( توجه داشته و آنها را ثبت نماید. قواعد و استراتژی کاندوم

 توان در ایجاد هر گونه رفتار مطلوب جدید نیز به کار گرفت. نبوده، و آنها را می
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 پنجم:فصل 

 HIVآزمایش ی  زمینهمشاوره در 

 
 

  HCT اهد مربوط به اثربخشیشو

شود. نتهایج مطالعهات،    شناخته می HIVهای پیشگیری از  ترین روش لیبه عنوان یکی از اص HIV 9(HCT)مشاوره و آزمایش 
ه اثهربخش به  -، رفتارههای پرخطهر را بهه صهورت کارآمهد و هزینهه      HIVحاکی از آن است که جلسات مشهاوره و آزمهایش   

 کاهند. ت میعفون کاهش داده و در نتیجه از انتقال +HIVخصوص در افراد 

ی مهروری سیسهتماتیکی کهه توسهط      در روابهط جنسهی در مطالعهه    بهر روی افهزایش اسهتفاده از کانهدوم     HCT مؤثرنتایج 

Denison  منتشر شده، نشان داده شده است. اگر چه ایهن مطالعهه اثهرات     2002و همکاران در سالHCT     بهر کهاهش تعهداد
 ود عنوان کرده است. شرکای جنسی را محد

و  HCTمنتشر شهده و بهه بررسهی اثهر      2090و همکاران که در سال  Kennedyمروری سیستماتیک   ی در مطالعههمچنین، 
پرداخته، اثرات مثبت این مداخلات را بهر افهزایش اسهتفاده از    +HIV از رفتارهای پرخطر در بیمارانسایر مداخلات پیشگیری 

نهاهمخوان   HIVههایی کهه از لحهاب ابهتلا بهه       در افراد )بیش از سه برابر( نشان داده است. این امر بهه ویهژه در زوج   اندومک
دهد که آموزش استفاده از کاندوم و مداخلات رفتاری در ایهن زمینهه، شهانس     بوده و نتایج مطالعه نشان می مؤثرباشند،  می

برابهر بیشهتر کهرده اسهت. همچنهین کهاهش تعهداد         67وابط جنسی را در این افراد، به طور متوسهط  استفاده از کاندوم در ر
قرار گرفته و مطالعاتی کهه ایهن پیامهد را     ، در این مرور مورد ارزیابیHCTهای  در برنامه شرکای جنسی به عنوان یک پیامد

 اند. دانسته مؤثررا در پیگیری درازمدت  HCTهای  هدف قرار داده بودند، برنامه

نیهز   اثربخشهی -با توجه به محدودیت منابع مالی به خصوص در کشورهای در حال توسعه، علاوه بر کارآیی، مبحث هزینه
داخلات اثربخشهی مه  -ههای درمهانی را مشهخص نمایهد. مطالعهه در مهورد هزینهه        تواند اولویت بنهدی  اهمیت بوده و می حائز

بهر  کهه  ی مهروری   در کشورهای آفریقایی انجام شده است. در یک مطالعه عمدتاًپیشگیری، با توجه به شیوع بالا در منطقه، 
خهون ایمهن، توزیهع     دلار در راسهتای انتقهال   99صورت گرفته ، با صهرف  در کشورهای آفریقایی روی اقدامات پیشگیرانه 

ی، موارد جدید عفونت قابل پیشگیری بوده و به ازای هر یک دلار های آمیزش عفونت در جمعیت هدف همراه با درمان کاندوم

                                                           
 

1
 HIV Counseling and Testing (HCT) 



 

 مشاوره و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان 51

و  2نهویراپین   های تعدیل شده بر اساس ناتوانی( حاصل شده است. مصرف تک دوز سال )شاخص 9«دالی» صرف شده، یک
هزینه  DALYدلار به ازای هر  75، کمتر از و درمان سل VCTبرای پیشگیری از انتقال مادر به فرزند،  3زیدوودین مدت تاهکو

 DALYبهه چنهد صهد تها چنهد ههزار دلار بهه ازای ههر          ARTها در خصوص مهداخلات دارویهی و    اند . این هزینه در بر داشته
، HIVدر کهاهش انتقهال جنسهی    نیز در کشورهای آمریکای جنهوبی  در کشورهای آفریقایی  VCTاثربخشی -هزینه رسند. می

در  VCTنشان داده شده است. با این وجود دسترسی بهه خهدمات    ،کاهش انتقال به همسره فرزند، پیشگیری از انتقال مادر ب
شود تنها یک نفر از هر ده فرد نیازمند، بهه ایهن خهدمات دسترسهی      ه و تخمین زده میکشورهای در حال توسعه محدود بود

 قرار گیرند. HIVی  های پیشگیرانه باید در اولویت برنامه مندی از این خدمات، می دارند. به همین دلیل افزایش بهره

 HIVرويکردهای مشاوره و آزمايش 

 :استهای ذیل  فرض ، دارای پیشHIV (HCT)مشاوره و آزمایش 

  ریزی نمایند؛ و سایرین برنامهتمامی افراد حق دارند از وضعیت ابتلای خود آگاه شده و برای مراقبت از خود 

 HCT ههای بهداشهتی    اقبهت ه مربا استرس ناشی از ابتلا، توانمند ساخته و دسترسی ایشان را ب افراد را برای مقابله
 نماید؛ تسهیل می

  در خلالHCTتشویق گشته و شواهد موجود حاکی از اثر بخشی آن در خصوص تغییر رفتار  ، فرد به تغییر رفتار
 بوده است. +HIVبه ویژه در افراد 

کهه چهه کسهی     ها را براساس ایهن  این روش UNAIDSوجود دارد.  HIVآزمایش مشاوره و های گوناگونی برای انجام شیوه
داند. برخی افراد خود داوطلبانه برای آزمایش مراجعه نموده کهه بهه   کند، از یکدیگر متمایز می ارائهابتدا پیشنهاد آزمایش را 

بهه پیشهنهاد    HIVمشهاوره و آزمهایش   شود. روش دیگهر   گفته می 7به درخواست مراجع HIVمشاوره و آزمایش این روش 
به صورت و  داوطلبانه، آگاهانه، همراه با رضایت ،انجام آزمایش و مشاوره شود نام دارد. به طور کلی توصیه می 5درمانگر
 صورت پذیرد. محرمانه

 به درخواست مراجع  HIVمشاوره و آزمایش 

خویش، در مرکزی دارای صلاحیت و  خواستشود، فرد به  نامیده می 6مشاوره و آزمایش داوطلبانه در این شیوه که معمولاً

 معمهولاً  مشاورانکند. در این روش،  میو مشاوره  HIVبا امکانات کافی با مراجعه به یک درمانگر مبادرت به انجام آزمایش 
و  HIVی چهون سهودمندی و منهافع انجهام آزمهایش      مسهائل و بهه   عوامل خطهر پرداختهه  پذیری و بررسی  آسیب به ارزیابی

راکهز مسهتقل   مراکز بهداشهتی و م  مانندای  در طیف گسترده VCTکنند.  ی راهکارهای کاهش خطرات فردی اشاره می توسعه
 باشد. افراد قابل اجرا می منازلها و حتی در  های بهداشتی، کمپ خارج از سازمان
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 به پیشنهاد درمانگر HIVآزمایش  مشاوره و

شهتی  درمانگر به افراد مراجعه کننده به مراکهز بهدا  در آن که کردهاشاره  HIVمشاوره و آزمایش  یی ازالگواصطلاح به این 
و یها دارای  ، مراجعهه نمایهد   HIV دال بهر عفونهت  های  و نشانه علایمدهد. اگر فردی با  میانجام آزمایش را پیشنهاد  ،درمانی

های بعدی ایهن فصهل    ی در جامعه )که در بخشگیر و بر اساس شرایط همه درمانگر برحسب وظیفهرفتارهای پرخطر باشد، 
 کند. را به فرد پیشنهاد می HIVآزمایش  شود(، توضیح داده می

 مسهائل بهه درخواسهت مراجهع پرداختهه شهده و پهس از آن        HIVو آزمهایش    ی انجام مشهاوره  و نحوه جزئیاتدر ادامه به 
 ردد.گ باید مورد توجه قرار گیرد، تشریح می می PICTاختصاصی که در رویکرد 

 (VCT) مشاوره و آزمايش داوطلبانه

 HIV 1 آزمایش از ی پیش مشاوره

بهرای  ههایی   رسد. چنین مشهاوره  از انجام آزمایش، عملی منطقی به نظر می پیش نزوجییا برای های فردی و  انجام مشاوره
 :گیرد موارد زیر صورت می

 ؛ابتلا به عفونت در بیماران ررسی خطرب 
 ؛کمک به درك بیماران برای نیاز به انجام آزمایش 
 ؛ح آزمایش و روشن ساختن معنای آنیشرت 
  ی آزمایش آنها مثبت گردد؛ که احتمال زیادی دارد نتیجه یبیماراندر آمادگی روانی ایجاد 
 ؛ایج مختلفی که ممکن است به دست بیایدهای آزمایش و نت توضیح در مورد محدودیت 

 آگاهانه رضایت اخذ. 

اطلاعات ایجاد کنند، کهه ایهن امهر بها     ی  ارائهبرای دست یابی به اهداف ذکر شده، مشاوران بایست تعادلی بین جمع آوری و 
 یابد. تحقق می وی هاینیاز توجه بهمصاحبه با شخص مراجعه کننده و 

 و كسب اطلاعات اولیه تاخدم : معرفیاول قدم

نقش خهود را بهه   مشاور باید  در این مرحله. باشد میبا مراجع  ش، برقراری ارتباطاز آزمای پیشی  نخستین گام در مشاوره
 تشهریح . دلایل یادداشت بهرداری بهرای او   طور مشخص توضیح دهد. مراجع باید از مدت زمان مشاوره آگاهی داشته باشد

 ،کنهد  آنها محافظهت مهی   ی و مرکز از اطلاعات محرمانه مشاورکه  باید شرح مختصری از این ،این توضیحاتهمراه با شود. 
گردد که برای تسهیل کار مشاوره و جلوگیری از فراموش شهدن مهوارد ضهروری، یهک      به مشاوران توصیه می. گردد ارائه

 .را در دسترس داشته باشند( 2و  9پیوست ) ی پیش و پس از آزمایش ت مشاورهلیس  نسخه از چک

ی مهورد نیهاز را در مهورد     شود. در ابتدا، مشاور اطلاعات اولیهه  می آغازمشاوره ی  همراجع، جلسبا در واقع پس از آشنایی 
تلفهن، شهغل،   ی  و کهد اسهم، سهن، جهنس، شهماره      توانهد شهامل اسهم    پرسد. این مهی  زندگی شخصی و خصوصی مراجع می
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 ممکن استمشاوره  مختلفهای  هل و موقعیت اقتصادی فرد باشد. اطلاعات جمع آوری شده در مکانأتحصیلات، وضعیت ت
 جنسی و یا اطلاعات مربوط به رفتارهای پرخطر )برای مثال تزریهق  گیری یی از قبیل جهتها د. جمع آوری دادهنمتفاوت باش
 معهذب ممکن است مراجع را  الاتئوسگونه  که طرح این . از آنجاباشد ضروری میی جنسی پرخطر(،  رابطه یا  مواد مخدر و

موکهول شهود. همچنهین ممکهن      ه اسهت، که حس اعتماد بیشتر شد هنگامیجلسات و زمان پایانی به این امر ، بهتر است نماید
 باشد. آمدهعات مورد نظر به دست اطلا ،ی مشاوره است قبل از انتهای جلسه

درك و تحلیل مراجع از مراحهل   اطمینان حاصل شود که توانباید  HCTاز شروع  ، پیشبرای مراجعین معتاد به مواد و الکل
ا استفاده از مهوارد زیهر،   توان ب را میمواد و الکل تحلیل نرفته باشد. توانایی مراجع برای درك اطلاعات  تأثیرتحت  ،مشاوره
 :کرد ارزیابی

 است؛آگاه مختصات زمان و مکان نسبت به که مراجع  اطمینان از این 
  دهد های نامربوط نمی جواب که ی از مراجع و اطمینان از اینالاتئوسپرسیدن. 

تهوان   مهی از آزمهایش،   آگاهانهه  ضایتر مشاوره وروند  برای مشارکت کامل در مراجعدر صورت وجود تردید در توانایی 
 :های زیر را به کار بست توصیه

  ؛به نحو حمایت گرانهبا مراجع مطرح کردن موضوع 
  ؛ شود درك میوی زای شرایط استرساین امر که عنوان 
 به پیش برد. ،است شدید مواد و الکل تأثیرتحت  مراجعتوان مشاوره را در حالی که  نمی که بر این تأکید 

 روز دیگری مراجعه نماید.در و یا  ماندهدر اتاق انتظار منتظر که  خواستمراجع  توان از میمشاوره،  ی در همان جلسه

 HIV ی و انتقالآمیزشهای  دوم: شفاف سازی اطلاعات در مورد عفونت قدم

ء سهو اصهلاح  میهزان آگهاهی و تصهورات غلهط و      نیزآزمایش و  فرآیند ،ایدزو  HIVسطح اطلاعات مراجع در مورد  ارزیابی
د نه توان ی مهی های آمیزشه  که چگونه عفونت ویروس و این های انتقال . در مورد راهاستایشان، بسیار ضروری های  برداشت
انتقهال   ازدر مورد پیشگیری  اتیتوضیح علاوه بر این باید صحبت گردد. خلاصه نمایند به صورترا تسهیل  ویروسانتقال 
 .شود ارائهآن 

و چگونهه   نمهوده کمهک   در درمهان  +HIV فهرد تواند بهه   می HIVکه چگونه انجام آزمایش  شودبه طور خلاصه و ساده بیان 
 فرزنهدانش و از همسهر و   بخشهیده دهد که وضعیت جسهمانی خهود را بهبهود     این اجازه را می ویبه  ابتلااطلاع از وضعیت 

 شود. آشنا کاملاً HIVآزمایش ی  مفهوم نتیجهو  9یی نهفتگ با دوره، مراجع باید مرحله. در این کندمحافظت 

 :ی استفاده کردی نهفتگ مورد دورهدر توان از توضیح زیر  میل مثاعنوان به 

یک ویروس خهارجی اسهت. سیسهتم     HIVشود که  متوجه می سیستم ایمنی، شود وارد بدن فرد می HIV ویروس زمانی که»
این پادزهرها را در بدن  HIVو از فرد محافظت نماید. آزمایش  کردهکند با آن مبارزه  سعی می یباد آنتیدفاعی بدن با تولید 

ی نهفتگه  ی . ایهن دوره، دوره شهوند  پدیهدارمی این پادزهرهها   HIVهفته بعد از آلودگی به  دوازدهاغلب دو تا  کند. شناسایی می
آزمهایش   دهید، انجام رفتار پرخطراز  بلافاصله پسرا  HIVاگر شما آزمایش  که ن استقابل توجه ای ی نکته شود. نامیده می
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ایهد، حتهی اگهر     بوده HIVدر معرض  تواند آلوده بودن شما را تشخیص دهد. به عبارت دیگر، اگر شما اخیراً به طور قطع نمی
 «باشید.شده آزمایش شما منفی باشد، ممکن است آلوده 

 یهای آمیزش عفونتو  HIV ر: بررسی خطقدم سوم

پرس و جو در ایهن زمینهه   زا برای مشاور و مراجع باشد. ای حساس و مشکل لهئمس ،فرهنگی از لحابتواند  خطر می ارزیابی
بعهد از توضهیح    نسبت به خودش باشهد.  مشاورحساس و یا نگران ا کردهممکن است باعث شود مراجع احساس شرمندگی 

ورد مه در  لازم اسهت مشهاور  که  باید مطلع گرددی، مراجع ی نهفتگ آزمایش و تفهیم دورهروند ، HIV های انتقال در مورد راه
، نکات زیهر را مهد نظهر داشهته     مسائلهنگام ارزیابی این که شود  با او صحبت کند. به مشاوران پیشنهاد می یحساس مسائل
 :باشند

 ؛ایجاد یک محیط خصوصی 
 بایهد   ینی خود مراجع )زوج صحبت کردن با هر فرد به طور جداگانه و بدون حضور اشخاص دیگر، مگر با اجازه

 ؛(به طور جداگانه مشاوره شوند

  یات؛جزئشرح حال به دست آوردن 
 ؛و قابل فهم استفاده از زبانی ساده 
 ؛در صورت نیازشکل  استفاده از نمودار و 
 ؛افراد تک تک، با نکاتی  توضیح درمورد همه 
 انعکاس احساسهات مراجهع، مطهرح کهردن کهلام او بهه بیهانی         مانندهای اختصاصی در مشاوره  استفاده از مهارت

 .باز الاتئوسو استفاده از  9دیگر

حساس اسهتفاده کند.بهه مثهال     مسائلیر برای باز کردن بیشتر صحبت در مورد تواند از دلایل ز بر حسب مورد، مشاور می
 زیر توجه کنید:

ههدف از  کنیهد.   با شما حرف بزنم که به طور معمول با دیگران درمهورد آن صهحبت نمهی    یمسائلراجع به  استامروز نیاز »
  :توانید استفاده کنید( این است که ی صحبت، از یک یا چند مورد از دلایل زیر می صحبت در این زمینه )در ادامه

   مهورد نگهران آن    بهی مشخص گردد شما به چه میزان در معرض خطر ابتلا به بیماری هستید، چرا که ممکن اسهت
 ؛باشید

 ات خطهر  ،مختلهف  رفتارهها و عهادات   آگهاهی داریهد؛   همسرتانخود و مراقبت از  ی نحوه که از اطمینان حاصل کنم
 متفاوتی در بر دارند؛

 ایهن آزمهایش نشهان داده    با دیگری نداشته باشید که  جسمانیکه به صورت بالقوه مشکل  از اینپیدا کنیم  یناناطم
 ؛گرددهای دیگری هم انجام  آزمایش باشدممکن است نیاز ؛ باشدنشده 

 دانستن این امر. دهدتغییر ا ر شما ممکن است نوع درمانامر این  زمان احتمالی ابتلا را بیابیم؛، بودید مبتلا چنانچه 
 «.یدا هچه رفتارهایی داشتهای مختلف  در زماننیم شما اشود که ما بد زمانی میسر می تنها

. بررسهی  گهردد  ارزیهابی گیرنهد،   بررسی قرار میمورد مراجعانی که برای اولین بار در به طور دقیق باید رفتارهای پرخطر 
، گهردد  HIVابهتلای  توانهد منجهر بهه     هر تماس پرخطر به طور بالقوه مهی  بیاموزد چگونه که مراجع دقیق به این منظور است
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خصهوص، چهه بهوده    ه به  ی رفتار پرخطر زمان و نحوهکه مطمئن شد  و این خطر را در هر تماس کاهش دادتوان  می چگونه
و ساده است، لیکن توضیح در مورد دلایل طهرح   صریحبه صورت  الاتئوسیدن پرسچه این روش وقت گیرتر از  . اگراست
تا اطلاعات دقیق و مشخصی از رفتارهای خهود را مطهرح    پیدا کنندمراجعان تمایل بیشتری شود  ی، موجب میالاتئوسچنین 
 دهد. ی ارزیابی دقیق یک رفتار پرخطر را نشان می . مثال زیر نحوهکنند

 

 یک رفتار پرخطر یمراحل دقیق ارزیاب

 اطلاعات

«HIV ارتبهاط جنسهی از طریهق واژن   با تواند می 

توانهد در ترشهحات واژنهی     می HIVمنتقل شود. 
 «.زنان یافت شود

 کاهش خطر

 انتقال خطر از کاندوم استفاده باتوانید  شما می»

 اسهت  ضهروری  .دهیهد را کاهش  از طریق واژن
قبل از ورود بهه بهدن زن، روی آلهت     کاندوم که

 «شود. داده قرار تناسلی مرد

 سئوال

آیا شما تا حالا ارتبهاط جنسهی از طریهق واژن    »
اگهر جهواب    «اید؟ داشته موبدون استفاده از کاند

کنیههد:  الئوسههی بعههد  مثبههت اسههت، در مرحلههه 
خهرین بهاری کهه ایهن     آ انید به من بگوییدتو می»

 «اتفاق افتاد کی بود؟

 

 ایمن و توضیح در مورد تزریق ی استفاده از كاندوم طریقهآموزش : قدم چهارم

بار این  تواند یک می مشاورهند. را نمایش دآلت بر روی مدل  ی صحیح استفاده از کاندوم مراجعین باید قادر باشند تا طریقه
اطلاعهات کهافی در مهورد اسهتفاده از انهواع      ی بعد از مراجع بخواهد همان کار را تکهرار کنهد.    و در مرحله دادهکار را انجام 
 HIVرسانند و احتمال ابهتلا بهه    ها به مخاط آسیب می ات مثبت و منفی آن ارائه شود. برخی از لوبریکانتتأثیرو  9لوبریکانت

انجهام  مههارت  . بنابراین توصیه می شود پزشکان در این خصوص از اطلاعات به روز برخوردار باشهند دهند؛  را افزایش می
 ابهزار از اسهتفاده از   پرهیهز  و مهن بهرای تزریهق   یبا توضیح درمورد چگونگی دسترسی به تجهیزات اهمراه ، ایمن یک تزریق

 گردند.نیز باید مرور  ك برای تزریقمشتر

 روانشناختی منابع سازگاری قدم پنجم: ارزیابی

تهوان   . از جملهه ایهن اخهتلالات مهی    در حهال حاضهر و یها در گذشهته بررسهی شهوند       پزشکیاختلالات روانوجود  بایست می
اثهرات  ممکهن اسهت    را نام برد. این اخهتلالات  و همچنین الگوهای استفاده از مواد مخدر و الکل کوزپسی، اضطرابافسردگی، 

، یهابی ی ارز متناسب با نتیجهه  .آزمایش داشته باشدت ی مثب و کنار آمدن با نتیجه HIV انتقال شکاه در توان مراجع برمنفی 
ی آزمایش بر  احتمالی نتیجه تأثیرهای لازم برای  بینی مراجعین صورت گرفته و پیش و درمان باید اقدامات لازم جهت ارجاع
  عمل آید.ه وضعیت سلامت روان فرد ب

پیشی گرفته و اولویت یابند.  HIV/AIDSرمانی های به خصوصی ممکن است بر اهداف د گاهی اوقات، رفتارها و بحران
 شود: آورده می آنهادر ذیل فهرستی از این موارد، به ترتیب اهمیت 

 ی حیات؛ ، اقدام به خودکشی و یا دیگر اقدامات تهدید کنندهتهدید به خودکشی 
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 ههای   تداخل دارند )مانند غیبت از جلسات، توقعات بیش از حد، فوران خشهم، بسهتری   رفتارهایی که با روند درمان
 مکرر(؛

 رفتارهای ضد اجتماعی(.مواد یا الکل رفتارهایی که با کیفیت زندگی فرد تداخل دارند )مانند سوء مصرف ، 

 و خانواده همسرطرف حمایت احتمالی از  : ارزیابیقدم ششم

 ،ی آزمهایش  انجام شود تا در صورت مشخص شهدن نتیجهه   توسط خانواده مراجعقبلی از حمایت احتمالی  ارزیابییک باید  
آزمهایش  انجهام   در خصهوص خهود   ی ، ممکن است تمایل داشته باشند با خانوادهپرخطر. مراجعین مورد استفاده قرار گیرد

پهیش از ههر گونهه صهحبت در رابطهه بها       از آزمهایش بگذارنهد.    پهس و  پیشهای  آنها را در جریان مشاورهو  صحبت نموده
 .اخذ گردداو  و رضایت شده، باید با مراجع صحبت ی آزمایش نتیجه

 ی مراحل آزمایش و جلب رضایت : صحبت دربارهقدم هفتم

محدودیت از باید  همچنین وی. قرار گیردآزمایش ی  نتیجهی  ارائهی  نحوهآوری خون و مراجع باید در جریان چگونگی جمع 
رضهایت   چنانچهه شفاهی باشد.  یامکتوب و به صورت تواند  می اعلام رضایت مطلع شود.ی ی نهفتگ دورهروش آزمایش در 

 .ثبت نماییدرا  ویرضایت شفاهی اخذ مشاوره،  های کتبی لازم نیست، شما باید بر روی فرم

 HIV قدم هشتم: افزایش اطلاعات فرد در مورد زندگی با

گرایانهه و   کنند، به طهور واقهع   زندگی می HIVی یک دورنمای کلی از وضعیت کنونی افرادی که با عفونت  ارائهمشاور باید با 
توان به نکات زیهر اشهاره    ت احتمالی آزمایش آماده کند. در این زمینه، میی مثب ا برای نتیجهمتناسب با شرایط مراجع، وی ر

 کرد:

 های ترکیبی با داروهای ضد ویروسی، بر طول عمر افراد مبتلا افزوده شده است. از زمان به کارگیری درمان 

 تحهت درمهان   ی دارنهد و سهن بهالاتر   کهفراد مبتلا شود که امید به زندگی در ا به تازگی حتی عنوان می ART   قهرار
 باشد. مطلوب دارند، مشابه جمعیت عمومی می گیرند و نسبت به آن پایبندی می

  لا مهی تواننهد هماننهد سهایر     گردد. به این ترتیب افراد مبت کیفیت زندگی فرد مبتلا می یموجب ارتقا درمانهمچنین
افراد جامعه زندگی کنند، خانواده تشکیل دهند، بچه دار شوند، شغلی داشته باشند و از روابط بین فهردی معنهادار   

 برخوردار گردند.
 باشد. شان میای مبتلایان به طور رایگان در دسترس مراقبت و درمان 

 ههای   هها از جنبهه   . ایهن سهازمان  ندا های اخیر گسترش پیدا کرده ی در سالهای دولتی و غیردولت و سازمان ها گروه
 پردازند. ، اقتصادی و عاطفی بیماران میمختلفی به حمایت اجتماعی

 

 یگروه به صورت HIVاز انجام آزمایش  پیشاطلاعات ی  ارائه

و در جریهان   کهرده دههد کهه بها مراجهع خهود رابطهه برقهرار         ین اجازه را میاز آزمایش، به درمانگر ا پیشفردی ی  مشاوره
، در بهوده بالا  HCTبرای  تقاضااما این امکان همیشه فراهم نیست. در بیشتر مناطق  ؛یات رفتارهای پرخطر او قرار گیردئجز
به اطلاعات ی  ارائه، قرار گیرندآزمایش مورد د افرا تعداد زیادی ازقرار باشد  چنانچهکه دسترسی به آن محدود است.  یحال

 پهیش ی  گیرد. بخشی از اطلاعات در مشاوره در اولویت قرار می پیش از آزمایشی فردی  سبت به مشاورهنگروهی صورت 
 دتوانه  د، مینردی بیشتری داری ف ی که جنبهمسائلصحبت در خصوص و  گشته ارائهتواند به صورت گروهی  ش میاز آزمای



 

 مشاوره و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان 12

 برای انجام آزمایش باید به صورت فهردی باشهد.   . جلب رضایتصورت پذیردتری  به صورت فرد به فرد، در جلسات کوتاه
مورد استفاده قرار گیهرد، تشهریح شهده     و فردی یگروه که باید به صورت HIVش زمایآاز  پیشی  مشاوره در زیر عناصر

 است:
 

 فردی ی جلسه یگروهی  جلسه

 ماندن اطلاعات محرمانهو  توضیح رازداری 
 ی  اطلاعات اولیه دربارهHIV 

 یی نهفتگ اطلاعات در مورد دوره 
  ی انتقال اولیه دربارهاطلاعات HIV آن و کاهش خطر 
 توضیح روش استفاده از کاندوم 
 احتمالی مسائلآزمایش و  مزایای 
  آزمایشتفسیر نتایج احتمالی 

 و بازخورد آن رفتارهای پرخطر ارزیابی 

 ارزیابی سازگاری با نتیجه مثبت احتمالی 
 آگاهانه رضایت 

 ینبرای زوج HIVش از آزمای پیشی  مشاوره

 دار بچهه  یها قصهد  انهد و   ازدواج کرده برای کسانی که قبلاً بلکهچنین جلساتی باید نه تنها برای کسانی که قصد ازدواج دارند، 
 نباید مجبهور  ین. زوج، فراهم گرددریزی کنند برنامه ی خود یندهآخواهند برای  رادی که میبه طور کلی برای افو شدن دارند 
ای برای هر فهرد، بهه منظهور بررسهی خطهرات و       . عاقلانه این است که همیشه جلسات جداگانهگردند زمان همی  به مشاوره

 رازداریبرگهزار کهرد.    (نمهود  مطهرح ی ی گروهه  در جلسهرا  هانکه ممکن است نتوان آ) خطر انتقالبا  توأمرفتارهای کاهش 
 ضروری بوده و زوجین باید از آن مطلع باشند.

. هر کدام از آنها باید کرددهند توجه  و به توضیحی که برای انجام آزمایش می دادگوش  ینزوجهای  صحبتباید به دقت به 
به باید و باشد  گرانه داشتهقضاوت برخوردی پرسیدن داشته باشند و مشاور نباید  الئوسصحبت کردن و  وقت کافی برای

 در اخهذ و به آنها  باید در اختیار زوجین قرار داده شده ایدزو  HIVو مرتبط با اطلاعات دقیق گذارد. بآنها احترام  صحبتهای
 .کمک شودتصمیمی آگاهانه 

دار شهدن   بچهه  و جنسی، تنظیم خانواده روابطآن بر رابطه،  تأثیرآزمایش و ی  احتمالی نتیجه هایرمورد پیامدباید د ینزوج
ممکن اسهت   چرا که برخی افراد، باشد ی فردی را داشته یک مشاوره فرصتباید  یک از زوجینمورد حمایت قرار گیرند. هر 

باید با یکدیگر درمورد تغییرههای عملهی    ینآمیز ببینند. زوج شریک زندگی خود تهدید حضوری جنسی را در  بررسی رابطه
نتهایج  . صهحبت نماینهد  ی جنسی بهدون دخهول    و رابطه ، استفاده از کاندومهای جلوگیری روش مانندجنسی خود  روابطدر 
حهاکی از  ( باشهد  مبتلا می اآنهیکی از  هنگامی که تنهان )خواهای ناهم زوج در ینی زوج مشاوره خصوص در اتمطالع اغلب

 اند. بوده شریک سالم پیشگیری از ابتلایتغییر رفتارها به منظور ی  زمینهنتایج موفقیت آمیز در 
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 HIV 1ش از آزمای ی پس مشاوره

ی  مشاورهی  جلسه منظور ازش است. از آزمایپیش ی  اری جلسات مشاوره، برگزموفق شاز آزمای پسی  یک مشاوره مبنای
ی مواجهه  مراجعه  بها ، ممکن است مشاور. باشد میو مراجع  مشاوربین  مطلوبی  یک رابطه برقراری، موفقش از آزمای پیش
ی  اطلاعات مربوط به مشاوره مراجع تنهاممکن است و یا  ت پزشک صورت پذیرفته است؛آزمایش وی به درخواسکه گردد 

 گروهی را دریافت کرده باشد.

 ی هجلسه  برگزاریجایی که امکان در  ،همچنین. گردد ارائهش از آزمای پس ی مشاوره ی در جلسه خود فردتمام نتایج باید به 
(، این اطلاعات بایهد در  اند نشده ارزیابی های سازگاری استراتژی)و در نتیجه  نشدهفراهم پیش از آزمایش ی فرد ی مشاوره

 .گردند ارائهآزمایش مثبت شده است،  ی ، زمانی که نتیجهHIVش از آزمای پس ی جلسات مشاوره

رو شود که از انجام آزمایش اطلاع نداشهته باشهند. در ایهن صهورت     ه ب مواقع ممکن است با مراجعانی رو برخیدر مشاور 
از اعهلام   پهیش  مطلهوب، ی  و سعی کند یک رابطه را تشریح نموده، نقش خود کردهلازم است در ابتدا خود را معرفی  مشاور

درجریهان   مشهاور بعهدی  ، مههم اسهت کهه    نمودهل انجام آزمایش را شروع دیگری مراح مشاورد. زمانی که نتیجه برقرار کن
از وی و گرفته اولیه تماس  مشاوربا  اًآل این است که مستقیم دریافت کرده قرار بگیرد. حالت ایده ویاطلاعاتی که مراجع از 

، متأسفانه. شود الئوس، یا نهکه آیا مراجع درجریان انجام آزمایش بوده است  اینبه خصوص شده  ارائهاطلاعات در مورد 
اند و  شود که جواب مثبت آزمایش را به کسانی اعلام کنند که در جریان گرفتن آزمایش نبوده از مشاوران گاهی خواسته می

ت بهه  ی مثبه  در بخهش اعهلام نتیجهه    ادامهه، ی آزمایش در چنهین شهرایطی در    از آنها گرفته نشده است. اعلام نتیجه رضایت
 مراجع، بحث شده است.

 HIVش از آزمای پسی  مشاوره در ملاحظات كلیدی

 و گرفتهه بها مراجهع صهورت     مشهاور از ملاقهات   پهیش باید  اقدام. این ی مراجع چک شود تمام نتایج، طبق پرونده ،
 یش درست بوده است.ی آزما شود که نتیجه اطمینان حاصل

 بهه ایهن ترتیهب مشهاور      شهود؛  ارائهه  توسط مشـاور  صرفاًو  فردیو  حضوریبه صورت باید ی آزمایش  نتیجه
حمایهت کهافی   از مراجهع درك درسهتی از آزمهایش داشهته و      ،حفظ شده نتیجهبودن  محرمانهکه شود  مطمئن می

 است. برخوردار بوده
 بهه  مشهاور ممکهن اسهت    کلامهی   ههای کلامهی و غیهر    سهرنخ . دقت شودراجع از اتاق انتظار مفراخواندن  ی نحوه به

 . شودی آزمایش در اتاق انتظار  نتیجهصورت ناخودآگاه موجب آشکار شدن 
 بهه  ی آزمهایش،   در بعضهی مراکهز ممکهن اسهت نتیجهه      متأسهفانه  ؛نشود ارائه مکتوببه صورت ی آزمایش  نتیجه

از مزایهایی  ی آزمایش مثبت، ممکن است  شود. افراد با نتیجهواقع سوء استفاده ورد معمدی،  عمدی یا غیرصورت 
 آزمهایش منفی ی  نتیجهاز سوی دیگر ممکن است فرد . باشد نمیکه در دسترس دیگر افراد جامعه  برخوردار شوند

بهه همهین منظهور    . نمایهد رفتارهای پرخطرش گمراه مورد وجود در  داده و وی را ارائه شریک جنسی خود را نزد
 شود. مکتوب، به طور کلی توصیه نمیبه صورت آزمایش ی  نتیجهی  ارائه

 ارائهه نهام   بهه صهورت بهی    HIVمشهاوره و آزمهایش    یا خدماتی آزمایش برای استخدام و مهاجرت لازم است و  اگر نتیجه
 ارائهه ی آن مدرکی مبنی بر اثبات هویت خود  نتیجه دریافتمراجعین در هنگام انجام آزمایش و  گردد د، پیشنهاد مینشو نمی

. باشهد  ی منفی به معنای عدم ابهتلا نمهی   بداند نتیجه ومطلع بوده ی ی نهفتگ دورهمفهوم  ازدهند. تحت این شرایط، باید مراجع 
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بها   ای جلسهه شهود کهه    مهی  توصهیه  را دارد، همسر یا شریک جنسی خودمراجعی که قصد نشان دادن جواب آزمایش به به 
 . گردد ارائهدر آن زمان نتیجه و  تعیین شده زوجینبرای حضور مشاور 

 HIVی آزمایش  ی نتیجه ارائه

  ،ی آزمایش شما منفی بود. ایهن بهدین معناسهت کهه مها ههیچ        نتیجه» :بگویدتواند مشاور میدر صورت منفی بودن

 «.شناسایی نکردیم HIVبرای ای  بادی آنتی
  ،ی آزمایش شما مثبت بود. این بهدین معناسهت کهه شهما بهه       نتیجه» :بگویدتواند مشاور میدر صورت مثبت بودن

HIV  هستیدمبتلا.» 
 از ی آزمهایش را بهه خهوبی درك کهرده و      لازم است مطمئن شود که مراجهع نتیجهه  صحبت مشاور  ی قبل از ادامه

 موضوع را فهمیده است. احساسیلحاب ذهنی و 

 HIVی آزمایش  از منفی شدن نتیجه های بعدی پس قدم

 مراجهع بهه منظهور     کهد تمهام نتهایج آزمایشهگاهی و    مرور شود و  شاز آزمای پیشی  مشاورهی  ههای جلس نوشته
 کنترل گردد. ی آزمایش کاهش احتمال خطا در نتیجه

 ی آزمایش، بهر فهرد گذشهته     در مورد آنچه که در مدت زمان آماده شدن نتیجه شاز آزمایش با پرس پسی  جلسه
 .تشویق شودی آزمایش  و انتظارش برای نتیجه پیگیری. مراجع برای گرددشروع  است

 برای بهروز   شاوره،م ی روند و قبل از ادامه شودزمایش با لحنی خنثی بیان آی  مراجع آماده شد، نتیجه هنگامی که
ی آزمایش منفی بهود. ایهن بهدین معنها      نتیجه» توان از این جمله استفاده نمود: می. فرصت داده شودبه وی واکنش 

را از  مشهاور مطمئن شد که مراجهع منظهور    پیش از ادامه، باید .«مشناسایی نکردی HIVبرای  یباد آنتیاست که ما 
را حمهل بهر خبهر بهد      «منفهی بهودن  »اشتباه به ن، یمتوجه شده است. گاهی مراجع کاملاًدن جواب آزمایش منفی بو

 دانند. می
 ی بها  ی اتفهاق  از مواجهه مواردی شود؛ چکی ی نهفتگ احتمالی در دورهی  مواجههHIV   ی  مشهاوره ی  کهه در جلسهه

چه  . اگراست، با وی مرور گرددمبادرت به انجام آن کرده  آن جلسهبعد از فرد  از قلم افتاده و یاش از آزمای یشپ
و احتمهال   ابتلای فهرد وجهود دارد   ، همچنان احتمالشده استی آزمایش منفی  نتیجه ی،باد آنتیبر اساس آزمایش 

آزمهایش مجهدد بهرای مراجعهی کهه دارای رفتارههای       باشهد.   مهی در سطح بالایی ی ی نهفتگ عفونت در دوره الانتق
 .نیاز به آزمایش مجدد به صراحت با مراجع در میان گذاشته شود باشد، الزامی است. پرخطر می

 کنند که بدن آنها ایمهن   گمان، ممکن است اند نشدهآلوده  و هنوز اند مراجعانی که در معرض رفتارهای پرخطر بوده
رههای  ا، راهکههای انتقهال   راه در خصهوص اطلاعات باید  بنابراین می ؛ندارنداست و نیازی به تغییر رفتارهای خود 

 . قرار گیرد تأکیدمورد ریزی برای کاهش خطرات فردی  پیشگیری و برنامه

 كنند باور نمیی آزمایش را  فی بودن نتیجهنی كه منیمراجع

 واقعهاً نهها  آی آزمهایش   پذیرند که نتیجه به سختی می ،اند به خصوص افرادی که رفتارهای پرخطر داشته، از مراجعین برخی
 HIVبهه ویهروس   آلهوده  همچنهان خهود را   آنها و  بکاهدنگرانی عمیق آنها از تواند  منفی شده است. جواب منفی آزمایش نمی

و در مورد  کردهدر مراکز بهداشتی به منظور انجام آزمایش، حضور پیدا  طور مکرردانند. در این صورت ممکن است به  می
 ، بحث کنند.دانند می HIVمربوط به که ی علایم

 نکرده اسهت  ش عنوانی پیش از آزمای ی مشاوره در جلسه را رفتار پرخطری دارد که آنمهم است مشخص شود آیا مراجع 
منفهی  ی  نتیجهه د کهه مراجهع   نشو میامر دهد. این عوامل گاهی منجر به این  یا همچنان به رفتارهای پرخطر خود ادامه میو آ
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 و همچنهان بهرای انجهام    دادهنتوانسهت نگرانهی او را کهاهش    مکهرر،  ههای   بخشی زمایش را به سختی قبول کند. اگر اطمینانآ
، و در داده شهده  درمهانی ارجهاع   نن مراکهز روا یبه متخصص برای پیگیری درمان باید ویمجدد درخواست داشت،   آزمایش

 . تمرکز شودنگران کننده در زندگی مراجع  علایم برجلسات مشاوره 

 ی آزمایش از مثبت بودن نتیجه های بعدی پس قدم

 مراجهع بهرای   آغهاز گهردد  دههی   خون هنگامی در مورد احساس مراجع در الئوسزمایش با آاز انجام  پسی  جلسه .
 .تشویق شودی آزمایش  و انتظارش برای نتیجه پیگیری

 آگاهی و درك نتیجهه ظرفیت مراجع برای باید ، داردو مواد را  ی استفاده از الکل اگر مشخص شد که مراجع سابقه 
جواب، به منظور کاهش نگرانی، از خود  آماده شدنانتظارشان برای مدت ن در طول یمراجع معمولاً. شودبررسی 

 درمانی استفاده کنند.

 به وی برای بهروز واکهنش    ،از ادامه پیشو  به وی اعلام شود با لحنی خنثی پس از آمادگی مراجع جواب آزمایش
مبهتلا   HIVآزمایش شما مثبت است. یعنی شما بهه   ی نتیجه» توان از این جمله استفاده نمود: می. فرصت داده شود

 «.هستید

 ویمطمهئن شهد کهه    بایهد  که اطلاعات را به خوبی هضم کنهد.   اجازه داده شود، به مراجع ن جلسهبرد از پیش قبل 
یها  است. سهکوت طهولانی و    احساسی درك کردهذهنی و  از لحاب به خوبیرا از مثبت بودن نتیجه  منظور مشاور

که آیها مراجهع متوجهه نتیجهه شهده       شود توجهپاسخ ندادن ممکن است به علت شوك، انکار و یا درماندگی باشد. 
فکهر   ه چیزیمایلم بدانم که در حال حاضر به چ» ، «توانید به من بگویید این برای شما به چه معنا است؟ می»است: 
بهه   کردن فکهر و احساساتشهان نیسهتند و معمهولاً     ، اغلب مراجعین قادر به بازگو «؟کنید و چه احساسی دارید می

 دهند: های زیر واکنش نشان می روش

o  :و ی خود ادامه دههد  گریهبه  داده شودمراجع شروع به گریه کرد، لازم است به او اجازه  چنانچهگریه کردن 
: گردددامه اظهار تواند گریه کند. در ا ی این است که او می احساساتش را بیرون بریزد. تعارف دستمال نشانه

 «برای شما سخت خواهد بود. مایل هستید در مورد آن صحبت کنیم؟ قطعاًاین »

o شهد هراسهان  نباید های دیگر آن را ابراز کند.  یا به روشفحاشی کرده و کن است شروع به مخشم: مراجع م ،
 کند تأیید ،ا بیان کندآرامش خود را حفظ کند، و به مراجع فرصت دهد تا احساسات خود رمشاور باید بتواند 

صحبت کنهد:   ،احساسات منطقی هستند و اجازه دهد تا مراجع در مورد عواملی که سبب خشم او شدهاین که 
 «من متوجه هستم که شما خشمگین، شوکه و ناراحت هستید...»

o  ه شهود  داداجازه به مراجع . دشواری پذیرش اطلاعات توسط مراجع را به رسمیت بشناسدانکار: مشاور باید
ر مورد احساساتش صحبت کند. سپس با آرامهش رفتارههای پرخطهر مراجهع، مهواردی کهه در جلسهات        تا د

نهزد مراجهع تهدابیری را کهه بهرای      تهوان   . همچنهین مهی  شهود زمایش بیان کرده، بررسهی  آی قبل از  مشاوره
 های خون صورت گرفته را بازگو نمود. پیشگیری از جا به جا شدن نمونه

 بایهد   ایهن ارزیهابی   :بها تشهخیص   سهازگاری توانایی مراجع در  و ارزیابی ساعت آینده 24جدد طی قرار ملاقات م
خهانواده و  نهزد   در خصوص افشاصحبت  .باشد های در دسترس مراجع و کاهش خطر خودکشی درمورد حمایت

 افشها  جزئیهات در صهورت بحهث در مهورد     ین. بیشتر مهراجع با احتیاط صورت پذیرد در این مرحله باید یا همسر
تهوان   دههد مهی   اگر احساسات مراجع اجهازه مهی  و ، کرده تأکید افشااهمیت  رشوند. به طور خلاصه ب میمضطرب 
 نیازمند قرارهای بعدی باشد.موضوع ممکن است د. این رغاز کآرا  افشایات شد و مراحل ئوارد جز

 های و مراقبت ی درمان ی اطلاعات مختصر درباره ارائه HIV  هجعه ابیشهتر مر  :بهرای یهک زنهدگی سهالم     توصیهو 
تهوان   نداشته باشند. می شود می ارائهتوسط مشاور ن لحظه توانایی درك اطلاعاتی را که آممکن است در  گانکنند
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ی  ارائهه و بهرای   نمهوده د، تا مراجعین علاقمند آنهها را مطالعهه   اا قرار دای حاوی اطلاعات لازم در اختیار آنه جزوه
 .نمودنها مشخص آبرای را بعدی ی  جلسهاطلاعات بیشتر قرار 

 بهرای  اسهرع وقهت   در بایهد  ،تهازه تشهخیص داده شهده    مهراجعین تمامی  :مشخص کردن جلسات پیگیری و ارجاع 

تواننهد بهه    مهی  +HIVباشهد، افهراد    در دسهترس نمهی   ART ههایی کهه   در مکانارجاع شوند. حتی  ی پزشکی مشاوره
 را PCPو  ب از جملهه سهل  ههای فرصهت طله    از عفونت پزشکی و پیشگیری شوند که خدمات درمان اکزی ارجاعرم

 .ترغیهب نماینهد  ی های آمیزش برای شناسایی و درمان زودرس عفونترا  +HIVمشاوران باید افراد د. نماین می ارائه
 ،امکهان  در صهورت  ی پیگیری را تعیهین نمهود.   در مراجع تازه تشخیص داده شده، باید در اسرع وقت زمان جلسه

ی شخصی  نباید از شمارهمشاور  برای این منظورداده شود. قرار  مراجع ی برای خدمات اورژانسی در اختیارنتلف
. افهراد  های تخصیص یافته برای چنهین خهدمات اورژانسهی اسهتفاده گهردد      باید از شمارهاستفاده نماید، بلکه  خود

HIV+ با دیگر افراد  به برقراری ارتباطHIV+ دترغیب گردن (حمایت گروهیی  )به صورت شبکه. 

 اغلب مراجعان در وضعیت شوك قهرار  اطمینان حاصل شود ،از امنیت مراجع، در مورد چگونگی بازگشت به خانه .
نهی کهه   یمراجعبهرای  . مشهکل کننهد  دیگران را دچهار   یاگشت به خانه، ممکن است خود ازبهنگام ، بنابراینو  داشته
جایی بهرای   در صورت امکانان چای، قهوه و تو می شان نسبت به زمان و مکان مختل گشته،ای گیری و توجه جهت

تا مطمئن شد که توانایی  زدقدم  وی،توان در محیط اطراف با مراجع به منظور آرام کردن  خواب درنظر گرفت. می
با فردی تماس بگیرد تا خواست توان از مراجع  به جای آن میو یا  ؛ی نقلیه را دارد راه رفتن و یا استفاده از وسیله

باید  خصوصخانه ببرد. این منوط به این است که فرد مورد نظر در جریان امور قرار داده شود و در این  او را به
 .احتیاطات و ملاحظات لازم را مد نظر داشت

 (PICT) 1ی درمانگر آزمايش و مشاوره به توصيه

 UNAIDSو  WHOی مشهاوره و آزمهایش بهوده؛     ارائهه ای  ، مدل پایهVCTیا  2به درخواست مراجع HIVمشاوره و آزمایش 
منهدی از خهدمات در مهدل     کنند. با این وجهود، بههره   ی چنین خدماتی طرفداری می ارائههمچنان از آن به عنوان روش اصلی 

CICT  یاVCT  جنسیتی، دسترسی به این گونه خدمات و یها بهه    مسائل، و تبعیض موانعی همچون انگ تأثیرممکن است تحت
 طور کلی دسترسی به خدمات بهداشتی قرار گیرد.

تهری تشهخیص داده شهده و     بهه طهور جهامع    HIVکند تا  فرصتی فراهم می (PICT) ی درمانگر مشاوره و آزمایش به توصیه

، PICTو پشتیبانی تسهیل شود. در مطالعات صورت گرفته با استفاده از مدل  بیماران به خدمات پیشگیری، درمان دسترسی
ای داشهته اسهت.    انهد، رشهد قابهل ملاحظهه     در بسیاری از کشورها تعداد افراد در معرض خطر که تحت آزمایش قرار گرفتهه 

تهری   ی زودتری، ابتلای خود را تشهخیص داده و در زمهان مناسهب    اد در مرحلهشود افر گیری از این روش، موجب می بهره
جایگاهی نهدارد، ولهی همچنهان نگرانهی در مهورد       اجبار PICTکه در رویکرد این  گردند. با وجود برای دریافت درمان ارجاع

 در این روش وجود دارد. اجبار بیماران به انجام آزمایش و نتایج نامطلوب افشا

(، پیشهنهاد  باشد )به عنوان مثال سل می HIVی ابتلای به  کنند که مطرح کننده هایی مراجعه می و نشانه علایمدر افرادی که با 
همچنهین بهه منظهور شناسهایی      PICT. رود به شهمار مهی   گر در درمان ولیت درمانئبخشی از مس HIVی  آزمایش و مشاوره

                                                           
 

1
 Provider-Initiated Counseling and Testing (PICT) 

2
 Client-Initiated Counseling and Testing (CICT) 
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 آگاهانه و رازداری ، رضایتCICTگردد که همانند مدل  تأکیدباید  رود. باشند به کار می مشکوك نمی علایمافرادی که دارای 
 بایست رعایت گردند. می

PICT تلفهای مخ در اپیدمی 

گیهری از   ی، بههره گیر در جوامع مختلف، در فصل اول توضیح داده شده است. صرف نظر از سطح همه HIVی گیر انواع همه
PICT  ی ابتلا به  مطرح کننده علایمدر تمام بیمارانی کهHIV باشند، کودکان علامت دار و یا متولد شده  ( را دارا می)مانند سل

 شود. دهند، توصیه می عمل ختنه را انجام می HIV، و مردانی که به منظور پیشگیری از +HIVاز مادر 

 در PICTگردد. بسط  برای تمام بالغین و نوجوانان مراجعه کننده به مراکز درمانی توصیه می PICTهای ژنرالیزه،  در اپیدمی
ههای مربهوط بهه افهراد دارای      های پیش و پهس از زایمهان، کلینیهک    میان مراکز مربوط به خدمات بستری و سرپایی، مراقبت

 باشد. ی، دارای اولویت میهای آمیزش و عفونت های سل های تنظیم خانواده، کلینیک رفتارهای پرخطر، درمانگاه

و کودکان متولهد شهده از    HIVی ابتلای  مطرح کننده علایمتنها برای افراد دارای  PICTمتمرکز و سطح پایین، های  در اپیدمی
خدمات مربهوط   ،ی و یا سلهای آمیزش های عفونت در درمانگاه PICTتوان از  گردد. با این وجود می توصیه می +HIVمادران 

 های پیش و پس از تولد استفاده نمود. به افراد پرخطر و مراقبت

 باشند: افراد دارای رفتارهای پرخطر به شرح زیر می

 کنندگان تزریقی مواد و شرکای جنسی آنها؛ مصرف 

 کنند و شرکای جنسی آنها؛ فروشی می افرادی که در ازای پول و یا مواد، تن 

 MSM؛ها و شرکای جنسی آنها 

 یک جنسی دارند و شرکای جنسی آنها.افرادی که بیش از یک شر 

قهرار دارد، طبهق دسهتورالعمل کشهوری، انجهام مشهاوره و        HIVی متمرکز گیر که کشور ما در همه بنابراین با توجه به این

 شود: صیه میبرای مراجعین مراکز زیر تو HIVآزمایش 

 ها؛ های آمیزشی برای بیماران مبتلا به این بیماری بیماری مراکز درمان 

 برای بیماران مبتلا به  سل مراکز درمانTB؛ 

 کنندگان مواد؛ برای مصرف اعتیاد درمان مراکز 

 9مراکز گذری (DIC)ها؛ ها و نواخانه خانه ، گرم 

 ها برای زندانیان. مراکز مراقبت بهداشتی و درمانی زندان 

 گردد: علاوه بر این، انجام آزمایش تشخیصی در موارد زیر نیز توصیه می

  های منطبق بر عفونت  و نشانه علایمتمام بیمارانی کهHIV بهالینی مطهابق بها سهندرم      علایمه داشته باشند )از جمل
 (؛AIDSیا یک بیماری فرصت طلب مطابق  HIV عفونت حاد

                                                           
 

1
 Drop-In Centers (DICs) 
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  افرادی که در جریان امور شغلی به طور اتفاقی باHIV اند )مانند کارکنان درمانی که سهوزن اسهتفاده    مواجه گشته
 ؛)فرو رفته استشده، به طور تصادفی در دست آنها 

  افرادی که به طور اتفاقی و به طور احتمالی باHIV ؛)اند )مانند کسانی که به آنها تجاوز شده است مواجه گشته 
  همچنین آزمایشHIV    ،باید برای هر فردی که در خواست آن را دارد انجام شود، حتی اگر در شرح حهال آن فهرد

 وجود نداشته باشد. HIVای ابتلا به عامل خطر واضحی بر

 پرداختن به دلایل امتناع از آزمایش

ی علهل احتمهالی امتنهاع صهحبت کنهد.       کند درباره توصیه به انجام آزمایش، از آن امتناع می با وجودمشاور باید با فردی که 
 و تبعهیض  ز مشکلات احتمالی با همسر و یا شهریک جنسهی، انهگ   فقدان درك صحیح از خطر ابتلا، ترس از بیماری، نگرانی ا

 ارائهه های لازم را  تواند به فرد برای مرتفع ساختن این دلایل، راهنمایی این دلایل بوده و مشاور می ی تواند از جمله بالقوه می
 نماید.

ی آن منفهی شهده اسهت، از انجهام آزمهایش       داده و نتیجهه  HIV که در گذشهته آزمهایش   همچنین ممکن است فرد به دلیل این
نمایهد.   تأکیهد خودداری کند. در چنین مواردی نیز مشاور باید بر اهمیت آزمایش مجدد در صورت تداوم رفتارهای پرخطهر  

 شود. ماه توصیه می شسه تا شدر افراد دارای رفتارهای پرخطر، با فواصل  HIVای آزمایش  در حال حاضر، انجام دوره

دلایل تدارکاتی برای عدم انجام آزمایش )مانند فقدان منابع مالی( نیهز بایهد مهورد بحهث قهرار گیرنهد. در حهال حاضهر ایهن          
 شود. های رفتاری در سراسر کشور به طور رایگان انجام می ی بیماری های مشاوره آزمایش در مراکز و پایگاه

مراجع انجام شده و مشاور باید به خاطر داشهته باشهد کهه ههر      باید با رضایت می HIVش شود که آزمای یادآوری می مجدداً
 فردی حق امتناع از انجام آن را دارد.

 آگاهانه ش و رضایتی پیش از آزمای مشاوره

ی پیشهگیرانه )پهیش از    خطر داشهته، و اغلهب بهر مشهاوره     ماهیتی آموزشی همراه با ارزیابی مدتاًع HIVمشاوره و آزمایش 
ی پیش از  ی مشاوره دارد. در بسیاری از مراکز، ارزیابی خطر به صورت کامل در جلسه تأکیدی آزمایش(  آماده شدن نتیجه

 گیرد. ی پس از آزمایش بسته به وضعیت ابتلای فرد، برای وی صورت می ده؛ و به جای آن در جلسهش انجام نشآزمای

 بایست حداقل، اطلاعات زیر را در اختیار فرد گذاشت: گر، می توسط درمان HIVهنگام پیشنهاد انجام مشاوره و آزمایش 

 ی دلایل پیشنهاد آزمایش و مشاوره HIV؛ 

 (؛، طرد و یا خشونتاحتمالی آن )مانند تبعیض پیامدهایزایای بالینی انجام آزمایش، و نیز م 

  چه فرد( خدمات در دسترسHIV+  باشد و چهHIV-،) که آیا  از جمله اینART باشد یا خیر؛ در دسترس می 

 ی آزمایش؛ ماندن نتیجه هاطمینان خاطر در مورد محرمان 

 یادآوری حق فرد برای امتناع از انجام آزمایش؛ 

 نزد همسر در صورت مثبت شدن نتیجه؛ تشویق به افشا 

  ؛الاتئوسفراهم نمودن فرصت برای مطرح کردن 

  نیازی به دانستن وضعیت ابتلای به یادآوری این نکته که امتناع فرد، مانع دسترسی وی به خدماتی که برای انجام

HIV شود. ندارند، نمی 
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PICT باشد: با دو رویکرد قابل اجرا می 

 ؛9موافقت برای ورود 

 2موافقت برای خروج. 

ی پهیش از   ی مشهاوره  خود را پس از دریافت اطلاعات در جلسهه  موافقت، برای انجام آزمایش، فرد باید Opt-Inدر رویکرد 

خهود   امتنـاع ، فرد باید Opt-Out. در رویکرد نخواهد آمدعمل ه صورت از وی آزمایش ب این  ش اعلام دارد و در غیرآزمای
صهورت از وی   این  ش اعلام دارد و در غیری پیش از آزمای ی مشاوره را از انجام آزمایش پس از دریافت اطلاعات در جلسه

 ها توصیه شده است. به دلیل پوشش بیشتر افراد، در اغلب دستورالعمل Opt-Out. رویکرد خواهد آمدعمل ه آزمایش ب

 شی پس از آزمای مشاوره

 باشد. می VCT، مشابه PICTش با استفاده از الگوی ی پس از آزمای مشاوره

ش را دریافهت نماینهد.   ی پس از آزمای ی آن، باید مشاوره گیرند، صرف نظر از نتیجه ی افرادی که تحت آزمایش قرار می همه
ی پیش از آزمهایش برگهزار گهردد. هیچگهاه نتهایج نبایهد بهه         گر جلسه ن درمانی پس از آزمایش توسط هما بهتر است جلسه
 شوند. ارائهصورت گروهی 

 باید مباحث زیر را در بر گیرد: -HIVی افراد  مشاوره

 ی( و توصهیه بهه   بهاد  ی، تکنیک آزمهایش )شناسهایی آنتهی   ی نهفتگ ی آزمایش، صحبت در مورد دوره تشریح نتیجه
 ی اخیر؛ آزمایش مجدد در موارد مواجهه

 ای برای کاهش انتقال های پایه توصیه HIV؛ 
 ارتقای استفاده از کاندوم. 

نزد همسر یا  ، افشا، پیشگیری از انتقالمانبر پشتیبانی و حمایت روانشناختی، تسهیل دسترسی به در +HIVی افراد  مشاوره
 کار بندد:ه خانواده تمرکز دارد. مشاور باید موارد زیر را ب

  آن زمان بدهد؛ دركنتیجه را به صورت شفاف و واضح بیان نموده و به مراجع برای 
 از درك مراجع، اطمینان حاصل کند؛ 
 خود را دهد؛ الاتئوسی مطرح نمودن  جازهبه مراجع ا 
 ی آزمایش، مراجع را یاری دهد؛ با احساسات ناشی از نتیجه برای مقابله 
 ی حمایتی برای وی را شناسایی نماید؛ های فوری مراجع صحبت نموده، و شبکه در مورد نگرانی 
 های موجود توضیح دهد؛ در مورد خدمات پیگیری و درمان 
  آموزش دهد؛مورد پیشگیری از انتقالدر ، 
 نماید؛ ارائهی مناسب( را  های بهداشتی )از جمله تغذیه دیگر توصیه 
 نزد همسر و خانواده صحبت نماید؛ در مورد افشا 
 همسر و فرزندان مراجع را تشویق به انجام آزمایش نماید؛ 
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 نموده، و از ایمنی مراجع )به خصوص مراجعین زن( اطمینان حاصل کند؛ را ارزیابی و خودکشی خطر خشونت 
 ی بعدی را معین کرده، ارجاعات لازم را تسهیل نماید. تاریخ جلسه 

 خدمات توصیه شده

 PICTفهرد صهورت پهذیرد.     ره و آزمایش با رضهایت حفظ گشته و مشاو گردد که رازداری نتایج مطلوب هنگامی حاصل می
 ارائهه و پشتیبانی همراه گردد. در مهواردی کهه چنهین خهدماتی در محهل آزمهایش        باید با دیگر خدمات پیشگیری، درمان می
های مورد نیهاز   شرط پیش ءجز ARTگردد. دسترسی به  یه میبه مرکز دیگر برای دریافت این خدمات، توص شود، ارجاع نمی

 باشد. نمی PICTبرای 
  

 PICTگیری از خدمات توصیه شده برای بهره

؛ی پیش از آزمایش فردی یا گروهیی مشاورهجلسه 

ای برای افراد ی پایهخدمات پیشگیرانهHIV-: 

o؛ی پس از آزمایشمشاوره 

o؛ارتقای استفاده از کاندوم 

o؛یقیکنندگان تزردسترسی به سوزن و سرنگ و دیگر مداخلات کاهش آسیب در مصرف 

oدرمان پروفیلاکسی پس از مواجهه در صورت نیاز. 

ای برای افراد ی پایهخدمات پیشگیرانهHIV+: 

o؛ی پس از آزمایشمشاوره 

o؛ی زوجحمایت جهت افشا نزد همسر و مشاوره 

oی آزمایش و مشاورهHIV ؛برای همسر و فرزندان 

o؛ی نزدیکی ایمن و ارتقای استفاده از کاندوممشاوره 

o ؛کنندگان تزریقیه سوزن و سرنگ و دیگر مداخلات کاهش آسیب در مصرفدسترسی ب 

o؛مداخله جهت کاهش انتقال مادر به فرزند 

oهای جلوگیری از بارداریخدمات تنظیم خانواده و دسترسی به روش. 

ای برای افراد مراقبت و پشتیبانی پایهHIV+: 

o؛آموزش، حمایت روانشناختی و حمایت از طریق همتایان 

o؛بندی بیماریای و مرحلهیابی بالینی دورهارز 

o؛های فرصت طلبپیشگیری و درمان عفونت 

o؛های آمیزشیپیشگیری، غربالگری و درمان از جهت سل، مالاریا و عفونت 

o؛درمان علامتی و تسکینی 

o؛ی تغذیههای بهداشتی از جمله آب آشامیدنی سالم و مشاورهدیگر توصیه 

o؛ی شیردهیآموزش نحوه 

oن ضد ویروسی در صورت نیازدرما. 
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 ششم:فصل 

  HIVسلامت روان و عفونت 

 
 

 مقدمه

 خهانمانی، فقر،رکی مانند بیهطر مشتهل خهگر داشته و عوامهارتباط نزدیکی با یکدی HIVاد و عفونت هلالات روانی، اعتیهاخت
و پیامدهای مشترکی چون انگ و تبعیض دارند. در مقایسه با جمعیت عمومی، اختلالات روانی  ،جنسی، خشونت مبالاتیبی

درصد  50شود. بر اساس مرور منابع غیر ایرانی، بیش از تری دیده میبه طور شایع HIVدر افراد مبتلا به عفونت با ویروس

همراه نیز دارند. مطالعه ای در ایران که به بررسی وضعیت روانی بیماران  حداقل یک اختلال روانی HIV/AIDSبیماران 
HIV+ درصد، اختلالات  13های رفتاری پرداخته، اختلالات وابسته به مواد را در  ی بیماری کننده به یک مرکز مشاوره مراجعه

گزارش کرده است. نتایج تحقیقی که بر  HIVدرصد مبتلایان به  91را در  درصد و اختلالات اضطرابی 73را در  خلقی
 72صورت گرفت، نشان داد که  9325-26های رفتاری بیمارستان امام خمینی در سال  ی بیماری مراجعین مرکز مشاوره

 اند. افسردگی شدید داشته 9، براساس پرسشنامه بک HIVدرصد از بیماران مبتلا به 

دهند، در حالی ی از این اختلالات پیش از ابتلا به این عفونت وجود دارند و فرد را در معرض خطر ابتلا به آن قرار میبرخ
توان ارتباط متقابل  باشند. بنابراین میمی HIV/AIDSکه برخی از مشکلات روانی بطور مستقیم و یا غیرمستقیم پیامد 

 ی زیر تشریح کرد:  هرا در سه دست HIV/AIDSاختلالات روانی با 

دهند. سه  قرار می HIV/AIDSهای روانی افراد را در معرض خطر بیشتری برای ابتلا یا انتقال  ی اول: برخی از بیماری دسته
اختلال دوقطبی و اختلالات روانی  شامل افسردگی و ، اختلالات خلقیها شامل اختلالات مصرف مواد گروه از این بیماری

کنندگان تزریقی مواد، که تزریق مشترك دارند یا از وسایل مشترکی برای تزریق  باشد. به عنوان مثال مصرف مزمن می
کنند، در معرض خطر بالاتری برای ابتلا یا انتقال این عفونت هستند، ولی حتی افرادی که از روش تزریق برای  استفاده می
ها و الکل هستند و یا  کنند نیز، بدلیل تماس جنسی غیرایمن، زمانی که تحت تاثیر موادی همچون محرك فاده نمیمصرف است

کنند، در معرض خطر خواهند بود. به عنوان مثالی دیگر،  ی جنسی برای بدست آوردن پول یا مواد استفاده می وقتی از رابطه
بخش را ندارند و یا افراد مبتلا به اختلالات مزمن  نترل رفتارهای پرخطر لذتافراد مبتلا به اختلال مانیا مهار لازم برای ک
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ی جسمی و جنسی قرار  خانمانی ممکن است در معرض سوء استفاده ماندگی ذهنی به دلیل شرایط زندگی و بی روانی و عقب
 بگیرند. 

تواند فرد را در معرض ابتلا به اختلالات کند، میبدلیل دیسترس شدیدی که بر فرد وارد می HIVی دوم: عفونت با  دسته
، HIVهای مختلفی همچون مشکلات جاری همراه با مصرف مواد، اطلاع یافتن از وضعیت آزمایش روانی قرار دهد. استرس

هایی که قصد ترك  استرس مطلع کردن افراد خانواده و دوستان از وضعیت عفونت، آغاز درمان ضدرتروویروس، زمان
کند، بروز هرگونه بیماری طبی همراه، مطلع شدن از هرگونه پیشرفت سیر بیماری  و باید علایم ترك را تحملمواد را دارد 

ویژه در اولین بستری، مرگ یکی از افراد هو یا افزایش بار ویروس در بدن، نیاز به بستری ب CD4به عنوان مثال افت میزان 
ی  ی ایدز، تغییرات مهم در زندگی مانند از دست دادن شغل، شکست در یک رابطهمهم در زندگی، تشخیص استقرار بیمار

ماند و باید تصمیمات  شود فرد مدت زیادی زنده نمی عاطفی و یا نقل مکان کردن به محل جدید و زمانی که مشخص می
 شود.    آن رو به رو می هایی هستند که فرد ناگزیر، در سیر بیماری با مهمی در پایان عمرش بگیرد، از جمله استرس

های ضدویروسی ممکن است سیستم عصبی را تحت تأثیر قرار دهند و و یا درمان HIV/AIDSی سوم: عفونت با  دسته
 ای روانپزشکی فرد را تشدید کنند.  های زمینهتظاهرات روانپزشکی ایجاد نمایند و یا بیماری

شود و به دلایل مختلفی تعامل دیده می HIVاد مبتلا به عفونت تری در افر اگرچه اختلالات روانپزشکی به طور شایع

ها و مشکلات روانپزشکی فراتر از و بیماری HIV/AIDSای بین این دو موضوع وجود دارد، ولی متأسفانه ارتباط دوطرفه
رتروویروسی ضدپذیرش درمان ترین وجه عملی این ارتباط، تداخل در روند  ی بروز آنهاست. شاید مهم تسهیل دوسویه

دوزهای  ARTدرصد بیماران تحت درمان  70است و بیش از  +HIVباشد. عدم پذیرش درمان مشکل شایعی در بیماران 
 کنند.  اندازند و مصرف نمیدرمانی خود را از قلم می

 شکست در پذیرش و استمرار درمان سه پیامد مهم به همراه دارد: 

 یابد؛ شود و احتمال مرگ افزایش می د، بنابراین وضعیت بالینی بدتر میافتقابل انتظار درمان اتفاق نمی فواید 

 شود و کنترل بیمهاری را   های جدید و مقاوم به درمانی از ویروس می نامنظم دارو منجر به پیدایش سوش مصرف
 کند؛   تر می در آینده مشکل

 توانسهت هزینهه اثربخشهی     شهد کهه مهی   ناکامل و منقطع، باعث هدر رفتن منابع مالی و سایر منابعی خواهد  درمان
 بیشتری برای بیمارانی که پذیرای درمان هستند، داشته باشد.  

کند که  ی وی را متحمل استرس طاقت فرسایی می ، مراقبین و افراد خانوادهHIV/AIDSنگهداری از یک بیمار مبتلا به 
افت عملکرد آنان منجر شود و از این طریق نیز بر ای از مشکلات روانشناختی و رنج قابل توجه و یا  تواند به زنجیره می

 ی مراقبت تاثیر بگذارد.  پذیرش درمان و حمایت از بیمار برای ادامه

بایست به عنوان جزء  های روانی اجتماعی، مداخلات روانشناختی و روانپزشکی می توان گفت، حمایت بر این اساس می
در هر صورت، ابتلای به اختلالات محسوب گردند.  HIVمبتلا به عفونت  های درمان و مراقبت از بیماران لاینفک برنامه

وجود دارد، نباید موجب گردد كه این افراد، از دریافت درمان و  HIVروانپزشکی كه در بیش از نیمی از مبتلایان به 

 ، محروم گردند.ART، از جمله HIVمراقبت لازم برای عفونت 

شامل اختلالات افسردگی، پردازیم. این اختلالات  می HIVپزشکی در بیماران مبتلا به در این فصل به اختلالات شایع روان
های  هستند. مدیریت و درمان این اختلالات به طور معمول نیز در نظام مراقبت و اختلالات مصرف مواد اختلالات اضطرابی

پزشک عمومی آموزش دیده است. بدیهی است در هر یک از اختلالات ذکر شده، در مواردی که ضرورتی ی  اولیه، به عهده
تر و شدیدتری چون اختلالات شخصیت، اختلالات پسیکوتیک،  وجود داشته باشد و یا زمانی که پزشک با اختلالات پیچیده



 

برای پزشکان مشاوره و آزمایش اچ آی وی 73  

گرفته شده که بیمار به سطوح بالاتر تخصصی ارجاع گردد.  مواجه شود، این امکان در نظر اختلال دوقطبی و دمانس
 مصادیق ارجاع در هر یک از اختلالات فوق نیز در این فصل آمده است. 

 افسردگی

شود و شیوع افسردگی در این بیماران دست  محسوب می HIVترین اختلال روانپزشکی در بیماران مبتلا به  افسردگی شایع
، شیوع آن بیش از بودی این اختلال با اختلالات مصرف مواد زارش شده است. در صورت همکم دو برابر جمعیت عمومی گ

، یک نفر به اختلال افسردگی اساسی مبتلا HIVفرد مبتلا به  3یابد. مطالعات نشان داده است که از هر  این مقدار افزایش می
پرخطر، عدم تبعیت از درمان و کوتاه شدن مدت بقاء یا زنده ماندن فرد مبتلا همراه است. علایم افسردگی با بروز رفتارهای 

بوده و افسردگی بالینی  HIVهای معمول و طبیعی به بسیاری از پیامدهای عفونت با  است. البته اندوه و سوگ، پاسخ
 شود، اگرچه ممکن است نیاز به مراقبت و مداخله داشته باشد.  محسوب نمی

 ماری تشخیص بی

برخی از پزشکان تمایلی برای پرسش مستقیم در مورد علایم روانپزشکی مراجعین خود ندارند و ممکن است از این بترسند 
که پرسیدن سئوالاتی در مورد روان افراد، توهین به آنها تلقی شود. به هر حال، واقعیت این است که در یک مرکز درمانی، 

کند که به او توهین شده است. برای بیماری که از علایم  ه است و احساس نمیبیمار برای این گونه سئوالات آماد
  تواند از بیمار این برد پذیرفته شده است که از او در مورد آنها سئوال شود. برای شروع، پزشک می روانپزشکی رنج می
عصاب و روان شما هم اهمیت من به همان اندازه که نگران سلامت جسمی شما هستم به مشکلات ا"گونه سئوال کند که 

. "خواهم چند سئوال در مورد مشکلات اعصاب و روان از شما بپرسم می"و سپس این گونه ادامه دهد که  "دهم می
ای از موارد زیر،  شود و  بر اساس مجموعه تشخیص اختلال افسردگی با جستجو در مورد علایم کلیدی افسردگی آغاز می

 شود. رح میتشخیص افسردگی برای  فرد  مط

  بر اساس معیارهایDSM-IV،  مورد از علایم زیر را هر روز و به مدت حداقل دو هفته باید داشته باشد: 5فرد 

o خلق افسرده 

o علاقگی به امور عدم احساس لذت/بی 

o اختلالات خواب 

o قراری کندی حرکتی و یا بی 

o کاهش اشتها 

o کاهش انرژی 

o کاهش تمرکز 

o افکار مرگ و خودکشی 

o ارزشی ا بیاحساس گناه ی 

  بایهد حتمهاً وجهود داشهته     «  علاقگی به امور عدم احساس لذت یا بی»و « خلق افسرده»یکی از دو علامت اول یعنی
 باشد.

 ههای   های شغلی یا تحصیلی، روابهط بهین فهردی و فعالیهت     علایم باید اختلال قابل توجهی در عملکرد فرد در زمینه
 اجتماعی ایجاد کند.
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 یکی بیماری طبی یا مصرف مواد باشد.نباید ناشی از  علایم 

 ی مانیا در فرد چک شود تا از احتمال بروز اپیزود مانیا  پیش از شروع داروی ضدافسردگی، باید وجود سابقه
پس از شروع درمان ضدافسردگی پیشگیری شود. خلق بالا یا تحریک پذیر، كاهش نیـاز بـه خـواا، افـزایش     

 هـای مانیـا   ی دوره الیتی و انجام رفتارهای پرخطـر از علایـم برجسـته   انرژی، پرش افکار و فشار تلکم، پرفع
 است. در این صورت بهتر است برای ارزیابی بیشتر، بیمار به روانپزشک ارجاع گردد.

را به های خود را به عنوان افسردگی قبول نداشته باشند و آنها  باید توجه داشت که بسیاری از بیماران ممکن است نشانه
تواند پزشک را به وجود افسردگی مشکوك  شود که می پزشک خود گزارش نکنند؛ ولی تغییراتی در رفتار ایشان مشاهده می

 باشد: HIVکند. رفتارهای زیر ممکن است نشانگر افسردگی در فرد مبتلا به 

 در وضعیت پایبندی به درمان  تغییرART؛ 

 های پزشکی و سازگار شدن  جمله تصمیماتی که فرد باید برای مراقبت های مهم زندگی از ناتوانی در اتخاذ تصمیم
 با بیماری خود بگیرد؛

 ی زندگی فرد هستند؛ مشغولیت فکری بیش از حد با موضوعات خاص که معمولاً موضوعات پیش پا افتاده 

 زینهی تعمهدی از   های روزمره، عهود مصهرف مهواد و دوری گ    تغییر در عملکرد فرد شامل ناتوانی در انجام فعالیت
 دیگران و منزوی شدن؛

 حهالی بهدون    توان یافت به ویژه درد، سسهتی و بهی   شکایات جسمی غیرقابل توصیف که علت جسمی برای آن نمی
 علت مشخص؛

 مشکلات بین فردی؛ 

 رهای مشکل آفرین در مرکز درمانی.بروز رفتا 

ش ندارد یا قادر به تشخیص مشکل خود نیست، پزشک های افسردگی خوی در چنین مواردی که بیمار تمایلی به ابراز نشانه
ی خدمات به این بیماران موظف است افسردگی را در فرد ارزیابی کرده و در صورت تشخیص افسردگی، این  کننده ارائه

یا های جسمی، درجاتی از اندوه، سوگ، دلسردی  موضوع را به بیمار بازخورد دهد. به طور معمول بیماران مبتلا به بیماری
های معمول زندگی، نشخوار ذهنی  کنند؛ ولی وجود علایمی چون ناامیدی، لذت نبردن از فعالیت ی پایین را تجربه می روحیه

 ی روانپزشکی است. با احساس گناه و افکار مرگ و خودکشی قطعاً نیازمند مداخله

پزشک باید این نقاط بحرانی را بشناسد و یابد.  های بحرانی از زندگی بیماران، خطر بروز افسردگی افزایش می در دوره
 ها شامل موارد زیر است: ی به موقع افسردگی باشد. این بحران گوش به زنگ برای شناسایی و مداخله

  تشخیص عفونت باHIV؛ 

 افشای وضعیت بیماری به بستگان؛ 

  توصیه برای شروع درمانART؛ 

 بروز بیماری جسمی جدید؛ 

 کاهش شدید  های پیشرفت بیماری بروز نشانه(CD4 ؛)یا افزایش بار ویروس 

 بستری شدن در بیمارستان )به ویژه اولین بستری(؛ 

  تشخیص سندرمAIDS؛ 

 برگشت به سطوح بالاتر عملکرد )بازگشت به بازار کار یا شروع مجدد مدرسه(؛ 

   ی عهاطفی،   ابطهه تغییرات بزرگ در زندگی )به دنیا آمدن فرزند، حاملگی، از دست دادن شغل، از دسهت دادن یهک ر
 تغییر محل سکونت(

  مرگ عزیزان مبتلا بهHIV؛ 
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 های مهم برای بازماندگان. گیری زندگی و زمان تصمیم روزهای پایانی 

 

های روانپزشکی از  ، از جهت وجود نشانه+HIVکنندگان  ی خدمات بهداشت روان، مراجعه کننده در بسیاری از مراکز ارائه
شوند. این کار توسط ابزارهای غربالگری کوتاه و ساده که برای عموم مردم قابل فهم  می جمله علایم افسردگی، غربالگری

های  گیرد. از بین ابزارهایی که در جهان برای این بیماران در مراکز مراقبت باشد و اعتبار مناسبی داشته باشد، صورت می
و یا  22ی سلامت عمومی  پرسشنامه  (،HADS) 9انی اضطراب و افسردگیگیرد، مقیاس بیمارست اولیه مورد استفاده قرار می

و ابزار غربالگری علایم سوء  (PHQ-9) 3ای گزینه 1ی  های اولیه ی مراقبت پرسشنامه  (،GHQ-28/GHQ-12) 2ای گزینه 92

ری باید حساسیت بالایی اند. بدیهی است ابزارهای غربالگ (، بیشتر استفاده شدهSAMISS) 7مصرف مواد و اختلالات روانی
داشته باشند و تا بتوانند درصد بالاتری از افرادی که احتمال افسردگی برای ایشان مطرح است را شناسایی کنند. بنابراین 

شود، باید ارزیابی بالینی تکمیلی به عمل  در افرادی که بر اساس ابزار غربالگری، احتمال افسردگی برای ایشان مطرح می
 آید. 

گذاری ابزار آموزش مختصری ببیند، ابزار خودایفا را به  ی انجام و نمره شود مسئول پذیرش، در مورد نحوه میتوصیه 
گذاری کرده و افراد دارای ظن به اختلال روانی را مشخص  مراجع دهد و پس از تکمیل توسط بیمار، پرسشنامه را نمره

با خواندن پرسشنامه به وی در تکمیل آن کمک کند. افراد دارای سواد باشد، مسئول پذیرش  نماید. در صورتی که بیمار بی
تشخیص قطعی، تعیین شده و درمان بیمار و  شوند تا ابزار، به پزشک ارجاع می 5ی برش اختلال روانی بر اساس نقطه

 ی پیگیری وی آغاز شود. برنامه

های مشابه  داروها ممکن است نشانههای طبی یا مصرف برخی  پزشک باید توجه داشته باشد که برخی از وضعیت 
 HIVای و مدیریت عوارض داروها، به ویژه در بیماران با عفونت پیشرفته با   افسردگی ایجاد کند و درمان بیماری زمینه

 ها شامل موارد زیر است: باید مدنظر قرار گیرد. این وضعیت
 

 ت؛اختلالات اندوکرین، مانند هیپوگنادیسم، هیپوتیروئیدیسم و دیاب 

 و کورتیکواستروئید؛ 7، اینترفرون6مصرف داروهای افاویرنز 

  کمبود ویتامینB12؛ 

 ها مانند سیفلیس؛ های فرصت طلب، مانند توکسوپلاسموز و سایر عفونت عفونت 

 2 ناشی از دمانسHIV ؛ 

 های سیستم اعصاب مرکزی. میبدخی 

                                                           
 

1
 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

2
 General Health Questionnaire-28 or 12 (GHQ-28, GHQ-12) 

3
 Primary Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

4
 Substance Abuse and Mental Illness Symptom Screener (SAMISS) 

5
 Cut-off Point 

6
 Efavirenz 

7
 Interferon 

8
 HIV-associated Dementia 
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 ارجاع به روانپزشک

 شامل موارد زیر است: های ارجاع بیماراناندیکاسیون

 ی قبلی مانیا؛ ، علایم پسیکوتیک، علایم یا سابقهوجود افسردگی همزمان با هر یک از علایم دمانس 

 عدم پاسخ به درمان ضدافسردگی )با دو دوره درمان ضدافسردگی متفاوت با دوز مناسب(؛ 

  شدن علایم با وجود درمان مناسب؛ بدتر 

  از دوزهای بالاتر از آنچه برای کنترل علایم توصیه شده ؛نیاز به استفاده 

 عوارض جانبی توسط بیمار یا نگرانی پزشک در مورد عوارض جانبی احتمالی؛ عدم تحمل 

 های تخصصی مانند رواندرمانی و  نیاز به درمانECT؛ 

 افکار جدی خودکشی؛ 

 افسردگی در زنان حامله یا شیرده؛ 

 در بیمار مبتلا به عفونت همزمان  زمان درمان با اینترفرون بروز افسردگی درHIV/HCV9؛ 

 ی اختلال دوقطبی دارد. علایم افسردگی در فردی که سابقه بروز 

 یابد: های زیر خطر خودکشی افزایش می در وضعیت

 ادی که در حال حاضر فکهر، قصهد   ای برای خودکشی )مانند، اسلحه، دارو و مواد مهلک( در افر دسترسی به وسیله
 ای برای خودکشی دارند؛ یا نقشه

 ی قبلی خودکشی؛ وجود سابقه 

 سوءمصرف مواد و الکل؛ 

 تکانشگری یا ضعف در کنترل رفتار؛ 

 ناامیدی شدید و طولانی؛ 

 ی اخیر فقدان )از دست دادن قوای جسمی، شکست مالی یا از دست دادن عزیزان(؛ تجربه 

 از بیمارستان؛ی پس از ترخیص  دوره 

 ی خانوادگی خودکشی؛ وجود سابقه 

 ی قربانی شدن به علت سوء استفاده جسمی، جنسی یا عاطفی؛  سابقه 

 های جسمی،   همبودی با بیماری 

 کنند(، شناختی )افراد مسن یا بالغین جوان، افراد مجرد یا افرادی که به تنهایی زندگی می عوامل جمعیت 

 داشتن تمایلات همجنسگرایانه؛ 

 جنسی. اختلال هویت 

 
کار با مراجعین »با عنوان  هفتم  در فصلی برخورد با بیماری که خطر خودکشی وی بالاست،  لازم به ذکر است، نحوه
 آمده است.  «دارای افکار خودکشی

                                                           
 

1
 HIV/Hepatitis C Co-Infection 
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 HCVو  HIVعفونت همزمان 

بر روی معتادان تزریقی در  ای که ی شایعی است و در مطالعه پدیده HIVدر بیماران مبتلا به  HCVعفونت همزمان با 
گزارش شده است. شیوع افسردگی در بیماران  HIVدرصد مبتلایان به  20در  HCVایران انجام شده، عفونت همزمان با 

که برای بیمار اینترفرون آلفا تجویز شود، بروز افسردگی مبتلا به عفونت همزمان با این دو ویروس بالاست و در صورتی 
درصد نیز ذکر شده است. پزشکی که برای بیمار  20ی رسد و حتی در مطالعات مختلف این خطر تا درصد م 70تا  20به 

کند، باید بداند که بیمار در زمان دریافت درمان با اینترفرون  اینترفرون آلفا تجویز می HIV/HCVمبتلا به عفونت همزمان 
ی اول درمان با اینترفرون بالاتر  هفته 2افسردگی در باید به صورت ماهانه از نظر وجود افسردگی ارزیابی شود. بروز 

، پزشک باید بیمار را به است و درصورت افسردگی، به ویژه در صورت همراهی افسردگی با اختلالات مصرف مواد
ت وجود یک سیستم ی افسردگی، منعی برای تجویز اینترفرون نیست و در صور روانپزشک ارجاع دهد. وجود سابقه

 رسد.  پیگیری و کار تیمی که درمان و مراقبت از افسردگی بیمار را نیز پوشش دهد، احتمال بروز مشکل به حداقل می

 درمان افسردگی

هفته صرفاً با حمایت و آموزش بیمار  7تا  2دهد، به طور معمول طی  های زندگی رخ می افسردگی خفیف که پس از استرس
ر صورتی كه افسردگی به مداخلات حمایتی و آموزشی معمول پاسخ ندهد و یا علایم افسردگی دشود.  برطرف می

ای كه افت واضح در عملکرد شغلی و اجتماعی فرد ایجاد شود، افکار جدی خودكشی وجود  شدیدتر باشند به گونه
برای برخی از بیماران  ند.ك داشته باشد و یا مراقبت فرد از خود دچار مشکل شود، درمان دارویی ضرورت پیدا می

درمان دارویی به تنهایی برای درمان افسردگی کافی است؛ ولی برای برخی دیگر ممکن است نیاز به ترکیبی از درمان 
 تر صورت گیرد. تر و سریعمؤثردارویی و رواندرمانی وجود داشته باشد تا درمان، 

 درمان دارویی:

ی اصلی  کند، از دو دسته به طور معمول برای درمان افسردگی تجویز می های اولیه، داروهای شایعی که پزشک مراقبت
ای )مانند  حلقه های سه ( و ضدافسردگیو سرترالین )مانند فلوکستین 9نهای انتخابی بازجذب سروتونی مهارکننده

شود. نکات زیر هنگام درمان دارویی بیمار مبتلا به اختلال افسردگی، باید مد نظر  ن( تشکیل میپرامی ن و ایمیلیتریپتی آمی
 قرار گیرد:

  ی وی، علایهم   ی قبلی مصرف ضدافسردگی در خود بیمار یا اعضاء خانواده ضدافسردگی بر اساس، سابقهانتخاب
گیرد. اگر بیمار در گذشهته بهه داروی ضدافسهردگی خاصهی      ار، عوارض جانبی و تداخلات دارویی صورت میبیم

کنند و در آنها درمان مؤثر بوده اسهت، اسهتفاده    ی وی این دارو را استفاده می پاسخ مناسب داده است، یا خانواده
است برای درمان علایم بیمار مفیهد باشهد؛   از همان دارو، انتخاب مناسبی خواهد بود. همچنین عوارض دارو ممکن 

کند  خوابی شده، دارویی که خواب آلودگی بیشتری ایجاد می به عنوان مثال در فردی که به دلیل افسردگی دچار بی
 مفیدتر است. 

  به عنوان یک اصل، این مفهوم را به عنوان سنگ بنای درمان با داروهای روانپزشکی در بیماران مبتلا بهHIV باید 
 «.ی دوز دارو شروع با دوز پایین و افزایش آهسته»به خاطر داشت: 

                                                           
 

1
 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
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 ای نیسهتند، ولهی بهه    حلقهه تر از داروهای سهمؤثرچه الزاماً  ی انتخابی بازجذب سروتونین اگر داروهای مهارکننده
وارض جانبی کمتر، به عنهوان خهط اول درمهان    و ع شوند و به دلیل تداخل دارویی می خوبی توسط بیماران تحمل

 شوند. محسوب می

   ای تههرجیح داده شههود. عههوارض  حلقههه ممکهن اسههت بههرای برخههی از بیمههاران، درمههان بهها ضدافسهردگی هههای سههه
تواند برای رفع برخی از علایم جسمی بیماران مفید باشد. به عنوان مثال، برای  کلینرژیک این داروها گاهی می آنتی

برند، ممکن است این داروهها انتخهاب مناسهبی باشهد. ولهی       خوابی رنج می که از اسهال، کاهش وزن و بیبیمارانی 
عوارض جانبی آنها مانند خشکی دهان، تاری دید، افت فشار خون وضعیتی، مشکلات حافظه و عهوارض شهناختی   

 شکل ایجاد کند. نشود و در پایبندی به درمان م دارو ممکن است توسط بیماران تحمل

  عوارض جانبی جنسی با داروهایSSRI ی این  شایع است و باید مورد رسیدگی قرار گیرد؛ چون ممکن است ادامه
عارضه، پایبندی به درمان را کاهش دهد. در بسیاری از موارد این عارضه به کاهش دوز، دادن تعطهیلات دارویهی   

ی دارویهی دیگهری    دهد و در غیر این صهورت بایهد از دسهته    مییا استفاده از داروی دیگری از همان دسته پاسخ 
 استفاده شود.

    الهذکر   ی فهوق  هر جا انتخاب داروی مناسب برای بیمار مشکل بود و یا نیاز به انتخاب دارویهی خهارج از دو دسهته
 بود، بهتر است بیمار به روانپزشک ارجاع شود.

 دهند و آموزش بیمار در این مورد که باید بهین   یج نشان میاکثر داروهای ضدافسردگی اثرات مثبت خود را به تدر
 ع اثرات مثبت درمانی دارو صبر کند، اهمیت دارد. هفته برای شرو 6تا  7

 باشد. بنهابراین پایبنهدی بیمهار بهه      ترین دلیل عدم پاسخ به درمان، مصرف با دوز پایین یا به مدت ناکافی می شایع
 درمان باید کنترل شود. 

 د به بیمار توضیح دهد که مشکلات خواب، انرژی و توانایی فرد برای انجام کارهای روزمره، زودتهر از  پزشک بای
 شوند.  بهبود خلق افسرده، خوب می

  گیرد. در این ویزیت ههدف، ارزیهابی عهوارض جهانبی و      هفته بعد صورت می 2پس از شروع درمان، اولین ویزیت
است و به بیمار باید اطمینان داده شود که بهتر شدن علایم کمی طول اطمنیان از مصرف دوز دارویی تجویز شده 

 هفته صبر کند. 7کشد ولی اتفاق خواهد افتاد و باید برای بهتر شدن علایم، حداقل  می

 و خفیف هستند، بروز عوارض جدی و شدید، بسهته بهه مهورد، نیهاز بهه       عوارض جانبی در اکثر مواقع قابل تحمل
 درمان دارد و رژیم درمانی باید تغییر کند. توجه و

 گیرد و هدف آن ارزیابی میزان بهبودی علایم است.  دومین ویزیت، یک ماه پس از شروع درمان صورت می 

 گیهرد تها پایبنهدی بهه درمهان،       های بعدی با فاصله هر دو ماه صورت می در صورت پاسخ مناسب درمانی، ویزیت
 اروها هر بار ارزیابی شود. میزان پاسخ درمانی و عوارض د

  هفته از مصرف دوز کافی از دارو، باید مورد توجه قرار گیرد. اولین  7پاسخ ناکافی یا عدم پاسخ به درمان پس از
اقدام افزایش دوز دارو تا میزان قابل قبول است. اگر پس از یک دوره از درمان بها حهداکثر دوز قابهل قبهول، دارو     

یا اضافه کردن داروی جدید و در صورت نیاز ارجاع به روانپزشهک بایهد صهورت گیهرد.      مؤثر نباشد، تغییر دارو
عدم پاسخ به دارویی از یک دسته الزاماً به این معنا نیست که بیمار به داروهای دیگهر از همهان دسهته نیهز جهواب      

 نخواهد داد.

  ی درمان ضدافسهردگی بها دوز    دورهمدت درمان اختلال افسردگی شش ماه تا یک سال می باشد. اگر بیمار به دو
مناسب و زمان کافی پاسخ ندهد، باید وی را به روانپزشک ارجاع داد. افسردگی یک بیمهاری مهزمن و عهود کننهده     

های مکهرر افسهردگی داشهته باشهد، ممکهن اسهت تها آخهر عمهر نیهاز بهه داروی             صورتی که فرد دوره است و در
 ضدافسردگی داشته باشد. 

 یم به قطع دارو گرفته شد، قطع تدریجی و در عرض چند هفته باید صورت گیرد.در صورتی که تصم 
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  بصورت بالقوه وجود دارد، پزشک باید با پروفایل عهوارض   که احتمال عوارض جانبی و تداخل دارویی آنجاییاز
فهرسهت   5جدول آشنا باشد. در  HIVهای مرتبط با عفونت  جانبی دارو و تداخل داروهای ضدافسردگی با درمان

داروهای شایع مورد استفاده برای افسردگی به همراه دوز مصرفی و تداخلات دارویی احتمهالی نشهان داده شهده    
 است.

  داروهای  مورددرSSRIبا داروهای ضدرتروویروس از لحاب بالینی اهمیتی ندارد ولی در مهورد   ، تداخل دارویی
دهد و توصیه  ای، مصرف همزمان با ریتوناویر، سطح خونی داروی ضدافسردگی را افزایش می حلقه ی سهداروها

 شود دوز داروی ضدافسردگی به نصف کاهش داده شود. می

 :درمانی روان

های مهدیریت اسهترس کهه بهرای      رفتاری و آموزش تکنیک-های آموزش روانشناختی، گروه درمانی شناختی علاوه بر گروه
روند، انواع روانهدرمانی بهین فهردی، روانهدرمانی تحلیلهی و روانهدرمانی شهناختی بهرای درمهان           ود افسردگی به کار میبهب

 شوند.  افسردگی به تنهایی یا همراه با درمان دارویی استفاده می

 زیر است: درمانی شامل مواردهای ارجاع بیمار به روانپزشک  و یا روانشناس دوره دیده، برای روان اندیکاسیون

 وقتی که مداخلات آموزش روانشناختی اولیه و درمان دارویی برای کاهش علایم خلقی کافی نیستند؛ 

 کند؛ وقتی بیمار از درمان دارویی امتناع می 

 را به دارو درمانی ترجیح دهد.  درمانیبیمار روان 

 ، تحت درمان و کنترل قرار دهد.درصد موارد 20تواند اختلال افسردگی را در  یک پزشک عمومی دوره دیده، می

 اضطراب

های اضطرابی به دلایل  شود. واکنش دیده می HIVدرصد بیماران مبتلا به  20های اضطراب در بیش از  علایم و نشانه
، درمان و مراقبت از آن و HIVهای بیمار در مورد عفونت  متنوعی ممکن است ایجاد شده و توسعه یابند. این دلایل از نگرانی

ی زندگی، مشکلات خانوادگی و مسائلی  های روزمره از جمله استرس  HIVگ به علت این بیماری، تا دلایلی غیر مرتبط با مر
ی یک اختلال اضطرابی را داشته و در جریان ابتلا به عفونت با  شود. در مواردی، فرد در گذشته سابقه نظیر این را شامل می

HIVاختلال اضطراب 9دهد. اختلال اضطرابی انواع مختلفی دارد و اختلال هراس شان می، اختلال اضطرابی مجدداً خود را ن ،

 HIVدر بیماران مبتلا به عفونت با  با شیوع قابل توجهی 7، اختلال استرس پس از سانحه3جبری-، اختلال وسواسی2منتشر
کردند، نشان داده شده که از هر که از خدمات پزشکی استفاده می  HIVای بر روی بیماران مبتلا به شود. در مطالعهدیده می

 و PTSDدرصد اختلال  7/90درصد از این افراد اختلال هراس،  3/92برد.  نفر، یک نفر از نوعی اختلال اضطرابی رنج می 5
درصد اختلال اضطراب منتشر داشتند. باید توجه داشت که علایم بارز اضطراب در افرادی که برای ایشان تشخیص  2/2

 شود.  اختلال افسردگی و یا سوءمصرف و وابستگی به مواد داده شده، نیز تجربه می

                                                           
 

1
 Panic disorder 

2
 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

3
 Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 

4
 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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 HIVدر بیماران مبتلا به  انواع شایع اختلالات اضطرابی

 اختلال اضطراا منتشر

ی  در مورد یک یا چند واقعه یا فعالیت است که در اکثر روزها و در یک دورهاضطراب و نگرانی مفرط این اختلال مشتمل بر 
یلی، حداقل شش ماهه وجود دارد. علایم جسمی و ذهنی اضطراب موجب رنج و ناراحتی بیمار شده و عملکرد شهغلی، تحصه  

 سازد.  اجتماعی یا روابط بین فردی بیمار را متأثر می

 جبری-اختلال وسواسی

مورد است که باعث اضطراب مشهخص و   ها یا تصاویر مزاحم و بی یک اختلال مزمن به صورت عقاید، افکار، تکانه وسواس
، رفتارهای تکراری )مانند شستن دست، انجام کارها با ترتیهب خهاص یها چهک کهردن( یها       شود. اجبار یا دیسترس روانی می

اعمال ذهنی )ورد و دعا خواندن، شمارش یا تکرار کلمات در ذههن( اسهت، کهه بها ههدف پیشهگیری یها کهاهش اضهطراب یها           
این افکار یا اعمال موجب رنهج و عهذاب   دهد و  شود. فرد زمان زیادی را به انجام این کارها اختصاص می دیسترس انجام می

 کند.  وی شده و یا عملکرد وی را مختل می

 پانیکیا  هراس اختلال

ی پانیک است که پس از آن حملات، فهرد حهداقل بهه مهدت یهک مهاه        یک اختلال عودکننده با حملات غیرمنتظره اختلال هراس
ی دیگر یا نگرانی در مورد پیامدهای حملات پانیک را دارد یا به دلیل این حملات، رفتهار وی   ورد وقوع حملهنگرانی دایم در م

بینهی و شهدید    ی پانیک که در این اختلال ذکر شد به اپیزودهای ناگههانی، غیرقابهل پهیش    تعییر قابل توجهی کرده است. حمله
ههای   تپش قلب، تنگهی نفهس و احسهاس خفگهی، حالهت تههوع، و نشهانه       های جسمی مانند،  شود که با نشانه اضطراب گفته می

، ترس از دست دادن عقل و دیوانه شدن، تهرس از دسهت دادن کنتهرل بهر رفتهار، حهس       9روانی، مانند احساس مسخ واقعیت
 دهد.   الوقوع، حس ناتوانی و به دام افتادن، خود را نشان می گرفتاری در یک عذاب قریب

 هسانـحاختلال استرس پس از 

ی  ی تروماتیک و شدید )حوادثی مانند بلایای طبیعی، تجاوز، شکنجه یا حادثه یک حادثه به دنبال مواجهه بااین اختلال 
کند. در این اختلال،  شود، بروز می ی حیات بوده و موجب وحشت شدید و درماندگی در فرد می ترافیکی( که تهدید کننده

شود، فرد دچار علایم اضطرابی و برانگیختگی شدید شده و از به یادآوردن  حادثه به طور دایم در ذهن فرد مجسم می
 کند. ی حادثه است، اجتناب می کننده حادثه یا هر چیزی که تداعی

 های اختلال و تشخیص بیماری  علایم و نشانه

ی سینه، افزایش ضربان قلب، گیجی،  ند تنگی نفس، درد قفسهاضطراب ممکن خود را با طیف وسیعی از علایم فیزیکی مان
کند و  حسی و سوزن سوزن شدن، تهوع و احساس خفگی خود را نشان دهد. وقتی بیمار با این علایم مراجعه می تعریق، بی

می ذکر هیچ اتیولوژی طبی برای آنها وجود ندارد، پزشک باید به اختلال اضطرابی مشکوك شود. علاوه بر شکایات جس
خوابی، اختلال تمرکز و حافظه، کاهش اشتها، نشخوار ذهنی، انجام رفتارهایی  شده، فرد علایمی مانند ترس، نگرانی، بی

                                                           
 

1
 Derealization 
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کند ولی ممکن است به عنوان شکایت آن را  آور را تجربه می های اضطراب و اجتناب از موقعیت مانند و از روی اجبار آیین
 تواند به بیمار در بیان مشکلاتش کمک کند: ا استفاده از سئوالات زیر میمطرح نکند. پزشک ب

 " ؛"اضطراب یا دلهره دارید؟آیا 

 "؛"ترسید یا وحشت دارید؟ آیا از چیزی می 

 "؛"کنید؟ آیا بیش از حد احساس نگرانی می 

 "؛"اید؟ پذیر شده کنید تحت فشار هستید و تحریک آیا احساس می 

 "؛"کنید؟ قراری می آیا احساس بی 

 " خواب رفتن برای شما مشکل شده است؟آیا به". 

ی بیماری خود، علایم اضطرابی، نگرانی، ترس و فشار روانی را بطور  در طول دوره HIVبه هر حال بیماران مبتلا به 
اختلال زای زندگی آنها باشد ولی زمانی تشخیص  کنند و این علایم ممکن است پاسخی به وقایع استرس شایعی، تجربه می
 شود که: اضطرابی مطرح می

 کار کردن، بیهرون رفهتن از منهزل یها مراجعهه بهه        تواناییی فرد ) های اضطراب در عملکرد روزمره علایم و نشانه
 مرکز درمانی( اختلال ایجاد کند ؛

 ها در روابط بین فردی بیمار مشکل ایجاد کرده باشد؛ این نشانه 

 شود. و دیسترس قابل توجهی در فرد باعث رنج 

ی فرد اختلال  افتد، ممکن است در زندگی روزمره ی هراس اتفاق می های کوتاه اضطراب، مانند آنچه در حمله حتی دوره
 ایجاد کند و تشخیص اختلال اضطرابی را مطرح نماید.

های اضطرابی  هنیز، ممکن است علایم و نشان HIVهای جسمی شایع در بیماران مبتلا به  برخی از اختلالات روانی و بیماری
 های افتراقی نیز توجه کند. این موارد عبارتند از : داشته باشند. بنابراین پزشک باید به سایر تشخیص

 اختلال افسردگی اساسی؛ 

 زا(؛ ی استرس اختلال انطباقی با علایم اضطرابی )وجود علایم اضطرابی خودمحدودشونده به دنبال واقعه 

 اد )علایم مسمومیت یا ترك در موادی چهون الکهل، نیکهوتین، کهافئین، مهواد      اختلال سوء مصرف و وابستگی به مو
 محرك و اپیوئیدها(؛

 امل درگیری سیستم عصبی با ویروس های سیستم اعصاب مرکزی ش آسیبHIVو دلیریوم؛ ، نئوپلاسم، دمانس 

 ترولیتی؛بیماریهای سیستمیک یا متابولیک شامل: هیپوکسیا، سپسیس و اختلالات الک 

 اختلالات غدد درون ریز شامل: اختلال تیروئید، کاهش قند خون، فئوکروموسیتوما و سندرم کوشینگ؛ 

 بیماریهای دستگاه تنفسی مانند پنومونی؛ 

 ی فشار خون )رزپین، هیدرالازین(، داروهای ضهد سهل )ایزونیازیهد،     داروها مانند، داروهای کاهنده مصرف برخی
لد سیستم سمپاتیک )افدرین، اپی نفرین، دوپامین، فنیل افرین، پسودوافدرین(، داروههای  سیکلوسرین(، داروهای مق

( و نیههز داروهههایی ماننههد، ریتههالین، دیژیتههال، لیههدوکائین، 2ناویریسههکو، 9رتروویههرال )ریتونههاویر، دیههدانوزین آنتههی
 ، استروئیدها، تئوفیلین و آمینوفیلین.3نیکوتینیک اسید، پروکاربازین

                                                           
 

1
 Didanosine 

2
 Saquinavir 

3
 Procarbazine 
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 روانپزشکارجاع به 

 در صورت مواجهه با شرایط زیر، بیمار باید به روانپزشک ارجاع شود:

 های استاندارد دارویی؛ عدم پاسخ علایم اضطرابی به درمان 

 وجود تردید در مورد تشخیص اختلال اضطرابی؛ 

 وجود اضطراب شدید و مداوم؛ 

 بهدون پاسهخ مناسهب     جبری-اختلال وسواسی افکار مزاحم و آزارهنده یا رفتارهای آیینی اجباری در فرد مبتلا به
 به درمان و همراه با آشفتگی و دیسترس شدید در فرد؛ 

 ی فعلی مواد )در این افراد احتمال سوءمصهرف و   کننده ی سوءمصرف مواد یا مصرف اضطراب در بیمار با سابقه
 (؛وابستگی به برخی از داروهای ضداضطرابی وجود دارد

 درمانی نیاز داشته باشد.ه بیمار به روانهنگامی ک 

 درمان

شوند. این امر به ویژه در  برخی از علایم اضطرابی به طور مؤثری، با انجام مداخلات حمایتی و بدون مصرف دارو بهتر می
ای بیمار توضیح داد که با تواند مفید باشد؛ ولی باید بر مورد بیمارانی که تمایلی به مصرف داروهای روانپزشکی ندارند، می

ی  دهد. به هر حال، بیماران با علایم خفیف اضطرابی که در عملکرد روزمره درمان دارویی، بهبود با سرعت بیشتری رخ می
هایی که در این  آنها اختلالی ایجاد نشده است، ممکن است به مداخلات حمایتی و رفتاری به تنهایی، پاسخ دهند. استراتژی

 کننده باشد، شامل موارد زیر است: تواند کمک بیماران می

 همدلی با بیمار؛ ابراز 

 های وی منشهاء جسهمی نهدارد و     بخشی به وی در مورد این که نشانه آموزش بیمار در مورد اضطراب و اطمینان
 ست؛کند، به علت مشکل قلبی یا ریوی نیست، بلکه ناشی از اضطراب ا ی پانیک تجربه می علایمی که در زمان حمله

 جستجوی عوامل روانشناختی که بتوان آنها را به اضطراب بیمار نسبت داد؛ 

 هها )اسهتفاده از گفتگهوی     هایی برای فائق آمدن بر این نگرانهی  آمیز و آموزش راه های اغراق مشخص کردن نگرانی
ات بها پزشهک نشسهته و    به عنوان مثال، وقتی بیمار در اتاق انتظار برای ملاق ؛درونی مثبت و مبارزه با افکار منفی

آید، دکتر فقط چند  دوباره اضطراب دارد به سراغم می»تواند بگوید:  نگرانی از نیامدن یا دیر آمدن پزشک دارد، می
 ؛«(رسد و مرا ویزیت خواهد کرد دقیقه دیر کرده، به زودی می

     و الکهل، و انجهام ورزش    توصیه به بیمار برای تغییر برخی از عادات زندگی، مانند عهدم مصهرف کهافئین، سهیگار
 بطور منظم؛

  توانند باعث بروز یا تشدید علایم اضطرابی بیمهار شهوند و آمهاده     که می به درمان اختلالات مصرف موادتوصیه
 ساختن آنان برای مراجعه به مراکز درمان اعتیاد؛

 های مدارا؛ و کمک به وی برای یادگیری مکانیسم زا های استرس آماده سازی بیمار برای مقابله با موقعیت 
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 توان از بیمار خواست به آهستگی و عمیق نفس بکشد و بر دم و بهازدم   )می 9آرمیدگی یساده های آموزش تمرین
 5دقیقه انجام دهد و در صورت امکان به تدریج مدت آن را به  9بار به مدت  3خود تمرکز کند و این کار را روزی 

 یش دهد(. دقیقه افزا

رفتاری و یا درمان -های تخصصی مانند رواندرمانی شناختی درمانیدر بیمارانی که علایم شدید اضطرابی دارند، روان
 کند.  دارویی ضرورت پیدا می

 :درمان دارویی

( و داروهای SSRIsی انتخابی بازجذب سروتونین ) بسیاری از داروهای ضدافسردگی از جمله داروهای مهارکننده
 2ی بتا ی گیرنده ی بنزودیازپین، داروهای مهارکننده ای، اثرات ضد اضطراب نیز دارند. علاوه بر این، داروهای دسته حلقه سه

رود. پزشک باید به پروفایل عوارض جانبی و تداخلات  ، نیز برای کنترل برخی از علایم بیمار به کار می3و بوسپیرون

برخی از داروهای شایعی که در  5جدول آشنا باشد. در  HIVتبط با عفونت دارویی داروهای ضداضطراب با داروهای مر
نکات زیر  HIVرود، اشاره شده است. برای درمان دارویی اضطراب در بیماران مبتلا به  های اولیه به کار می نظام مراقبت

 :باید مد نظر قرار گیرد

  عفونت بیماران باHIV تهر داروههای ضداضهطراب     ند، به دوزهای پایینا دار شده به خصوص در افرادی که علامت
شود که درمان بها دوز پهایین    دهند. بنابراین همانطور که در قسمت افسردگی اشاره شد، مجدداً تأکید می پاسخ می

 شروع شود و به آهستگی افزایش یابد.

  یابهد و حتهی    هبهود مهی  هفتهه ب  6تها   7باید به بیمار توضیح داده شود که علایم وی با مصرف دارو، به تدریج طی
ممکن است اوایل، پیش از آنکه اثرات مثبت دارو ظاهر شود، عوارض جانبی شایع دارو )مانند عهوارض گوارشهی(   

 را تجربه کند. بنابراین، باید برای بهتر شدن، کمی صبر کند.

   انی داروههای  در درمان اختلال پانیک، برای بهبود سریع علایم ناشی از حملات پانیک، تا شروع اثهرات درمهSSRI 
ی بنزودیازپین، مانند کلردیازپوکسهاید را مهدنظر    مدت )کمتر از یک ماه( از داروهای دسته ی کوتاه توان استفاده می

 قرار داد.

 ی  یکی از عوارض شایع داروهای دستهSSRI        در درمان اضهطراب، احتمهال افهزایش گهذرای اضهطراب در ابتهدای
تهوان بهرای پیشهگیری از ایهن امهر،       گذارد. بنابراین، می ط بیمار اثر منفی میدرمان است که بر پذیرش درمان توس

 ها استفاده نمود. برای مدت کوتاهی از بنزودیازپین

 هها،   و الکل را دارند، با توجه به احتمهال سهوء مصهرف بنزودیهازپین     ی اختلالات مصرف مواد در افرادی که سابقه
 شود. این گروه از داروها، توصیه نمیاستفاده از 

 ی  از بین داروهای دستهSSRIsبر روی علایم وسواسهی   5پرامین ای، کلومی حلقه و از بین داروهای سه 7، فلوکستین

، بها دوزههای بهالاتری از آنچهه در اخهتلال افسهردگی       OCDتوجه داشت که پاسخ درمانی در اختلال  مؤثرند. باید
 افتد. شود، اتفاق می ده میاستفا

                                                           
 

1
 Relaxation 

2
 Beta-blockers 

3
 Buspirone 

4
 Fluoxetine 

5
 Clomipramine 
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  شهود. در   عوارض جانبی و پاسخ به درمان، پس از یک ماه از شروع درمان انجهام مهی   اولیه برای ارزیابیویزیت
 های بعدی هر دو ماه یک بار به عمل آید. صورت پاسخ مناسب، ویزیت

 ی  شهود و بهرای مشهاهده    هفته پس از درمان آغهاز مهی   6اثرات درمانی حداقل ، جبری-در مورد اختلال وسواسی
 هفته زمان نیاز است. 96تا  2حداکثر اثرات درمانی، معمولاً به 

 بهبود علایم، درمان نگهدارنده برای یک سال ادامه یابد و قطع درمان باید بسیار کند و تدریجی باشد. در صورت 
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 HIVو  اختلالات مصرف مواد

 چیست؟ اختلالات مصرف مواد

توان به سوء مصرف مواد و وابستگی بهه مهواد    ، اختلالات ناشی از مصرف مواد را میDSM-IV-TRبر اساس دستورالعمل 
 آورده شده است. 6جدول )اعتیاد( تقسیم نمود. معیارهای تشخیصی این اختلالات در 

 اختلالات مصرف مواد - ۶ جدول

 سوء مصرف مواد وابستگی به مواد )اعتیاد(

الگویی ناسازگارانه از مصرف مهواد کهه منجهر بهه اخهتلال عملکهرد و یها        
ناراحتی فرد شده و خود را با وجود حداقل سه مورد از علایم زیر نشهان  

 دهد: می
 به مواد؛ ی تحمل پیدایش پدیده 
 صرف مواد؛علایم ترك و محرومیت با قطع یا کاهش م 

 تری از مقدار یا  مصرف مواد اغلب به مقدار بیشتر و یا زمان طولانی
 بینی شده؛ زمان پیش

 های ناموفق در کاهش یا قطع مصرف؛ تلاش 

 صرف زمان زیاد برای تهیه، مصرف و یا برطرف شدن اثرات ماده؛ 

 های مهم شغلی، اجتماعی و تفریحی؛ رها شدن فعالیت 

 وز مشکلات طبی و یا روانشناختی.ی مصرف با وجود بر ادامه 

الگویی ناسازگارانه از مصهرف مهواد کهه منجهر بهه      
اختلال عملکرد و یا ناراحتی فرد شده و خهود را بهه   

 دهد: شکل یکی از علایم زیر نشان می
      ،ناتوانی در بهرآورده نمهودن انتظهارات شهغلی

 تحصیلی و یا روابط خانوادگی؛
 های خطرناك؛ مصرف در موقعیت 

  مصرف با وجود پیامدهای قانونی؛تداوم 

       تداوم مصرف بها وجهود اخهتلال عملکهرد بهین
 فردی و یا اجتماعی.

 

بدان معناست که به دنبال مصرف مکرر دوز معینی از یک ماده، اثرات آن کم شده و فهرد بهرای دسهتیابی بهه اثهرات       9تحمل
به گروهی از علایم که در هنگام کاهش و یها قطهع مصهرف یهک      2حرومیتکند. علایم م قبلی به افزایش دوز ماده نیاز پیدا می

کننهد و یها موجهب افهت عملکهرد شهغلی یها         ای ایجهاد مهی   شود. این علایم ناراحتی قابل ملاحظه شوند، گفته می ماده ایجاد می
 شوند. اجتماعی می

 HIVو  ارتباط اختلالات مصرف مواد

 تهأثیر مرتبطند و ابهتلای بهه ههر یهک بهر درمهان و مراقبهت دیگهری نیهز           HIV/AIDSاز چند طریق با  رف مواداختلالات مص
گذارد. پزشکانی که با درمان هر یک از این دو دسته اختلال سر و کار دارند، باید درباره دیگری و تعامل ایهن دو اخهتلال    می

 د.اطلاعات کافی داشته باشن

                                                           
 

1
 Tolerance 

2
 Withdrawal 
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چنانکه در فصول قبل تشریح شد، خطر انتقال ویهروس از   های انتقال ویروس: تزریق مواد به عنوان یکی از راه -9
 HIVدرصد از موارد ابتلا بهه   90طریق استفاده از سوزن مشترك، خیلی زیاد است. به همین دلیل، در جهان حدود 

 60دههد. ایهن رقهم در ایهران بهالاتر از       اد رخ میکنندگان تزریقی مو از طریق استفاده از سرنگ مشترك در مصرف
تهرین راه پیشهگیری از ایهدز، جلهوگیری از اسهتفاده از       درصد است. بنابراین شاید بتوان گفت که در کشور ما مهم

کنندگان تزریقی مواد است. علاوه بر این، به دلیل همین عامل خطر است کهه در کشهور    سرنگ مشترك در مصرف
تر کهرده   را پیچیده HIVی مواد نیز هستند. این امر مراقبت و درمان  کننده مصرف HIV/AIDSلا به ما اکثر افراد مبت

 ممکن نیست.  HIVو عملاً بدون توجه به مسائل مرتبط با مصرف مواد، مراقبت مؤثر از بیماران 
رفتار پرخطهر   س:های انتقال ویرو كنندگان مواد به عنوان یکی دیگر از راه رفتارهای پرخطر جنسی در مصرف -2

کنندگان مواد نادر نیست. اول آنکهه مصهرف الکهل و مهواد محهرك، بها کهاهش         جنسی به دلایل مختلف در مصرف
مهارها و خواص تحریک کننده، احتمال ارتباط جنسی را تحهت شهرایط پهیش بینهی نشهده و محافظهت نشهده بهالا         

د خشهونت، مصهرف مهواد و روسهپیگری در     برد. دوم آنکهه، در بسهیاری از جوامهع، رفتارههای پرخطهر ماننه       می
برد. سوم آنکه، افرادی  های واحدی با هم همراه است و به دلایل مختلف، وجود یکی احتمال دیگری را بالا می گروه

دهند، اهمیتهی بهه اسهتفاده از وسهایل      ی خود را برای مراقبت از سلامتی خود از دست می که به دلیل اعتیاد انگیزه
چنهین   کنندگان مواد، و ههم  در مصرف HIVدهند. بنابراین، برای پیشگیری از بروز  ط جنسی نمیپیشگیری در ارتبا

 توجه به کاهش این رفتار، اهمیت کلیدی دارد. HIVپیشگیری از ابتلای شریک جنسی افراد مبتلا به 

کننهدگان   مصهرف در  HIVپایبنهدی بهه درمهان     :HIVمصرف مواد و اعتیاد بر پایبندی به مراقبت و درمان  تأثیر -3
شود که توجه فرد به سلامتی خود کاهش یابد  مواد به دلایل مختلف، کم است. اول به این دلیل که اعتیاد موجب می

، HIVو به جای آن اولویت بیشتری به مصهرف مهواد قائهل باشهد. دوم آنکهه، بسهیاری از افهراد معتهاد مبهتلا بهه           
های لازم که بیمهار   شود تا  از کمک دهند و این امر موجب می یهای خانوادگی و اجتماعی خود را از دست م حمایت

رایگهان   HIVخود لازم دارد، برخوردار نباشند. سوم آنکه، حتی در مواقعی که درمهان   HIVبرای مراقبت و درمان 
یافت سایر ها، در هایی مانند رفت و آمد، بهبود تغذیه، انجام آزمایش شود، پایبندی به درمان مستلزم هزینه ارائه می
هاست که در بسیاری از موارد تأمین آنها برای معتادان دشهوار   ها برای اعتیاد، سل و هپاتیت و سایر هزینه درمان

نیسهت. بسهیاری از    تهأثیر  چنین، استیگمای همراه با مصرف مهواد، در کهاهش پهذیرش کهادر درمهان بهی       است. هم
شود  کند موجب می وس برای فردی که مواد مصرف میدرمانگران معتقدند شروع درمان با داروهای ضدرتروویر

ی  ای کهه بهرای ارائهه    چنهین، بودجهه   تا به دلیل پایبندی کم به درمان، احتمال بروز مقاومت دارویی افزایش یابد. هم
 رود. شود، به هدر می به معتادان صرف می ARTداروهای گران قیمت 

 HIVی به عنوان یک عامل جهانبی در پیشهرفت ایمونوپهاتوژنز    مواد افیون :HIVمواد بر پیشرفت بیماری در  تأثیر -7
شود و افهزایش تکثیهر ویهروس     می HIVهای ایمنی به  اند. مورفین موجب افزایش آسیب پذیری سلول شناخته شده

HIV های  در ماکروفاژها، لنفوسیتT ات مشابهی دارد.تأثیرآمفتامین نیز  شود. مت های مغزی می و انواع سلول 

برخی از داروهای ضدرتروویروسی موجب افزایش سطح  اروهای به كار رفته در دو بیماری با یکدیگر:تداخل د -5
شوند. متادون خود موجهب کهاهش جهذب داروههای ضدویروسهی از       و برخی موجب کاهش سطح آن می متادون

 شود. دستگاه گوارش می

در  Cعفونههت بهها هپاتیههت  ننــدگان مــواد:ك در مصــرف Cوجــود عفونــت همزمــان بــه خصــوت بــا هپاتیــت   -6
باشد. این امهر   ترین راه انتقال آن، وسایل تزریق مشترك می کنندگان تزریقی مواد بسیار شایع است و مهم مصرف

ای در  کنندگان تزریقی شایع باشهد. مطالعهه   نیز در مصرف HCVو  HIVزمان  موجب شده است تا وقوع عفونت هم

باشهند. ایهن    نیهز مهی   HCV، مبتلا به عفونت HIVدرصد از معتادان تزریقی آلوده به  20ایران نشان داد که بیش از 
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موجهب اخهتلال بیشهتر عملکهرد      HCVشود. عفونت همزمان با  تر شدن درمان هر دو بیماری می امر موجب پیچیده

 Tههای   لولایمنی و تولید سیتوکین شده، تکثیر هر دو ویروس را تشدید کهرده و موجهب کهاهش بیشهتر تعهداد سه      
 توانند با افزایش تجمعی مسمومیت کبدی موجب تشدید فیبروز کبد شوند. نیز می ARTشود. داروهای  می

چنین موجب شده است تها در   تر افزایش یابد، لیکن هم های جدی شود که نیاز معتادان به مراقبت عوامل فوق گرچه موجب می
های لازم را دریافت نکرده و در صهورت نیهاز از دریافهت داروههای      بتمراق  کنندگان مواد حداقل بسیاری از جوامع، مصرف

ههایی   انهد اعمهال چنهین ممنوعیهت     ضدرتروویروس منع شوند. سه دسته شواهد زیر از جمله شواهدی هستند که نشهان داده 
 خطاست:

 ه درمان را افهزایش  کنندگان مواد ب توان پایبندی مصرف های مؤثر می اند که با استراتژی مطالعات جدید نشان داده
 داد و مصرف مواد به تنهایی نباید به عنوان محدود کننده برای دریافت داروهای ضدرتروویروس قلمداد شود. 

 اند که در مناطقی که اپیدمی  بررسی هزینه اثربخشی مداخلات نشان دادهHIV کننهدگان تزریقهی مهواد     در مصرف
ههای   برابهری سهایر هزینهه    هفهت ، موجب کاهش ARTدر درمان ی تحت پوشش قرار دادن آنها  وجود دارد، هزینه

 گردد. اجتماعی و پزشکی می

 کنندگان تزریقی مواد به ههیچ وجهه بیشهتر از     اند که بروز مقاومت دارویی در مصرف مطالعات بزرگی نشان داده

 نیست. HIVهای مبتلا به  بروز آن در سایر گروه

 ی مواد، تزریق پرخطر و رفتارهای پرخطر جنسی دارند، شناسایی به کنندگان تزریق از آنجا که بسیاری از مصرف

 15تواند خطهر ابهتلای دیگهران را     ویروس شده و می RNAموجب مهار  ARTدر آنان و شروع  HIVموقع ابتلا به 
 درصد کاهش دهد.

  پس از شروع مراقبت و درمانHIV    روابهط   ، در موارد بسیاری، مصرف تزریقی مهواد، مصهرف الکهل و مهواد، و
 یابد. ی جنسی کاهش می محافظت نشده

 

حتـی  این مطالعات موجب شد تا سازمان بهداشت جهانی پروتکلی را به چاپ برساند و در آن به صراحت اعهلام نمایهد کهه    

را مشروط بـه   ARTتزریق فعالانه مواد نیز نباید ملاكی برای خروج فرد از درمان باشد و هم چنین نباید شروع درمان 
 .درمان اعتیاد كردشروع 

 درمان اعتیاد

اعتیاد )وابستگی به مواد( یک بیماری مزمن و عودکننده است؛ از این رو درمان آن یک فرآیند طولانی است. درمان اعتیاد بهه  
 ها عبارتند از: ترین درمان شود. رایج های دارویی و غیردارویی تقسیم می مواد افیونی )اپیوئیدها( به چند دسته درمان

 های پیشگیری از عود؛ ی و به دنبال آن، مراقبتزدای سم -9

 ؛9استفاده از داروهای جایگزین -2

 .های خودیاری شرکت در گروه -3

 

                                                           
 

1
 Opioid Substitution Treatment (OST) 
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هسهتند و   HIVبهه   کنندگان مواد اپیوئیدی که مبتلا انتخاب نوع درمان به عوامل مختلفی بستگی دارد. لیکن، در مورد مصرف
 HIVی مراقبت و درمان  ی برای ایشان استرس و دشواری بیشتری داشته و عود مصرف موجب کاهش امکان ادامهزدای سم
ی  شود. در صورتی که بیمار بتوانهد از عههده   صیه میتو و بوپرنورفین مانند متادون شود، استفاده از داروهای جایگزین می

محدودتر بها داروههای    رسد این دارو به دلیل تداخل دارویی مخارج درمان جایگزین طولانی با بوپرنورفین برآید، به نظر می
ART ت دارد. کادر درمان به طور مهداوم  تر باشد؛ در غیر این صورت درمان نگهدارنده با متادون اولوی در درازمدت مطلوب

باید بیمار را به شروع درمان اعتیاد و یا باقی ماندن در درمان اعتیاد تشویق و ترغیب نمایند. پزشک مسئول درمهان اعتیهاد   
بیمار در تماس باشد، و هر نوع تغییر در پایبندی بیمار بهه ههر دو نهوع     HIVباید به طور مداوم با پزشک مسئول مراقبت از 

 درمان و تغییر در داروهای تجویز شده و بروز هر نوع بیماری یا مشکل دیگر را به یکدیگر اطلاع دهند.

 ARTداروهای   تداخلات با

 P450ههای سهیتوکروم    ( توسهط آنهزیم  PIsو  NNTRIs)شهامل   ARTنیز مانند بسیاری از داروههای   و بوپرنورفین متادون

ی ایهن   هسهتند و نلفینهاویر مهارکننهده    P450ههای سهیتوکروم    ی آنهزیم  شوند. افاویرنز و نهویراپین القاءکننهده   متابولیزه می
 اند: هاست. برخی از تداخلات دارویی مهم در زیر تشریح شده آنزیم

 مربوط به اثر  ترین تداخل دارویی مهمARTs است کهه موجهب کهاهش سهطح سهرمی       دید متابولیسم متادونبر تش
کند. بهه ویهژه، بیمهارانی کهه بهرای ایشهان افهاویرنز شهروع          از متادون را ایجاد می متادون شده، علایم محرومیت

شهود دوز متهادون در    ور متوسهط لازم مهی  شوند. به طه  شود باید به دقت از نظر بروز علایم محرومیت پایش می
شود. بایهد دقهت    درصد افزایش یابد. نویراپین نیز به میزان کمتری موجب افزایش متابولیسم متادون می 50ایشان 

تواند با خطر افزایش وسوسه و اشتیاق بهه مصهرف مهواد اپیوئیهدی و      شود که بروز علایم محرومیت متادون می
چنین، وقتی افاویرنز و نویراپین قطع شوند، احتمال بروز مسمویت بها متهادون افهزایش     عود اعتیاد همراه شود. هم

 یابد و با کنترل علایم بالینی در صورت نیاز دوز آنها را باید کاهش یابد.  می

 دهد. ، موجب کاهش تحرك دستگاه گوارش شده، جذب برخی داروها به ویژه استاوودین را کاهش میمتادون  

 برده و عوارض دارویی آن را افزایش دهد.  تواند سطح پلاسمایی زیدوودین را بالا  می متادون 

 تداخلات دارویی مهم آن با داروهای در مورد بوپرنورفین ،ART .نادر است 
 

گهزارش   ARTت که تداخل دارویی هروئین، مورفین و کدئین بها داروههای   مواد غیرقانونی باید دانس در مورد تداخل دارویی
شهود. ریتونهاویر موجهب     نشده است. نلفیناویر متابولیسم حشیش را کاهش داده و موجب مسمومیت ناشی از حشهیش مهی  

 شود و مواردی از مرگ ناشی از مسمومیت آنها گزارش شده است. ها می مهار متابولیسم اکستازی و آمفتامین

کند. مصرف مزمن الکل همراه با نویراپین خطر آسیب کبدی  چنین، مصرف مزمن الکل، کارکرد سیستم ایمنی را مختل می هم
 ش می دهد.و مصرف آن همراه با دیدانوزین خطر آسیب پانکراس را افزای
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 :هفتمفصل 

 کار با مراجعین دارای افکار خودکشی

 
 

 HIVدر  خطر خودکشی

در  گیرشناسی دقیق خودکشهی  باشد. تعیین همه و ایدز کاری دشوار و در برخی مواقع طاقت فرسا می HIVزندگی با عفونت 
عمهدی  رد افراد مبتلا، امری پیچیده است. در بسیاری از مطالعات، میزان خودکشی کمتر از حد واقعهی گهزارش شهده و مهوا    

همیهت اسهت کهه    ا حهائز شوند. این امر از آنجها   اتفاقی ثبت می 9هایبیش مصرفو   آسیب به خود ، به صورت آسیب دیدگی
 HIVباشد. شیوع خودکشی در افهراد دچهار عفونهت     می +HIVترین روش خودکشی در افراد  ، شایعمصرف بیش از حد مواد

شود که حدود دو سوم افراد مبهتلا، بهه    و تخمین زده می عمومی عنوان شدهبرابر جمعیت  11 تا 7/7 از در مطالعات مختلف،
انهد   ، با خودکشی فوت نموده+HIV، حدود ده درصد از افراد 2099ی مروری در سال  اند. در یک مطالعه خودکشی فکر نموده

 .اند ی گذشته بوده درصد دارای چنین افکاری در هفته 21و 

یابد. اولی هنگامی است که عفونت فرد برای اولین بهار   ، در دو دوره افزایش میHIVدر افراد دچار عفونت  احتمال خودکشی
نسبت به برهم ریختگهی احساسهی متعاقهب آن رخ     2تواند به صورت یک واکنش تکانشی تشخیص داده شده و خودکشی می

پدیهدار شهده،    AIDSی بوده، هنگامی که عوارض سیسهتم اعصهاب مرکهزی ناشهی از     ی دوم در اواخر سیر بیمار دهد. دوره
 کند که باری بر دوش خانواده و مراقبین خود شده است. توانایی کسب درآمد افت نموده، و فرد احساس می

 خطر خودکشی ارزيابی

 را شناسایی نماییم؟ افکار خودكشیچگونه مراجعین دارای 

در مراجعین هراس داشهته و نگراننهد    ی افکار خودکشی کنندگان خدمات بهداشتی، از پرسش صریح درباره ارائهبسیاری از 
خودکشهی نمایهانگر   که، پرسهش ظریهف در مهورد افکهار      این افکار شود. در حالی ءکه پرس و جو در این زمینه، موجب القا

                                                           
 

1
 Overdose 

2
 Impulsive 
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تواننهد موجهب استیصهال و     ههای زنهدگی مهی    توجه مشاور به سلامتی مراجع بوده، و بیانگر این امر است که گهاهی بحهران  
 درماندگی فرد شوند. خودکشی با شناسایی افراد در معرض خطر، قابل پیشگیری است.

 را با مراجع مطرح نماییم؟ چگونه موضوع خودكشی

 توان به صورت ظریف آغاز نمود. را می وجه به مراحل مختلف مشاوره، بحث در مورد افکار خودکشیبا ت

، مهم است که هر چه زودتر افراد در معرض خطر شناسهایی گردنهد. بسهیاری از مهراجعین،     شی پیش از آزمای در مشاوره
کنند. شرح حال کامهل بهه قصهد مشهخص کهردن       های واضح مراجعه می با عوامل خطر و بحران HIVحتی پیش از تشخیص 

ی زنهدگی   های تهدید کننهده  و دیگر بیماری ی اختلالات روانپزشکی ، سابقهعوامل خطر مشترك از جمله مصرف مواد یا الکل
یج مثبت را با افراد مههم زنهدگی   ید اخذ گردد. همچنین، باید از مراجع پرسیده شود که آیا مایل است نتامانند هپاتیت مزمن با

در میان گذارد یا خیر. نتایج تحقیقات حاکی از آن است که افهرادی کهه در زمهان تشهخیص از حمایهت کهافی اطرافیهان         خود
 باشند. می یشتر خودکشیشوند، در معرض خطر ب برخوردار نبوده و یا توسط آنها طرد می

ایهن   ی آزمایش، چه واکنشی خواهد داشت. با وجهود  علاوه بر این، باید از مراجع پرسیده شود در صورت مثبت شدن نتیجه
تواند اطلاعات با ارزشهی در   دهی آنها می ی پاسخ گویی دقیق واکنش خود نیستند، نحوه که بسیاری از مراجعین قادر به پیش

دههد؛ در ایهن صهورت     گذارد. مراجع ممکن است عنوان کند که به زندگی خود پایان میبآنها در اختیار  رد خطر خودکشیمو
ی قبلی اقدام به خودکشی در فرد پرس و جو کند. در پاسخ به مراجعینهی کهه چنهین واکنشهی را      مشاور باید در مورد سابقه

 د که ممکن است آنها مبتلا نشده باشند و در صهورت ابهتلا نیهز منهابع حمایهت در دسهترس      کنند، باید یادآوری کر عنوان می
 توضیح داده شده است. شی پیش از آزمای در قدم هشتم در فصل مشاورهشان خواهد بود، که ای

آنها را مشخص نمایهد. بهه ایهن مهراجعین      یلاتواند وضعیت ابت ، آزمایش مجدد میشود قطعی می در مواردی كه نتایج غیر
نموده و  ای مراجع را ارزیابی های مقابله در آنها تشخیص داده نشده است. مشاور باید استراتژی HIVباید یادآوری کرد که 

نمایهد. بایهد بهه     سهئوال تظهار بهرای آزمهایش بعهدی،     ، در زمهان ان در مورد نیت آسیب به خود و اقدام به خودکشی مستقیماً
ساز این امهر را   ش در معرض خطر خودکشی هستند و یا عوامل زمینهی پیش از آزمای صراحت از مراجعینی که در مشاوره

 قصد اقدام به خودکشی دارند. در شرح حال دارند،  پرسیده شود که آیا زندگی ارزش زندگی کردن را دارد و آیا آنها

کهه شهواهد خطهر     باید بهرای تمهامی افهراد )صهرف نظهر از ایهن       خطر خودکشی ، ارزیابیی نتایج مثبت قطعی ارائههنگام 
 اند یا خیر( انجام شود. شتهش دای پیش از آزمای را در مشاوره خودکشی

ش، قصد آسیب به خود را عنوان کرده بودنهد، اکنهون بایهد بها ایشهان بهه       ی پیش از آزمای ی مشاوره مراجعینی که در جلسه
صهورتی کهه    ی پیش از آزمایش گفتهی در  لسهدر ج»تواند عنوان کند:  شود. مشاور میظرافت در مورد این موضوع صحبت 

کهه بسهیاری از    . بها وجهودی  «کنهی؟  کشی؛ آیا هنوز هم به این موضوع فکر مهی  ات مثبت بشه، خودت را می ی آزمایش نتیجه
ش ممکن است چنین قصدی را بیان نمایند، بسیاری از آنها قصد دنبال نمهودن  ی پیش از آزمای ی مشاوره مراجعین در جلسه

باشد. اگر مراجع داشتن افکهار خودکشهی    اهمیت می حائز، مجدد خطر خودکشی ، ارزیابیوجود این بانجام آن را ندارند. و ا
ی اقهدام بهه    ی پهیش از مشهاوره آن را ابهراز داشهته، بایهد در مهورد عوامهل بازدارنهده         کند، در حالیکه در جلسه را انکار می

بت شود. مراجعینی که قادر نیستند دلایل خود را برای منصرف شدن از ایهن اقهدام بیهان کننهد، ممکهن اسهت       خودکشی صح
 همچنان در خطر باشند.

وجود این قبیهل  اند، باید به صراحت در مورد  را عنوان نکرده ش افکار خودکشیی پیش از آزمای از مراجعینی که در مشاوره
هنگامی کهه نتهایج آزمهایش مثبهت را بهه      »تواند بگوید:  شود. مشاور به عنوان مثال می الئوسافکار، بعد از تشخیص عفونت 
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کنند زندگی به پایان رسیده، یا قصد آسیب به خود یا خاتمهه دادن بهه    گویند احساس می کنم، برخی از آنها می افراد اعلام می
 «ا در این زمینه چه احساسی دارید؟شمزندگی خود را دارند؛ 

 +HIVپیگیری درازمدت مراجعین 

و  سهازگاری  ساعت از تشهخیص بهرای ارزیهابی    27ی  ی که با فاصله ا ش و جلسهی پس از آزمای ی مشاوره علاوه بر جلسه
گهردد.  بسهیاری از    ریزی می یط بیمار برنامهاگیرد، جلسات بعدی بر حسب شر دسترس مراجع صورت میمنابع حمایتی در 

، پس از گذراندن این فاز اولیه، هر سه تا شش ماه یکبار طبق روال کاری خهود، خلهق، روابهط و حمایهت اجتمهاعی      مشاوران
مراجهع،   اجتمهاعی -سازد تا به مشکلات روانهی  کنند. این کار مشاور را قادر می مشکلات مالی و زندگی ایشان را ارزیابی می

 منتج شود، رسیدگی کند. که به افکار خودکشی پیش از آن

 برخی از این عوامل عبارتند از:آگاهی داشت.  ساز خودکشی ، باید از عوامل زمینهبرای انجام این ارزیابی

 ؛(ی اختلالات عاطفی )افسردگی، اضطراب، مانیا سابقه 
 ؛اختلال روانپزشکی فعلی مانند اسکیزوفرنیا یا اختلال دو قطبی 
 ؛اجتماعی -زای دیگر از قبیل مشکلات روانیوجود عوامل استرس 
 ؛و یا مواد یا ترك الکل سوء مصرف 
 ؛ناکافی حمایت اجتماعی 
 مشکلات در هویت جنسی. 

کهه بهه طهور     هسهتند ، مشکلات خانوادگی، از دست دادن درآمد، و دیگر مشکلات اجتمهاعی مواجهه   ، تبعیضمراجعین با انگ
ی آغهاز  الئوستوان با مطرح کردن چنین  را می خطر خودکشی د. ارزیابیباش مستقیم یا غیرمستقیم با بیماری آنها مرتبط می

بهوده و دیگهر تهوان     غیر قابل حلکنند که مشکلاتشان  کنند، احساس می زندگی می HIVبرخی از افرادی که با عفونت »نمود: 
 ،خواهند بهه آن پایهان دهنهد    کنند که زندگی ارزش زندگی کردن را نداشته و می را ندارند. برخی حتی عنوان می با آنها مقابله

 «شما چه احساسی دارید؟

اشهته  افسهردگی را مهد نظهر د    در این افراد، افسردگی است و مشاور باید همواره ارزیابی ترین دلایل خودکشی یکی از شایع
ی تها انهزوا باشهد.    قهرار  بهی توانهد از   ی آن برای سایر افراد می قابل مشاهده علایمباشد. افسردگی یک حالت درونی بوده، و 

کند. برخی افراد ممکهن اسهت تعهداد     نه تنها در افراد مختلف، متفاوت بوده، بلکه در یک فرد نیز در طول زمان تغییر می علایم
های آن شهامل مهوارد زیهر     و نشانه علایمدچار شوند.  علایمنند و برخی ممکن است به تمامی را تجربه ک علایممحدودی از 

 است:

 ؛خلق غمگین، مضطرب یا احساس پوچی به صورت مداوم 
 ؛نگری احساس ناامیدی و یا منفی 
 ؛ارزشی و یا درماندگی احساس گناه، بی 
 )؛از بین رفتن علاقه به امور لذتبخش )مانند فعالیت جنسی 
 ؛ش انرژی و یا خستگیکاه 
 ؛دشواری در تمرکز، به خاطر سپردن و یا تصمیم گیری 
 ؛خیزی و یا پرخوابیخوابی، سحر بی 
 ؛از دست دادن اشتها یا کاهش وزن، پرخوری یا افزایش وزن 
 ؛ی یا تحریک پذیریقرار بی 



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 91  

 اقدام به خودکشیو خودکشی افکار مرگ ،. 

 درمانی -یی تشخیص مصاحبه

ههای   و افرادی کهه بهه صهورت احساسهی، نسهبت بهه بحهران        باشد. در مراجعین تکانشی می از درمان جزئیخوب،  ارزیابی

 مسهائل را بهه   خودکشیتوان توجه فرد از افکار  دهند، می یا شکست در رابطه( پاسخ می HIVآمده )مانند تشخیص اخیر  پیش
ساز آن مشخص شد، حال باید یک ارزیابی دقیق، برای  دیگر معطوف نمود. هنگامی که وجود افکار خودکشی و عوامل زمینه

 تواند شامل موارد زیر باشد: عمل آید. این ارزیابی میه ریزی درمان ب برنامه

 مشخص شود؛و دفعات آن  فکار خودکشیوجود ا 
 ن )مانند بخشیدن امهوال، روش خودکشهی مشهخص( و دسترسهی بهه ابهزار آ       وجود برنامه ریزی برای خودکشی

 )مانند قرص، اسلحه( بررسی گردد؛

 یات اقدامات قبلی پرس و جو شود:جزئ 
o رخ داده است؛ واد یا الکلم مصرف مریزی بوده، و یا هنگا بوده، با برنامه آیا به صورت تکانشی 
o ی گذارده است؛تأثیرزندگی فرد چه  این اقدام بر 
o به این اقدام، چه واکنشی داشتند. دیگران نسبت 

 بالینی و شرح حال افسردگی چک شود؛ علایم 

 گردد؛  دیگر مشکلات مراجع ارزیابیHIV ت؛به ندرت تنها مشکل مراجع اس 
 یمار را در مورد زندگی تغییر دهد؛تواند نظر ب چه چیزی می 
 برند که مهرگ  را بر اطرافیان مد نظر داشته باشد. اغلب مراجعین گمان می از بیمار خواسته شود عواقب خودکشی 

 اید چنین گمانی را به چالش بکشند؛ب مشاوران ،کند آنها اطرافیان را خلاص می
  ایجاد شده و اهداف آن تعیین گردد؛برای مراجع یک برنامه درمانی 
 و اقدامات انجام شده برای جلوگیری از آن ثبت شود. مصاحبه مستند شده، و خطر خودکشی 

 ملاحظات كلیدی در كار با مراجعین دچار افکار خودكشی

 ظر داشته باشد کهه ممکهن اسهت مراجهع    مواجه است، باید مد ن ر خودکشیهنگامی که مشاور با مراجع دارای افکا 
وی از  بنابراین ارزیهابی  .ی سمی یا خطرناکی را به قصد خودکشی مصرف کرده باشد پیش از شروع جلسه، ماده
 لحاب جسمانی اهمیت دارد.

 توجه فوری دارد؛ ممکن است که تنها بوده یا یکهی از اقهوام، وی    در برخی موارد، مراجع در بحران بوده و نیاز به
را همراهی کند. مشاور باید مراجع را از ابتدا، به تنهایی ببیند. بسیاری از مراجعین ممکن است در حضور نزدیکان 

 حبت نکنند.خود راحت ص باشند، در مورد افکار خودکشی  9«سیستم مشکل»از  جزئیکه ممکن است خود 
 باشد. مشاور ممکن است در مراحل بعدی نیهاز بهه توجیهه     اهمیت می حائزمصاحبه  از لحاب قانونی، مستند سازی

 اقدامات خود پیدا کند.
 ترسهی بهه   ی مشاوره در اتاق تنها گذاشت. اگر نیاز بهه دس  را هیچگاه نباید در جلسه مراجع دارای افکار خودکشی

 ی بیمار شد، از یکی از همکاران درخواست شود تا به کمک بیاید. پرونده
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توانهد بها    بایست سوابق ارزیابی بیمار را نگه دارند. این کهار مهی   می مشاورانبه دلایل حقوقی  :روند ارزیابی مستند سازی
 رت گیرد.های استاندارد صو استفاده از پرسشنامه

 ماتریس خودكشی -7جدول 

 خطر زیاد خطر متوسط خطر كم جزئیات

ی  طههههههرح و نقشههههههه 
 خودکشی

)ماننههد جزئیههات طههرح و 
نقشه، دسترسی به ابزار 
خطرنههههاك، کشههههندگی  
 روش و فرصت مداخله(

طرح و نقشه مبهم بهوده، ابهزار   
باشههد، زمههان  در دسههترس نمههی

مشخصههههی تعیههههین نشههههده،  
کهههم اسهههت،   کشهههندگی روش

دیگران در اغلب اوقات حضهور  
 دارند.

برخی از جزئیات طرح و نقشهه  
مشههههخص شههههده، ابههههزار در 
دسههترس اسههت، روش نسههبتاً   
خطرنهههاك اسهههت، دیگهههران در 

 یابند. صورت تماس حضور می

جزئیات طرح و نقشه به دقهت مهورد   
بررسی قرار گرفته، زمان مشخصهی  
تعیین شده، روش به شدت خطرنهاك  

 و بر فرد نیست. است، کسی دور

ی قبلهی اقهدام بهه     سابقه
 خودکشی

ندارد و یا تنها یک بار بها روش  
 کم خطر صورت گرفته است.

چنههدین بههار اقههدام کههرده ولههی  
های نسهبتاً کهم    همیشه با روش

خطر بوده، چندین بار نسبت به 
 این امر تهدید کرده است.

ی اقهدام بها    اخیراً اقدام داشته، سابقه
 های خطرناك وجود دارد. وشر

نسبت به تغییر محیط یا فقهدان،   استرس بارزی وجود ندارد. استرس
 واکنش متوسط وجود دارد.

اخیراً در زندگی بحرانی پهیش آمهده،   
واکنش شدید به فقدان یا تغییر محیط 

 دارد.
فکههر  نههدرت بههه خودکشههی ه بهه میعلا

افسردگی خفیهف   علایمکند،  می
های روزمره ادامه  فعالیت است،
 دارند.

فکهر   گاهی اوقات به خودکشهی 
افسردگی متوسط  علایمکند،  می
هههای  باشههد، برخههی فعالیههت مههی

 اند. روزمره متوقف شده

در مقابههل دریافههت کمههک مقاومههت    
کنهد،   کند، دایم به این امر فکهر مهی   می

شدید افسردگی و یا نوسهانات   علایم
 دهد. می شدید در خلق رخ

باشههد،  کمههک در دسههترس مههی  منابع
نزدیکههان در ایههن مههورد نگههران 

 بوده و مایلند کمک کنند.

نزدیکان حضور دارند اما تمایل 
 چندانی نسبت به کمک ندارند.

بهه   گرند و خشونت نزدیکان سرزنش
دهند. فرد نسبت بهه سهلامت    خرج می

 کند. خود کاملاً غفلت می
فههرد قههادر اسههت احساسههات و   اری ارتباطتوانایی برقر

 افکارش را بیان کند.
را با هدف تحت تأثیر  خودکشی

قهرار دادن سههایرین انجههام مههی  
 دهد.

بههه نیههات درونههی )ماننههد   خودکشههی
عذاب وجهدان، احسهاس بیههودگی و    

 باشد. ارزشی( می بی
های  هسبک زندگی و جنب

 بین فردی
فرد شخصیت، روابط و عملکرد 

 باثبات دارد.
مهواد   فرد دچار سهوء مصهرف  

به صورت یهک   است، خودکشی
رفتههار حههاد در یههک شخصههیت  

 باشد. باثبات می

ثبههات دارد، در  فههرد شخصههیت بههی  
روابهط خهود دارای مشهکلات متعهدد     

 باشد. می

بیمهاری جسهمانی مبهتلا    فرد به  وضعیت جسمانی
 نیست.

فهههرد بهههه یهههک بیمهههاری مهههزمن و    سلامتی فرد رو به افول است.
 کننده مبتلا است. ناتوان

 

ی مبنهای   های خطر خودکشی باید میزان خطر را تعیهین نماینهد؛ ایهن امهر تعیهین کننهده       تمام ارزیابی: تعیین خطر خودكشی
های اسهتاندارد صهورت گیهرد.     ها یا پروتکل انونی بهتر است این کار با استفاده از شاخصباشد. به دلایل ق ی شما می مداخله

میزان خطهر   . مستند سازیستا  آورده شدهپیوست در باشند که  از چنین ابزارهایی می 9خطر خودکشی ی ارزیابی مصاحبه
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ی بعدی باشد؛ به عنوان مثال، بستری نمودن  ی اقدامات صورت گرفته تواند توجیه کننده وری بوده چرا که میخودکشی ضر
نهام دارد و   9ماتریس خودکشهی  7جدول  هنگامی که جان بیمار در خطر است، قابل توجیه است. اجباری و یا نقض رازداری

 ز علایم و نشانه های مختلف میزان خطر خودکشی را برآورد نمایند.کمک می کند تا با استفاده ا مشاورانبه 

 برای خودکشی مداخلات درمانی

ی  برنامهداده و وی را در ایجاد  2، ضروری است که به مراجع بازخوردو تعیین میزان خطر خودکشی پس از تکمیل ارزیابی
بر خطر خودکشی متفاوت است. به عنوان مثال بهرای فهردی کهه     مؤثری درمانی بسته به عوامل  درمانی دخیل نمود. برنامه

کامل و جدی افسردگی ضرورت دارد. در مورد فردی که دچار یهک بحهران خهانوادگی     دچار اختلال افسردگی است، درمان
ای حل این بحران، کلیدی است. در چنهین مهواقعی لازم اسهت کهه مشهاور بها مراحهل مختلهف         بر مؤثراست، انجام مداخلات 

 مداخله در بحران آشنا باشد.

  3خطر كممداخلات كلیدی در مراجعین با 

  هشدار داده شود. های خودکشی تکانهبه مراجع بازخورد داده شود و در مورد امکان ظهور مجدد 
  با وی در  شود تا یک نفر )از افراد خانواده، همسر، یا دوستان( را که مایل است افکار خودکشیاز مراجع خواسته

 HIVکند، از وضهعیت ابهتلای وی بهه     میان گذاشته شود، انتخاب نماید. در صورتی که فردی که مراجع انتخاب می
شود کهه مراجهع تحهت     د ندارد؛ به شخص دیگر تنها گفته میوی وجو HIVخبر ندارد، دلیلی برای افشای وضعیت 

 فشار زیاد بوده و به خاتمه دادن زندگی خود فکر کرده است.
  ههای   ی فرد به مراکز مراقبت مناسب، اطمینان حاصل گردد. به مراجهع فهرسهتی از شهماره    ساعته 27از دسترسی

 امکان تماس مشخص شود. های جایگزین در صورت عدم شده و روش ارائهتماس این مراکز 
 مانند اسلحه، قرص، مواد شیمیایی، سهوییچ ماشهین، چهاقو و طنهاب( از دسهترس فهرد        ابزار و امکانات خودکشی(

نماید، دسترسی وی به مقادیر زیاد دارو محهدود شهده و از خهانواده یها      خارج شود. اگر بیمار دارویی مصرف می
 ارت داشته باشند.دوستان خواسته شود بر آن نظ

 به مراجع آموزش داده شود. هشدار برای بروز مجدد افکار خودکشی علایم 
 های خودکشی مراجع را به تعویق بیندازید. به عنوان  منعقد گردد. مشاور باید تکانه با بیمار قرارداد عدم خودکشی

ی بعدی، اقدام به خودکشی نخواههد کهرد. همچنهین بهرای      زمان مراجعهمثال، با مراجع قراردادی بسته شود که تا 
اینکهه بها    مهثلاً هایی مطرح گردد  هایی که در شرف اقدام به خودکشی قرار گرفته است، گزینه مراجع، برای موقعیت

 تواند تماس بگیرد. می  7بحران یمشاورهتلفنی فرد مورد اطمینان یا خطوط 
 باشهند.   جع بازگرداند. عنوان شود مشکلات حتی اگر لاینحل باشند، قابل اداره شهدن مهی  مشاور باید امید را به مرا

بهه   لهئمسه ههای حهل    قرار گیرند. از روش تأییدهای قبلی شناسایی شده و مورد  با بحران توانایی مراجع در مقابله
 توان استفاده کرد. صورت ساختار یافته می
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 اعات كاریخدمات اورژانس بعد از س

واقعهی و   بخهش بهوده، غیهر    مشاور نباید گمان کند که تنها کسی است که قادر به کمک به مراجع است. این گمان گرچهه لهذت  
 باشد. رسان می آسیب

        به هیچ عنوان به مراجع قول داده نشود که مشاور همیشه در دسترس اسهت. بایهد وی را تشهویق نمهود تها افهراد
 خود دخیل نماید؛ هبی و دیگر نهادهای اجتماعی را در مراقبتخانواده، دوستان، افراد مذ

 نهادها( تشویق گردد؛ ان، خانواده و یاحمایت )مانند دوست ی تشکیل یک شبکه 
 های اجتماعی و مراکز بهداشتی، به خصهوص بهرای    استفاده از خدمات اجتماعی، مانند خطوط تماس بحران، کلوپ

 ارد، تشویق گردد؛مشاور دسترسی ند مواقعی که مراجع به
 نونی بهرای دریافهت کمهک داشهته     به مراکزی، مانند مراکز بهزیستی یا نهادهای قا ممکن است مراجع نیاز به ارجاع

 باشد.

ی منزل( خود را در اختیار مراجعین قرار دهند. به  های تماس شغلی )و نه شماره شود که تنها شماره توصیه می مشاورانبه 
ی  کاری، ممکن است مشاور در دسترس نباشد، و در عوض مشهاور آمهوزش دیهده    دآوری شود که در ساعات غیرمراجع یا

 دیگری پاسخگوی وی خواهد بود.

 دهند مداخلات كلیدی برای مراجعینی كه احساسات ناچیزی از خود پس از تشخیص نشان می

را بهه کهار    «ام کهنم مهرده   از هم اکنون احساس مهی »ون زی نشان داده، یا عباراتی همچمراجعینی که از خود احساسات ناچی
 باشند. این مراجعین به قصهد خلاصهی از مرکهز مشهاوره، نیهت خهود را افشها        می برند، در معرض خطر جدی خودکشی می
د را بهه صهورت کامهل انکهار     ی جنسی در کودکی دارند( خشم خو استفاده ءی سو کنند. برخی مراجعین )که اغلب سابقه نمی
بهه   کنند، را بایهد ترجیحهاً   رسد در معرض خطر جدی خودکشی هستند ولی آن را ابراز نمی کنند. مراجعینی که به نظر می می

 نمود. روانپزشک ارجاع

  1مداخلات كلیدی برای مراجعین با خطر متوسط تا شدید

ی کاری، دسترسی به مراکز خدمات بهداشت روان و قهوانین موجهود    ان، به زمینهمیزان مداخلات انجام شده برای این بیمار
 کار گرفته شود:ه های زیر می تواند ب در این زمینه بستگی دارد. قدم

 را  باشد و دلایل خود می مشاور باید به مراجع بازخورد داده و عنوان کند که وی در معرض خطر جدی خودکشی
 گرانی ابراز نماید؛برای این ن

 شود، لازم است مراجهع از ایهن امهر مطلهع گهردد. بهتهر اسهت        داده  اگر لازم است مراجع به یک روانپزشک ارجاع
 های اعصاب و روان بستری گردد؛ بخشمراجع جلب شود. بهتر است بیمار به صورت داوطلبانه در  رضایت

 باشد و به طور داوطلبانه حاضر به بستری شدن نیسهت، بهه طهور     می دی خودکشیاگر مراجع در معرض خطر ج
 ک برای بستری اجباری هماهنگ گردد؛فوری با یک روانپزش
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 مراجع تماس گرفته و از حمایت و نظهارت   ی اگر امکان بستری مراجع وجود ندارد، مشاور باید با اعضای خانواده
در مهورد   باشد، نقض رازداری می اردی که مراجع به صورت جدی در معرض خودکشیایشان کمک بگیرد. در مو

 ضروری است. HIVخودکشی جایز است؛ لیکن حفظ رازداری در مورد 

 های چالش برانگيز موقعيت

های خاص که ممکهن   باشد. در زیر به برخی از موقعیت تر از دیگران می همیشه افرادی وجود دارند که کمک به ایشان دشوار
 پردازیم. است مشاور با آن مواجه شود، می

 كنند مراجعینی كه از حرف زدن امتناع می

 یا افکار فعلی آن، به دلیل موارد زیر صحبت ننماید: ی اقدام به خودکشی ممکن است یک فرد در مورد سابقه

 ؛از اقدام به خودکشی ترس از ممانعت دیگران 
 ؛احساس شرمندگی از افکار یا اقدام به خودکشی 
 ترس از بستری شدن؛ 
  مصاحبه نزد دیگران؛ جزئیاتنگرانی از افشای 
  به دلیل لجبازی و یا به بازی گرفتن مشاور. صرفاًیا 

مانهدن اطلاعهات اطمینهان     ز داشته و به مراجع در مورد محرمانهه برای کمک را ابرا خود در این گونه موارد، مشاور اشتیاق
باشد. اگر همچنان مراجع مایل به صحبت کردن نبهود، بهه وی عنهوان     ز اهمیت میقضاوت گرانه بسیار حائ د. منش غیرده می
 .تواند با یک مشاور تماس بگیرد شود که هر زمان که درخواست کمک داشته باشد، می می

 اند داشته های مکرر خودكشی مراجعینی كه اقدام

این افراد اغلب احساس تنهایی و انزوا نموده و ممکن است این کار را به قصد جلب توجه انجام دهند. ممکن است از اقدام بهه  
بها مشهکلات را ندارنهد.     9مههارت مقابلهه   صهرفاً ، برای کنترل دیگران به نفع خود استفاده کنند. بعضی از این افراد خودکشی

بایست جدی گرفته شود. باید به خاطر داشت که این افراد تحهت فشهار    صرف نظر از علت این امر، هر اقدام به خودکشی می
 ی احساسات خود به نحو کارآمد را ندارند. بوده و توان اداره

قصد بازی گـرفتن مشـاور و یـا جلـب      به ظاهر در، هر قدر هم كه م به خودكشیشود كه اقدا به طور مجدد یادآوری می
باشد. با تهدید  ی اقدام مجدد می بینی کننده ترین عوامل پیش اقدام قبلی خودکشی، از مهم توجه باشد، باید جدی قلمداد گردد.

نگهامی کهه از ایمنهی بیمهار اطمینهان حاصهل شهد، ههدف         یا افکار خودکشی باید به صورت عاجل و فعالانه برخورد نمهود. ه 
بهه مراجهع، بسهیار     لهئمسه های حل  است. آموزش روش لهئمسهای کارآمد حل  مداخلات، جایگزینی افکار خودکشی با روش

 است.  سازنده
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 پيگيری مراجعين دارای افکار خودکشی

 

 مراجعین با خطر كم تا متوسط

گردد. خدمات بایهد بهه طهور     به صورت منظم ارزیابی ریزی گشته و خطر خودکشی راجع باید برنامهجلسات پیگیری برای م
 چنین امکانی در مرکز، مراجع باید به سهایر مراکهز دارای ایهن گونهه خهدمات ارجهاع       نشده و در صورت نبود ارائهمستمر 
 گردد.

 كنند ی پزشک داروهای ضد افسردگی مصرف می توصیهمراجعینی كه به 

یهن اسهت کهه اغلهب     اهمیهت ا  حائزی  شود. نکته پس از گذشت دو هفته یا بیشتر ظاهر می اثر داروهای ضد افسردگی معمولاً
آن  کنهد کهه در   ای را تجربه مهی  گردد. در نتیجه، مراجع دوره پیش از بهبود خلق افسرده، بر طرف می 9حرکتی -کندی روانی

 نماید. باشد و ممکن است اقدام به خودکشی تر از سابق می همچنان احساس افسردگی نموده، اما فعال

ی بحرانی هشدار داد و از آنها در مدیریت این دوره کمک گرفت. به مراجع نیهز   باید به خانواده و نزدیکان در مورد این دوره
توان  ها آموزش داده شود، وی ممکن است در ابتدا تنها متوجه عوارض گردد، می در مورد شروع دیررس اثر ضد افسردگی

 باشد. ی شروع عملکرد دارو می دهنده عنوان کرد که این امر نشان

 اخیر اذعان دارند مراجعینی كه به اقدام به خودكشی

برسد، اما عواقب جدی در برداشته باشد. به عنوان مثال، مصهرف  ممکن است کم خطر به نظر  های خودکشی برخی از روش
بینجامد. ممکن است فردی به قصد دریافت کمک و توجه )و نه به  تواند به نارسایی کبدی و مرگ بیش از حد استامینوفن، می

 قصد خودکشی( مقادیر زیاد این دارو را مصرف نماید که به مرگ وی بینجامد.

 خاطر داشت:باید به 

 ی اقدامات قبلی مرور گردد؛ سابقهساز و  همیشه عوامل زمینه 
 را در جریان هشدار و زودرس افسردگی پرس و جو شده و از بیمار خواسته شود تا یک فرد مورد اطمینان  علایم

 روند جلسات قرار دهد.
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 :هشتمفصل 

 تی مراقبآشنایی با مشاوره

 
 

 

 دمهـمق

عفونهت بهه    و نیهز اجتنهاب از انتقهال    ، به قصد بهبود کیفیت زندگی و کهارآیی درمهان  HIVبه افراد دچار  9تی مراقب مشاوره

دار شهدن، و زنهدگی    ، تصمیم به بچهه ی جنسی در لذت بردن از رابطه +HIVشود. این مشاوره، به حق افراد  می ارائهدیگران، 
 گذارد. مثمر ثمر احترام می

و نزدیکان آنها )همسر، خانواده و دوستان( ممکن است دچار عواقب جدی احساسهی، اجتمهاعی، رفتهاری و     HIVمبتلایان به 
صهیل، باورههای مهذهبی و    جسمانی شوند. رابطه با همسر، زندگی خانوادگی، وضعیت اجتماعی، عملکرد جنسی، شهغل و تح 

بهار   HIVکننهد. بیمهاری    حقوق قانونی و مدنی همگی ممکن است تغییر یابند. مشکلات پویا بوده و در طیف بیماری تغییر می
 کند.  زیادی به فرد مبتلا و نزدیکان وی تحمیل می

 HIVری است. از زمان گسترش عفونهت  ناشی از این بیما 2، انگ و استیگمایHIVاز نکات مهم در مراقبت از بیماران مبتلا به 
ی ایهن   های مختلف و متفاوتی از سوی افراد و جوامع رو به رو بهوده اسهت. از جملهه    با واکنش 3در سراسر دنیا، این پاندمی

تهرین عامهل    تهوان سهکوت، انکهار، تهرس، خصهم و حتهی خشهونت را برشهمرد. اسهتیگما را شهاید بتهوان مههم             ها می واکنش
 ها دانست. ع و شدت این واکنشی نو کننده تعیین

شهود مقبولیهت فهرد در جامعهه      استیگما در لغت، به نگرشی در مورد ویژگی و یا خصوصیت فرد اشاره دارد که موجب می
گیهرد. تهرس از نگهرش منفهی و      ایهن بیمهاری قهرار مهی     تهأثیر ای تحهت   به طور قابل ملاحظهه  +HIVکاهش یابد. زندگی افراد 

منهدی از خهدمات دوری گزیننهد، کهارآیی مهداخلات       شود کهه افهراد در معهرض خطهر از بههره      یداوری جامعه موجب م پیش
 پیشگیرانه کاهش یابد و دریافت خدمات و مراقبت در افراد مبتلا محدود شود.
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باشهد، بها انهگ و تبعهیض مواجهه       ی رفتارهای پرخطر می های اصلی انتقال ویروس که دربرگیرنده به دلیل روش +HIVافراد 
اند. باید بهه خهاطر    شود که تمامی این افراد در اثر چنین رفتارهایی به این بیماری مبتلا شده ند؛ چرا که عموماً تصور میهست

سهازد و نهه صهرفاً تعلهق داشهتن بهه        مسهتعد مهی   HIVاجتماعی فرد را نسبت بهه عفونهت   -داشت که اغلب شرایط اقتصادی
رسانی و مراقبت از فهرد   ست به جای اندیشیدن به روش ابتلای فرد، یاریهای دارای رفتار پرخطر. بنابراین ضروری ا گروه

 در اولویت قرار گیرد.

ی تلاقی این دو( رخ دهد. انگ و  استیگما ممکن است هم در سطح فرد و هم در سطح اجتماع )و مراکز مشاوره به عنوان نقطه
داوری در مهورد زنهدگی    رق انتقهال عفونهت و پهیش   های متفاوتی، از جمله عدم آگاهی افراد در خصوص طه  تبعیض از حوزه

ها و رفتارهای دارای استیگما را در کارکنهان   هایی از نگرش های زیر، مثال جنسی مبتلایان، ممکن است نشأت بگیرد. موقعیت
 دهد: مراکز بهداشتی نشان می

 سرزنش افراد مبتلا؛ 
 درمان ناکافی افراد مبتلا؛ 
 عدم حفظ رازداری بیمار؛ 
 به انجام آزمایش؛ اجبار 

 عدم همدلی و پرهیز از رعایت احترام بیمار؛ 
 های بستری افراد مبتلا؛ جداسازی تخت 

  تمایل به ترخیص زودرس افرادHIV+. 

 

ههای   بخشهی در مهورد روش   رعایت حقوق افراد مبتلا و ایجاد فضای امن توسط مراقبین بهداشتی، فرصت آموزش و آگاهی
 کند. هم نموده و به این ترتیب به ارتقای بهداشت عمومی نیز کمک میپیشگیری را فرا

و مهواد و کیفیهت زنهدگی     ضعیف درمانی، افزایش رفتارهای پرخطر، مصهرف بیشهتر الکهل    به پایبندی اختلالات روانپزشکی
ایهن بیمهاران آگهاه     اجتماعی-، باید از مشکلات پیچیده و گاه مخفی روانپزشکی و روانیاین زمینه مشاوران انجامد. پایین می

ی وی باید هر سهه تها شهش مهاه      اجتماعی از جهت سلامت مراجع و خطر مشکلات روانپزشکی آینده-روانی باشند. ارزیابی
 باشند. می ی روانشناختی قابل درمان های دارویی و مشاوره صورت گیرد. اغلب این مشکلات، با درمان

تر از جمعیت عمومی است. مهوارد زیهر دلایهل ایهن امهر را تشهریح        عشای HIVهای روانپزشکی در مبتلایان به  و نشانه علایم
 نماید:   می

 ی قبلی یک اختلال روانپزشکی: نتایج تحقیقات حاکی از آن اسهت کهه ایهن افهراد، بهه دلیهل الگهوی زنهدگی و          سابقه
 .باشند می HIVظرفیت محدود شان در تغییر رفتارهای پرخطر، بیشتر در معرض ابتلا به 

  واکنش روانشناختی به زندگی باHIV      این واکنش ناشی از تغییرات زنهدگی فهرد در اثهر ابهتلا بهه :HIV  باشهد.   مهی
 باشد. این تغییرات می ی از جمله ، بیکاری، ترس از مردن و سوگو تبعیض شکست در رابطه، انگ

 و نورولوژیک ناشی از  اختلالات روانپزشکیHIV         این نهوع اخهتلالات ناشهی از اثهر ویهروس بهر مغهز و سیسهتم :

ناشهی از   ترین این قبیل اختلالات، افسردگی، اضطراب، پسیکوز، و دمانس باشند. شایع می (CNS) 9اعصاب مرکزی
HIV باشند. می 
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 ی نادرسهت داشهته و یها در جهذب      ی نادرست: هنگامی که مراجعین تغذیهه  فتاری ناشی از تغذیهتغییرات خلقی و ر
تفهاوتی، دشهواری    افسردگی مانند بهی  علایممواد مغذی )به دلیل اسهال یا استفراغ( مشکل دارند، ممکن است دچار 

 نیز چنین تظاهراتی دارند. HIVناشی از  در تمرکز و نقایص حافظه گردند. برخی از اختلالات نورولوژیک

 عوارض درمان HIV ههای ضهد ویروسهی ممکهن اسهت موجهب اخهتلال در خهواب،          ها: برخی درمان و دیگر درمان
تواند موجب تداخل گشته و  نیز می دارو سرانهگردند. مصرف خود ی و حتی در موارد نادر مانیاقرار بیافسردگی، 

 تظاهراتی ایجاد نماید که با اختلال روانپزشکی اشتباه گرفته شود.

 نقش مشاور

 وظایف کلیدی مشاور عبارتند از:

 حفهظ   ههای  نمایهد. دشهواری   ای ارزیهابی  را به صورت دوره های انتقال تعهد مراجع و توانایی وی در کاهش روش
 فتارهای جدید را به رسمیت بشناسد؛ر
  افشای وضعیتHIV ای خانواده را تشویق و تسهیل کند؛به همسر و اعض 
 نماید؛ ارائههای لازم را  ، مشاورهبه درمان جهت پایبندی 
  و یها دریافهت    نموده و وی را جههت درمهان   ای ارزیابی ه صورت دورهب اجتماعی-روانی مسائلمراجع را از جهت

 دهد. و اجتماعی، به مراکز مربوطه ارجاع حمایت مالی

 بر وضعيت روانشناختی فرد HIV تأثير

 ان از سیر بیماری، تشخیص داده شود. ممکن است در هر زم HIVعفونت 

اغلب با احساس شوك، خشم، ناباوری و انکار همراه است. پس از تشخیص، مراجعین  HIVپس از تشخیص اولیه: تشخیص 
جع رسد. مرا گردند؛ اما در برخی افراد، این واکنش به حد یک اختلال می دچار یک واکنش انطباقی، با شدت و مدت محدود می

در زمهان   خودکشی روی نماید. افکار و مواد زیاده ممکن است دچار خلق افسرده و اضطراب گشته، و حتی در مصرف الکل
ممکن است تا شش ماه )یا بیشتر( طول بکشند. اختلال شهایع دیگهر در ایهن زمهان، اخهتلال       علایمو این  تشخیص شایع بوده
 شود. اند، دیده می خصوص در میان افرادی که به دلیل تجاوز جنسی مبتلا شدهه بوده که ب 9(PTSD) حهاسترس پس از سان

 دهند؛ این مداخلات عبارتند از: ی روانشناختی پاسخ می بسیاری از مشکلات این زمان، به مداخلات ساده

 ؛و مدیریت افکار خودکشی ارزیابی 
  حمایت از مراجع در افشای وضعیتHIV به همسر و خانواده؛ 
 و حفظ سلامتی؛ جهت کاهش خطر انتقال حمایت از تغییر رفتار 
  پاسخ به مشکلات خاص ناشی از زندگی با عفونتHIV. 
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باید به رسمیت شناخته شود. نوسان در احساسات طبیعی بهوده و عبهاراتی    HIVهای واقعی زندگی با  ین مرحله، چالشدر ا
گذرانیهد. بسهیاری از    ام کهه شهرایط سهختی را مهی     متوجه»اند؛ به عنوان مثال:  باشند، کمک کننده که حاکی از درك مراجع می

گویند که از حس اندوه، به تدریج بهه   کنند. بسیاری از مراجعین می تشخیص تجربه میمراجعین، احساسات مختلفی در زمان 
اما همیشـه ایـن گونـه نخواهیـد     باشد،  ی این احساسات آسان نمی اند. تجربه خشم و ناامیدی و سرانجام امیدواری رسیده

 «.ماند

بسیار بیشتر( به طول انجامد. در ایهن   سال )و با مداخلات درمانی 90تا  تواند حتی بدون درمان فاز بدون علامت: این فاز می
های مهرتبط بها مهدارا بها یهک       کنند، با این حال با دشواری خفیف را تجربه می علایممرحله افراد بدون علامت بوده و یا تنها 

ی ممکن است دچار اضطراب در مورد سلامتی خود شهده  بیماری واگیردار و تغییر الگوی زندگی ناشی از آن مواجهند. برخ
غیرمرتبط را به اشتباه به عنوان پیشرفت بیماری تفسیر کننهد. افهراد در ایهن مرحلهه همچنهین ممکهن اسهت بها          علایمو حتی 

دارند، فرد ممکن اسهت   HIVمواجه گردند. در مناطقی که شیوع بالای  مشکلاتی همچون افشای وضعیت ابتلا، طرد و تبعیض
ههای شهایع در    تشخیص  شود. احتمالی خود، دچار واکنش زودرس سوگ دچار فقدان نزدیکان مبتلا گشته و در مورد مرگ

عملکهرد جنسهی    و مهواد، مشهکلات شخصهیتی، اخهتلال     این مرحله شامل اختلال انطباقی، افسردگی، اختلالات مصرف الکهل 
 باشند. می HIVو یا ناشی از  9روانزاد

 دهد. در این مرحله، اگهر چهه سیسهتم ایمنهی     رخ می سال از عفونت اولیه 90ظرف پنج تا  معمولاًفاز علامت دار: سومین فاز 
های جدی فرصت طلب ایجاد نشده است. بها   ها و بیماری فته و عفونتبه حد بحرانی کاهش نیا CD4تضعیف شده ولی میزان 

، سهطوح بهالای   HIVمرتبط با  علایمشود. با شروع  بر مشکلات روانشناختی بیماران نیز افزوده می عموماًپیشرفت بیماری، 
 های شایع دیگر عبارتند از: شوند. تشخیص اضطراب و افسردگی دیده می

 ؛و مواد و وابستگی به الکل سوء مصرف 
 ؛ناشی از اختلالات متابولیک اختلالات خلقی 
 ؛درد مزمن 

  اختلال عملکرد جنسی ناشی ازHIV. 

 ی موارد زیر است: اقدامات خاص مشاوره در این مرحله دربرگیرنده

 ؛مدیریت افکار خودکشیو  ارزیابی 
 به همسر یا خانواده؛ حمایت از مراجع برای افشا 

 جهت کاهش انتقال تشویق تغییر رفتار HIV و حفظ سلامتی؛ 
 مستقیم ناشی از زندگی با  دهی به مشکلات مستقیم و غیر پاسخHIV؛ 

 و نورولوژیک ناشی از  اختلالات روانپزشکی غربالگریHIV به متخصصین ذیربط؛ و ارجاع 
 ؛به درمان مشاوره برای پایبندی 
 و داغدیدگی. گی سو مشاوره 

، میهزان بقها پهس از تشهخیص     باشد. بدون درمهان  می HIVی نهایی بیماری  : ایدز مرحله(AIDS)سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
و  HIVایدز، مانیهای ناشهی از    های ارگانیک مغزی مانند کمپلکس دمانس ی بیماری، سندرم ایدز، دو سال است. در این مرحله

باشند. در این مرحله، مراجع ممکن است دچار اختلال انطبهاقی   ی روانپزشکی می اختلالات ارگانیک خلقی، علل شایع مشاوره
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ر و فقهدان و افکها   ی زنهدگی بهه صهورت مسهتقل، سهوگ      ناشی از شروع بیماری ایدز، از بین رفتن توانایی فهرد بهرای اداره  
و رفتهاری اولیهه، بایهد اخهتلالات متابولیهک،       تشخیصی، علاوه بر بررسهی بهروز اخهتلالات خلقهی     گردد. ارزیابی خودکشی
 را نیز شامل شود. 9های ناشی از ایدز و عوارض روانشناختی ناشی از درمان سندرم

 بر وظایف ذیل وجود دارد: تأکیدمشابه مراحل قبل بوده، هر چند  بسیاری از اقدامات مشاور،

 مسکن و اجتماعی برای مراجعین؛یافتن امکانات حمایت مالی ، 
 و داغدیدگی؛ گی سو مشاوره 
 ریت مشهکلات روانپزشهکی و نورولوژیهک    مشاوره و حمایت از افراد خانواده، دوستان و مراقبین بهداشتی در مدی

 بیمار؛
 سازی افراد برای مواقع بستری؛ آماده 
 کودکان به مراکز نگهداری درازمدت؛ هماهنگی جهت ارجاع 
 .هماهنگی جهت خدمات در منزل 

 HIVو مراقبت  ی درمان مداخلات روانشناختی در مرحله

 سلامت روان ی ارزیابی نحوه

ی پیش و پس از آزمایش مراجع مرور شود. اگر مراجهع از   ی بیمار: پیش از هر کاری، سوابق جلسات مشاوره مرور پرونده
. اسهتفاده از  تشخیصی به عمل آید بایست یک ارزیابی شده و امکان بررسی سوابق موجود نیست، می یک مرکز دیگر ارجاع

 گردد. ابزارهای مناسب این کار توصیه می

ی سهلامت   : برای غربالگری مشکلات روانپزشکی، ابزارههای زیهادی وجهود دارد. پرسشهنامه    ابزارهای استاندارد غربالگری
سهوء   علایهم غربهالگری  » توان به ابهزار  زارها میترین این ابزارها است. از دیگر این اب یکی از پراستفاده (GHQ-28) 2عمومی

آزمون غربالگری »و  (HADS) 7«بقیاس بیمارستانی افسردگی و اضطرام»، (SAMISS) 3«یهای روان مواد و بیماری مصرف
اشاره کرد. ابزارهای غربالگری برای تشهخیص   (ASSIST-WHO)5 «، سیگار و مواد سازمان جهانی بهداشتدرگیری با الکل

علائم اختلالات روانپزشکی در  باشند. تشخیصی دارند می نبوده، بلکه برای شناسایی مراجعینی که نیاز به پیگیری و ارزیابی
 د.انفصل ششم تشریح شده

، HIV: تشهخیص اخهتلالات روانپزشهکی ناشهی از     اختلالات روانپزشهکی  و درمان مراجعین برای ارزیابی تشخیص و ارجاع
ها اغلهب بهر اسهاس     پذیرد. این تشخیصتواند توسط افراد آموزش دیده همچون روانشناس بالینی و روانپزشک صورت  می

تر نیز عنوان شد، برخی از مشکلات بیمهار بهه    طور که پیش باشند. همان می  9DSM-IVو یا   6ICD-10معیارهای تشخیصی 
 باشد. مشاوره به تنهایی پاسخ نداده و نیازمند درمان دارویی و حتی بستری می
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های حمایتی متشکل از همتایان، همگی نقش به سزایی در مراقبهت پهس    روانپزشکی، مراکز بهزیستی و گروه و درمان ارجاع
، احتهرام و تشهویق   شده برای مراجع، باید در محیطی مملو از همدلی ارائههای درمانی دارند. مداخلات  از تشخیص و برنامه

 یاری از مراجعین نسبت به مشاور احساس دوگانه داشته و ممکن است حتی تدافعی به نظر برسند.صورت گیرد. بس

 ی حمایتی پس از تشخیص ایجاد برنامه

ی کهاری   هر مراجع، نیازهای احساسی، معنوی و اقتصادی متعددی دارد. برای مرتفع ساختن ایهن نیازهها، بایهد یهک برنامهه     
توانهد   برای تهداوم خهدمات تعیهین گهردد کهه ایهن فهرد مهی         2«ارراقب بیمم»فر به عنوان ایجاد نمود و در صورت امکان یک ن

ی کهاری   نیازهها، ایجهاد برنامهه    ی ارزیهابی  دربرگیرنهده  3«رراقبت از بیمام»پرستار، مددکار اجتماعی و یا یک مشاور باشد. 
 باشد. فردی و فراهم نمودن خدمات پیگیری می

 باید به خاطر داشت که:

 با فرد مبتلا به  «راقب بیمارم»ی مطلوب کاری بین  رابطهHIV/AIDS ،ی خهدمات پیگیهری    ارائهه ضروری در  جزئی
 باشد. می

 «ی، نسبت به نیازهای فردی مراجع حساس باشد.ی کار باید هنگام کمک رسانی و ایجاد برنامه «راقب بیمارم 
 «باید در مورد خدمات درمانی، مددکاری و اجتماعی از اطلاعات کافی برخوردار باشد.« رراقب بیمام 

 ی پیگیری و ارجاع ایجاد برنامه

دهی به نیازهای مراجع برای پیشگیری و دسترسی به مراقبت  و اولویت ند ارزیابیبخشی از رو «رجاعا»، HIVی  در مشاوره
 دهندگان چنین خدماتی باشد. ارائهی پیگیری لازم برای ارتباط مراجع با  باشد. ارجاع باید دربرگیرنده و  خدمات حمایتی می

کنهد. بها وجهودی کهه ممکهن اسهت نتهوان پاسهخگوی تمهام           ر مینیازهای مراقبتی و حمایتی مراجع، با پیشرفت بیماری تغیی
توان منابع اضافه را جهت بهبود مراقبت، بسیج نمود. مشاور باید مراجع را بهر اسهاس اولویهت، بهه      نیازهای مراجع بود، می

 دهد. چنین خدماتی ارجاع

رو نشود. ه ب کند داشته باشد تا مراجع با مانعی رو می جاعمشاور باید اطلاعات کافی در مورد مراکزی که بیمار را به آن ار
ها بایهد بهرای    باشد. این محدودیت شده، دارای محدودیت می ارائهعلاوه بر این، مشاور باید به خاطر داشته باشد که خدمات 

 مراجع توضیح داده شود تا هنگام ارجاع، احساس طرد شدن ننماید.  

ای داشته باشد که لازم شود برای دریافت خدمات لازم مراکز مجهزتر و افراد متبحرتهری   شرایط پیچیدهمراجع ممکن است 
 شود. این موارد عبارتند از: ارجاع

 پزشکی؛ ، مراقبت و درمانارزیابی 

 اتخاذ و حفظ رفتارهای کم خطر؛ 

 و مواد؛ به الکل اعتیاد درمان 
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 های ناشی از  و مشکلات مدارا با بیماری اختلالات روانپزشکی درمانHIV؛ 

 تکاملی؛خاص کودکان مانند اختلالات  اختلالات روانپزشکی درمان 
 در اشتغال و مسکن؛ خدمات قانونی برای جلوگیری از تبعیض 
 ی فردی؛ مشاوره 
 برای روابط بین فردی؛  مشاوره 
 ی خانواده؛ مشاوره 
 ی معنوی؛ مشاوره 
 استفاده از خدمات اجتماعی؛ 
 های در منزل؛ مراقبت 
 خدمات تنظیم خانواده؛ 
 ؛ی زنان باردار خدمات ویژه 
 سرپرست و در معرض خطر. ی کودکان بی خدمات ویژه 

 موفق ارجاع

 تواند به فواید ارجاع که در ذیل آمده است، اشاره کند: موفق، مشاور می برای ارجاع

 خطر انتقال HIV دهند؛ ی را کاهش میهای آمیزش و ابتلا به عفونت 
 شوند؛ سلامت می ءباعث ارتقا 

 کنند. از پیشرفت بیماری جلوگیری می 

ارجاع که بهر اسهاس نیازههای     فرآیندرا تشویق کند.  ارجاع ی مراجع برای پذیرش و تکمیل فرآیند همشاور باید اراده و انگیز
ب آن مشارکت داشته باشد، با بیشترین میزان موفقیت همراه است. بهرای  دار مراجع بوده و خود مراجع نیز در انتخا اولویت

 یک ارجاع موفق، مشاور باید به نکات کلیدی زیر توجه کند:

 با مراجع همکاری نماید.در تعیین نیازهای ارجاع ، 
     از لحهاب مسهافت،   تهرین )  خدمات بهداشتی و اجتماعی موجود را مشخص نمهوده و مراجهع را در انتخهاب مناسهب

 گیری جنسی، سن و توانایی شناختی( یاری نماید. هزینه، ملاحظات فرهنگی، زبان، جهت
 مراقبت از فرزند مشخص گردد. ولیتئمسی کاری و  مندی از این خدمات، مانند هزینه، برنامه موانع بهره 
 در پرونده مراجع ثبت شود؛ بر روند ارجاع نظارت شود. ارجاع 
 های تماس و ساعات کاری مراکز در اختیار مراجع قرار داده شود. آدرس، شماره 
 .از مراجع در مورد کیفیت خدمات، بازخورد گرفته شود 

اخذ شهود. کپهی ایهن     که اطلاعات مراجع در اختیار مرکز دیگر قرار گیرد، باید از بیمار رضایت در برخی از موارد، برای این
 ی مراجع ذخیره گردد. د در پروندهها بای فرم

 ی جامع در قالب یک مثال، آورده شده است: ی یک مداخله در زیر نقشه

کنید، آمده است. این خانم، از زمان فهوت همسهر اولهش     مراجع خانمی است که با همکارش به کلینیکی که شما در آن کار می
س از آن به شهر دیگری آمده و در اینجا با مرد دیگری ازدواج نموده است. بودن خود شده، پ +HIVدر دو سال قبل، متوجه 
 ارائهه نیهز   HIVدانهد کهه در ایهن مرکهز، خهدمات مراقبهت        خود، چیزی به همسرش نگفته و نمهی  HIVوی در مورد ابتلای به 

ر از هیچ روش جلوگیری کند که در حال حاض دار شدن بوده، همچنین عنوان می شود. همسر و بستگان وی، خواهان بچه می
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 و اشهتهایی   های راجعه و کاهش وزن، بهی  از اسهال اخیراً واژینال محافظت نشده دارد. استفاده ننموده و با همسرش مقاربت
های  کاهش میل جنسی نیز شکایت دارد. همچنین ترشحات واژینال بدبو و خارش دار نیز پیدا کرده است. علاوه بر این سرفه

های مکرر داشته و مایل نیست با همکاران خهود در محهل    غیبت اند. از محل کار اخیراً خوابی نیز پدیدار گشته خون آلود و بی
 ندارد. HIV کار، صحبت نماید. وی اطلاعی از پیگیری و درمان

 

 استراتژی مشکل

به دلیل به گریه افتادن در محل کار، به این مرکز آورده 
دانست که این مرکز خدمات مربوط  است. ابتدا نمیشده 
ترسد افراد گمان برند که وی  نیز دارد و حال می HIVبه 

HIV .دارد 

 های همکاران  های پاسخ به پرس و جو آموزش استراتژی
 ؛«کجا بردنت؟ چطور شد؟»که  مبنی بر این

  حفظ رازداریبه پیشنهاد صحبت با همکار و توصیه 
 .وی توسط

 و سل HIVعفونت آمیزشی،  علایم

 ؛سل جهت درمان ارجاع 

 جهت درمان ارجاع HIV  وSTI؛ 

  نراقب درمام»آشنا کردن وی با تیم مراقبت و». 

 .به همسر و خانواده مشاوره جهت افشا  اطلاعی همسر از عفونت وی بی

های جلوگیری از بارداری، نزدیکی  عدم استفاده از روش
 محافظت نشده با همسر

 ؛مادر به کودك آموزش خطر انتقال 
 ؛پیشنهاد آزمایش حاملگی 
 ؛به خدمات تنظیم خانواده ارجاع 

 تر نزدیکی های ایمن آموزش روش. 

 .مادر به کودك های پیشگیری از انتقال آموزش روش  دار شدن اصرار همسر برای بچه

اشتهایی، کاهش میل جنسی، مشکلات خواب، گوشه  بی
 گیری در محل کار

 ؛و مواد افسردگی و مشکل مصرف الکل و درمان ارزیابی 
 9های آرمیدگی آموزش تکنیک . 

 .به مشاور تغذیه ارجاع  اشتهایی و کاهش وزن بی

 غیبت از کار به دلیل بیماری
 ؛های مطرح کردن دلایل غیبت از کار استراتژی 
 دولتی برای کمک مالی هادهای غیربه ن ارجاع. 

 .های حمایتی همتایان به گروه ارجاع  انزوای اجتماعی
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 :نهمفصل 

 HIVمشاوره برای افشای وضعیت 

 
 

 

 دمهـمق

باشهد.  د همسهر یها شهریک جنسهی مهی     نهز  ، تسهیل افشاHIVی پیشگیری از  های مشاور در زمینه یکی از دشوارترین چالش
ی دیگر نظیر سیفلیس و سوزاك نیز مطرح است. در خصهوص پیشهگیری از   های آمیزش موضوع افشا نزد همسر، در عفونت

کننهد   ی که افراد تصور می، تاکنون شاهدی مبنی بر برتری افشای اجباری بر افشای داوطلبانه، یافت نشده است. هنگامانتقال
دهند به مراکز مشاوره مراجعهه ننماینهد.   مشاور آنها را مجبور به افشای وضعیت ابتلا به همسرشان خواهد کرد، ترجیح می

ی هها  ی همچون سیفلیس و سوزاك نیز صادق است. به همهین دلیهل سیاسهت   های آمیزش این امر حتی در مورد سایر عفونت
 اجباری مشاوره و آزمایش همسر نیز ممکن است به کاهش استفاده از این مراکز بینجامد.

باشهد. هنگهامی کهه رفتارههای      مهی  شی پیش از آزمـای  ی مشاوره جلسهنزد همسر،  بحث در مورد افشاآغاز بهترین زمان 
را بها   مسئلهی آزمایش لازم است این  شود که در صورت مثبت شدن نتیجه فرد توصیه میگردد، به  پرخطر مراجع مرور می

ههای لازم را خواههد کهرد.     همسرش در میان گذارد. باید عنوان کرد که در این زمینه، مشهاور بهه مراجهع کمهک و راهنمهایی     
ش و در روند جلسات پیگیری نیز ضهرورت دارد. بهرای   ی پس از آزمای ی مشاوره صحبت در این مورد با ملایمت، در جلسه

« گفتگو کردن»، «صحبت کردن»شود از کلماتی مانند  توصیه می مشاوراننمایی طرح موضوع نزد همسر، به  از بزرگ پرهیز
بهه  « پیامهد »ی  ه کننهد. اسهتفاده از واژه  سهتفاد ی با مراجع ا در محاوره «اافش»و یا « فاش کردن»به جای « مطرح نمودن»و یا 
 نیز از مصادیق همین توصیه است. «مضرات»و یا « عواقب»جای 

 پيامدهای افشا ارزيابی

ای  اغلب با پیامدهای عمده HIVنزد همسر است. افشای  تواند عنوان کند که متوجه دشواری افشا برای آغاز بحث، مشاور می
ها، باید مزایای این کار را مطهرح نمهود.    گذارند، همراه است. پس از به رسمیت شناختن این سختی می تأثیرکه بر زندگی فرد 
 در زیر آمده است: HIV/STIافشای وضعیت  پیامدهایبرخی از مزایا و 
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 پیامدها مزایا

  شود؛ دوش برداشته میمخفی کاری از بار 
 گیرد؛ یت احساسی در دسترس قرار میحما 
 تر  های بهداشتی و دارو آسان استفاده از مراقبت

 باشد(؛ گر نیازی به مخفی کردن نمیشود )دی می
   وان آزادانهه  ته  هها مهی   و نگرانهی  علایهم راجع بهه

 صحبت نمود؛
 یم خهانواده، آزادانهه   در مورد نزدیکی ایمن و تنظ

 شود؛ صحبت می
 آزادانه ( عدم شیردهی مثلاًلایل برخی اقدامات )د

 شود؛ به اشتراك گذاشته می
 تواند آزمهایش داده و در صهورت    همسر نیز می

 شود. نیاز، درمان

 درنگ طرد شود؛ فرد ممکن است بی 
      ممکن است همسر ایهن موضهوع را نهزد دیگهران

 ود؛ح کرده و مشکلات جدیدی ایجاد شمطر
 خورد؛ به فرد برچسب هرزگی می 
 یک بیماری خطرنهاك، تحقیهر    فرد به دلیل داشتن

 شود؛ می
 های فهرد بهه    ی مشکلات و بیماری همهHIV   ربهط

 شود؛ داده می
 شوند؛ ز مراوده با وی دچار ترس میدیگران ا 
  فههرد در معههرض آسههیب روانههی و فیزیکههی قههرار

 گیرد. می

 

 همراه است که در زیر به برخی از موارد آن اشاره شده است: ییپیامدهانیز با مزایا و  HIV/STIعدم افشای وضعیت 

 پیامدها مزایا

 ماند؛ ابتلای فرد مخفی می 
 شود؛ وضعیت موجود حفظ می 
 و سهرزنش   ، طرد، انزوا، بیکار شهدن فرد از انگ

 ماند؛ دیگران در امان می
 شود؛ دار شدن فرد مخالفت نمی هبا بچ 
 های پزشهکی بهیش    مجبور به استفاده از مراقبت

 شود. از حد نمی

  راز مانند یک بار بر دوش فرد است؛این 
 همواره در اضهطراب  شدن راز خود در مورد افشا ،

 برد؛ به سر می
 موجود نیست؛ حمایت اجتماعی 
 کند؛ می فرد احساس انزوا 
  گیرند؛ میهمسر و فرزندان در خطر قرار 
 افتد؛ می تأخیرهای پزشکی به  اقبتدسترسی به مر 
 شود. اعتماد فرزندان و خانواده سلب می 

انتخهاب و رسهیدن بهه     پیامدهایمشاوره نباید به افراد گفته شود چه کنند، بلکه باید افراد به درنظر گرفتن مزایا و  فرآینددر 
شود. هنگامی که راه حل به افراد  اهانه تشویق شوند. در این روند، به مراجع برای رفع موانع یاری رسانده مییک تصمیم آگ

های احتمالی جهت نیل بهه   شود که برای رفع دشواری کند. به مراجع یادآوری می فرد به آن عمل نمی معمولاًشود،  تحمیل می
 اهداف زیر، همکاری خود فرد ضرورت دارد:

  و مراقبت؛ دسترسی همسر به درمانامکان 

 کاهش انتقال HIV به دیگران؛ 
  پیشگیری از ابتلای مجدد بهHIV  وSTI؛ 

 کاهش خطر مقاومت به درمان. 

 جایی که این اقدام کاملاً شخصی است، فرد را در نظر بگیرد. از آن مشاور باید مراجع را تشویق کند که تمامی جوانب افشا

تواند یک جدول  و شرایط زندگی خود را در نظر بگیرد. اگر مراجع توانایی خواندن و نوشتن دارد، می مسائلباید تمامی 



       
 

 
 

 

 مشاوره و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان 005

، به پیامدهامزایا و  ی ارزیابی اید. نحوهترسیم کرده و مزایا و معایب این کار را با استفاده از تکنیک بارش افکار یادداشت نم

 بستگی خواهد داشت. وی شخصیت فرد و تجارب قبلی زندگی

 های افشا روش

احسهاس   نماینهد؛ برخهی نیهز    را نزد همسر افشها  HIVکنند قادر نیستند که خودشان ابتلایشان به  اغلب مراجعین احساس می
کنند که همسرشان اگر از فرد دیگری بشنود، آسیب بیشتری خواهد دید. مشاور باید فهرسهتی از طهرق مختلهف افشها را      می

 ها عبارتند از: برای فرد تشریح کند. برخی از این روش

 ؛9نماید مراجع خودش نزد همسر افشا 
 نماید؛ ورده و با حضور مشاور افشاآ تواند همسر یا خانواده خود را به کلینیک مراجع می 
 نماید؛ می شاور در حضور آنها افشامراجع همسر یا خانواده خود را به کلینیک آورده و م 
 دهد؛ را در عدم حضور خود می افشا ی مراجع اجازه 
 سازد؛ مطلع می ذاشته و وی همسر رامراجع با یک فرد مورد اعتماد در میان گ 
 دهد. می مراجع به شریک جنسی خود، کارت ارجاع 

 تواند از طرق مختلف از وی پشتیبانی کند. گرفت، مشاور می ی افشا هنگامی که مراجع تصمیم خود را در مورد نحوه

 افشاگری-آماده سازی مراجع برای خود

 باید به وی کمک کرد تا دلایل، زمان، مکان، چگونگی و محتوای افشا را تعیین کند.  در آماده سازی فرد برای افشا

 های احتمالی را درك نموده، اطمینان حاصل نمود. و واکنش دلایل: باید از این امر که مراجع دلایل افشا 
 همسهر فهرد دیگهری حضهور      جهزء است بهه   باشد. بهترزمان: انتخاب زمان مناسب برای این اقدام، بسیار مهم می

 نداشته باشد. هیچگاه نباید در حین مشاجره این کار را انجام داد.
 این محاوره صورت گیرد.مکان: باید در محیطی خلوت و در شرایط محرمانه ، 
  ق ایمیل را بررسی کند.های مختلف گفتگوی رو در رو، تلفنی یا از طری روش پیامدهایروش: مراجع باید مزایا و 
 بینی کند. مهی  های احتمالی همسر را پیش ریزی نموده و واکنش محتوا: مراجع باید چگونگی شروع مکالمه را برنامه

ای  های سازنده را مرور نمود. ایفای نقش، تکنیک بسیار کمک کننده های همسر، پاسخ توان از پیش نسبت به واکنش
 باشد. می

 ی دریافهت خهدمات، حمایهت و مهدیریت مشهکلات رابطهه پهس از افشها         بعدی: با مراجع نحوههای  ریزی قدم برنامه 
 ریزی شود. برنامه

 نزد همسر توسط مراجع در حضور مشاور افشا

 ور، بایدافشاگری در حضور مشا-ریزی جهت خود شود که ایفای نقش، بسیار کمک کننده است. تمام برنامه مجدداً تأکید می
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چه  الاتی بپرسد، ضروری است در مورد آنئوجایی که همسر ممکن است از مشاور س از قبل با مراجع مرور گردد. از آن

 نمود با مراجع صحبت کرد و در پرونده مستند نمود. توان افشا توان و نمی می که

 د:در نظر داشته باشی های زیر را در افشا انتخاب

 کامل دارد؛ اجع در این خصوص رضایتماند، مر افشای کامل: هیچ چیزی مخفی نمی 
  افشای نسبی: ابتلای فرد بهHIV گیری جنسهی،   دیگر، مانند جهت مسائلنمود، اما در مورد افشای  توان افشا را می

 ندارد. ، مراجع رضایتزریقی ابتلا و یا رفتارهای پرخطر مانند ت نحوه

 توسط مشاور در حضور مراجع افشا

نماید، باید پیش از آن در حضور مراجع ایفای نقش گهردد.   اگر تصمیم بر این شد که مشاور در حضور مراجع اقدام به افشا
ریهزی   ه که نباید افشا گردد فهرست شود. با مراجع در مورد موارد زیر برنامهه چ چه که قرار است و آن با کمک مراجع، آن

 صورت گیرد:

 نزد همسر؛ چگونگی افشا 
 های احتمالی همسر؛ واکنش 
  که قرار نیست بر ملا گردند؛ مواردیمدیریت 
  دهد(؛ پاسخ می الاتئوسنقش مراجع در جلسه )آیا او به 
 کند. مسر در این مورد شروع به صحبت میدر آینده، وی چگونه با ه 

 توسط مشاور بدون حضور مراجع افشا

کتبی اخذ شود.  بایست از مراجع رضایت شود. پیش از آن می نیز اطلاق می «ی سوم شخص افشای داوطلبانه»به این روش، 
باشد، تهیهه گهردد. بهتهر اسهت بهرای حفهظ        ه افشای آنها میبهتر است پیش از جلسه، فهرستی از مواردی که مشاور مجاز ب

، این روش توسط مشاوری انجام گردد که اطلاع کمتری از سوابق مراجع دارد. مباحث مهمی که باید مد نظر داشت رازداری
 عبارتند از:

 اخذ گردد. اگهر   مشاور حضور داشته و رضایت در منزل مراجع صورت پذیرد، حداقل باید دو اگر قرار است افشا
شهوند،   ها و دلایلی که برای آوردن همسر به درمانگاه به کار گرفته می گیرد، باید بهانه افشا در کلینیک صورت می

 مرور گردد؛نیز از پیش 
 گردد؛ بیمراجع نسبت به همسر ارزیانسبت به مراجع و یا توسط  احتمال خشونت 
 گردد. ی ارتباط مراجع با همسر ارزیابی ، نحوهپس از افشا 

 توسط یک فرد مورد اعتماد از طرف مراجع افشا

یا ههر شهخص    این فرد، مورد احترام همسر باشد. معمولاً شخص می ی سوم این روش نیز شکل دیگری از افشای داوطلبانه
چه که قرار است افشها کنهد،    کند. این فرد در مورد آن دیگری است که مراجع قصد دارد موضوع ابتلای خود را به وی افشا

باید از پیش مورد مشاوره قرار گیرد. در مورد تمایل و توانایی این فرد، مراجع باید دقت به خهرج داده و مشهاور وی را در   
   خاب یاری نماید.روند این انت
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 امتناع از افشا

 ی مشاوره که فرد بهه تهازگی از ابهتلای خهود مطلهع شهده و هنهوز خهودش         در برخی از موارد ممکن است در جلسات اولیه
مسهر امتنهاع   های مشاور ممکن است از افشای موضوع نزد ه تلاش با وجودکافی با این موضوع پیدا نکرده است،  سازگاری

ههایی از ایهن    گذاشته و این امر را تسهیل نماید. مثال تأثیرکند. با گذشت زمان، عوامل متعددی ممکن است بر تصمیم مراجع 
 عوامل عبارتند از:

 ؛کنار آمدن مراجع با ابتلای خودش 
 ؛و کنترل بیماری آگاهی مراجع از امکان درمان 
 را حل کنند؛ اند آن بوده و توانستهرو ه ب گری که با مشکل مشابه روهای دی آشنایی مراجع با زوج 
 بیشتر تغییرات در روند بیماری فرد و نیاز به مراقبت و درمان. 

ه و به نزد همسر را با مراجع مورد بررسی مجدد قرار داد HIVای امکان افشای ابتلای به  بنابراین، مشاور باید به طور دوره
انهد   ههای همتها کهه بها ایهن وضهعیت کنهار آمهده         تواند برای تسهیل این روند، از زوج بحث گذارد. در برخی موارد مشاور می

 استفاده نماید.

ر قهرار  نزد همسر امتناع کرده و وی را آگاهانهه در معهرض خطه    از افشا +HIVها، مراجع  تمام این تلاش با وجودهنگامی که 
: 9375قهانون مجهازات اسهلامی مهورخ      672ی  ی افشا را صادر نماید. بر اسهاس مهاده   دهد، یک مرجع قانونی، باید اجازه می
شهوند، ههر گهاه در     ی خود محرم اسرار می اطبا، جراحان، ماماها، داروفروشان و کلیه کسانی که به مناسبت شغل یا حرفه»

افشا کنند، به سه ماه و یک روز، تا یک سال حبس و یا به یک میلیون و پانصد هزار تها   غیر از موارد قانونی، اسرار مردم را
 «.دشون شش میلیون ریال جزای نقدی محکوم می

 +HIVفهرد   و تنها در مواردی کهه  باید بر اساس شرایط فردی، ملاحظات اخلاقی گیری برای افشا در این گونه موارد، تصمیم
 شرایط زیر را داشته باشد، اتخاذ گردد:

 نباشد؛ اوره، قادر به تغییر رفتارعلیرغم مش 
 ی وضعیت ابتلا خود، امتناع نماید؛از افشا 
 به همسر )یا شرکای جنسی آینده( وجود داشته باشد. خطر واقعی انتقال 

 کنند، دست بردارد. امتناع می مایت مستمر و جلسات پیگیری، حتی برای آنها که از افشامشاور نباید از ح
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 (STI)ی های آميزش ساير عفونت تماس با همسر يا شرکای جنسی برای درمان

شود، همیشه این احتمهال وجهود دارد کهه شهرکای جنسهی وی       مواجه می هنگامی که مشاور با فرد مبتلا به عفونت آمیزشی
ی  ها بهه شهدت مسهری هسهتند و بها یهک دروه       ها مبتلا شوند. این قبیل عفونت آلوده بوده و یا از طریق مراجع به این عفونت

مد و اخلاقی تماس با دیگر های کارآ اند. لازم است که  که مشاور با مراجع در مورد روش درمانی کوتاه و ساده قابل معالجه
توان از سهه روش زیهر بههره     حداکثر تعداد شرکای جنسی مراجع باشد، می شرکای جنسی، صحبت نماید. اگر هدف، درمان

 :(2)جدول  جست

 ؛9از طریق خود مراجع 

 ؛2از  طریق مشاور یا درمانگر 

  3ق سوم شخص بدون افشای هویت مراجعطری از. 

 مراجعاز طریق خود 

مراجعهه   خواههد بهرای درمهان    تماس با شرکای جنسی خود را بر عهده گرفته و از آنهها مهی   ولیتئمسدر این روش، مراجع 
گیهری بهه وی کمهک نمایهد. مراجهع       نمایند. بسیاری از مراجعین تمایلی به این کار نداشته، و بهتر اسهت مشهاور، در تصهمیم   

 ، با شرکای خود تماس بگیرد:تواند به یکی از طرق زیر می

 به طور مستقیم صحبت کند؛در مورد عفونت آمیزشی و نیاز به درمان ، 
 که دلیل را عنوان کند، از شریک جنسی خود بخواهد که وی را تا یک مرکز درمانی همراهی کند؛ بدون این 
 د.به شریک خود کارت مرکز را داده و از وی بخواهد که مراجعه نمای 

مراجهع نیهز    ی نداشته باشند و سندرم اولیه STIای از  جایی که بسیاری از شرکا ممکن است هیچ گونه علامت و نشانه از آن
روش،  انهد. در ایهن   در این موارد کمک کننده های ارجاع گردد. کارت ممکن می شریک جنسی در عمل غیر معلوم نباشد، درمان

 گردد. ی مراجع مشخص می اطلاعات مراجع نزد مرکز درمانی باقی مانده، و به این ترتیب سندرم اولیه

 از طریق مشاور یا درمانگر

، تمهاس گرفتهه شهده و از آنهها درخواسهت      ، توسط فردی از تهیم درمهان  STIدر این روش با شرکای جنسی مراجع مبتلا به 
شود که خودش با آنهها جههت مراجعهه بهه      برای درمان مراجعه نمایند. اگر چه بهتر است ابتدا به مراجع زمان داده  شود می

 کلینیک، تماس بگیرد.

 از طریق سوم شخص بدون افشای هویت مراجع

امی از مراجع برده شهود،  که ن سوم شخص بوده، مشاور یا درمانگر با شرکای جنسی مراجع بدون این این یک روش ارجاع
 گیرد. تماس می

                                                           
 

1
 Client Referral 

2
 Provider Referral 

3
 Conditional Referral 
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 های تماس با شركای جنسی مراجع و مزایا و پیامدهای هر روشروش -3جدول 

 پیامدها مزایا رویکرد

 از طریق خود مراجع

 

  ،مراجع کنترل تصمیماتش را در دست داشته
 خواهد بود. در نتیجه داوطلبانه و محرمانه

 ز ندارد.ای برای مرک هزینه 

 شرکا بستگی دارد. به تمایل بیمار برای ارجاع 
 اور یا هبانی مشهت به پشتیهکن اسهع ممهمراج

 درمانگر نیاز داشته باشد.

از طریق مشاور یا 
 درمانگر

 شوند. می شرکای بیشتری درمان 

 گی هرای افشای اسامی بستهع بهل مراجهبه تمای
 دارد.

 رکا نیاز به هزینه و زمان دارد.ردیابی ش 
 شود. به کارکنان مجرب در این زمینه نیاز می 

از طریق سوم شخص 
 بدون افشای هویت مراجع

 توان درمان شرکایی که مراجعه نموده را می 
 نمود.

 به سایرین، پیشگیری نمود. توان از انتقال می 

 رود. ز بین میاعتماد به کارکنان بهداشت ا 
 ی زوج آسیب ببیند. ممکن است رابطه 

 

ی  باشهد. توصهیه   مهی  خهود مراجهع  از طریهق   ، بهترین روش همان ارجاعمربوط به رازداری مسائلبا در نظرگیری هزینه و 
 باشد. همین روش می نیز به کارگیری سازمان جهانی بهداشت
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 هم:دفصل 

 به درمان یی پایبند مشاوره
 

 

 دمهـمق

یابهد. نتهایج    ، درمانی پیچیده و چند دارویی بوده و اغلهب بهرای مهدتی طهولانی ادامهه مهی      (ART) 9ضد رتروویروسی درمان
باشد. برای انجام  می درصد به درمان 11بیش از  پایبندیالعات حاکی از آن است که برای کنترل تکثیر ویروس، نیاز به مط

ART فرد باید تمام داروهای خود را به طور منظم و در ساعت به خصوص، مصرف نماید. برخی از داروها، باید قبهل  مؤثر ،
شده یا همراه مایعات خاصی استفاده شوند. پایبندی به درمان به میزانی کمتهر از حهد بهینهه،     ی غذا، مصرف یا پس از وعده

شهود   موجب مهی  ARTگردد. مقاومت به  می ART، و مقاومت به CD4های  ی روند تخریب سلول موجب شکست درمان، ادامه
 یابد. و میر افزایش می ی داروهای موجود استفاده کرد و در نتیجه مرگ نتوان از همه

شود. ایهن داروهها    ند، استفاده میمؤثری حیات ویروس  ، از داروهای متعددی که هر یک بر مراحل مختلف چرخهART برای
 های زیر تقسیم نمود: توان به گروه را می

 2های ترانس کریپتاز معکوس نوکلئوزیدی مهارکننده (NRTIs)     رونوشهت  کهه مهانع ایجهادDNA  ازRNA   ویهروس
این  ی از جمله 6و تنوفاویر 5، لامیوودین7، استاوودین3کنند. زیدوودین گشته و این ترتیب تکثیر ویروس را مهار می

ی دارویی، نسبتاً عهوارض و تهداخلات محهدودی دارنهد. بها ایهن وجهود ممکهن اسهت           این دسته . باشند. داروها می
توان سمیت میتوکنهدری )بها علایمهی نظیهر      جمله عوارض جدی این گروه، می های مهمی را موجب شوند. از آسیب

نوروپاتی، میوپاتی، اسیدوز لاکتیک و آسیب کبد و یها پهانکراس(، آسهیب شهنوایی، عهوارض خهونی )ماننهد آنمهی،         
 نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی( و واکنش افزایش حساسیت بدخیم را برشمرد.

                                                           
 

1
 Antiretroviral therapy 

2
 Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 

3
 Zidovudine 

4
 Stavudine 

5
 Lamivudine 

6
 Tenofovir 
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 9کههوس غیرنوکلئوزیههدیهههای تههرانس کریپتههاز مع مهارکننههده (NNRTIs) و 3، افههاویرنز 2کههه داروهههای نههویراپین 
ههای کبهدی )کهه     توان راش، افزایش آنهزیم  . از جمله عوارض این داروها میگیرند در این گروه قرار می 7دلاویردین

رد. این دسته از داروها، عمهدتاً  نیاز به اقدام دیگری ندارد( و اختلال در متابولیسم چربی را نام ب اغلب به جز پایش
ی ایهن ایزوآنهزیم    کننهده  شوند. برخی از این داروهها القهاء   متابولیزه می P450سیتوکروم  3A4از طریق ایزوآنزیم 

 ی آن هستند. بوده و برخی دیگر مهارکننده

 5ز های پروتئا مهارکننده (PIsکه ) باشهند.  این داروهها مهی   ی از جلمه 2و ایندیناویر 7توناویری، ر 6یناویرداروهای نلف 
درصد از بیماران گهزارش شهده و    75ی این گروه از داروها بوده، در حدود  عوارض گوارشی شایع ترین عارضه

و سمیت کبهدی   شود. اختلال در متابولیسم چربی، اختلال در عملکرد جنسی ترین دلیل قطع مصرف شمره می مهم
سهیتوکروم   3A4ز عمهدتاً از طریهق ایزوآنهزیم    ههای پروتئها   ی دارویی است. مهارکننده از دیگر عوارض این دسته

P450       ین اثهر  متابولیزه شده و اغلب اثر مهاری بر عملکرد این ایزوآنهزیم دارنهد. در ایهن میهان ریتونهاویر بیشهتر
 مهارکنندگی را داشته و در نتیجه نیازمند بیشترین توجه به تداخل با دیگر داروها را دارد.

 های جدیدی از دارو به منظور مهار ورود و اتصال ویروس به سلول و تقویت سیسهتم ایمنهی   به تازگی سعی در ایجاد نسل
)میهزان   باشهد. بهار ویهروس    می NNRTIو یک داروی  NRTIمتشکل از دو داروی  معمولاً ARTنیز شده است. رژیم آغازین 

 یابد. ویروس در خون( با استفاده از حداقل سه دارو، به نحو چشمگیری کاهش می

جهذب، اسههال یها     ءفراموشی مصرف یک وعده، سهو باشد. ممکن است به دلیل  پیدایش مقاومت دارویی، یک روند پیچیده می
 ی ویروس نیز در روند شکل گیری مقاومت، دخیل است. استفراغ، میزان دارو در بدن کافی نباشد. ماهیت پیچیده

 به درمان نقش مشاور در تشويق پايبندی

 های پایبندی و غلبه بر دشواری ، چگونگی شکست درمانARTکرد ی کار ی اطلاعات کلیدی در مورد نحوه ارائهنقش مشاور، 
 باشد. به درمان می

ههم بهرای    ی منظم از دارو، به دلیل مقاومت ویروس منجر به عدم کهارآیی درمهان   مراجعین باید آگاه شوند که عدم استفاده
تهر بهوده و عهوارض کمتهری نسهبت بهه        ههای خهط اول راحهت    گردد. استفاده از درمهان  کل جامعه میمراجع و هم در سطح 

افزاینهد. مصهرف    درصهد، بهر طهول عمهر بیمهار مهی       900 های خط اول، در صورت پایبندی داروهای خط دوم دارند. درمان
 باشد. تر می داروهای خط دوم، دشوارتر و پرهزینه
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گذارند که مبادا آنها نیز مبتلا گردنهد.   شده که افراد مبتلا، داروهای خود را در اختیار دیگر افراد خانواده می همچنین مشاهده
مراجعین را باید از این کار بر حذر داشت، چرا که ممکن است به سطوح ناکافی دارو در خون و در نتیجه، مقاومهت دارویهی   

 منجر گردد.

ی کلی بر آنست که فرد تا زمهان   طولانی مدت آماده سازند. قاعده ت فرد را برای درمانبایس های خدمات درمانی می سیستم
 برآورده شدن شرایط زیر، درمان را آغاز ننماید:

         از سیستم حمایتی احساسی برخوردار باشد )مانند اعضهای خهانواده، داوطلبهین جامعهه، اعضهای باشهگاه یهاران
 مثبت(؛

 ی خود بگنجاند؛ ی روزانه ی را در برنامهبتواند رژیم داروی 
 آگاه باشد؛ های پرخطر انتقال )از جمله مقاومت دارویی( را درك نموده، از روش به درمان عواقب عدم پایبندی 
  ب(؛دارو را باید طبق تجویز مصرف نماید )مقدار مناسب و زمان مناس تمامبداند که 

 های مصرفی، ممکن است بر  بداند که دیگر داروها و حتی مکملART نامطلوب داشته باشهند و بایهد پهیش از     تأثیر
 مصرف آنها، با پزشک مشورت نماید؛

 های خود را در حضور دیگران مصرف نماید؛ بتواند راحت دارو 

 سر وقت در جلسات پیگیری حاضر شود؛ 

 وده و در صورت بروز، با پزشک تماس بگیرد؛از علایم هشدار آگاه ب 

 از تداخلات و عوارض داروهای ضد ویروس با مواد اعتیادآور آگاه باشد؛ 

 .بتواند عوارض شایع دارو )همچون تهوع، استفراغ و اسهال( را اداره نماید 

پزشک، کادر پرستاری و تیم مراقبهت در منهزل، همکهاری مطلهوب     ، مشاور باید با به درمان در خلال مشاوره برای پایبندی
 داشته باشد.

 ARTبه  ی آماده سازی برای پايبندی مشاوره

کهردن وضهعیت ابهتلای بهه      به دلیل نیاز به مصرف مکرر دارو طبق زمان تجویز شده و بروز عوارض احتمالی، بدون افشها 
HIV به درمان نزد خانواده، پایبندی ART     بسیار دشوار خواهد بود. افشا نزد همسر یا خانواده باید تشهویق شهده و از آنهها

 نیز در صورت لزوم آزمایش به عمل آید.

ه مشاوره نیاز است تا مباحث مطرح شده، با مراجع مهرور گهردد. پهس از آغهاز     ، حداقل سه جلسART پیش از شروع درمان

ART ی پیش از شروع درمان، بهتر است با فواصل یهک هفتهه    باشد. جلسات مشاوره نیز نیاز به جلسات مستمر مشاوره می
ت گهردد. آمهاده سهازی فهرد بهرای پایبنهدی بهه        به درمان در ذهن مراجع تثبی برگزار گردند تا مطالب مهم در مورد پایبندی

انهد.   ی خود گنجانده های نمایشی را نیز در برنامه درمان به قدری اهمیت دارد که در برخی مراکز جهان، حتی تمرین با قرص
ا همراههی کهرده و مهورد    معرفی نماید که بتواند در مراحل مختلف درمهان، وی ر  9«یار درمان»بهتر است فردی را به عنوان 
ی آمهاده   ی مشهاوره  تواند یکی از اعضای خانواده یا دوستان وی باشد. پهس از آخهرین جلسهه    حمایت قرار دهد. این فرد می

ای از  نماینهد. خلاصهه   گیری می گر به همراه مشاور در مورد آمادگی مراجع برای شروع درمان تصمیم سازی، پزشک درمان
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توان برخهی موضهوعات    گردد، در زیر آمده است. در خلال هر ویزیت می ماده سازی مطرح میموضوعاتی که در جلسات آ
 کرد. ی قبل را مرور نموده و درك مراجع را ارزیابی جلسه

 :ی ویزیت اول خلاصه

 عمل آید؛ه ب بالینی توسط پزشک ارزیابی 

  دانش و درك مراجع در موردHIV بررسی شود؛ وی و وضعیت سلامتی 
 درمان ART ه صورت مختصر به مراجع معرفی شود؛ب 
  تشریح شود؛ به درمان پایبندیعواقب عدم 
 توضیح داده شود؛ به درمان ی پایبندی موانع بالقوه 
 مرور گردد؛ ی فردی مراجع برای کاهش انتقال عفونت و پیدایش مقاومت تشریح شده و برنامه ی انتقالها راه 
  کار انتخاب شود. برای مراجع توضیح داده شده و فردی برای این «یار درمان»مفهوم 

 :ویزیت دوم ی خلاصه

 ؛ی قبل توضیحاتی به بیمار ارائه شود هپزشکی جلس در خصوص ارزیابی 

 ؛ی قبل مرور گردد درك مراجع از اطلاعات جلسه  

 ههای مراجهع بهرای مرتفهع      در مورد مراجع به بحهث گذاشهته شهده و اسهتراتژی     به درمان ی پایبندی موانع بالقوه
 ؛ساختن آنها بررسی گردد

 ؛ش و زمان صحیح مصرف( با مراجع مطرح شودی درمانی )مقدار، رو برنامه 
  ی بعهد بهه همهراه     انتخاب نموده، از او خواسته شهود تها ایهن فهرد را در جلسهه      «یار درمان»اگر مراجع برای خود

 بیاورد.

 :ی ویزیت سوم خلاصه

 شود که نکات زیادی مطرح شهده و دشهوار    تأکید. شود ی قبل ارزیابی درك و آگاهی مراجع از اطلاعات دو جلسه
 آنها را به خاطر داشته باشد؛ی  است که مراجع همه

 مرور شود؛ به درمان موانع پایبندیهای رفع  استراتژی 

    ههای   مراجع به استفاده از وسایل کمکی برای یادآوری، مانند جدول و چارت زمانبندی، سهاعت موبایهل و محفظهه
 های مختلف قرص تشویق گردد؛ ص وعدهمخصو

 ؛مرور شود مجدداًی دوم مطرح شد،  ی درمانی که در جلسه برنامه 
 تی نمهوده و پیشهنهادهای   الائوستوان در مورد رژیمِ درمانی از وی  شود. برای این کار می آمادگی مراجع ارزیابی

 ؛وی برای حل مشکلات احتمالی را مرور کرد
 د؛را به اطلاع کادر پزشکی برسان مشاور باید بازخورد خود از آمادگی مراجع برای درمان 
  مراجع صحبت شده و نقش وی در پیگیری درمان مراجع تعیین گردد. «یار درمان»با 

 به درمان موانع پايبندی

 باز بماند: به درمان ی از دلایل زیر از پایبندیمراجع ممکن است به یک
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 و اهداف آن؛ عدم درك درمان 
 موانع ناشی از نقص در انگیزه و حافظه؛ 
 ؛9تدارکاتی موانع حمایتی و 
 عوارض جانبی درمان. 

، و آگهاهی انهدك از   HIVاد کم، دانش کم و باورهای نادرست در مهورد  موانع در درك از ارتباط ضعیف، مشکلات زبان، سو
گیرد. موانع در انگیزش و حافظه، ممکن است ناشهی از فرامهوش کهاری، افسهردگی یها دیگهر اخهتلالات         می نشأت ART تأثیر

، و یا ناتوانی در حفظ اهداف درازمهدت باشهد. مشهکلات حمهایتی و تهدارکاتی شهامل       د و الکلموا ، سوء مصرفروانپزشکی
باشند. در نهایت، باید بهه   می ART ثبات زندگی و عدم دسترسی به خدمات و درمان ، شرایط بیHIVترس از افشای وضعیت 

تهوان بهرای غلبهه بهر مشهکلات       می شود. برای قطع مصرف محسوب نمیمراجع خاطر نشان کرد که پیدایش عوارض، دلیلی 
  در اوایل درمان استفاده کرد. 2های مصرف یک بار در روز و یا ترکیبات با دوز ثابت ری، از روشناشی از فراموشکا

 و نورولوژیک اختلالات روانپزشکی تأثیر

به  ای بر پایبندی شایع بوده؛ و چالش عمده HIVو نورولوژیک در  د، اختلالات روانپزشکیتر نیز عنوان ش طور که پیش همان
ی ضهعیف کهه در    ههای روزمهره، نقهایص توجهه و حافظهه و انگیهزه       ریزی فعالیت روند. اشکال در برنامه به شمار می درمان
، یها  پسهیکوز ، HIVناشی از  توانند در پایبندی به درمان تداخل ایجاد کنند. دمانس شود، می یاری  از این اختلالات دیده میبس
باید مهراجعین را از   مشاورانممکن است فرد را دچار بدبینی کرده، به نحوی که در مقابل مصرف دارو مقاومت نماید.  مانیا
 های خود را با کادر درمان در میان گذارند. نمایند و یافته وجود چنین اختلالاتی غربالگریجهت 

 و الکل اختلالات مصرف مواد تأثیر

ART درمان مطلهع   فرآیندشده، از  باید ابتدا به دقت ارزیابی الکل کنندگان مواد و اورژانس نبوده، بنابراین مصرف یک درمان

 مرتفع گردد. ARTبه درمان در آنها پیش از شروع  ی پایبندی گشته و موانع بالقوه

یدها وابستگی داشته و تحت درمهان نگهدارنهده بها    ئشوند. بیمارانی که به اپیو و درمان باید ارزیابی و الکل وابستگی به مواد

 کنند. علاوه بر این، موارد زیر نیز باید تسهیل شوند: را دنبال می ARTباشند، با نظم بیشتری درمان می متادون

 تثبیت شرایط زندگی؛ 

 اولیه و یا ناشی از  اختلالات روانپزشکی درمانHIV؛ 
 های جدی پزشکی؛ بیماری درمان 

 .توجه به تداخلات دارویی 

ی  تهر نمهوده؛ تغذیهه    را پیچیهده  )به دلیل تداخلات متعدد دارویی( رونهد درمهان   گردد که مصرف مواد و الکل می تأکید اًمجدد
 افزایند. نادرست و مشکلات ناشی از مصرف مواد نیز بر این پیچیدگی می
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 های همراه های درمانی برای بیماری رژیم

بایهد بهه    ARTی، و نیز داروهای های آمیزش ب و عفونتهای فرصت طل ، عفونتهای درمانی پیچیده، مانند داروهای سل رژیم
شود. مراجع باید بداند که چه دارویی را و در چه زمانی باید مصرف کند و اگر یک  ارائهدقت در جدولی ترسیم و به مراجع 

 راجع توضیحاتی داده شود.وعده را فراموش نمود، باید چه کند. همچنین باید برای رفع عوارض جانبی این داروها به م

 ARTپشتيبانی در روند 

 در طی زمان تغییر نمهوده  به درمان متعدد داشته باشد. موانع پایبندی یی پایبند ، جلسات مشاورهARTمراجع باید در روند 
ی مستمر پایبندی و تدوام تعامل، از عوامل کلیهدی حمایهت    کند. مشاوره و مراجع به سطوح متفاوتی از پشتیبانی نیاز پیدا می

 باشند. می ARTاز پایبندی بیمار به 

 ی مشاوره به عمل آورد. در هر جلسه پایبندی را تواند نظارت و ارزیابی ، مشاور یا پزشک میعلاوه بر حمایت از پایبندی

 باشد: ی پیگیری معمول، مشتمل بر موارد زیر می جلسه

 ؛مراجع ی درمان مرور تجربه 
 ؛(به دلیل عوارض جانبی درمان معمولاً) متخصص نزد پزشک نیاز به ارجاع ارزیابی 
 ؛به درمان ینظارت بر پایبند 
 ؛مرور موانع در این زمینه و یافتن راه حل مناسب برای مرتفع ساختن آنها 
 ؛های کاهش انتقال به روش مرور پایبندی 
 اجتماعی-روانی ارزیابی. 

 به درمان و نظارت بر پايبندی ارزيابی

در همه جای دنیا دیده شده و منحصر بهه بیمهاری خاصهی نیسهت. در کشهورهای پیشهرفته، میهزان         به درمان عدم پایبندی
درصد برآورد شده است؛ ایهن میهزان در کشهورهای در     50های مزمن به طور میانگین، حدود  پایبندی به درمان در بیماری

، ARTتر گفته شد، با توجهه بهه نیهاز بهه پایبنهدی بسهیار بهالا بهه درمهان           طور که پیش تر است. همان حال توسعه حتی پایین
ده و با یک ابهزار بهه تنههایی صهورت     باشد. سنجش پایبندی، کاری دشوار بو ز اهمیت بسیار میئو نظارت بر آن حا ارزیابی

 گیرد. نمی

 :بندی کرد ی کلی تقسیم توان به دو دسته را می پایبندی های ارزیابی روش

 2تحت نظارت مستقیم مانند درمان 9مستقیم و عینی های ارزیابی روش (DOT)دارو در خهون و  گیری سطح  ، اندازه
 ؛(MEMS) 3سیستم نظارت بر رخداد درمانی
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 3و دفعات تجدید نسخه 2، شمارش دارو9روش های غیرمستقیم مانند گزارش خود فرد 

همهین   بهه  باشهد.  فرد به صورت کامل نمی پایبندی هر روش نقاط قوت و ضعفی داشته و هیچ یک به تنهایی، قادربه ارزیابی
 شود. استفاده می برای نظارت بر پایبندی به درمان 7دلیل در برخی کشورها از رویکرد ترکیبی
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 دهم:یازفصل 

 های خاص توجه به گروه

 
 

 

 یی پایبنهد  ی پیش و پس از آزمایش، مشاوره این فصل به بررسی مشکلات خاصی که ممکن است مشاور در روند مشاوره
 پردازد. رو شود، میه ب و حمایت مستمر از افراد مبتلا، با آنها رو به درمان

 و همسران آنها 1، زنان تازه فارغ شدهزنان باردار

HIV منتقهل گهردد. بهدون مهداخلات تخصصهی،       ، از مادر به کودكممکن است در طول بارداری، هنگام زایمان و یا شیردهی
 20تها   5درصد موارد در طول بارداری و حین زایمهان، و   25تا  95باشد ) درصد می 75تا  30ویروس به کودك  خطر انتقال

، بهه ایهن   +HIVکهان متولهد شهده از زنهان     درصد موارد در هنگام شیردهی(. این به آن معناست که حهدود یهک سهوم از کود   
 گردند. ویروس آلوده می

برای زنهان   HIV ،ARTی  ، نیازمند مداخلات گسترده شامل آزمایش و مشاورهاز زن حامله به کودك HIV کاهش خطر انتقال
 آل آن باشهد. ایهده   ایمهن مهی   های ایمن مامایی، و مشاوره برای شهیردهی  ، روشحامله و داروهای ضد ویروسی برای نوزاد

 قرار گیرند. HIVی  ست که تمام زنان و همسرانشان، پیش از تصمیم به فرزند دار شدن، مورد آزمایش و مشاورها

 در زن باردار HIVآزمایش 

های پیش از بارداری، روش مهمی در آگاهی بخشی، شناسایی زنان مبتلا، آغهاز زودرس   از زنان در مراقبت آزمایش روتین
ز اهمیت، انجام هر چه بیشهتر آزمهایش   ئی حا باشد. نکته می مادر به کودك های پیشگیری انتقال خدمات و به کارگیری روش

است. مزایای انجام آزمایش باید تشریح شده و جلسات پیش از آزمایش به جهت آمهوزش   اربه صورت روتین در زنان بارد
 HIVاگر زن بارداری خطر بهالای ابهتلا بهه     صورت پذیرد. در بارداری، زایمان و شیردهی ، انتقال مادر به کودكHIVانتقال 
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)یعنی هنگامی کهه تنهها یهک     9های ناهمخوان به زوج مورد آزمایش قرار گیرد. مجدداًی سوم بارداری  دارد، باید در سه ماهه
 محافظت نشده آموزش داده شود. باشند( در مورد خطر انتقال در مقاربت نفر از زوجین مبتلا می

وی ارتبهاط   CD4در بهدن مهادر و میهزان     به عوامل خاصی، از جمله بار ویروس به کودك +HIVاز مادر  HIV شانس انتقال

لیتهر و یها بهار ویهروس وی بهالاتر از صهد ههزار         عدد در میلهی  350مادر کمتر از  CD4دارد. به عنوان مثال در مواردی که 
لیتر خون باشد، احتمال انتقال به کودك بسیار بالا بوده و در نتیجه به هیچ وجه توصیه بهه بهارداری    یدر میل RNAی  نسخه
 های کشوری پیشگیری از انتقال مادر به کودك تواند به دستورالعمل شود. مشاور برای اطلاعات بیشتر در این زمینه می نمی

 مراجعه کند.

 ی در این زمینه آمده است:در زیر مثال

انهد.   اند، به دلیل تصمیم به داشتن فرزند، به کلینیک مراجعه نمهوده جوانی که به تازگی ازدواج کرده+HIV و شوهر -HIVن ز»
 «.خواهد یی میبه همسر و پیشگیری از ابتلا فرزند، از شما راهنما HIV شوهر در مورد به حداقل رساندن خطر انتقال

 ی موارد زیر با زوج صحبت نماید: در چنین شرایطی مشاور باید در باره 

 انتقال HIV از شوهر به همسر؛ 
  پیشنهاد آزمایشHIV ؛اند محافظت نشده داشته به همسر اگر تا به حال آزمایش نداده و یا چنانچه مقاربت 

 انتقال HIV ؛در بارداری، حین زایمان و یا هنگام شیردهی 

 بالاتر در هنگام عفونت اخیر  بار ویروس(Seroconversion) دهد؛ را افزایش می مادر به کودك که خطر انتقال 

 های خاص. های پیش از تولد برای دریافت مراقبت به مراقبت ارجاع 

، به شوهران آموزش داده شهود.  به همسر به خصوص در دوران بارداری و شیردهی HIV باید در مورد پیشگیری از انتقال
 ستفاده از سرنگ مشترك، داشهتن شهرکای جنسهی متعهدد، مقاربهت     های پرخطر انتقال )مانند ا باید در مورد روش مشاوران

های پیش از تولد فرزنهد   ی حایز اهمیت دیگر، دخیل نمودن همسر در مراقبت محافظت نشده( به صراحت صحبت نمایند. نکته
 باشد. می

 كند كه از انجام آزمایش امتناع می برخورد با زن باردار

زن بارداری از انجام آزمایش امتناع نمود، برای وی زمان بیشتری گذاشته شده و در مورد علل امتناع وی پهرس و جهو   اگر 
 خواهند وضعیت ابتلای خود را بدانند چرا که از در میان گذاشتن آن با همسر هراس دارند. انگ شود. برخی از این افراد نمی

شهود. مشهاوره بها ههدف آمهوزش مزایهای        زنان مبتلا، در بسیاری از جوامع یک مشکل جدی محسهوب مهی  علیه  و تبعیض
 گردد. موجب مرتفع شدن این موانع می دانستن وضعیت ابتلای خود و فرزند، معمولاً

اغلهب  باشهد؛ و   شهدیدتر از خهود عواقهب مهی     مهم است که فرصت بیان احساسات داده شود. ترس از عواقب منفی، معمهولاً 
کنند. هنگام مشاوره، باید به فرد کمک شهود   گذارند، نتایج مثبتی را گزارش می افرادی که ابتلای خود را با فردی در میان می

 ریزی کند. نموده و برای به حداقل رساندن آنها برنامه تا وی احتمال واقعی چنین عواقب نامطلوبی را ارزیابی
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شهده و بهه طهور     در اولین جلسه امتناع نمود، در جلسهات آتهی نیهز آمهادگی وی ارزیهابی      HIVزمایش اگر زن بارداری از آ
 مختصر، مزایای دانستن وضعیت ابتلا برای وی تشریح شود.

 وی مثبت گشته است HIVی آزمایش  ی زن بارداری كه نتیجه مشاوره

 ل زیر صحبت نماید:ئن بارداری مثبت گشت، مشاور باید در مورد مسای آزمایش ز اگر نتیجه

 ؛مادر به کودك خطر انتقال 
 ؛مادر به کودك های پیشگیری از انتقال روش 
 عفونت  9بندی نیاز به مرحلهHIV  برای تعیین نیاز به شروعART. 

 تهأثیر توانند بهر سهلامت فرزنهد     کنند، باید توضیح داده شود که این مواد می و مواد نیز مصرف می به زنان بارداری که الکل
و  HIVنامطلوب گذاشته و موجب نقایص جنینی و وابستگی جنین به این مواد گردند. باید به آنها عنهوان شهود کهه وضهعیت     

مناسهب بهرای    مواد و الکل را به اطلاع پزشک مراقبت پیش از بارداری خود برسانند تها در صهورت لهزوم، درمهان     مصرف
داشهته   تواند عواقب جدی بر سلامت مادر و کهودك  شود چرا که می فرزند صورت پذیرد. ترك ناگهانی مواد نیز توصیه نمی

از مادر، وضعیت مادر با پزشک مرکهز   شده و با اخذ رضایت است مادر به مراکز مجهز ارجاع باشد. در چنین مواردی بهتر
 در میان گذارده شود.

 مادر به كودك مشاوره برای پیشگیری از انتقال

 پوشش دهد: مادر به کودك مشاوره باید موضوعات زیر را جهت کاهش خطر انتقال

 ؛استفاده از داروهای ضد ویروسی 
 ؛های مامایی ایمن روش 
 به فرزند های شیردهی روش. 

 (ART) پیشگیری با داروهای ضد ویروسی 

کننهد، بایهد    دریافهت مهی   ART، تعداد کودکان مبتلا شده کاهش چشمگیری یافته است. زنانی که داروههای  ARTبا استفاده از 

، از طریهق آمهوزش مزایهای آن    ARTههای پیشهگیری بها     مورد نیاز به برنامهه  تحت نظارت و پیگیری مستمر باشند. پایبندی
مشهاور بایهد از   قادر به حفظ پایبندی مطلوب به رژیم درمانی نبهوده؛ بنهابراین    گردد. در اغلب موارد، زنان باردار تسهیل می

ای بیاندیشهد. بایهد بهه خهاطر      کرده و برای رفع آن موانع، چاره ی صرف اطلاعات فراتر رفته، موانع موجود را ارزیابی ارائه
شهود نیهاز بهه مراقبهت      برای پیشگیری از ابتلای فرزند همیشه موفهق نیسهت. کهودکی کهه مبهتلا مهی       ARTداشت که تجویز 

 ی وی نیز به حمایت احساسی و اجتماعی نیاز دارند. ی داشته و همچنین مادر و خانوادهی پزشک پیوسته

 های زایمان مشاوره در مورد روش
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ی  ، دربهاره +HIV دهد. در چنین شرایطی، ضروری است کهه بهه زن بهاردار    زایمان در خانه، همچنان در برخی مناطق رخ می

شود، آموزش داده شهود. اکثهر نهوزادان از     می HIV ر مراکز مجهز که موجب به حداقل رساندن خطر انتقالمزایای زایمان د
هها بهه مهدت     شهوند. پهارگی غشهاء    ی رحم که حاوی ویروس بوده، مبتلا می با خون مادر و یا ترشحات دهانه طریق مواجهه

ههای   گهردد. اسهتراتژی   در حهین زایمهان مهی    موجب افزایش خطر انتقال مادر به کهودك  های تهاجمی زایمان طولانی و روش
 کاهش خطر انتقال در هنگام زایمان شامل:

 روتین؛ 9های ها و اپیزیوتومی های تهاجمی، اجتناب از ایجاد برش در غشاء به حداقل رساندن روش 
 ؛3زایمان با کمک واکیوم و یا 2حداقل استفاده از فورسپس 

 ترین علایم عفونت؛ کوچک درمان 
 ؛به حداقل رساندن ساکشن تهاجمی دهان نوزاد 
 بستن و بریدن بند ناف پس از توقف ضربان آن )برای اجتناب از فواره زدن خون آلوده(؛ 
 ی کوتاه مدت از داروهای  استفادهART کشوری(.های  )طبق دستورالعمل 

 ی شیردهی مشاوره

 دهند، باید بدانند که شیردهی شدن داشته، در حال حاضر باردار بوده و یا به فرزندشان شیر می تمام زنانی که قصد باردار
 شود. در خون و شیر زن مبتلا یافت می HIVهمراه است. ویروس  به کودك HIV از پستان، با خطر انتقال

بایهد همیشهه رسهوم فرهنگهی، شهرایط فهردی و        ترین زمان ممکن قطهع گهردد. مهی    باید در زود ، شیردهیبرای کاهش انتقال
همهراه   ردهی به فرزند، در برخی جوامع با انهگ ی جایگزین مد نظر قرار گیرد. باید به خاطر داشت که عدم شی عوارض تغذیه
شهود از آن   به روش جایگزین ایمن و مقهرون بهه صهرفه بهرای شهیردهی دسترسهی دارد، توصهیه مهی         +HIVاست. اگر زن 

ورتی که بنا بر باشد، شیردهی توسط مادر، تنها انتخاب است. در ص استفاده کند. اگر چنین روش جایگزینی در دسترس نمی
زمان از شیر مهادر   ی هم ی انحصاری از شیر مادر بر استفاده آن شد که مادر به نوزادش شیر دهد، در شش ماه اول تغذیه

از شهیر   HIVشهده و ورود ویهروس    ی نهوزاد  و شیر خشک، ارجحیت دارد؛ چرا که شیر خشک منجر به التهاب مخاط معهده 
های غلط شیردهی منجر به عوارضی مانند ماستیت یا شقاق نوك پستان  کند. علاوه براین تکنیک هیل میمادر به نوزاد را تس

ی جهایگزین در دسهترس    ههای تغذیهه   یابد. در مهواردی کهه روش   افزایش می شده و به این ترتیب خطر انتقال مادر به کودك
نماید. مدت شیردهی نیز با  را به سرعت درمان یم مشکل در پستان و یا برفک در کودكترین علا باشد، مادر باید کوچک نمی

 میزان انتقال همبستگی دارد.

ی جهایگزین، اسهتفاده از شهیر تعهدیل      های تغذیهه  وجود دارد، یکی از روش در صورتی که برای استفاده از شیر مادر اجبار
گهراد   ی سهانتی  درجهه  63تها   56دقیقه بها حهرارت    20ی مادر است. در این روش مادر شیر خود را دوشیده و به مدت  شده
های موجهود در شهیر از بهین نرفتهه و باعهث از بهین رفهتن ویهروس          بادی جوشاند. به این ترتیب مواد مغذی شیر و آنتی می
 گردد. می
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 و تازه فارغ شده حمایت احساسی از زنان باردار

باشد، در معهرض   اند و یا در اثر پیشرفت بیماری سلامتی آنها رو به افول می زنان بارداری که به تازگی تشخیص داده شده
باشهند. افسهردگی    می ی افسردگی پس از زایمان همچنین در معرض خطر افزایش یافته +HIVباشند. زنان  خطر افسردگی می

بایهد از   مشهاوران گهذارد.   مهی  تهأثیر  و نیز توانایی مراقبت از کهودك  به درمان نه تنها بر کیفیت زندگی فرد، بلکه بر پایبندی
 عمل آورند.ه علایم افسردگی آگاه بوده و نسبت به رفع آن، اقدام مناسب را ب

 از زایمان افسردگی پس

دهد. توصیف آن شبیه بهه حالهت شهایع غهم      درصد از زنان، پس از تولد فرزند رخ می 95تا  90، در افسردگی پس از زایمان
نهان دچهار افسهردگی پهس از     کشهد. ز  بوده که در مقایسه با آن شدت بیشتری یافته و مدت بیشتری طول می 9پس از زایمان

ههای روزمهره خلاصهی     شوند و ممکن است نتوانند از نگرانی زایمان، احساس غم شدیدی داشته و دچار افکار وسواسی می
 اند. به عنوان علل دخیل مطرح شده اجتماعی-یابند. تغییرات هورمونی و استرسورهای روانی

، اضهطراب و  از فردی به فرد دیگر متفاوت بوده؛ ممکن است شبیه افسردگی، وسواس ز زایمانتابلوی بالینی افسردگی پس ا
علاقگهی نسهبت بهه     باشد. تشخیص افسردگی پس از زایمهان بهر اسهاس احسهاس افسهردگی، احسهاس بهی        آنهایا ترکیبی از 

 باشد: ورد از علایم زیر به مدت دو هفته میبخش به همراه چهار م های لذت فعالیت

 ؛احساس خستگی مفرط 
 ؛احساس ناامیدی و درماندگی 
 ؛خوابی بی 
 ؛تغییر در اشتها 
 ؛اضطراب، ترس، احساس گناه و عذاب وجدان 
 ؛دشواری در تمرکز و تصمیم گیری 
 ؛2ها و دیگر علایم هراس تپش قلب، گزگز یا کرختی در اندام 
 ؛رزندافکار آسیب به خود یا ف 
 ؛عدم رسیدگی به ظاهر و بهداشت فردی 
 ؛در مورد سلامت فرزند وسواس 
 ناتوانی از مدارا با شرایط روزمره. 

 ۳پسیکوز )جنون( پس از زایمان

دهد. زن مبتلا به پسیکوز  می ، یک اختلال نادر ولی شدید بوده، که در یک مورد از هر هزار زایمان رخپسیکوز پس از زایمان
وجهود   شیطانی بوده( و یا توهم )دیدن یها شهنیدن چیزههایی کهه واقعهاً      که کودك این مثلاًپس از زایمان ممکن است هذیان )

 عمومهاً ی نزدیک از زایمان )ظهرف سهه تها ده روز( رخ داده،     با فاصله ندارند( را تجربه نماید. پسیکوز پس از زایمان معمولاً
ههایی از رفتهار طبیعهی نیهز داشهته       گذرا بوده و ممکن است از یک روز تا یک ماه طول بکشد. همچنین ممکن است فرد دوره

                                                           
 

1
 Post-partum Blue 

2
 Panic 

3
 Post-partum Psychosis 



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 034  

عوامهل دیگهری    باشد. اگر طول این دوره بیش از یک ماه باشد، دیگر تشخیص پسیکوز پس از زایمان مطرح نبوده و احتمالاً
 باشند. دخیل می

 تجربه نماید: م، فرد ممکن است علایم زیر را نیز در پسیکوز پس از زایمانعلاوه بر هذیان و توه

 ؛ی )آژیتاسیون( بیش از حدقرار بی 
 ؛کاهش وزن 
 خوابی مفرط بی. 

باشد.  وده و مشاوره به تنهایی کافی نمیهای دارویی ب ، نیازمند درمانزنان مشکوك به افسردگی و یا پسیکوز پس از زایمان
شهود.   وی ضروری مهی  در خطر باشد، ارجاع بدون رضایت به روانپزشک را نپذیرد و سلامت مادر یا کودك اگر فرد ارجاع

 نید.کار عنوان ک ی وی دلایل خود را برای این در چنین مواردی، به مراجع و خانواده

 کودکان و نوجوانان

 مقدمه

و والدین آنها اختصاص دارد. دسترسی کودکان به خدمات مشاوره و  +HIVاین بخش به مشاوره برای کودکان و نوجوانان 

ندگی مطلوب، بسیار محهدود  های ضد ویروسی، مراقبت، حمایت و در نتیجه کیفیت ز مندی از درمان برای بهره HIVآزمایش 
نبوده، در نتیجهه بیشهتر    HIVباشد. اکثر کودکان و نوجوانان در معرض خطر، در جستجوی خدمات مشاوره و آزمایش  می

آگاهانهه و   ی از قبیهل رضهایت  مسهائل گیرند. در این بافتهار،   ی خدمات بهداشتی تحت آزمایش قرار می کننده ارائهی  به توصیه
در کودکهان، در شهرایط زیهر     HIVآزمهایش   شهود. معمهولاً   رد مبتنی بر حقوق مراجع، از اهمیت زیادی برخهوردار مهی  رویک

 گیرد: صورت می

 مراجعه نموده که ممکن است پزشک را مشکوك به عفونت  مانند سل یهای ها یا بیماری کودکانی که با علایم، نشانه

HIV کند؛ 
 بدحال؛ ص افتراقی در کودكبرای تشخی 

  کودکان متولد شده از مادرانHIV+ برای تشخیص زودرس؛ 
 .در هنگام پذیرش در مراکز نگهداری و یا اماکن مشابه 

 وجود دارد: HIVبا  ی کودك های زیر، احتمال مواجهه در موقعیت

 ؛ادر به کودكم انتقال 
 فعالیت جنسی؛ 
 مصرف تزریقی مواد؛ 
 ی جنسی یا تجاوز قرار گرفتن؛ مورد سوء استفاده 
 فرورفتن تصادفی سرنگ و یا دریافت محصولات خونی آلوده(؛ مثلاًهای درمانی ) در محیط مواجهه 
 .زندگی یا کار در خیابان 

 باشد: ی زیر می ان، دارای مزایای بالقوهتشخیص زودرس در کودکان و نوزاد

 به موقع کودکان مبتلا برای دریافت خدمات درمانی، مراقبت و پشتیبانی؛ شناسایی و ارجاع 
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 دریافت خدمات برای افزایش طول عمر مانند بهبود تغذیه و انجام ورزش و فعالیت بدنی؛ 
 تر برای تغذیه با شیر مادر؛ تصمیم گیری آسان 

  حذف اضطراب از کودکانHIV-  در موارد(HIV+       نیز دانستن حقیقت بهتهر از نگرانهی در مهورد وضهعیت مجههول
 است(؛

 در افراد  اجتماعی-، و رنج روانی، تبعیضکاهش انگHIV-؛ 
 ده؛ریزی تنظیم خانوا تسهیل در برنامه 
 به دیگران در سنین بالاتر. آموزش پیشگیری از انتقال 

ی صهرف اطلاعهات    ارائهه و والدین وی، آموزش ندیهده باشهد،    با کودك ی برقراری ارتباط ی نحوه چنانچه مشاور در زمینه
 ممکن است به نتایج نامطلوب زیر در کودك بینجامد:

 ؛موقعیت را به درستی درك ننموده و یا با عواقب منفی بیماری اشتغال ذهنی بیش از حدی پیدا کند 
 نماید؛ اثرات منفی این امر، افشا ابتلای خود را نزد دیگران، بدون در نظر گرفتن 
 .دچار احساس خشم، بیزاری، اضطراب، ناامیدی و افسردگی شود 

 و قانونی در آزمایش كودكان ملاحظات اخلاقی

محافظهت از کهودك در مقابهل ههر گونهه      »هها بایهد از    ، تمامی نهادها و سهازمان 9سازمان ملل ی حقوق کودك نامه طبق پیمان
تهوان   ینهد. عهلاوه بهر ایهن، نمهی     اطمینان حاصهل نما  «و مجازات به دلیل وضعیت، فعالیت، عقاید و یا باورهای والدین تبعیض

، ههر  HIV. در بافتهار آزمهایش   «تقهانونی زیهر پها گذاشه     خلوت و اسرار، شرافت و یا شهرت هیچ کودکی را به صورت غیر»

در  HIV/AIDSی  در مهورد بیمهاری   و قهانون  نگه دارد. ملاحظات اخلاقی خود را محرمانه HIVکودکی حق دارد که وضعیت 
بهه طهور    2ی سه در مورد ایهدز و حقهوق کهودك    هی حقوق کودك سازمان ملل در نظر تفسیری شمار کودکان، توسط کمیته

 ماده بیان شده است. 72مفصل و در 

باشهد،   مهی  جهت منافع کودكهای کشوری آشنا بوده و در صورتی که انجام آزمایش در  باید با قوانین و سیاست مشاوران
دهی شده و دلایل درخواست یا پیشهنهاد آزمهایش    در جهت انجام آن تلاش نمایند. مزایا و پیامدهای انجام آزمایش باید وزن

 روشن باشند. در انجام آزمایش از کودکان، ملاحظات زیر باید مد نظر قرار گیرد:

 مساعد بوده و بهترین نحو انجام آن کدام است؟ در چه شرایطی انجام آزمایش از کودك 
 به  از دانستن این امر که کودكHIV ههای   تهوان اسهتفاده نمهود تها وی از خهدمات و مراقبهت       مبتلا شده، چگونه می

 مند شود؟ مطلوب، بهره
 باشد؟ چه می نقش مشاور در حمایت از والدین )یا قیم( کودك 

باید زمانی انجام شود که فرد از مزایا و پیامدهای انجام آزمایش آگاه باشد. در کودکان، به خصهوص   HIVدر کل، آزمایش 
 های کشوری، قضاوت مشاور، بلهوغ و پختگهی کهودك بسهتگی دارد. بها      به سیاست کودك زیر ده سال، درخواست رضایت

دهنهد،   ( به جهای کهودك رضهایت مهی    HIVکه والدین در اغلب موارد برای انجام مداخلات پزشکی )از جمله آزمایش  وجودی

                                                           
 

1
 United Nations Convention on the Rights of the Child 

2
 UN Committee on the Rights of the Child, CRC General Comment No.3: HIV/AIDS and the Rights of the Child 



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 031  

مشهارکت داشهته باشهد. آزمهایش اجبهاری مجهاز نبهوده، و         خود های مهم زندگی کودك همچنان حق دارد در تصمیم گیری
 های بهداشتی، مسکن و یا دیگر خدمات گردد. یل، مراقبتوضعیت ابتلای کودك نباید مانعی برای دسترسی کودك به تحص

رضایت دهد، در ههر کشهوری    HIVوالدین یا قیم، به انجام آزمایش  تواند بدون رضایت یا نوجوان می حداقل سنی که کودك
 ود دارد.متفاوت است. در مورد این قوانین گاهی نکات مبهم و حتی متضاد وج

 در كودكان HIVی  مشاوره

گیرد و نیز برای والدینش، فهراهم گهردد.    قرار می HIVی پیش و پس از آزمایش، باید برای کودکی که تحت آزمایش  مشاوره
 باشد: های ذیل می مشاوره در این زمینه نیازمند مهارت

 ؛برای درك مزایا و عواقب آزمایش و اخذ رضایت بلوغ و پختگی کودك ارزیابی 
 متناسب با سن؛ برقراری ارتباط 
 نزد والدین؛ افشا 
 از وضعیت ابتلا؛ فرآیند مطلع ساختن کودك 
 ؛به درمان مشاوره برای پایبندی 
 ؛در مورد مرگ توانایی صحبت با کودك 
 ی جنسی و تجاوز؛ سوء استفاده ارزیابی 
 ی والدین؛ مشاوره 
 مستمر. اجتماعی-ی روانی مشاوره 

 زیر است: ی موارد دربرگیرنده كی کود مشاوره

 ایجاد یک محیط خلوت و دوستانه؛ 
 و کسب اعتماد وی؛ با کودك برقراری ارتباط 
 برای بازگو کردن شرح حال خود؛ کمک به کودك 
 ؛گوش دادن فعالانه به کودك 
 سطح رشدی وی؛متناسب با  ی اطلاعات به کودك ارائه 
 ی آزمایش  دانستن این امر که نتیجهHIV گذارد؛ می در سنین مختلف، اثرات متفاوتی بر کودك 
 بدون مخفی کاری؛ های صادقانه به کودك دادن جواب 
 ؛کمک به تصمیم گیری کودك 
 ی ایمهن نزدیکهی، اجتنهاب از رفتارههای پرخطهر بهرای پیشهگیری از        هها  آماده سازی نوجوانان بزرگتر برای روش

 ؛HIVی دیگری از  عفونت مجدد با گونه
 برای اتخاذ دیدگاهی مثبت نسبت به زندگی. کمک به کودك 

 «سرگذشهت »است. کودك را نباید مجبهور بهه بهازگویی     ی درمانی  با کودك ، سنگ بنای رابطهمؤثر مهارت برقراری ارتباط
وجود داشته باشد. برای کمک به ارتباط بها کهودك،    مسائلخود نمود، چرا که ممکن است دلایل خوبی برای عدم بیان برخی 

 های خلاقانه کمک زیر بگیرید: تواند از روش مشاور می

 نقاشی کردن؛ 
 قصه گفتن؛ 
 ایفای نقش؛ 
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 .بازی 

 کار بندد:ه تواند اصول زیر را ب اد یک محیط دوستانه، مشاور میبرای ایج

 ؛مدت زمان تقریبی جلسه عنوان شود 
 در اتاق حضور ندارند، باید کودك را از محل انتظار آنهها مطلهع نمهود. گهاهی ممکهن اسهت لازم        اگر والدین کودك

 شود؛باشد که محل انتظار والدین به کودك نشان داده 
 بازی کند، یا حتی با وی قدم بزند؛نشسته و با وی  سطح کودك ن است نیاز باشد که مشاور هم ممک 
 و محدودیت های آن باید بازگو شود؛ رازداری 
 نمهوده، یها   جا استراحت کهرده، صهحبت    تواند این بوده، و وی می «مکان امن»جا یک  عنوان شود که این به کودك

ز حهق نهدارد بهه    کودك نیه  بازی کند. تنها قانون این است که مشاور حق ندارد به کودك آسیبی رسانده، و متقابلاً
 مشاور آسیب برساند؛

 تمرکز نموده و نسبت به زندگی و فعالیت های وی ابراز علاقه نماید. باید کودك را به  مشاور باید بر مشکل کودك
کهودك،   نظیر را شناسایی کند چرا که ههر  هست تحسین نماید. مشاور باید در کودك خصوصیات بی چه خاطر آن

 جذابیت مختص خودش را دارد؛
 ی اسهتفاده شهود کهه در آمهوزش     ر اتاق وجود داشته باشد. از اشیائد متناسب با سن کودك ءاسباب بازی و اشیا

HIV و آزمایش آن مفید است؛ 
 ز زبان متناسب با سن استفاده شود؛ا 
  ههایش گهوش دههد و وی را بهه      پهیش رفتهه و بهه حهرف     مشاور باید آرام و صبور باشد. همگام با سرعت کهودك

 صحبت کردن تشویق کند؛ سپس به مرور موضوع صحبت را به موضوع اصلی برگرداند.

HIV  و نوجوان آن بر كودك اجتماعی-ات روانیتأثیرو 

 تهأثیر یها نوجهوان )ماننهد مدرسهه، خهانواده و جامعهه(        ههای متفهاوتی از زنهدگی کهودك     داشتن یک بیماری مزمن، بر حوزه
ابهتلا بهه مشهکلات    ها در این زمینه، حاکی از آنند که کودکان دچار بیماری مزمن، در معرض خطر بیشهتر   گذارد. پژوهش می

باشند. این مشکلات انطباقی، شامل علایهم افسهردگی، مشهکلات رفتهاری، مشهکلات تحصهیلی، و احسهاس انهزوا          انطباقی می
هایی کهه در آنهها    ، بسیاری از این کودکان قادرند با بیماری خود تطابق مطلوبی پیدا کنند. در خانوادهبا این وجودباشند.  می

ین اعضای آن همبستگی وجود دارد و اعضای آن قادرند احساسهات و مشهکلات خهود را بیهان     سطح استرس پایین است، ب
ههای مهدارا، الگوههای     اجتمهاعی، روش -شود. علاوه بر این، سطح اقتصادی بهتری با بیماری مزمن ایجاد می کنند، سازگاری

 باشند. نطباق میی توانایی ا کننده های اجتماعی پیشگویی و توانمندی 9اسنادی

کند. علایم درگیهری   در کودکان و نوجوانان در طی زمان تغییر می (CNS)در سیستم اعصاب مرکزی  HIVتظاهرات عفونت 
CNS ههای   در کسهب مههارت   تهأخیر (، نقایص حرکتی، 2زبان بیانی خصوصه شامل نقایص توجه و تمرکز، مشکلات زبان )ب

و  HIVعفونهت   اجتماعی-باشد. از علایم رفتاری و روانی ی تکاملی می ت سر گذاشتن مراحل عمدهاجتماعی، و ناتوانی در پش
 توان بیش فعالی، نقایص توجه، انزوای اجتماعی و افسردگی را نیز برشمرد. ایدز در کودکان و نوجوانان، می
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توانند مستقیما بر عملکرد  ، میHIVبه دلیل عفونت  CNSز درگیری نموی ناشی ا تأخیرنقایص شناختی، اختلالات یادگیری، و 
که شرایط اجتماعی از قبیل محیط توام با محرومیت، عفونت مادر و یک بیماری مزمن، تا چه حهد   گذارند. این تأثیرتحصیلی 

های مشاور بهه   ی توصیه با این حال بخش عمدهباشند، مشخص نیست.  دخیل می در مشکلات رفتاری و روانشناختی کودك
 مداخلات رفتاری والدین، به کنترل این مشکلات اختصاص دارد.

 مشکلات خانواده

، بلکه با استرسورهای HIVبه  ها نه تنها با مشکلات ناشی از ابتلای خود و کودك باید به خاطر داشت که بسیاری از خانواده
مواد نیز مواجهند. خانواده بایهد مشهکلات مهالی و مهرتبط بها بیمهه را        و سوء مصرف زندگی از قبیل فقر، خشونتمضاعف 

درمهانی، در اغلهب   به رژیهم دشهوار    ، ارتباط برقرار نماید. پایبندیمدیریت نموده، و بتواند به نحو مطلوب با کارکنان درمان
 افزایند. های این امر می ها نیز بر دشواری ی داروها و بزرگی قرص باشد؛ مزه ی مراقبین کودك می موارد بر عهده

 انزوای اجتماعی

ههای   فتپیشهر  بها وجهود  باشهد.   ، مخفی کاری و انهزوای ناشهی از آن مهی   و ایدز، انگ HIVی منحصر به فرد دیگری از  جنبه

و ایدز، افراد مبتلا همچنان با ترس، طرد و تعصبات ناشی از این بیماری مواجهند. ایهن امهر در مهورد     HIVموجود در درك 
کنند با احساس انزوای درونی، و آنهها   نمی تر است. کودکانی که وضعیت ابتلای خود را افشا کودکان خیابانی، حتی برجسته

 باشند. های حمایتی همتا، در این زمینه کمک کننده می ا انگ و طرد مواجهند. گروهکنند ب که افشا می

 در نوجوانان تغییر رفتار

از سهوی گهروه    همسهالان اسهت. وجهود فشهار     تأثیر، به شدت تحت HIV در نوجوانان برای کاهش خطر انتقال تغییر رفتار
 ی انگیزشی برای تغییر رفتار کمک گرفت. در ارزیهابی  های مصاحبه همسالان را باید با نوجوان مطرح نموده، و از استراتژی

 با فشار گروه همسالان ارزیابی گردد. های نوجوان برای مقابله آمادگی مراجع برای تغییر، استراتژی

 نزد كودكان اتسهیل افش

گذارنهد.   مهی  تهأثیر  های حمایهت اجتمهاعی   مندی از شبکه ل فرهنگی بر الگوهای ارتباط، نگرش به عفونت و تمایل به بهرهئمسا
شود. والهدین اغلهب بهه     مییا نوجوان در مورد وضعیت ابتلای وی، والدینش، یا دیگر فرزندان چیزی عنوان ن اغلب به کودك

راحت نیستند. یکی از این دلایل آن است که کودك ممکن است در  HIVدلایل مختلفی در خصوص صحبت با فرزند در مورد 
مخفی نگه داشتن تشخیص بیماری چندان موفق نبوده، و در نتیجه خانواده را در معرض طهرد قهرار دههد. والهدین همچنهین      

ك در مقابل دانستن وضعیت ابتلا، محافظت نمایند. علاوه بر این، نگرانی قابل توجهی در مورد کنجکاوی کودك مایلند از کود
ی ابتلا وجود دارد، والدین ممکن است در این زمینه احساس گنهاه و عهذاب وجهدان داشهته باشهند. ایهن قبیهل         در مورد نحوه

 تر است. روس به فرزند پیچیدهوی احساسات، در مورد مادران و انتقال

های کودکان صورت گرفته، مشاهده شده که در میان گذاشتن  در تحقیقات وسیعی که در مورد عواقب روانشناختی بدخیمی
نیهز صهادق    های وخیم شود. این امر حتی در مراحل انتهایی بیماری احساسی بهتر منتج می ، به سازگاریتشخیص با کودك

و ایدز نزد کودکان، تحقیقات ناچیزی وجود دارد. شهواهد ابتهدایی حهاکی از     HIVانه، در مورد افشای تشخیص تأسفاست. م
 نمایند. تری می آن است که کودکانی که از تشخیص عفونت خود آگاهند، احساس انزوای کم
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آل آن است که  را برای خانواده شفاف نمایند. ایده کودك HIVابتلا به  باید تلاش نموده تا مزایا و پیامدهای افشای مشاوران
در مورد سلامتی کودك، با وی آزادانه صحبت شود، اما این امر باید با در نظر گرفتن ترس خانواده از طرد صهورت گیهرد.   

با سهطح رشهد شهناختی کهودك )در مهورد سهیر بیمهاری،         علاوه بر این خانواده ممکن است تقاضا کند که اطلاعات متناسب
شود. در مواردی که سطح شناختی کهودك در حهدی نباشهد کهه بتوانهد تشهخیص را        ارائهی ابتلا( به وی  آگهی و نحوه پیش

 باشد. مناسب نمی مخفی نگه دارد، افشا

 ارد؟د HIVگفته شود كه  آیا باید به كودك

باشد نهه یهک رخهداد     از وضعیت ابتلا، یک فرایند می در این زمینه هیچ دستورالعمل واحدی وجود ندارد. آگاه ساختن کودك
های خود را انجام داده و سپس در  کند. والدین در این زمینه باید ابتدا به دقت ارزیابی واحد، و با تکامل درك کودك تغییر می

 به خود کودك، عبارتند از: HIVان و چگونگی این امر تصمیم بگیرند. مزایای افشای ابتلای به مورد زمان، مک

 با بیماری از طریق فراهم نمودن حمایت؛ کودك کمک به سازگاری 
 خود؛ اجتماعی-ریزی نیازهای تحصیلی و روانی در برنامه تسهیل دخیل سازی کودك 
 آنها در این زمینه. ولیتئمسهای ایمن نزدیکی، به نوجوانان و جلب احساس  آموزش روش 

 باید رعایت شود: ، اصول زیر میهنگام مطلع ساختن کودك

 ؛استفاده شود از زبان متناسب با سن و درك کودك 
 چه در مورد  در مورد آن از کودكHIV ؛داند، پرسیده شود و ایدز می 
 ؛علاوه بر توضیحات کلامی، از عکس و نقاشی نیز استفاده شود 
  صادقانه پاسخ داده شود. ت کودكالائوسبه 

محهروم   اجتمهاعی -را از دریافت حمایت و خدمات روانی نجامد و کودكبه اضطراب، ترس و افسردگی بیتواند  می عدم افشا
نهزد کهودك، اجتنهاب     HIVات نامطلوب افشای وضعیت ابهتلا بهه   تأثیرباشد.  می و تبعیض سازد. معایب افشا نزد کودك، انگ 

 گردد. تر می ر کودك، یک یا هر دو والد مبتلا هستند، پیچیدهناپذیر است. این امر در مواردی که علاوه ب

 های بیمارستانی و مداخلات پزشکی و نوجوان برای ویزیت آماده نمودن كودك

 ، به سختی در مورد رفتن بهه درمانگهاه یها بیمارسهتان بها وی صهحبت      گاهی اوقات، والدین به دلیل نگرانی از واکنش کودك
کنند. کودك باید بداند که قرار است به درمانگاه برود، همچنین مفید است که وی دلیل این امر را نیز بداند. باید از پیش به  می

کرد. این اطلاعات باید متناسهب   ارائهکودك اطلاعات مختصری در مورد آنچه قرار است در درمانگاه یا بیمارستان رخ دهد، 
 شود. ئهارابا سطح رشد شناختی کودك 

ههای کوچهک، اغلهب بهه راحتهی از       باشند. بچهه  می تر از کودك کودکان تا هشت ماهگی: در این موارد، اغلب والدین مضطرب
توانند برای کهودك پتهو یها اسهباب بهازی       گردند. والدین می والدین جدا شده و توسط کارکنان بیمارستان به سرعت آرام می

 سازد، فراهم نمایند. نرمی که وی را آرام می

ی مطلهوبی بها    بهه سهختی از والهدین خهود جهدا شهده و رابطهه        نوپایان )از هشت ماهگی تا دو سالگی(: در این سنین، کودك
توانند تهیم درمهانی    شناسند و در نتیجه بهتر می کند. در این موارد، والدین کودك را بهتر از هر کسی می کارکنان برقرار نمی

شود که از یکی دو روز قبل، رفتن به درمانگاه را به کودك مطرح نمایند. والهدینی کهه    اهنمایی کنند. به والدین توصیه میرا ر
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دارنهد،   ی ناخوشهایندی از ارتبهاط بها کارکنهان درمهان      و در نتیجه تجربه می کنند فروشیتنو یا بوده ی مواد  کننده مصرف
 ی جداگانه پیدا کنند. هممکن است نیاز به مشاور

سنین، توضیحات ساده در مورد بیماری را درك  کودکان در سنین پیش از مدرسه )سه تا شش سال(: اغلب کودکان در این
توانند از چند روز قبل، ایهن موضهوع را بها فرزنهد      نموده و نیاز به دادن فرصت برای بیان احساسات خود دارند. والدین می

 تواند کمک کننده باشد. ایفای نقش پرستار یا دکتر، می خود در میان گذارند.

باشند. در ایهن   سال(: اغلب کودکان در این سنین، قادر به درك علت بستری و روند آن می 99کودکان سنین مدرسه )هفت تا 
، بهازی و یها   سنین کودکان از بیدار شدن حین عمل جراحی، درد و یا تغییر در بدن نگرانهی دارنهد. اطمینهان بخشهی فهراوان     

و  «ار درمانی»در میان گذاشت. داشتن  توان از چند روز قبل، این موضوع را با کودك توانند کمک کننده باشند. می نقاشی می
 کودك با محیط جدید کمک نماید. تواند در سازگاری یا مراقبین حمایت گر، می

ل(: اکثر نوجوانان، درك مطلوبی نسبت به وقایع درون بدن و دلایل مراجعه به درمانگاه یا بیمارسهتان  سا 97-92نوجوانان )
بخشهیده و از اضهطراب آنهها بکاههد.      ءتواند احساس تسلط آنها را ارتقها  دارند. دخیل نمودن آنها در روند تصمیم گیری، می

ل جنسهی نگرانهی   ئبر ظاهر، واکنش دوستان، حس استقلال و یها مسها   مداخلات درمانی تأثیرنوجوانان ممکن است در مورد 
و ناتوانی داشته باشند. بهتر است نوجوان را از چند هفتهه پهیش    هایی در مورد مرگ داشته باشند. همچنین ممکن است ترس
 باشد. های همسالان پیش از بستری سودمند می روهبا گ از بستری، مطلع نمود. برقراری ارتباط

 كمک به والدین برای صحبت در مورد بستری

توانند برای تقویت اعتماد به نفس والدین، بها آنهها از طریهق     می مشاورانکنند.  اغلب والدین، در این زمینه احساس نگرانی می
دارد، این فرزندان نیز نیاز بهه توضهیح، اطمینهان بخشهی و فرصهت بیهان       خواهر و برادر  ایفای نقش تمرین کنند. اگر کودك

ی حمایت اسهت. پهدربزرگ و مهادربزرگ اغلهب دلبسهتگی شهدیدی        ارائهاحساسات خود دارند. نقش مشاور شفاف سازی و 
کودك برای  دهند. دخیل نمودن آنها در آماده سازی ی خود داشته و بخش مهمی از زندگی کودك را تشکیل می نسبت به نوه

 تواند سودمند باشد. بستری در بیمارستان می

 پزشکی با كودك 1صحبت در مورد مداخلات

تهوان بهه جهای     به زبان ساده، شفاف و قابل فهم صحبت شود. به عنوان مثال مهی  ز اهمیت، این است که با کودكئی حا نکته

هها و   توانهد در پیهدا کهردن واژه    استفاده کرد. مشاور مهی  «عکس مخصوص»عبارت یا اسکن از  Xی  تصویربرداری با اشعه
 تر متناسب با سن کودك، به خانواده کمک کند. توضیحات سادهو 

 ی بیمارستان یا درمانگاه پیش از مراجعه ی اطلاعات درباره ارائه

ههای زیهر کمهک     توان از برخی از ایده وی کاهش یابد. می صحبت شود تا حساسیت بهتر است از قبل در این مورد با کودك
 گرفت:

 ؛درمانگاه یا بیمارستان توصیف شود 
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 ههای متناسهب بها سهن      صحبت شود. بهتهر اسهت از واژه   کنند، با کودك ی افرادی که در بیمارستان کار می درباره
 برای توصیف کارکنان استفاده نمود؛کودك، 

 های متفاوتی به تن داشته و یا در اتهاق عمهل ماسهک و     صحبت شود )اینکه یونیفرم ورد ظاهر کارکنان درماندر م
 گذارند(؛ کلاه می

 ؛باشد( صحبت شود اتاق بزرگی با تعدادی تخت می مثلاًهای بیمارستان )که  در مورد بخش 
 .در مورد غذای بیمارستان صحبت شود 

ی وی بهرای پیهروی از    توانهد انگیهزه   برای انجام مداخلات پزشکی، مهی  یل فردی و شخصی برای کودكفراهم نمودن یک دل
ت پاسهخ دهنهد، و در   الائوستواند بدود(. بهتر است والدین به تمام  که مسافت بیشتری می این مثلاًبخشد ) ارتقاءها را  درمان

. اطمینان بخشی ضروری بوده، و باید به کودك اطمینهان  «پرسم ولی برات می دانم، نمی»توانند عنوان کنند:  صورت لزوم می
توانهد ههم    شود که آرام باشند چهرا کهه کهودك مهی     دهند که در اسرع وقت، به ملاقات وی خواهند آمد. به والدین توصیه می

 سطح آنها، ترس و نگرانی را تجربه نماید.

 ی كنترل درد مشاوره در زمینه

تواند به مداخلات پزشکی نیهز بسهط داده    باشد. ترس از درد می یا والدین می با درد، کار بسیار دشواری برای کودك مقابله
که دردی نخواهد داشت، کمکهی نخواههد کهرد.     شود. اگر کودك بپرسد که فلان مداخله دردناك خواهد بود، عنوان کردن این

گردد. در اکثر موارد اگر کهودك   می 9ذب، موجب کاهش اعتماد، افزایش اضطراب و کاهش پذیرشکا  این قبیل اطمینان بخشی
ههای  نماید. تکنیک حملتواند ت آماده گردد و کلمات مناسب برای ابراز احساسات خود را داشته باشد، درد بیشتری را نیز می

ی درد،  بهه کهودك آمهوزش داد. آمهاده نمهودن کهودك بهرای تجربهه         توان از پیش را می «درد را به بیرون بدم»تنفس عمیق 
بهه   توانهد  (، مهی 7شکل غمگین )های لبخند زن تا  تواند احساس تسلط کودك برای کنترل درد را نیز بهبود بخشد. صورتک می

 نیز نمایش دهد. توان تصویری از بدن فراهم نمود تا کودك مکان درد را کودك در بیان شدت درد، کمک نمایند. همچنین می

 

 گیری درد توسط كودك تصویری اندازه مقیاس -7 شکل
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 (MSM) 1ی جنسی دارند مردانی که با همجنس خود، رابطه

MSM شود؟ به چه افرادی اطلاق می 

شهود.   صرف نظر از هویت جنسی آنها، اطلاق مهی  ی جنسی دارند، به تمام مردانی که با همجنس خود رابطه MSMاصطلاح 
 7دگرجنس خواهداشته باشند. بسیاری از این مردان خود را  3یا دوجنسگرا 2نسبت کمی از آنها، ممکن است هویت همجنسگرا

 دانند. می

های فراوانی دارند. ایهن مهوارد    قرار گیرند، چرا که گوناگونی زیابیاز زوایای مختلفی باید مورد ار MSMرفتار جنسی افراد 
 عبارتند از:

 (؛خواهرا، دگرجنسگجنسا، همگر، دوجنس5لسکسواترانسهای جنسی صرف نظر از رفتار جنسی ) هویت 
 ویت جنسی؛پذیرش و ابراز آشکار ه 
  ،(؛لسکسواترانس، یا مؤنثشرکای جنسی )مذکر 
 های  ، دلایل مالی، برای تفریح و یا به علت زندگی در محیطدلایل داشتن چنین شرکایی )ترجیح ذاتی، فشار و اجبار

 مردانه(؛ تماماً
 ( ؛ 7مفعول، 6فاعلنقش در رفتارهای جنسی)و یا هر دو 
 ی(.پوش  های زنانه/مردانه، مبدل های مربوط به هویت جنسی )حالت رفتار یا نقش 

 در مورد هویت و رفتار جنسی چه باید بدانند؟ مشاوران

MSM ی  اصطلاح پر کاربردی در زمینهHIV     اده را مهورد  و ایدز است، چرا که رفتاری که فهرد را در معهرض خطهر قهرار د
هها )از جملهه احساسهات،     رفتار جنسی را خطاب کرده و تمرکزی بهر دیگهر جنبهه    منحصراًدهد. این اصطلاح  خطاب قرار می

دهند. در حقیقت  ها و افراد این اصطلاح را به دلیل پوشش وسیع آن، ترجیح می روابط و هویت جنسی( ندارد. برخی سازمان
 باشد. به معنای هویت جنسی فرد نمی لزوماًدهد، و  و شاید تمامی جوامع رخ می ی جنسی بین مردان، در اغلب رابطه

 شوند؟ چرا برخی مردان وارد رابطه با همجنس می

باشهد.   که برخی به همجنس گهرایش دارنهد، مشهخص نمهی     که اکثریت افراد به جنس مخالف گرایش دارند، علت این در حالی
های روانشناختی بهر تجهارب    باشند. مدل شده که هنوز قطعی نمی ارائهختار مغز، های ژنتیک، هورمونی و تفاوت در سا مدل

گیهری جنسهی    دارند. در مجموع، محققین بر این باورند که جهت تأکیدزندگی و نوع رابطه با دیگران )به خصوص با والدین( 
 باشد. ترکیبی از عوامل بیولوژیک )سرشت( با عوامل اجتماعی )تربیت( می
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 قدامات كلیدی در مشاورهل و ائمسا

این قبیل باورها ممکن اسهت بهه عهدم اسهتفاده از      «مرد قوی و سالم، ممکن نیست مبتلا گردد»باورهای مربوط به مردانگی: 
نیز بینجامد. به چالش کشیدن این باورها دشوار است؛ با این وجود باید به مراجع خاطر نشان کرد که ههر قهدر ههم     کاندوم

 ها آسیب پذیر است. و دیگر عفونت HIVالم و قوی باشد، در صورت عدم محافظت از خود، در مقابل ویروس س

بوده، و در صورت  ی در شرح حال آشناهای آمیزش باید با علایم عفونت مشاورانی: های آمیزش عفونت تشخیص و درمان 
های  زمان با عفونت های دهان و مقعد نیز هم دهند. عفونت ظن بالینی، مراجع را به مراکز تشخیصی و درمانی مربوطه ارجاع

 دستگاه تناسلی، باید درمان گردند.

سی خود، احساس ناخرسهندی  رود که فرد از هویت و رفتار جن : این اصطلاح هنگامی به کار می9ناخرسندی از هویت جنسی
ههای   کند. هنگامی که مراجع رفتارهای همجنسگرایانه داشته ولی تمایلی به ابراز آن نداشته و در نتیجه زیهر بهار توصهیه    می

 رود، مشاور باید دلایل این امر را مورد پرسش بیشتر قرار دهد. محافظتی نمی

یها   ی استفاده از کاندوم ناتوان سازد )به عنوان مثال به دلیل هزینه های ایمن فقر: فقر ممکن است فرد را در استفاده از روش
 تری دارند نماید. هایی که ایمنی کم لوبریکانت مناسب(. همچنین ممکن است نیاز مالی، فرد را وادار به استفاده از روش

 با همجنس را بیاموزند. نزدیکی در مواجهههای ایمن  ی جنسی ایمن: مراجعین باید دانش و مهارت روش های رابطه روش

ممکهن اسهت مهانع از تهداوم نعهوب و در       HIVاختلالات عملکرد جنسی: مشکلات هویت جنسی، ترس از ابتلا و یا ابهتلای بهه   
ل و یا کسب حداکثر تحریک، ممکن اسهت فهرد از   انزا تأخیرگردد. همچنین به دلیل پیشگیری از  نتیجه عدم استفاده از کاندوم

تواند به مراجع برای بیان صهادقانه و صهریح مشهکلاتش کمهک      کاندوم استفاده ننماید. پرسش به صورت سوم شخص، می
 نماید.

قبیل وقایع به گردند. این  کنیم، قربانی خشونت جنسی و تجاوز می جنسی: مردان زیادی، بیش از آنچه ما تصور می خشونت
 های مشابه تجاوز جنسی، باید به کار گرفته شود. شوند. در چنین مواردی، دستورالعمل دلیل ترس از آبرو، اغلب برملا نمی

ر معهرض خطهر مضهاعف    ، دHIVناشی از رابطهه بها همجهنس و خطهر ابهتلا بهه        به دلیل انگ MSM: مردان افکار خودکشی
باشهند، بها خطهر افهزایش      نیهز مهی   مواد یا الکل باشند. افرادی که از خانواده طرد شده و یا دچار سوء مصرف خودکشی می

 ی خودکشی مواجهند. یافته

 نیز دارند مؤنثهایی كه شركای  MSMی كاهش خطر در  مشاوره

نماید، ممکن است مایل به صحبت در مهورد رفتهار و هویهت جنسهی خهود نباشهد.        جهت آزمایش مراجعه می هنگامی که فرد
ماندن اطلاعات، کمک کننده است. به مردانی که هنوز  رفتارهای پرخطر، یادآوری به مراجع در مورد محرمانه هنگام ارزیابی

کننهد و برایشهان دشهوار     ی جنسی با همجنس را نیز تجربه می ، رابطهمؤنثاند و علاوه بر شریک جنسی  نشده HIVمبتلا به 
حتماً شود که در رابطه با شرکای مذکر خود،  استفاده نمایند، توصیه می ی خود با جنس مخالف از کاندوم است که در رابطه

باید با ایهن   حتماًنیز،  مادر به کودك دهند. در مورد خطر انتقال HIVای آزمایش  ورهاز کاندوم استفاده نموده و به صورت د
 افراد صحبت گردد.
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  2و افراد دوجنسيتی  1دچار اختلال هويت جنسیمراجعين 

 اختلال هویت جنسی

های بیولوژیک و جسمانی و یا هویتی که جامعهه   با ویژگی وی کند هویت جنسی ، احساس میفرد دچار اختلال هویت جنسی
ا ممکهن  ل هه سکسهوا  پذیرند. تهرانس  برای وی تعیین کرده، همخوانی ندارد. این افراد هویت بیولوژیک هنگام تولد خود را نمی

 باشند. (FTM)به مذکر  مؤنثو یا  (MTF) مؤنثاست مذکر به 

ل باشهد یها نباشهد.    سکسهوا  های جنس مخالف، دلالت دارد. فرد مبدل پوش ممکن است ترانس به پوشیدن لباس 3مبدل پوشی
 شود. رضای جنسی نیز انجام میمبدل پوشی برای سرگرمی، ایفای نقش، رهایی از تنش و یا ا

  افراد دوجنسیتی

شهوند بهین    شهود کهه موجهب مهی     هایی اطلاق می یک اصطلاح پزشکی بوده و به ناهنجاری دو جنسیتی یا اینترسکسی  واژه
برخی از این های جنسی ناهمخوانی وجود داشته باشد.  های جنسی و هورمون دستگاه تناسلی خارجی و داخلی،  کروموزوم

 ها عبارتند از: ناهنجاری

 بندی نمود؛ طبقه مؤنثتوان به راحتی به مذکر یا  دستگاه تناسلی خارجی را نمی 
 نمو ناکامل یا ناهنجار دستگاه تناسلی داخلی؛ 
 ناهماهنگی بین ژنیتالیای خارجی و داخلی؛ 
 های جنسی؛ اختلال در کروموزم 
 یا تخمدان؛  طبیعی بیضه نمو غیر 
  های جنسی؛ بیش از حد یا کمتر از حد هورمونتولید 
 های جنسی. ر پاسخ طبیعی به هورمونناتوانی بدن د 

شهوند، ماننهد    متولهد مهی   دوجنسهیتی توان به راحتی تشخیص داد. کودکانی که با اختلالات  را اغلب نمی دوجنسیتیاختلالات 
که در حوالی بلوغ، اخهتلال آنهها تشهخیص داده     ؛ تا اینیابند سایر کودکان با جنسیت مطابق با اندام تناسلی خود پرورش می

 شود. می

باشد؛ به عنوان مثال سهندرم مقاومهت بهه     دوجنسیتیهای بلوغ، ممکن است اولین علامت وجود اختلال  یا فقدان نشانه تأخیر
ت )به خصوص آنهایی شوند.اغلب این اختلالا شود که عادات ماهیانه در دختر پدیدار نمی آندروژن هنگامی تشخیص داده می
در  دوجنسهیتی انجامند. تشهخیص اخهتلالات    شوند( به ناباروری )یا کاهش باروری( می که در سنین بالاتر تشخیص داده می

گیهری   شهود. از لحهاب جههت    نوجوانی بسیار ناراحت کننده بوده و به احساساتی نظیر شرم، خشم و یا افسردگی منهتج مهی  
احتمهال همجنسهگرایی یها     گردند، اما برخهی اخهتلالات دوجنسهیتی،    می 7خواهل یا دگرجنسهتروسکسوا جنسی، اکثر این فرد

 با مشکلات احتمالی، ممکن است ضروری گردد. به روانپزشک برای مقابله دهند. ارجاع دوجنسگرایی را افزایش می
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 ی آنها و خانواده ل و دوجنسیتیسکسوا مشاوره برای افراد ترانس

گرانهه   مشاوران باید در مورد این گروه از مراجعین از اطلاعات کافی برخوردار بوده و نسبت به ایشهان برخهوردی حمایهت   
 داشته باشند. برای مشاوره به این افراد، شرایط زیر لازم است:

 ین، مطالعه نماید؛این گونه مراجع مشاور باید در مورد شرایط خاص 
 های آن، آگاه باشد؛ ل جنسی، هویت جنسی و ناتوانیئهای خود در مورد مسا نسبت به نگرش 
 ید؛سب با سن را تمرین نماال جنسی به صورت متنئی مسا صحبت در باره 
 دارند؛ رضایت ، از جنسیت فعلی خودبه یاد داشته باشد که اغلب افراد دوجنسیتی 
 قرار نگیرند. اطمینان حاصل کند که این مراجعین مورد آزار و اذیت و تبعیض 

ای، در سهطح درونهی و بهین فهردی، و طهی چنهدین سهال         به صورت مرحلهه  لسکسواترانسپذیرفتن خود به عنوان یک فرد 
تجارب منحصر به فردی داشته و با فرد دیگر تفاوت دارد. در ههر مرحلهه   پذیرد. باید به خاطر داشت که هر فرد  صورت می
گیری هویت جنسی، فرد مشکلات متفاوتی را تجربه کرده که ممکن اسهت وی را وارد رفتارههای پرخطهر نمایهد.      از این شکل

 محافظت نکند.طور که باید، از خود مراقبت و  شود فرد آن احساس عدم کفایت و فقدان اعتماد به نفس، موجب می

مواجهند. در ذیل، به تعهدادی از ایهن    HIVی ابتلا به  افراد دچار مشکلات هویت جنسی، با خطرات منحصر به فردی در زمینه
 پردازیم: موارد می

مقعهدی   شهود، یها پهذیرای مقاربهت     ایجهاد مهی   9: مراجعینی که از طریق جراحی بهرای آنهها واژن  دوش واژن یا دوش ركتال
باشند، ممکن است برای تمیز کردن این مجاری، از دوش گرفتن استفاده کنند. باید به آنها خاطر نشان کهرد کهه ایهن نهوع      می

دههد.   را افهزایش مهی   HIVهای مفید شده و در نتیجه خطر ابتلا به  دوش گرفتن، موجب تضعیف مخاط و از بین رفتن باکتری
تواند از آنهها در حهین    می های ایمن نزدیکی نبوده و تنها کاندوم یادآوری کرد که دوش، جایگزینی برای روش باید به مراجع

گیرد، باید این امر را به اطلاع پزشک برساند چرا که  مقاربت محافظت نماید. اگر مراجع به دلیل بوی نامطبوع واژن دوش می
 عفونت باشد.ی  بوی نامطبوع ممکن است نشانه

اگر مراجع بهه تهازگی عمهل تغییهر جنسهیت را انجهام داده، توصهیه         های پیشگیرانه پس از جراحی تغییر جنسیت: توصیه
 ی این نواحی با ترشحات بدن در حین نزدیکی، اجتناب نماید. ها، از مواجهه شود تا زمان التیام بافت می

باشد. مراجع را بایهد   قادر به تولید لوبریکاسیون کافی حین نزدیکی نمی واژن اغلب-: نو2آای  لوبریکاسیون با مواد با پایه
ها )که بهه طهور طبیعهی در حهین      برای پیشگیری از پارگی در مخاط ی آب، با مواد با پایه های در مورد استفاده از لوبریکانت

 دهد( راهنمایی نمود. نزدیکی رخ می

در حین تراشیدن یا استفاده از موم برای حذف موهای زاید، مراقب بوده تا به مراجع باید توصیه نمود که  رفع موهای زاید:
 پوست بریده یا خراشیده نشود. نواحی بریدگی یا خراشیدگی باید پوشانده شده تا با ترشحات بدنی تماس نیابند.

های خطرنهاك   و دیگر ویروس HIV. هورمون، از سرنگ مشترك استفاده نمایند ممکن است برخی افراد برای تزریق سرنگ:
ی هورمون و سهرنگ مخهتص    )مانند هپاتیت( ممکن است از این طریق منتقل شوند. مراجع باید از این کار منع شده و ذخیره

 خود را داشته باشد.
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ماتیت بینجامهد. تمهامی   تواند به آسیب پوست و در چنین اقداماتی در نواحی تناسلی، می چسب كاری، بستن با بند یا طناا:
 گردد. ها خطر ورود ویروس را افزایش داده و توصیه به اجتناب از آنها می این روش

  1فروشان تن

 مقدمه

ی اجتمهاعی باشهند و بهه     ممکن اسهت از ههر جنسهیتی و یها طبقهه      و ی گروه وسیعی از افراد هستند فروشان در برگیرنده تن
تهوان اصهول مراقبهت و پیشهگیری رفتهاری را بهه        باشند؛ بنابراین به راحتی نمهی یا دایمی به این کار مشغول صورت موقت 

 راحتی به تمامی آنها تعمیم داد.

 فروشان تن مشاوره برای 

 باشند. این افهراد نیازههای   می HIVو  STIی ابتلای به  به دلیل تعدد شرکای جنسی، در معرض خطر افزایش یافته فروشان تن
دلایهل زیهر از جملهه     سهازی کهرد.   خاصی داشته، برای ارتقای کارآیی باید خدمات مشاوره را برای هر یهک از آنهها مناسهب   

 دهد: های محافظت نشده قرار می فروشان را در معرض خطر نزدیکی با روش تنعواملی هستند که 

 دل شدن مایعات بدنی اجتناب نکنند؛های ایشان، از رد و ب فروشان و مشتری ممکن است به دلیل عدم آگاهی، تن 

 توجهی نمایند؛ ممکن است این افراد نیاز فوری به پول داشته، در نتیجه به ملاحظات بهداشتی بی 

 ول بیشتری در اختیار ایشان گذارد؛، پممکن است مشتری در ازای نزدیکی بدون کاندوم 
 را تشویق نمایند؛ ن کاندومتر نزدیکی بدوگردانندگان این تجارت، ممکن است برای سود بیش 

 توجهی قرار گیرند؛ های ایمن مورد بی ممکن است رقابت زیاد بین این افراد، سبب شود برای جلب مشتری روش 
 تقاضای نزدیکی ایمن ننمایند؛ و  ی احساسی با مشتری خود برقرار نموده ممکن است رابطه 

  به سلامت خود اهمیت ندهند؛ مواد بوده و در نتیجه چندان رتأثیممکن است مست یا تحت 

 ؛انجام شود 2های بدون دخول، ممکن است با اکراه روش 
 از کیفیت مطلوب برخوردار نباشند؛ ممکن است در دسترس نبوده یا کاندوم 
 شوند؛ وردار نمیبرخی از این افراد به تنهایی کار کرده و در نتیجه از تجارب دیگر افراد برخ 
 همراه نداشته باشند؛ کافی کاندوم به دلایل قانونی، ممکن است تعداد 
 یکی محافظت شده وجود نداشته باشد؛بر نزد تأکیدی در مکانی رخ دهد که امکان زن ممکن است چانه 
 های  نداشته، یا قادر به صحبت به زبان مشتری نباشند، یا به دلیل محدودیترا  ممکن است مهارت برقراری ارتباط

 های ایمن نباشند. ی در مورد روشزن فرهنگی قادر به چانه

ای نادرسهت و  های کاهش خطهر، اصهلاح باورهه    و روش HIV هدف از مشاوره، فراهم نمودن اطلاعات کافی در مورد انتقال
ی مسهتمر و مهنظم از    ی اکید به استفاده باشد. پیام کلیدی در این زمینه، توصیه می 3ی برای استفاده از کاندومزن مهارت چانه
 کاندوم است. 
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 :فروشان برای كاهش خطر ایجاد انگیزش در تن

تواننهد در   مهی  مشهاوران د خوبی کسب کنند، باید سلامت خود را حفظ نماینهد.  خواهند درآم فروشان باید بدانند که اگر می تن
های دردناك و ترشحات بدبو و نیاز به استراحت در منزل به ایشان یادآوری  ی از جمله زخمهای آمیزش مورد علایم عفونت

های ایمن  توان مداخلات گروهی برای تشویق استفاده از روش کنند، می فروشانی که به صورت گروهی کار می کنند. برای تن
 نیز بهره جست.

 :فروشان برخی مداخلات كلیدی پیشگیرانه برای تن

 تأکیهد ی: استفاده از عکس و تصاویر علایم شایع، کمک کننهده اسهت. بایهد    های آمیزش ی عفونت آموزش علایم قابل مشاهده
 و هپاتیت، علایم قابل مشاهده ندارند. HIVها از جمله  ری از عفونتنمود که بسیا

ش فهرو  های جلوگیری از بارداری: برخی از زنان تن لی از قبیل عادت ماهیانه و روشئی مسا ش دربارهفرو آموزش زنان تن
های کوچک اسهتفاده   ها از اسفنج اما برخی از این امر ناگزیرند. تعدادی از خانم کنند از کار در زمان عادت ماهیانه اجتناب می

باشهد.   نیهز ضهروری مهی    ها باید با فواصهل مهنظم شسهته شهده و اسهتفاده از کانهدوم       نمود که این اسفنج تأکیدنموده، باید 
های ماهیانه پیشگیری نمایند. باید توصیه نمود که  یزیتوانند از خونر های خوراکی و تزریقی جلوگیری از بارداری می روش

 نباید به مدت طولانی از خونریزی ماهیانه پیشگیری نمود.

ههایی   ل از روشسکسوا فروشان های مرد، زن و یا ترانس توصیه بر عدم استفاده از دوش و نظافت بیش از حد: برخی از تن
توانهد سهد طبیعهی     های شیمیایی قوی بوده کهه مهی   کنند که گاهی شامل استفاده از شوینده میبرای نظافت شخصی استفاده 

ها صحبت شده و فرد بداند کهه ایهن کهار وی را در معهرض      های این روش محافظت بدن را از بین ببرد. باید در مورد آسیب
 دهد. ی قرار میهای آمیزش و یا دیگر عفونت HIVخطر ابتلا به 

ههای   ههای مولهد عفونهت    تواننهد بهاکتری   ها مواد شیمیایی هستند کهه مهی   کش : میکروب9کش کش و اسپرم استفاده از میکروب
 1-نهول کسهی انهان  انهد.  ها طراحی شهده  ها نیز موادی هستند که برای از بین بردن اسپرم کش ی را از بین ببرند. اسپرمآمیزش

2(N9) باشد. تحقیقات صورت گرفته تاکنون نقش  کش مورد استفاده می ترین اسپرم شایعN9 در کاهش انتقال HIV   را نشهان

را افزایش دههد.   HIVموجب تحریک پوست شده و در نتیجه ممکن است خطر انتقال  N9اند که  اند. بسیاری عنوان کرده نداده
 کنند. ی روتین از آن را توصیه نمی استفاده مشاورانبه فواید آن برتری دارد و اکثر  N9رسد مضرات  نظر میبه 

 :ش با مشتریفرو نکات كلیدی تعامل فرد تن

 ش صحبت نماید:فرو های زیر با فرد تن تواند در مورد استفاده از استراتژی مشاور می

 ؛«، هرگزبدون کاندوم»بگوید  «نه» به مشتری 
 کهه اولویهت اول مهن حفهظ سهلامتی خهودم و       »تواند ذکهر کنهد:    راجع به این موضوع با مشتری صحبت نماید. می

 رزش وی نزد مشتری بیشتر جلوه کند؛شود که ا . این امر باعث می«هایم است مشتری
 مشتری را متقاعد نماید؛ 

 اصرار کنند.  اد هستند، بر استفاده از کاندومی تزریقی مو کننده هایی که مصرف رد مشتریباید به خصوص در مو 
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 ی بر سر استفاده از كاندومزن چانه

ها را  ی تصمیم گیری در خیلی از حیطه باشند که اجازه افراد یا نیروهای قدرتمندی تأثیرفروشان اگرچه ممکن است تحت  تن
د، بهاط دار شهان ارت  های کهوچکی کهه بهه زنهدگی و سهلامت      دهند، ولی باید بدانند که در بسیاری از تصمیم گیری به آنها نمی

در  و مستمر از کاندومی صحیح  هدف در این زمینه، استفاده از منظر قدرت نگاه کنند.به این امر د اثر بگذارند و باید نتوان می
بهوده   مشهتری ش بر استفاده از کاندوم، بیانگر اهمیت وی به سلامتی خود و فرو های جنسی است. اصرار فرد تن تمام تماس

ش بهه اسهتفاده مسهتمر از    فهرو  تواند بر ارزش وی نزد مشتری بیفزاید. مشاور برای ترغیهب مراجهع تهن    و به این ترتیب می

ی و را به وی ارائه کند و موانع احتمهالی و  های آمیزش و دیگر عفونت HIV ای در مورد خطر انتقال کاندوم، باید اطلاعات پایه
متناع مشتری از اسهتفاده از کانهدوم، پرداخهت پهول     هایی را )مانند ا ی سناریوهای دشوار و راهکارهای غلبه بر چنین دشوار

ی جنسی بدون کاندوم، به میان آوردن مباحثی همچون حس اعتماد، عدم نیت مشتری بر فریبکاری و  بیشتری به ازای رابطه
ل خود، کاهش لذت در صورت استفاده از کاندوم( با وی مرور نماید. یادآوری این نکته که این گروه از مراجعان به دلیل شغ

ی برای استفاده از کاندوم بایهد  زن باشند نیز ضروری است. چانه ها می با این عفونت ی مواجهه در معرض خطر افزایش یافته
در محیطی خلوت و عاری از عوامل موجب حواسپرتی و پیش از آنکه مشتری دچهار تهیهیج جنسهی شهود، صهورت پهذیرد.       

 است. مؤثر ی و برقراری ارتباطهای بین فرد ی با برخی از مشتریان امری حساس بوده و نیازمند مهارتزن چانه

 ش مرور نماید:فرو تواند سناریوهای زیر را با مراجع تن به عنوان مثال مشاور می

  :مراجهع در   "ایم، دیگر نیازی نیسهت ایهن بهار ههم اسهتفاده کنهیم.       با هم رابطه داشته ما قبلا بدون کاندوم"مشتری
آن بار نیز مرتکب اشتباه شدیم، چون آن بار مبتلا نشدیم به معنای آن نیست کهه نسهبت بهه    "کند:  پاسخ عنوان می

 "عفونت مصون هستیم.

  :و مراجهع در   "خواهم تو را نیز مبتلا کنم، تهو بهه مهن اعتمهاد نهداری؟      بیمارم و میگویی که من  یعنی می"مشتری
دههم. بهه همهین دلیهل بهر       من به تو اعتماد دارم و در عین حال به سلامتی هردومون  اهمیهت مهی  "گوید:  پاسخ می

 "اصرار دارم. استفاده از کاندوم

  :کنهیم مهن دایهم     وقتی از کاندوم اسهتفاده نمهی  "گوید:  و مراجع می "دیگر لذتبخش نیست رابطه با کاندوم"مشتری
 "تلاش کنم.برای لذت تو بیشتر توانم  ولی وقتی از کاندوم استفاده کنیم من هم آرامش بیشتری دارم و می ؛نگرانم

 HIVی آزمایش  مشاوره در زمینه

فروشان هر سه ماه  شود تن باشد. توصیه می ضروری می 9ینهفتگی  بالقوه در دوره ی خطر فراهم نمودن اطلاعات در زمینه
 دهند. HIVیکبار آزمایش 

ود گردد که به فعالیت خود ادامه ندهد. با این وج گردد، به وی توصیه می ش مثبت میفرو ی آزمایش فرد تن هنگامی که نتیجه
نمهود.   توان مراجع را به مراکهز آمهوزش مههارت شهغلی یها کسهب درآمهد ارجهاع         باشد. می این توصیه چندان قابل اجرا نمی

 تمرکز دارد. های کاهش انتقال مداخلات مشاور در این مرحله بر فراهم نمودن حمایت احساسی و استراتژی
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 +HIVفروشان  از تن اجتماعی -روانی حمایت

فروشان درجات بالاتری از افسهردگی و اضهطراب دارنهد و اغلهب در معهرض سهوء        نتایج مطالعات حاکی از آن است که تن
ی سوء استفاده را در دوران کودکی نیز دارند. به همهین دلیهل ایشهان در     باشند. بسیاری از آنها سابقه ی فیزیکی می استفاده 

نیهز بهر پیچیهدگی ایهن      مواد و الکل باشند. سوء مصرف می HIVبه خصوص پس از تشخیص  خودکشیمعرض خطر بالاتر 
 افزاید. مشکل می

ت ی حداکثر از خدمات موجود، این گروه از مهراجعین خهود را یهاری دهنهد. بررسهی مشهکلا       توانند در استفاده می مشاوران
 و همکاری جهت رفع آنها نیز ضروری است. به درمان احتمالی پایبندی

 ها کمک نماید: تواند به آنها در این زمینه می +HIVفروشان  ی تن مشاوره

 و مراقبت؛ دسترسی به درمان 
 بررسی موانع موجود بر کاهش رفتارهای پرخطر؛ 
 تسهیل بازگشت نزد خانواده؛ 
 های حمایتی همتا؛ به گروه ارجاع 
 ی این شغل؛ صحبت در مورد عواقب قانونی احتمالی ادامه 
  طراحی استراتژی برای افشای ابتلا بهHIV نزد شرکای همیشگی؛ 
 های درآمد زا؛ درگیر شدن در پروژه 

 های ناشی از مصرف مواد؛ و کاهش آسیب اعتیاد درمان 
 .استفاده از خدمات اسکان 

 کنندگان مواد و الکل مصرف

اجعهی  تر نمایهد. مر  را پیچیده تواند اثرات جدی بر سلامت مراجع داشته و درمان و مواد می و وابستگی به الکل سوء مصرف
بیشتری نسبت به دستورات درمهانی خواههد داشهت.     دارد، در صورت درمان وابستگی، پایبندی که مشکل وابستگی به مواد

ه ممکهن اسهت بها    ایهن زمینه   مشهاوران باشهند.   مهی  HIVویهروس   کنندگان تزریقهی در معهرض خطهر بیشهتر انتقهال      مصرف
 کنندگان مواد به دلایل زیر مواجه شوند: مصرف

  مشاوره جهت انجام آزمایشHIV؛ 

  مشاوره جهت پیشگیری از ابتلا بهHIV؛ 

 مشاوره جهت کاهش خطر انتقال HIV به دیگران؛ 
 بهتر؛ گاریی ایشان برای ساز حمایت از مراجع و خانواده 
 ؛به درمان حمایت از مراجع جهت حصول پایبندی 
 ی تسکینی در مراحل انتهایی بیماری. مشاوره 



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 051  

 و مواد مصرف الکل ی ارزیابی نحوه

مراجهع،   ها و اثرات جانبی آنها آگاه باشهد. هنگهام ارزیهابی    هی مصرف، علایم و نشان بایست از مواد شایع، طریقه مشاور می
ههای ناشهی از مهواد را داشهته امها       های ناشی از مصرف مبذول داشت. مراجع ممکن است آسهیب  باید توجه خاص به آسیب

 هنوز به مواد وابسته نشده باشد.

 ها تشخیص مصرف مواد: علایم و نشانه

تر از میزان واقع گزارش شده و ممکن است در صورت عدم پرسش مستقیم، تشخیص داده نشهوند.   کم مصرف مواد و الکل
 کهرد. بهتهر اسهت ارزیهابی     ارائهه ههای لازم را بهرای وی    بایست از مصرف مواد توسط مراجع آگاه بود تا بتوان توصیه می

، و نیهز در  ری تغییهر رفتها   وان بخشی از ارزیابی خطر، در جلسات مشهاوره ی پیش از آزمایش به عن مصرف مواد در جلسه
های تغییر رفتار نیازمنهد نظهارت و پشهتیبانی مسهتمر در سهیر       به استراتژی جلسات پس از آزمایش صورت پذیرد. پایبندی

 را توضیح داد. های سوء مصرف جنسی و انواع روش مراجع، ارتباط میان انتقال بیماری است. باید برای

کنند. مراجع ممکن است یک مهاده را نیهز در طهول عمهر خهود بهه طهرق متفهاوتی          افراد مختلف، مواد متفاوتی را مصرف می
 مواد، بهتر است موارد زیر مشخص گردند: مصرف نماید. برای روشن شدن وضعیت سوء مصرف

 نماید؛ ای استفاده می در حال حاضر از چه ماده 
 در گذشته از چه موادی استفاده نموده است؛ 
 نحوه و الگوی مصرف مواد مراجع چگونه است؛ 
 آیا مراجع به این مواد وابستگی دارد؛ 
 مصرف مواد چه مشکلاتی در زندگی مراجع پدید آورده است؛ 
 دارد. مراجع در مورد مصرف مواد خود چه احساسی داشته و آیا قصد تغییر رفتار 

و بدنامی همراه با مصرف مواد، مراجع ممکن است که به دلایل زیر ممکن است تمایلی به افشای مصهرف مهواد    به دلیل انگ
 خود نداشته باشد:

  نموده و یا از نگرش قضاوت گرانه دیگران بترسد؛از مصرف مواد احساس شرمندگی 
 نگران باشد که در صورت اذعان به مصرف مواد با وی برخورد تحقیرآمیز گردد؛ 
 نگران عواقب قانونی آن باشد؛ 
 کند. مصرف مواد خود را آن قدر مشکل ساز برآورد نمی 

ی مصرف مواد،  برای گردآوری اطلاعات کامل در مورد سابقه :غلبه بر عدم تمایل مراجع جهت افشای مصرف مواد و الکل
باشد. به این دلیهل مشهاور بایهد     باید بتوان بر این امر غلبه نمود. مراجع باید احساس کند که مشاور قابل اعتماد و صادق می

 کار بندد:ه موارد زیر را ب

 قضاوت گرایانه خود را حفظ نماید؛ نگرش غیر 
 ینه را با مراجع در میان گذارد؛دشواری صحبت در این زم 
 ماندن اطلاعات به مراجع اطمینان بخشد؛ در مورد محرمانه 
 ی مطلوبی با مراجع برقرار شده است. ی همدلانه پیش از اخذ شرح حال مصرف، اطمینان حاصل شود که رابطه 
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مراجهع احتهرام گذاشهت. ایهن امهر در هنگهام        9ریباید به حق خودمختاآماده سازی فرد برای اخذ شرح حال مصرف مواد: 
باشد. باید به مراجع فرصت تصمیم گیری در مورد صحبت در این زمینهه داده شهود. بهه ایهن      نیز صادق می ارزیابی فرآیند
 ود:آگاهانه باید به ترتیب زیر اخذ ش گردد. رضایت ارزیابی بارورتر نیز می فرآیندترتیب 

 ؛برای مراجع توصیف شود ی مصرف مواد و الکل خدمات درمانی موجود در زمینه 
  ؛شود که آیا به چنین خدماتی علاقمند است الئوساز مراجع 
  گردد؛ ف و یا وابستگی وی ارزیابیی چنین خدماتی، باید ابتدا مصر ارائهتوضیح داده شود که برای 
 ؛ی چه مواردی است دربرگیرنده شود که این ارزیابی توضیح داده 
 مصرف مواد اجازه گرفته شود. از بیمار برای ارزیابی 

انهد.   ف مواد دارنهد، اغلهب از بهیش از یهک مهاده مصهرف نمهوده       مصر افرادی که مشکل سوء شناسایی مواد مصرف شده: 
ای برای اکثر افراد مشکل ساز است. ضروری است که تمام مواد مورد مصرف شناسایی گردند. بهتر است  همصرف هر ماد

 گردد. سئوالبه صورت مشخص در مورد تمام مواد 

 ای؟ آیا تا به حال ]فلان ماده[ را مصرف کرده»توان از مراجع پرسید:  می

 ؛حشیش: حشیش، علف، سیگاری، ماری جوانا، بنگ، گراس 

 ت تریاك: تریاك، سوخته، شیره، کراك، هروئین، مرفین )بدون تجویز پزشک(، نورجیزك، تمجیزك، متادونمشتقا ،
 ؛، ترامادولبوپرنورفین

 ،آمفتامین، ریتالین، خات، کوکائین؛ محرك ها: شیشه 
 ؛: آبجو، شراب، عرق، ودکا ویسکی و غیرهالکل 
 ؛ها و غیره ها، باربیتورات بخش و خواب آورها: بنزودیازپینآرام 

 ؛روان گردان ها: اکستازی، ال اس دی 

  ،؛اتر، استن مواد استنشاقی/حلال ها: چسب، بنزین 

 ی دیگری که در فهرست فوق آورده نشده است. و هر گونه ماده 

ت زیهر  سهئوالا جداگانهه بررسهی گهردد.     سپس الگوی مصرف فعلی فرد مشخص شود. الگوی مصرف هر ماده باید به طور
 گردد. تأکیدشود که بر مصرف فعلی  توان برای بررسی مصرف پرسید، لیکن توصیه می تی هستند که میسئوالانمونه 

 «]را مصرف کردید، چند ساله بودید؟ اولین بار که ]نام ماده» 
 « ماده[ را چند وقت استفاده کردید؟]نام» 
 «کرد؟ تغییر الگوی مصرف چه زمانی» 
 «چند وقت به این نحو مصرف کردید؟ سپس» 
 «اید؟ در سه ماه گذشته چه مقدار از ]نام ماده[ را مصرف کرده» 
 « مصرف کردید، کی بود؟آخرین باری که ]نام ماده[ را» 
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 را چگونه تشخیص دهیم؟ وابستگی به مواد

باید توسط پزشهک یها مشهاور     مراجع زده نشود. تشخیص وابستگی به موادباید مراقب بود به اشتباه برچسب وابستگی به 
 واجد صلاحیت صورت گیرد.

عیارههای زیهر   ، نیازمند وجود حداقل سه مهورد از م وابستگی به مواد برای تشخیص قطعی ICD-10دستورالعمل تشخیصی 
 باشد: در یک سال گذشته می

 تهر مصهرف ایجهاد     بها مقهدار کهم    ، مانند افزایش دوز مصرفی جهت حصول اثراتی که در گذشتهشواهدی از تحمل
 شد؛ می

 ؛، در صورت قطع مصرف یا کاهش دوز مصرفیبروز علایم محرومیت 
 ؛به مصرف ولع شدید و یا احساس اجبار 
 )؛ناتوانی در کنترل مصرف مواد )شروع، خاتمه، و میزان مصرف 
 بخش زندگی فرد به دلیل مصرف مهواد )بهه عنهوان مثهال زمهان بیشهتری صهرف         های معمول لذت غفلت از فعالیت

 ؛گردد( مصرف مواد یا رفع حالات ناشی از آن می
 د حالات افسردگی، نقایص شناختی و یا ابتلا به هپاتیت(تداوم در مصرف علیرغم آسیب های بارز آن )مانن. 

 كنندگان مواد در مصرف HIVمشاوره و آزمایش 

گهردد. برخهی کشهورها ممکهن اسهت بهرای        مهی  تأکیهد بر اهمیت ایجاد اعتماد بین مراجهع و مشهاور ههر چهه بیشهتر       مجدداً
را اجباری نموده باشند. با این حال ممکن است این گونهه   بالگریغر 9مواد کنندگان تزریقی های پرخطر مانند مصرف جمعیت
، همکهاری مطلهوبی از   ی معکوس دربرداشته باشند. بسیاری ممکن است در صورت احسهاس اجبهار   ها نتیجه گذاری سیاست

بهه   HIVگول زدن مراجهع بهرای انجهام آزمهایش      باشد. ی مطلوب، نیازمند مداخلات شفاف می خود نشان ندهند. ایجاد رابطه
ی خهود   شهود کهه ایهن بهه نوبهه      عدم اعتماد انجامیده و در نهایت موجب عدم تمایل آنها جهت استفاده از خدمات درمانی می

 های درمانی منتج گردد. و ایجاد مقاومت ممکن است به افزایش انتقال

 شایی پیش از آزم مشاوره

شهمارند.   خود را ناچیز مهی  HIV، اهمیت دانستن وضعیت کنندگان تزریقی مصرفکنندگان مواد و به خصوص  اغلب مصرف
ان دسترسی به مورد آزمایش قرار گرفته و گمان برند که در صورت مثبت شدن آزمایش، امک این افراد ممکن است به اجبار
های بهداشتی و اخلاقی ضروری است که دسترسی این افراد بهه خهدمات و    دهند. از نظر جنبه خدمات درمانی را از دست می

 های مراقبتی تسهیل شود. سرویس

بخشهید.   ءقها ی خدمات، ارت ارائهسابق در  کنندگان تزریقی مصرفتوان با دخیل کردن  را می HIVپذیرش مشاوره و آزمایش 
توانند در مورد  را جهت انجام مشاوره و آزمایش بسیج نمایند. این افراد می کنندگان تزریقی مصرفتوانند دیگر  این افراد می

دهنهد. تعهدادی از ایهن     مزایای مشاوره و آزمایش صحبت نموده و افراد را به صورت انتخابی جهت دریافت خهدمات ارجهاع  
عمل کرده و مراجع را جهت انجام آزمایش همراهی نموده و در دوران انتظهار بهرای    «یار آزمایش»نند به عنوان توا افراد می
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در پیگیری مستمر افراد به تازگی تشهخیص داده   «یاران»ی آزمایش برای وی حمایت احساسی فراهم نمایند. این قبیل  نتیجه
 توانند داشته باشند. ی مییشده، نقش به سزا

 شی پس از آزمای اد و مشاورهمصرف مو

 بگذارنهد را ارزیهابی   تأثیری آزمایش  های نقایص شناختی که ممکن است بر درك مراجع از نتیجه مشاور باید علایم و نشانه
از مثبت یها منفهی بهودن آن، بهه زمهان       ی آزمایش، صرف نظر کند. در مواردی که اختلال جدی وجود دارد باید اعلام نتیجه

ی بعهدی   ی مهواد بهرای جلسهه    کننهده  که همیشه این احتمال وجود دارد که فرد مصهرف  دیگری موکول گردد. با توجه به این
 مراجعه نکند، بهتر است از وی خواسته شود تا در اتاق انتظار تا رفع اثرات شناختی ناشی از مصرف مواد، منتظر بماند.

 ی منفی آزمایش جهنتیخات در موارد ملاحظات 

بایسهت بهه مراجهع اطلاعهات      شود. مهی  گردد، اغلب نادیده گرفته می ی آزمایش منفی می اهمیت مشاوره در مواردی که نتیجه
بهه   ی عفونهت، ی نهفتگه  شود. بسیاری نیز ممکهن اسهت در دوره   ارائهدقیق در مورد کاهش خطر در خصوص مصرف مواد 

رفتارهای پرخطر ادامه دهند. نیاز به آزمایش مجدد برای رد احتمهال عفونهت بایهد بهه صهراحت مطهرح گهردد. زمهان دقیهق          
 ی پیگیری باید مشخص شود. جلسه

 قطعی ی غیر ملاحظات خات در موارد نتیجه

ساسی باید فراهم گردد. باید قطعی ممکن است باعث سردرگمی و نگرانی بیشتر مراجع شود، بنابراین حمایت اح ی غیر نتیجه
هها از جملهه    و یها برخهی بیمهاری    HLAههای   ژن گردد. آنتهی  ارائهی آزمایش  توضیح واضح در مورد علت عدم قطعیت نتیجه

قطعهی   ی غیهر  ارد نتیجهه آزمایش شوند. اکثر مو ت کاذبی مثب ید و یا هپاتیت مزمن ممکن است موجب نتیجهآرتریت روماتوئ
مورد آزمهایش قهرار    داشته و یا بلافاصله پس از مواجهه ی، رفتار پرخطری نهفتگ ست که مراجع در دورهادلیل این اغلب به 

 باشد. گرفته است. درصد کوچکی نیز ناشی از خطا در روند آزمایش می

 تی مثب ت خات در موارد نتیجهملاحظا

و یا آسیب به دیگران نیز باید ارزیابی گردنهد.   شود. افکار خودکشی با تشخیص باید ارزیابی ظرفیت مراجع برای سازگاری
برخی افراد هنگهام شهنیدن ایهن خبهر احسهاس      »ظیر این آغاز گردد: تواند به آرامی با بیان عبارتی ن صحبت در این مورد می

توان به فصل شش مراجعه کرد.  . برای اطلاعات بیشتر می«توانند زندگی کنند، شما چه احساسی دارید؟ کنند که دیگر نمی می
باشهند. آنههایی    مینیز  9مصرف ی آزمایش، در معرض خطر مسمومیت و یا بیش کنندگان مواد به دنبال شنیدن نتیجه مصرف

 باشند. ی انگیزشی کمک کننده می های مصاحبه باشند. تکنیک اند، در معرض خطر عود می که ترك نموده

 ی پس از تشخیص و پیگیری كلیدی در مشاوره مسائل

از ایهن امهر نهه تنهها      تشخیص: توانایی مراجع در کنترل اثرات تشخیص باید به طور منظم مرور گهردد. ههدف   تأثیر ارزیابی
 HIVههای   و درمهان  ، وابسهتگی بهه مهواد   ههای پیشهگیری از انتقهال    بهبود کیفیت زندگی مراجع، بلکه تسهیل تبعیت از توصیه

 باشد. می
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طلاعات، نیاز دارند. دراغلهب مهوارد آنهها    ی صرف ا ارائه: مراجعین برای حل مشکلات خود اغلب به کمکی بیش از مسئلهحل 
باشند. در مواردی که عفونت در مراحل دیرتر سیر بیمهاری تشهخیص داده    ریزی و تمرین رفتارهای جدید می نیازمند برنامه

قرار دهد. ایهن گونهه    تأثیرهای شناختی فرد را تحت  شود، ممکن است درگیری سیستم عصبی مرکزی رخ داده و توانایی می
 تهأثیر ی کوتاه مدت و هماهنگی چشم با دست را تحهت   ریزی، سرعت پردازش، فصاحت کلام، حافظه ض ظرفیت برنامهعوار

 دهد. قرار می

باشد. شیوع مشکلات روانپزشکی در این گروه بهین   شایع می +HIVکنندگان  سلامت روان: مشکلات سلامت روان در مصرف
مهواد ناشهی از تهلاش بیمهار بهرای کنتهرل علایهم         . در برخهی مهوارد، سهوء مصهرف    شهود  درصد تخمین زده مهی  50تا  25

 سازد. مستعد می HIVناشی از  روانپزشکی خود بوده است. علاوه بر این، مصرف مواد فرد را نسبت به دمانس

درصهد از   56در  HIVکی از آن اسهت کهه انسهفالیت ناشهی از     : نتایج برخی مطالعات حها HIVعوارض نورولوژیک ناشی از 

درصد بهوده اسهت. همچنهین     95کننده تنها  مصرف غیر +HIVدیده شده در حالی که این رقم در افراد  +HIVمصرف کنندگان 
 باشند. حرکتی می-تر بیماری و کندی روانی این افراد در معرض خطر پیشرفت سریع

 تصمیم گیری در مورد درمان

داشته باشند. حمایت توسط  و وابستگی به مواد HIV ها و یا باورهای نادرستی در مورد درمان مراجعین ممکن است نگرانی
 ها ضروری است. خانواده و یا دوستان برای برطرف نمودن این نگرانی

یک عامهل   HIVباشد. افت سلامتی به دلیل عفونت  )به خصوص اپیوئیدها( یک مشکل مزمن و عود کننده می وابستگی به مواد
، از جمله درد، کهاهش  HIVهای فیزیکی و روانشناختی ناشی از  باشد. استرس می خطر شناخته شده برای عود سوء مصرف

، همگی خطر از سهرگیری مصهرف مهواد را افهزایش     های سوگ ستگی و ضعف، ترس، اضطراب و واکنشتوانایی عملکرد، خ
 دهند. می

 ارجاع

گردند. اهمیت در میان گذاشتن اطلاعات مراجع بها   های پزشکی ارجاع تمام موارد تازه تشخیص داده شده باید جهت ارزیابی

و متخصصین سلامت روان باید با مراجع در میهان گهذارده    سوء مصرف ، تیم درمانHIVشتی از جمله پزشک مراقبین بهدا
 شود. مشاور بر نیازهای بلافاصله پس از تشخیص و تسهیل پاسخ سازگارانه به تشخیص تمرکز دارد.

شود این مراجعین را به مراکز تخصصهی   اند توصیه می ی که در این زمینه آموزش ندیدهمشاورانبه و مواد:  ی الکل مشاوره
 دهند. ارجاع

ی کوتهاه مهدت،    آید و به عنوان یک مداخله وابستگی به حساب می ای برای درمان ی: این اقدام به عنوان مقدمهزدای خدمات سم
دههد. لهیکن بهبهود     ری بصیرت نسبت به مشکل وابسهتگی وی تواند تا حدودی به مراجع احساس کنترل بر زندگی و مقدا می

 ی است.زدای کامل نیازمند مداخلات درازمدت پس از سم
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ههای   شهود. توانبخشهی جهامع شهامل مهدل      ی محدود نمیزدای ، تنها به سممداخلات پس از ترك: توانبخشی وابستگی به مواد
ههای شهغلی و    و خهدماتی همچهون آمهوزش مههارت     9NAههای خهود یهاری ماننهد      متفاوت مشاوره، مراکز اقامتی و یا گروه

 باشد. اجتماعی می

ویهروس و   و میهر، انتقهال   ش مصهرف، مهرگ  های درمانی درازمدت کهاه  های جایگزینی اپیوئیدها: هدف از این برنامه برنامه
 یک اپیوئید صناعی بوده کهه در درمهان   باشد. متادون مرتبط با مواد و همچنین بهبود سلامت کلی و عملکرد بیمار می میجرا

توانهد سهلامت روان مراجهع را کهه در اثهر       می اجتماعی-روانیها با خدمات  جایگزینی کاربرد وسیع دارد. ترکیب این برنامه
 ها مصرف مواد آسیب دیده، ترمیم نموده و بازگشت وی به اجتماع را تسهیل کند. سال

لی باید دوباره تعریف گردد. حمایت از بهبهود فهرد، اغلهب ههدف اصه      «خانواده»خانواده درمانی: برای بسیاری از مراجعین، 
 باشد. خانواده درمانی می

سهوء   در درمهان  اجتمهاعی -ی وسیعی از نیازها را پوشش دهند: حمایت روانی توانند دامنه باشگاه یاران مثبت: این مراکز می
 به درمان. و پشتیبانی پایبندی ءمواد، حمایت احساسی برای اعضا مصرف

جنسی، جلوگیری از بارداری، حمایت از روند درمهانی مربهوط    ی از قبیل انتقالمسائلبر  عمدتاًی همسر: این مداخله  مشاوره
 تمرکز دارد. کودكی و پیشگیری از انتقال مادر به های آمیزش مواد، پیشگیری از عفونت به سوء مصرف

باید تمام مراجعین را نسهبت بهه جلهوگیری از بهارداری ناخواسهته، بهه        مشاوران: مادر به کودك خدمات پیشگیری از انتقال
ی انتقهال در زمهان    اجع را در مورد خطر افزایش یافتهه ، یاری نمایند. مشاور باید آگاهی مری عفونت حاد خصوص در دوره

 بخشد. ءارتقا عفونت اخیر و شیردهی

 یی اتفاق کنندگان خدمات بهداشتی پس از مواجهه ارائه

 مقدمه

کارکنهان آمبهولانس و افسهران پلهیس     ی پرستاران، پزشکان، کارکنان آزمایشگاه، نظافتچیان،  تواند دربرگیرنده این گروه می
شهده و   ارزیهابی  (PEP) 2اند، باید برای پروفیلاکسی پهس از مواجههه   ی جدی و خطرناك شده باشد. افرادی که دچار مواجهه

 ساعت از مواجهه آغاز گردد. 36تا  27هر چه زودتر و حداکثر ظرف داروها 

در  شود. خطر انتقال تر از نیم درصد برآورد می ی پوستی یا مخاطی، کم پس از مواجهه HIVی پرسنل بهداشتی به خطر ابتلا
ی گیر باشد. در اکثر موارد، مواجهه هنگام رگ تر از مواجهه با خون آلوده می های آلوده کم با مایعات یا بافت صورت مواجهه
ی چشم( و یا از طریهق   دهد. انتقال ممکن است از راه پاشیدن خون یا مایعات آلوده به مخاطات )مانند ملتحمه از بیمار رخ می

، کارکنان بهداشهتی بایهد از   HIV باشد. علاوه بر ارزیابی ناچیز می بریدگی نیز ممکن است، اما خطر ابتلا در این موارد نسبتاً
 های قابل انتقال از طریق خون نیز ارزیابی گردند. و دیگر پاتوژن HBV ،HCVجهت 
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 نقش مشاور

ز اهمیت این ئی حا دهد. نکته ، یک آزمایش پایه محسوب شده و ابتلای قبلی پرسنل را نشان میاولین آزمایش پس از مواجهه
ههای اولیهه ماننهد     ش را دریافت کند. بلافاصله پس از مواجهه باید ابتدا اقهدامات کمهک  ایی پیش از آزم است که فرد، مشاوره

و مشاوره، آزمهایش نمهود.    توان با اخذ رضایت شستشوی کافی با صابون ملایم و سرم انجام شود. بیمار مرجع را نیز می
 شود: می زیر ارزیابیریسک عفونت بر اساس موارد 

 ؛شدت مواجهه 
 ؛عمق زخم 
 ؛مدت مواجهه 
 )؛نوع ابزار یا سوزن )سوزن تو خالی یا سوزن بخیه 
 ؛وضعیت سرمی بیمار 

 علامت دار یا بدون علامت، بار ویروس مرحله( و تعداد  ی بیماریCD4)؛ 
 بودن بیمار مرجع، چنانچه در درمان  مقاوم به درمانART باشد. می 

آگاهانهه دههد،    ی پیش و پس از آزمایش دسترسی داشته و رضایت بیمار مرجع باید تنها در صورتی که به خدمات مشاوره
ی آزمهایش   یافته نباید سراغ بیمار رفته و از وی آزمایش بگیرند. حتهی اگهر نتیجهه    مورد آزمایش قرار گیرد. پرسنل مواجهه

 خطر باید صورت پذیرد. ی باقی بوده و ارزیابیی نهفتگ بیمار منفی گردد، هنوز احتمال دوره

PEP شود. مطالعهات نشهان    ترکیبی )دو یا سه دارویی( ترجیح داده می ه آغاز گشته، و درمانآگاهان باید پس از اخذ رضایت
درصهد   10تها   20های مختلف، در صورتی که پروفیلاکسی با مدت و میهزان مناسهب صهورت گیهرد،      داده است که در گروه

یافته، باید در دسترس باشد. اضهطراب،   ل مواجههریسک ابتلا را کاهش خواهد داد. حمایت روانشناختی برای نیازهای پرسن
 باشند. کارکنان بهداشتی ممکن است با مشکلات خاص زیر نیز مواجه شوند: خوابی شایع می افسردگی، و بی

 که همکاران آنها داروهای آنها را دیده و در مورد وضعیت  ترس از اینHIV هایی ببرند؛ آنها گمان 
 در حین کار؛ شکلات ناشی از عوارض درمانم 
  نگرانی بیش از حد از ابتلا به دلیل سر و کار داشتن با مراجعینHIV+ و یا ایدز پیشرفته؛ 
 داروها بر جنین. تأثیردر مورد  اضطراب در پرسنل باردار 

 ی در آینده جلوگیری نماید.ی اتفاق رخ داده را مرور نماید تا از مواجهه مشاور باید سلسله وقایعی که پیش از مواجهه

 ی شغلی، به ترتیب و به طور خلاصه در زیر آمده است: در موارد مواجهه HIVخدمات مشاوره و آزمایش  فرآیند

 ر موارد فرورفتن سوزن، زخم را فشار داده تا خون خارج شهود و سهپس   ی کمک های اولیه: به عنوان مثال د ارائه
بها آب   فهوراً شهود، بایهد    زخم با صابون ملایم و آب شستشو داده شود. در مواردی که خون به چشم پاشیده می

 مقطر شستشو داده شود.

 آیا سوزن تو خهالی بهوده، آیها خهون تنهها بهه پوسهت سهالم          : به عنوان مثال تعیین گردد کهخطر مواجهه ارزیابی
 پاشیده شده و غیره.

 شهود. در طهی ایهن     برای دریافت داروی ضد ویروسی نیز می ی پروفیلاکسی: که شامل اخذ رضایت مشاوره ارائه
 مشاوره، باید موارد تشریح شود:

o ی  مداخله شواهد اثربخشیPEP واقع گرایانه؛ و اجتناب از امید دادن غیر 
o ؛عوارض جانبی درمان 
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o ی طولانی در صورت دریافت ی نهفتگ دورهPEP که ممکن است تا شش ماه طول بکشد؛ 
o به درمان مشکلات پایبندی. 

 ش: در طی آن باید نکات زیر تشریح شود:ی پیش از آزمای ی مشاوره ارائه 
o ی شغلی در آینده؛ کاهش خطر مواجهه 
o ی؛ی نهفتگ آزمایش مجدد برای رفع مشکل دوره 
o اداری؛ مسائلی همچون غرامت، بیمه و دیگر مسائل 
o ی پیگیری. مان جلسهتعیین ز 

 ای از جهت وضعیت  زمایش پایهانجام آHIV؛ 

 شی پس از آزمای مشاوره. 
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 دهم:زدوافصل 

 ، داغدیدگی و فقدانسوگ

 
 

 در بزرگسالان عزاداریو  داغديدگی، سوگ

که منجر به  بوده یا امکانات مالی و ، سلامتیی احساسی رابطه نچوهمیک پاسخ عاطفی به از دست دادن مواردی  سوگ
نیز مختلف  های اما فقدان ؛اندیشیممی به مرگ معمولاًکنیم، فکر می سوگبه  هنگامی کهشود. احساس شدید غم و اندوه می

از دست  سوگوارکند ممکن است زندگی می HIV که با فردیمثال،  به عنوان. ایجاد نمایندمشابهی را های واکنش ندتوان می
ی خود را داشته  از دست دادن رابطه سوگدادن سلامتی خود باشد، و یا زوجی که در حال طلاق گرفتن هستند ممکن است 

ك( و رفتار را شامل ادراتواند طیف وسیعی از احساسات درونی، احساسات جسمی، شناخت )، میسوگ طبیعیباشند. 
 معمول هستند. سوگی  دهد که در تجربههایی را نشان می واکنشاز احساسات و  مواردی 1جدول  شود.

 

 علایم شایع در واكنش سوگ - 1 جدول

 رفتار ك(ادراشناخت ) احساسات جسمی احساسات

 ناراحتی
 خشم

 گناه/سرزنش خود
 تنهایی
 خستگی
 ناتوانی

 كوش
 افسوس
 رهایی
 تسکین
 کرختی

 معدهضعف در 
 خفگی در سینه
 خفگی در گلو
 به سر و صدا حساسیت
 تنگی نفس

 ضعف
 کمبود انرژی
 خشکی دهان

 

 اعتقادیبی
 مشغولیت ذهنی

 توهم
 گیجی

احساس  مانندحس حضور )
حضور فرد مرده در اطراف و 

 (وحرف زدن با ا

احساس غیرواقعی بودن 
هیچ چیز »)مثال:  محیط اطراف

م واقعی نمیخودم به نظر جز
 («آید

 اختلال خواب و اشتها
 پرتی حواس

 رویای فرد از دست رفته

اشیایی  نگهداریها و  مکان بازدید از
 دنورآمیخاطر ه که فرد مرده را ب

به اشیایی که بیش از حد بها دادن 
 است از دست رفتهمتعلق به فرد 

 از یاد آوری فرد مرده پرهیز

 لزوماًد زدن )نه جستجو کردن و فریا
 بلند(

 آه کشیدن
 یقرار بی

 گریه کردن



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 011  

ممکن اسهت بهه    ،اینعلاوه بر کنند. تجربه میرا  واکنش سوگ ،HIVبه  و یا یک دوست ابتلای همسربا آگاهی از  ،اغلب افراد
از  پهیش هها   مهدت  ن مهواردی واکهنش سهوگ   در چنهی ؛ فرد سهوگوار شهود   ،ایدزبه دلیل  از دست دادن فرد مورد علاقه دنبال
و بدانند چگونه به مراجعی که درگیر  شناختهرا  واکنش سوگ، مشاوران باید این به همین دلیل. شودآغاز می مرگی  تجربه
 .تجربهه شهود  احساسی، ذهنی، روحهی و جسهمی    به صورتتواند می مختلفی بوده،د ابعا دارای سوگ. نماینداست کمک  آن

 د.ننیاز به مراقبت، محبت و شکیبایی دار افراد سوگوار

ی هر نوع فقهدان، و  نتیجه سوگشود )در حالی که کار برده میه فرد بیک  ، عبارتی است که برای واکنش به مرگداغدیدگی
ری رفتها بهه اعمهال و   در معنای لغهوی،   ریعزادااز دست دادن شغل، موقعیت و اعضای بدن(.  باشد، مانندمی مرگ لزوماًنه 

. باشهد  به فقدان مهی آگاهانه و فرهنگی  های آگاهانه، غیر العمل عکسمشتمل بر و  سوگ بودهبیان شود که به منظور  اطلاق می
، درحالی که عزاداری به رونهد بعهد از فقهدان اشهاره     کردهاشاره  فقدانشخصی ی  هبه تجرب سوگشد،  اشارهطور که  ناهم
 داغدیدگیشوند، در حالی که بین آنها تفاوت وجود دارد.  گاهی اوقات به جای یکدیگر استفاده می داریو عزا داغدیدگید. دار
وشهی  ری  دهنده نشان داریدر مقابل عزااشاره داشته؛ د نشو مهم تجربه می یک فرداز مرگ  که پسمشخص  هایی واکنشبه 

 . کند است که فرد با آن سوگ خود را بیان می

 سوگمراحل 

کننهد.   را تجربه مهی  مشترکیمراحل  وجود ندارد، بزرگسالان معمولاً سوگبرای بیان  وش منحصر به فردیرکه  با وجودی
ناگههانی،  احساسات شدید و تغییهرات خلقهی   در این روند، داشت که  باید به خاطرو  بسیار سودمند استاین مراحل  دانستن
مراحهل مختلفهی از   در  ،ههای زمهانی متفهاوت    در دورهفهرد  ممکن است سیال هستند و . این مراحل شوند وب میمحسطبیعی 

 مراحل سوگ به شرح زیر هستند: قرار گیرد. لحاب سوگ

 ( كرختیانکار):  ممکن است بین چند ساعت  مرحله(. این «!حقیقت ندارداین »)مثال:  است واکنشاولین  معمولاًانکار
مشهکلاتی ایجهاد    تواند میطول بکشد. اگرچه انکار ممکن است در ابتدا مفید باشد، اما طولانی شدن آن  تا چند روز

 .نماید
 ( دلتنگی و جستجوخشم): ً(از دسهت رفتهه   سلامتی یا «ئش»یا و ) با دلتنگی و جستجوی فرد متوفی انکار معمولا 

سهرزنش دیگهران    ماننهد  ،های گوناگون ا به شیوهکه خود ر ودتواند منجر به خشم ش میامر . این شود جایگزین می
 اغلهب  فهرد ، علاوه بهر ایهن  . دهد نشان می احساسات فورانخواب و  و تمرکزمشکلات  تحریک پذیری،برای فقدان، 

 کند.   احساس گناه شدید می یش،بیان احساسات و آرزوها عدمکه با متوفی داشته و یا  مشاجراتیدرمورد 
 در که فهرد   از این پس. شود ، تجربه میدرحال مردن است فرد خودهنگامی که  عمدتاًای است که  مرحله :یزن چانه

، وارد نمهود  تخلیهه قهدرتی بهالاتر   یا یا یکی از اعضای خانواده خشم خود را سر دوستان، خانواده و  حال احتضار
طهولانی کهردن   و یا  اتیک سری توافقکسب برای  فرد های لاشتمشتمل بر شود. این مرحله  ی میزن ی چانه مرحله

قهول  ، بسهته با قدرتی بالاتر عههد   عموماًی، فرد مبتلا زن ی چانه . در مرحلهاست ی مهم اتمام یک وظیفهزندگی برای 
تقاضهای   یو ناتوان مرگ از پیش ،کار ویژهیک به منظور انجام یا و  ایجاد نماید دهد تغییراتی در زندگی خویش می

 .کند فرصت می
 :یها  و  متهوفی با یهادآوری خهاطرات فهرد    های افسردگی  دوره دهد. ی روی میزن افسردگی به دنبال چانه افسردگی

بهه شهدت احسهاس     معمولاً فرد سوگوار .(«تمام شددیگه »د )نشو شروع می محتضر،ی فرد  سلامتی از دست رفته
 . شود میانرژی جسمی و احساسی  موجب از دست رفتن روند سوگکه  چرا نماید، میخستگی 

 شهاید بهه معنهای     پهذیرش  ی زنهدگی( اسهت.   )سههل گیهری و ادامهه   پهذیرش   سهوگواری، ی  آخرین مرحله :پذیرش
و  برطهرف شهده   باقیماندهم افسردگی یعلا کند و خرسندی. این مرحله کمک می رضایت نه الزاماً ،باشد گیری کناره

 د. نبه حالت عادی برگرد فردالگوی خواب و انرژی 
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 های فردی در مراحل سوگ تفاوت

ایهن   ی. تمهام اسهت  سهازگاری ههای متفهاوت    روشرب خاص، شخصیت، عقاید، سبک و ااز تجمنحصر به فرد هر فرد تلفیقی 
کهه   درحهالی  اسهت، سنگین ی  یک تجربه سوگافراد،  برخی. برای گذارند تأثیرمحیط اطراف توسط فرد  شر پذیربها  گیژوی

برای گروهی و یابند  اهی میگآ از فقدانکه  شود میزمانی شروع  سوگ، در برخی. است بیشتر قابل تحملای دیگر  برای عده
در گروهی ممکن است  و و مختصر استکوتاه  نسبتاً سوگی  ر بعضی موارد، دوره. دگردد تجربه میدیگر، این حس دیرتر 

 د: نگذار می تأثیربا فقدان  هبرای همیشه پایدار بماند. عوامل زیر بر واکنش فرد در مواجه

 چگهونگی   وجه شده های قبلی که فرد با آنها موا ی پزشکی بیمار، فقدان خچهیسابقه و تاراز آگاهی  :را گذشتهاتج
، نوجهوانی و  دوران کهودکی در »د: نشهو  که مطرح مهی  تیسئوالااز جمله . ، اهمیت بسیاری داردبا آنها ویبرخورد 

در آن برههه  آیها  »، «؟ندا کننده بوده متأثرچه میزان این تجربیات » ،«هایی مواجه بوده است؟ چه فقدانبا بزرگسالی 
فرصهت  آیها  »، «داشته است؟را ی ابراز احساساتش در محیطی امن  اجازه اآی»، «شده؟ به خوبی حمایت میاز زمان 
 .«جبران فقدان اولیه را داشته است؟التیام و 

  ی فرد با متوفی و ماهیهت دلبسهتگی بهه     سوگواری با رابطه :از دست رفته یا سلامتی ءاشیابا فرد متوفی، رابطه
مهرتبط   تسئوالادارد.  فرد بستگی، به سلامتی پیشین یزن برای از دست دادن سلامتیسوگواری ارتباط دارد.  وی

در رابطه در  گانهدو اتاحساسمیزان »، «نزدیک بود )شدت و امنیت رابطه/ اهمیت فرد(؟چه قدر رابطه »عبارتند از: 
 .«؟از دست رفته( سلامتییا  یء، شتعارضات با متوفیچه حد بود )نوسان بین عشق و تنفر، 

 نقشهی کهه فهرد مهورد علاقهه یها سهلامتی در         هر چه :كرد متی در زندگی فرد بازی می/ سلایءنقشی كه فرد/ ش
این زمینه:  تسئوالااز جمله . گردد مراحل سوگواری نیز دشوارتر می، تر باشد برجسته کند بازی می زندگی مراجع

، «مالی خهانواده بهود؟   هایازی نی کنندهتأمین تنها نان آور و  بیماریا  متوفیفرد آیا »، «مهم بود؟چه قدر ن نقش ای»
، چهه  کهرد  ایفا می فردبرای  متوفیبه نقشی که »، «بود؟وی حمایت احساسی و تنها دوست  منبعترین  مهمفرد آیا »

 .«؟ه استداشت تأثیرانجام وظایف  رقدر ده چ سلامتی»، «وابسته بود؟ قدر
  اسهت.   حهایز اهمیهت  ، فقدانمرگ و و علت چگونگی ، مکان :سلامتی یا ءاز دست دادن شی، مرگ پیرامونشرایط

دور یها  در زمهان  »، «، قتل و... بهود؟ ثه، خودکشیدحادر اثر آیا مرگ فرد طبیعی، »: کمک کننده عبارتند از تسئوالا
آیها  »، «وجهود داشهت؟   فقهدان قریهب الوقهوع   هشداری مبنی بهر  آیا علایم »، «بود؟ بینی قابل پیشنزدیک، ناگهانی یا 
کهی و  »یا، در مورد بیمهاری:   «تدریجی با این امر اجتناب ناپذیر وجود داشت؟ی  مواجهه و یا  زمانی برای آمادگی

مانهدن کارهها   آیها ناتمهام   »، «جلوگیری شود؟ یا فقدان شد از مرگ میکند  میآیا احساس »، «چگونه فرد بیمار شد؟
 .«کند؟ احساس گناه ایجاد می

 احساسات، تغییرات اجتماعی،  مدیریتاسترس،  میزانزندگی حال حاضر فرد، شامل شرایط  :حال حاضر اتتأثیر
 همچنهین میهزان  د. نه دار تهأثیر  سهوگواری فهرد  شهدت   راعتقادات مذهبی به  و و اجتماعی یتهای قومی خرده فرهنگ
ابل طرح عبارتنهد  ق ت سئوالا .استهای احساسی و اجتماعی )داخل و خارج از خانواده( بسیار مهم  دریافت حمایت

از جهدایی   و یها  خانهه  ،چهه چیزههایی هسهتند؟ از دسهت دادن درآمهد      فقهدان و  ایهن مهرگ  ثانویه به های  فقدان»: از
چه چیزی به دوستان، اطرافیان و دیگران »، «د؟نهایی در حال حاضر وجود دار ها و بحران چه استرس»، «خانواده؟

به دنبهال   تأسفد و یا احساس گناه و نآور آرامش می ویدات مذهبی/فلسفی برای آیا اعتقا»، «کنند؟ تحمیل میوی 
جایی یها   آیا مجبور به جابه»، «شده است؟ ویوارد زندگی  فقدانهای دیگری هم زمان با این  چه استرس»، «د؟ندار

 ویخهود   درده و یا یا بیماری در خانواو مالی، مشکلات  نگرانیآیا »، «؟است ی جدیدی شده  اسباب کشی به محله
 .«؟داردوجود 



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 012  

امهل کهه   وآگاه باشند. آگهاهی از ایهن ع   مذکورباید در صورت داشتن مراجعی که دچار فقدان شده است از عوامل  مشاوران
سازد تا افراد سوگوار را مورد حمایت  را توانمند می مشاوران ،دنده قرار می تأثیررا تحت  مدت سوگواریشدت و  چگونگی،
 را بهتر مدیریت کنند. سوگو روند  هداقرار د

 گسو ی مشاوره

ف اههد اتواند به صورت فهردی یها گروههی انجهام شهود.       میدر گذر از مراحل سوگ یاری نموده و فرد  به گسو ی مشاوره
 :گ عبارتند ازسو ی مشاوره

  درمورد آن؛ و صحبتفقدان  در پذیرشکمک به فرد 
 ( ؛اندوه و درماندگیخشم، گناه، اضطراب،  مانندکمک به شناسایی و بیان احساسات گفته و ناگفته) 
  ؛از فقدان پس زندگی مشکلات غلبه بر در فرد بهکمک  
  از فقدان(؛ حتی پیش)گاهی  کردن از دوستان و آشنایانتشویق شخص به خداحافظی 
 ؛سوگواریبرای عزاداری و  فراهم نمودن فرصت 
  ههای   بهرای درك روش بین افراد مختلهف و کمهک بهه شهخص      سوگواری های طبیعی و تفاوت سوگواریتوصیف

 ؛ای خود مقابله

 سوگی  در زمینه تخصصیهای  درمان به ارجاعو  ای ، شناسایی مشکلات مقابلهفراهم نمودن حمایت مستمر. 

 
 :دنمراجع را تسهیل کن سوگواریروند  ها و ابزارهای زیر، استفاده از مهارتتوانند با  مشاوران می

ضروری برای یهاری  ابزار جمله گوش دادن بدون قضاوت کردن از برای  وی حضور مشاور و اشتیاق فعالانه:گوش دادن 
آن را  جزئیهات و  زدهمهورد تجربیهات خهود حهرف     در راد نیاز دارنهد  اف اغلب. در شرایط سخت، باشد می رساندن به مراجع

 کند. نماید، مراجع احساس آرامش می در درك مراجع میسعی نشان داده و  مشاور همدلی هنگامی که. نمایندمرور 

، و نگرانهی از  انتقهاد  تا احساسات خهود را بهدون تهرس از    فرصتی فراهم گرددن یمراجعنیاز است برای  :نشان دادن شفقت
 بیان کنند. ، غم، خشم، ترس، اضطراب یا درد«پذیرفته شدن»

 از جملهه توانند ناخواسته مضهر باشهند.    می ،شوند استفاده می تسلی مراجعکه به منظور  عباراتیگاهی  ها: اجتناا از كلیشه
، سهاده در ظهاهر  را با پیشنهاد یهک راه حهل    فرد فقدان کنند تلاش میکه  اتینظر هستند:ها  کلیشه متهمین این امر، ترین بزرگ
ی  زمهان همهه  »؛ «ایهد  شما خودتان را خوب نگه داشته»: ها عبارتند از هایی از کلیشه د. نمونهنکاهش ده حقیقت دشواردر  ولی

او »؛ «ستاجای بهتری  اون الان»؛ «خوشحال باش که او راحت شد»؛ «چه داری باش شکرگزار آن»؛ «کند می دردها را درمان
فهرد   اتهایی قادر به اذعان عمق احساس . چنین کلیشه«دهد خدا به هرکس در حد تحملش درد می»یا  و «ستاالان در آرامش 

 .سوگوارتا فرد  باشد می متوفی، این گونه اظهار نظرها بیشتر درمورد بر این . علاوهنیستندغمگین 

که هر مراجهع سهوگوار، روش خهاص خهود در برخهورد بها        مد نظر داشته باشندباید  انمشاور :سوگدرك شرایط خات 
فرد عزیز و یا از یک  مرگ هنگامافراد  وجود دارد، معمولاً سوگواریدر روند  بنیادینهای  شباهت که باوجودیدارد.  سوگ

 سهوگ  درمهان بهرای   مشخصهی  روش یها زمهان  ، نبر ای دهند. علاوه واکنش نشان نمی یدست دادن سلامتی به روش یکسان
 دارد. نوجود 

بهر   معمهول اسهت. عهلاوه    سوگدر شرایط  فریاد زدنگریه، خنده و اطمینان داد که سوگواری، ن یباید به مراجع :قاطع بیان
از زمهان   متهوفی صحبت از فرد  هنگام، و نمودهاستفاده  «مردن» و «مرگ»، «ایدز» مانندباید از کلمات مناسبی  مشاوران، این
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ههای نابجها    ؛ جایگزینی«اید شما پسرتان را از دست داده»، به جای «پسر شما درگذشت» :مثالند؛ به عنوان گذشته استفاده کن
 د. نو ممکن است انکار را تداوم بخش کردهفرد را سردرگم 

مفیهد   سهوگ رههایی از   دارند و به منظهور برد رکاخاطرات یادآوری  برایکان( ، عکس و مموسیقی مانندها ) نشانه :ها نشانه
ای  خهاطره گفتن یا و به خصوص مکانی  از موسیقی، بازدیدنگاه کردن به یک عکس، گوش دادن به با تواند  راجع میم. هستند
 و یا به یاد آن لحظات شاد بشود. نمودهخود را بیان  سوگ، متوفیاز فرد 

 . ایهن متهوفی تسههیل نمایهد   ای به فرد  خود را با نوشتن نامه رهاسازی سوگتواند  گاهی مراجع می :وشتن و نقاشی كردنن
از یهک   «خیال شهدن  بی»را به پایان رساند، یا برای  «ناتمامیک کار »که مراجع نیاز دارد به اصطلاح هنگامی خصوص ه ب کار

، ی احساسهات  بهرای تخلیهه   بهوده و در نهایهت بهه عنهوان روشهی     بینی  قابل پیش ناگهانی و غیر مرگیا ، دارددشواری تضاد 
 .سودمند است

 با ایهن حهال   کند؛کمک  سوگواری به روند درمانتواند  میکه  داردبرای عزاداری وجود  مناسکیها  فرهنگ اغلبدر  مناسک:
تا مناسهک سهوگواری    شودبه مراجع کمک باید تبدیل شوند.  به مانعی در روند سوگد توانن می مناسکاین  موارد، برخیدر 
 مهورد اسهتفاده قهرار گیهرد؛    رونهد درمهان    دربتوانهد   تا نمایدایجاد  «معناداری» مناسکو  کردهدر فرهنگ خود شناسایی  را

 توانند کمک کننده باشد. متوفی مید برای فر مقبره، ایجاد یک دعاروشن کردن شمع، خواندن مناسکی مانند 

آورد بها   هر گاه فهرد، متهوفی را بهه یهاد مهی     که است بخش  شایجاد یک تصویر آرام هدف سازیتصویر در :تصویرسازی
نهد؛  ن خود بایهد تصهویر را انتخهاب کن   یزیبا(. مراجع مثال خورشید درخشان گرم، یک گلبه عنوان ) باشدالتیام همراه قدرت 
 همراه باشد.  با یک معنای خاصبهتر است  چنین تصویریانتخاب 

بهه  تهوان   مهی . بیابد جایگزین برای فکر کردن به فقدان روشیتا کمک شود به مراجع باید  :بازسازی شناختیایفای نقش و 
با وی  نکردهفرصت  متوفیزمانی که  مخصوصاً ؛گفت یمتوفی زنده بود، چه مفرد اگر تجسم کند کمک کرد که  سوگوارفرد 

داشهت،   )چنانچه هنوز در قید حیات بود( برای وی مهی  متوفی،فرد احتمالا که را هایی  پیامشود تشویق وی باید  .صحبت کند
 باشد. دهندهالهام بخش و بینش  تواند میاین روش  در نظر آورد.

 در کودکان و نوجوانان ، داغديدگی و عزاداریسوگ

کودکان، قادر نیستند احساسات شهدید را بهه طهور    . دهند نشان میای متفاوت از بزرگسالان  خود را به شیوه سوگکودکان 
 سهوگواری  کهودك  هنگامی که. بزرگسالان کنند پایدار تجربه کرده و احساسات آنها بین هیجانات معمول و شدید نوسان می

 «دوره را پشهت سهر گذاشهته   آن » کهودك کنند که  گماناشتباه به خندد، ممکن است  د یا میکن که بازی می کنند مشاهده میرا 
 قرار دهد. تأثیررا  تحت  سوگواری اندر دور کودك مورد نیاز این تصور ممکن است حمایت است.

 ی فقدان در معرض خطر و تجربه كودكان

 شوند که مجبور می زمانیاز دست دادن خانواده  ، همانندرا تجربه کرده باشندفقدان  در گذشتهممکن است  یکودکان خیابان
بها  بایهد  از دسهت دادن آنهها،    علاوه بر سوگاند،  خود را از دست داده والدینترك کنند. کودکانی که برای یافتن کار خانه را 
ای  انچهه همهراه خشهم ابهراز نشهده     . این فقهدان چن حاصل کنند طابقنیز تی آشنایان  خانهیا هایی همچون پرورشگاه و  محیط
مشهکل   ،(شفهرو  تهن معتهاد و یها    والدینمثال  به عنوانغلط زندگی آنهاست ) الگوییا   والدین ناشی از مرگ معمولاًکه باشد 
 . شود میسازتر 
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قبیهل  های مختلفی را تجربه کنند. این  ممکن است فقدان ،کنند زندگی می یا دوستان معتاد به مواد و الکل والدینکودکانی که با 
 ،. فقهدان مهبهم  باشهند  و یا به دلیلی مهبهم مواد عمدی  ناشی از مصرف بیش از حد عمدی یا غیر ماًممکن است مستقیها  فقدان

بهه   هک والهد وابسهت  یه  )ماننهد داشهتن  ، حضور ندارد به لحاب فیزیکی یا روانشناختیزمانی است که یکی از اعضای خانواده، 
کنند. نوجوانهان در معهرض    و فقدان قابل توجهی را تجربه می سوگشوند  . همچنین کودکانی که ربوده و یا زندانی می(مواد
مصهرف بهیش از حهد    ، همچون ایهدز  دلایلیممکن است دوستان خود را به کنند،  مانند آنهایی که در خیابان زندگی می ،خطر

نباید دست کم گرفته شود. بیشتر کودکهان   ،از دست دادن همراهان خیابانی تأثیر .دهندبهای دیگر از دست  ماریمواد و یا بی
 مهؤثر آگههی سهوگ    بهبهود پهیش  در  و سن بالاتر حمایت اجتماعی کنند. ی خود می همراهان را جایگزین خانوادهاین  ،خیابانی

 باشند. فوق محروم هردو مورداز و ایدز ممکن است  HIVبه  مبتلاکودکان است. 

کنند. مشاورانی که با کودکان در معرض خطهر   نیز، جلساتی برگزاردر معرض خطر  کودکانی  خانواده برای مشاوران باید
باشهند. اغلهب اوقهات بزرگسهالان      ی را مهد نظهر داشهته   نکهات باید  و داغدیدگی گسوی  ی مشاوره در زمینه سر و کار دارند،

اغلهب   عهزاداری مختهل،  دانند.  آمده می و سوگ پیش سرسختی و مقاومت کودکان خیابانی را مبنی بر کنار آمدن آنها با مرگ
ایش رفتارههای پرخطهر در   ، افهز بها خودکشهی   سوگ مختل،است.  هنجارصحیح سوگواری روانشناختی ناشی از عدم درك 

همچنهین سهبب افهزایش     سهوگ پاتولوژیهک  اسهت.  همراه  مصرفی بیشو  ، افزایش استفاده از مواد و الکلHIV تقالنای  زمینه
 شود. کودکان و نوجوانان می در میانجنسی ی  استفاده ءسوهای جسمی، احساسی و  آسیب

همراهی  در صورتممکن است  سوگ و عزاداریمواجه هستند.  و سوگبا جدایی  و ایدز معمولاً HIVدرگیر با های  خانواده
اند، ممکن است از مادربزرگ و یها دیگهر   فوت شده والدینتر شود. در مواردی که  پیچیده همچون گناه و خشم اتیاحساسبا 

را به عهده بگیرنهد. مهادربزرگ از یهک سهو در سهوگ از دسهت دادن        رپرستی کودكاعضای خانواده درخواست شود تا س
وی  بهر  را زیهادی  امهر فشهار  این و  مواجه است بزرگ کردن کودك ولیتئمسبا از سوی دیگر و ، برد میفرزند خود به سر 

ای  اگر در خانواده. را به شدت مختل کندانواده خ نماید و بنیانخانواده را درگیر  متعدداعضای  تواند می HIVکند.  می تحمیل
خواهر و بهرادر  والدین یا . نماید خود را نیز سوگوار می خواهر و برادرایدز فوت کند، نه تنها والدین، بلکه  به اثر ابتلا یکودک

 باشند. نیز خطر انزوای اجتماعیمعرض ، ممکن است در ایدزاثر  درکودك فوت شده 

 دركشان از مرگ و انكودك مراحل نمو

بهه   یابد. در هر مرحله از رشد، با توجه به این که کودك می افزایش در مورد مرگ شان آگاهی طی روند رشد و نمو، انکودک
درك و و  کنهد  کسهب مهی  های جدیهدی نسهبت بهه دنیها      ایده اندوزد، میهای جدیدی  ، تجربهدرس میاز شناخت  متفاوتیسطح 
 در زیر روند آگاهی کودکان از مرگ به تفکیک سنین مختلف تشریح شده است: کند. از مرگ تغییر می شتصور

 :عبارتند از ت مهماتا دو سالگی، هیچ درك مشخصی از مرگ وجود ندارد. نک :از مرگ فهم نوزاد

 از وی خلاصهه   و جهدایی مهادر   حضهور فیزیکهی   بهه  د. این دركنوزادان درك محدودی از دنیای اطراف خود دارن
 ؛شود می

  تماس فیزیکی و ثبات نیاز دارند.توجه و محبتنوزادان به ، 

کهه شهروع    آناز  کودکان پیششود.  سوگواربا از دست دادن فردی که به او علاقه و وابستگی داشته ممکن است نیز  نوزاد
خود  سوگ ،کولیک و حرکات عصبی مانندم فیزیکی یت بدن، و علااگریه، حرک مانندصداهایی  طریق از، نمایند حرف زدنبه 

نیهز  ه داعضهای خهانوا   دیگهر اگر  تواند دشوار باشد. تسلی و آرام نمودن این گروه از کودکان سوگوار، می. دهند را نشان می
کنند زیاد است. مشکل احتمالی دیگر این است که اعضهای   اسحساناراحتی آنها را  هم که کودك ، احتمال اینباشند سوگوار
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نهد حهامی خهانواده    نتوا نهین شهرایطی مهی   چدر  مشاورانی عزادار ممکن است نیازهای نوزاد خود را فراموش کنند.  خانواده
 ا مورد حمایت قرار دهند.نوزاد خانواده ر یاتوانند کودك نوپا  ها می NGOهای مذهبی و  د. دوستان، گروهنباش

 عبارتند از: مهم مسائلدر این گروه سنی  :سال( چهارتا  دودر سنین پیش از مدرسه ) مفهوم مرگ

  جدایی وجود دارد؛ترس از 
 کهه  کنهه، حهالا    حالا که او مرده چطهور بهازی مهی   ی دارد )اشتغال ذهنو نیازهای جسمانی  فیزیکی با فعالیت کودك

 ؛(شود می گرسنه ،تواند به او غذا بدهد مامان نمی
 ؛شود تلقی میو برگشت پذیر  گذرا مرگ 
 شود. با خواب اشتباه گرفته می مرگ 

تواننهد احساساتشهان را بها کلمهات بها دیگهران در میهان         گیرند، مهی  که کودکان استفاده از کلمات و زبان را یاد می به تدریج
 عینهی با دنیا بهه صهورت    کودکان در این سنینگیرند.  را یاد می «ترس»و  «عصبی»، «ناراحت»همچون  مفاهیمیرند. آنها اذگ

انتظهار دارنهد   در این سن کودکهان  ست. آنهاخارج از درك  ،«هرگز» مانندای  آینده و ایدهزمان مفهوم . کنند ارتباط برقرار می
اگهر  » :د گشهت نآنها بر خواه والدین متوفیباشند  «خوب»ثال آنها باور دارند که اگر ای مشان برگردد. بر که فرد مورد علاقه

رفتهه و   کهه وی کجها  پرسهد   به طور مسهتمر مهی   گیرد، را می متوفیفرد سراغ  . کودك«گرده پسر خوبی باشم، مامانم بر می
 ممکن است حتی دنبال او بگردد.

 :از مرگ به شرح زیر است ین درك کودكدر این سن :سالگی نهتا  پنجسنی ی  در دوره مفهوم مرگ

 ؛افتد کنند و بر این باورند که مرگ در شب اتفاق می فکر می ها به مرگ شب ین،این سندر کودکان  برخی از 
 ؛گیرد فرشته جان انسان را مییک هیولا، روح یا  مثلاً؛ دده می رختوسط یک منبع خارجی  مرگ 
 کرد؛و یا از آن فرار  دادتوان شکستش  چیزی است که می مرگ 
 ؛ی یک حیوان مرده است یا مشاهدهاز طریق تلویزیون  اغلب با مرگ کودكی  مواجهه 
 ؛وحشتناك و قطع عضو همراه است تصاویربا  مرگ 
  کنند؛ غافلگیر میو یا قطع عضو  فساد جسدی  درباره جزییت سئوالااغلب بزرگسالان را با کودکان 
 ؛شود دیده می به عنوان مجازات مرگ 
 ؛«میرمی مامان یا من نمی دهم،اگر من فلان کار را انجام »معامله کنند:  کودکان ممکن است با مرگ 
 از ترس ، یکی از والدینیا ترس از دست دادن یکی از اعضای خانواده و عبارتند از  مرگ های اصلی نسبت به ترس

 .ترس از دست دادن حمایتو  ترس از جدایی، ترس از خوابیدن، که فرد دیگر مرده است یمردن در همان سن

خواههد گشهت. ایهن سهطح از درك بهه همهراه       دیگر بهر ن  متوفیشود که فرد  کم کم متوجه می سالگی، کودك ششحدود در 
انهد و   از دسهت داده خهود را   والهدین کودکانی که  .شود ایجاد می وی، مانند رفتن به مدرسهتغییرات اساسی دیگر در زندگی 

شان احساس فقدان کننهد. کودکهان    والدینممکن است با دیدن دیگر همسالان خود به همراه  ،آورند به خاطر نمیحتی آنها را 
 پرسهش اتفاق افتهاده اسهت.    متوفیقابل توجهی به دنبال فرآیندهای بیولوژیکی هستند که برای فرد  صورتبه  یناین سن در

 افتد برای آنها جالب است. در مورد مراحل بیماری و آنچه که در بدن اتفاق می

درهم و آشهفته اسهت.    نیزآنها  گسوسطح انرژی بالایی برخوردار است. گاهی حتی از و  بودهآشفته  دنیای کودکان معمولاً
در نظهر داشهته   . والدین و مهراقبین بایهد   را درك نمایند بتوانند آن هاتر ای نیست که بزرگ همیشه به گونهآنها  واکنش سوگ

کهودك  . زی بیهان کنهد  گ هل بها   یها  نقاشی با انگشتمانند  ای انههای خلاق احساسات خود را در بازی تواند می کودك که باشند
 شرکت کنند.  انهخلاقهای  بازیاین قبیل که در  بخواهدوالدین ممکن است از 
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 :، مفهوم مرگ به شکل زیر استدر این گروه سنی :سال 12تا  1در گروه سنی  مفهوم مرگ

 ؛استمی یپایان زندگی و دا ها متوجه هستند که مرگ بچه ربیشت 
 ؛شود بیشتر به عنوان یک فرآیند بیولوژیک در نظر گرفته می مرگ 
  بهرادر مهن ممکهن اسهت     »: فکر کنندبرای مثال، آنها ممکن است  کنند؛ ی پیدا میآگاهی بیشتر عواقب مرگنسبت به

 ؛«من هم باید بمیرم وقتی پدر و مادرم مردند؟»، «تنها بماند؟

  د.نمراسم خاکسپاری شرکت کن در باشندعلاقمند ممکن است 

شود. در این  تلقی می انداز دور مبه عنوان یک چشو  برای نوجوانان مرگ یک مفهوم انتزاعی دارد در نوجوانی: مفهوم مرگ
درگیهر رفتارههای    ممکهن اسهت   ،از اطرافیهان  یکهی از مهرگ   پسخصوص ه نوجوانان بشود.  واقعی می ترس از مرگمرحله 
رد. کرد، م ه  را رعایت می ایمنیهمیشه محتاط بود و قوانین که که دوستش ممکن است گمان کند . نوجوان شوندمیز آ مخاطره

 .«چرا من باید مراقب باشم؟»پرسد  می حال

 معمهولاً  ،کننهد  هاست در خیابان زنهدگی مهی   به دنبال استقلال خود هستند. نوجوانانی که سال معمولاًدر این سنین نوجوانان 
پنهان نگه دارند تا کنتهرل خهود   را خود اندوه  . آنها ممکن است احساسواکنش نشان دهندبزرگسالان کنند همچون  میسعی 

با همسالان خهود صهحبت   به جای بزرگسالان، دهند  ترجیح می معمولاً سوگوارشان دهند. نوجوانان نبر محیط و دیگران را 
 کنند.

 مداخلات و وظایف مشاور

از عهزاداری، بزرگداشهت و    شامل درك، ها قدم کلیدی وجود دارد. این قدمچهار  ،برند به سر می سوگ برای کودکانی که در
 .باشد می سرگیری زندگی

. شود، اولین مرحله اینست که متوجه شود چهه اتفهاقی افتهاده و چهرا آن اتفهاق افتهاده اسهت        برای کودکی که دچار فقدان می
اینسهت کهه بهه کهودك یها      برای ایجاد این درك و آگاهی کمک کرد. قدم بعدی عزاداری است و مفههوم آن   توان به کودك می

یهک فقهدان، کهودك     «بزرگداشهت »ی  مرحلهه دردناك ناشی از فقدان را تجربه کند. در  اتنوجوان اجازه داده شود تا احساس
تهوان پیشهنهاد کهرد کهه کهودك بهه        مهی  متوفی پیدا کنهد. ی فرد  شود تا راهی را برای تثبیت و بزرگداشت خاطره میتشویق 

و حرکت رو بهه جلهو اسهت. در     از سرگیری زندگی قدم،آخرین کمک کند. در نهایت،  بزرگسالان در برگزاری مراسم یادبود
کنهد، بها فقهدان     ازی میرود و ب های روزمره است، مدرسه می درگیر فعالیتیابد تا همچنان که  کودك راه جدیدی می قدماین 

 خود کنار بیاید.

کارآمهد در ایهن   مهداخلات  از جملهه  مداخلات متعددی وجهود دارد.   ،سوگواری مراحلکردن  طیبه کودکان برای  کمکبرای 
بزرگداشهت  و  نقاشهی هنهر درمهانی،    فرد متوفی،به نگاری روایت درمانی، نامه  ،بازی درمانی شجره نامه، استفاده از زمینه،
 .باشد می عکسیا کتاب  ،مورد علاقه با سی دی، نوار، مجله ءشی فرد یا

 از مفهوم مرگ بررسی آگاهی كودك

درك از  سهطح صورت گیرد.  «از مرگ کودكراحل آگاهی م»شود باید با در نظر گرفتن  مداخلاتی که در این زمینه انجام می
. با این وجود کودکان صحبت کنندی مرگ با کودکان  دربارهندارند . بزرگسالان اغلب تمایلی گردد ارزیابیمیشه مرگ باید ه
مراسهم مهذهبی و مراسهم خهاك سهپاری بها       شهرکت در  ترها،  ، تلویزیون، گوش دادن به حرف بزرگی، بازداستاناز طریق 

های  توان آنها را برای بحران ی مرگ صحبت کنند، می که درباره داده شودجازه شوند. اگر به کودکان ا مفهوم مرگ آشنا می
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برند ممکهن   می یا پیشنوند  می به طور اتفاقیها  . آنچه بچهنمودو ترس کمک  ناراحتیو به آنها در مواقع  کردپیش رو آماده 
 خواهد شد. تر آسانشان برایدرك مرگ  ،با آنها صادقانه صحبت شود چنانچه .باشداز واقعیت بدتر  است

اطهلاع داده   الوقوع یکی از نزدیکهان بهه کهودك    قریب و یا زمانی که لازم است مرگ سوگ پیش از شروع مداخله برای درمان
 :، عبارتند ازدنه شوت کلیدی که باید پرسیدسئوالا د.نمرگ را بررسی کن ازکودك  دركباید  مشاورانشود، 

 «؛«دهد؟ چه معنایی می مرگ 
 «؛«تواند به زندگی برگردد؟ آیا فرد مرده می 
 «؛«دانی؟ می برای من بگو چه چیزهایی درمورد فرد مرده و یا در حال مرگ 
 «؛«شوند؟ آیا افراد مرده گرسنه می 
 «کنند؟ آیا افراد مرده درد را احساس می». 

 :در این زمینه عبارتند ازت اضافی سئوالا

 «؛«گویند؟ حرف بزنند؟ چه چیزهایی می ای بزرگسالان درمورد مرگ تا حالا شنیده 
 «؛«کسی مرده است؟ چه اتفاقی افتاد؟ ات تا حالا از افراد نزدیک و یا حیوان خانگی 
 «؛«میرند؟ ها می ی حیوانات و انسان آیا همه 
 «افتد؟ اتفاق می چرا مرگ». 

 ارتباط مناسب

 عبارتند از: ی مرگ صحبت با کودکان درباره ی اصول اولیه

  ردهاو مه » ، گفتهه شهود  «او خواب است»عبارت به جای شود  توصیه می مثلاً شود، استفادهساده و صریح از بیان 
، امهروز یهک تصهادف در    محمهد »: به ایهن طریهق تشهریح شهود     دوست کودك ی مرگ واقعه برای مثال و یا «است

کرد ماشین به او زد و او را بهه زمهین    خیابان اتفاق افتاد. بهترین دوست تو در حالی که داشت از خیابان عبور می
 «سبب مرگ او شد. وانداخت. ضربه خیلی سهمگین بود 

 کند سئوالمورد احساسات خود  به راحتی دراجازه داده شود تا  به کودك. 
  درخواست نمایهد  کودكکه  مگر این شد جزئیاتوارد نباید . داده شودصادقانه پاسخ ساده و  به طورت سئوالابه .

 .فقط در حد نیاز بیان شود جزئیات
 تواند ایمن بماند. که چطور می داده شودتوضیح  آمیز بود، به کودك ناشی از یک جرم خشونت اگر مرگ 
 اجهازه داده شهود تها جسهم فهرد      به وی  ،اگر جسم فرد مرده شرایط مناسب داشت، در صورت درخواست کودك

 ی پیش رو آماده شود. مورد علاقه را ببیند. کودك باید برای دیدن صحنه
 بهه   برونهد و بهه مدرسهه    دوست دارند فردای مراسم عهزاداری بعضی از کودکان  حق انتخاب داده شود. به کودك

در  بایهد  بخهش اسهت. بهه مدرسهه      های روزانه برای آنهها آرامهش   شان ادامه دهند. این فعالیت های روزمره فعالیت
  .اطلاع داده شودخصوص شرایط سوگواری کودك 

 اقدامات لازم برای این کار تشریح شوداو حمایت خواهد شد و که از  داده شوداطمینان خاطر  به کودك    . 

از عبهارات آغهازین   تعهدادی   ذیهل شهود. در   آغهاز ت باز سئوالاتواند با جملات ساده یا  می سوگوار کودك ازحمایت ی  ارائه
 :اند ذکر شدهمکالمه 

 «؛«اید م مادر/خواهر/پدر/دوست خود را از دست دادهتأسفم 
 «؛«شکلی بود؟ هادر/پدر/خواهر/دوست شما چم 
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 «؛«... بگوی  به من درباره 
 «؛«چی بود؟ ی وی هغذای مورد علاق 
 «؛«؟است تنگ شده همهاز  تردلت برای چه چیزی بیش 
 «؛«؟است تر ت از همه سختیکدام قسمت برا 
 «؛«ت دشوارتر است؟یکدام قسمت روز برا تحمل 
 «؛«فوت کرد]فلان بستگان من[  آورم وقتی اسی داری، اما به خاطر میدانم که تو چه احس نمی 
 «؛«یم مهم است که تو چه احساسی داریبرا 
 «؛«دوست داری درموردش صحبت کنی؟ 
 «؛«توانیم با هم صحبت کنیم ها در دسترس هستم، اگر مایل باشی می من در این ساعت 
 «؛«تم، من آماده هسهر موقع که تمایل برای حرف زدن داشتی 
 «؛«روز تولد دوستت بودسالدانم  می که امروز به خصوصم ردک به تو فکر می داشتم 
 «؛«حداقل ساعتی را با هم بگذرانیم توانیم مایلی میاگر  ؛هایت هستم شنیدن حرفی  آماده 

که اغلهب  هستند مواردی از چنین عباراتی آنچه که در زیر آمده اجتناب شود.  رسان باشند، که ممکن است آسیب عباراتیاز 
 که باید از آنها اجتناب کرد: شود، در حالی میگفته  سوگوار به کودکان و نوجوانان

 «؛«می دانم چه احساسی داری 
 «؛«از این مرحله گذر خواهی کرد 
 «؛«ودش همه چیز درست می 
 «؛«درموردش فکر نکن 
 «؛«اوضاع بدون او بهتر خواهد شد 
 «؛«گریه نکن 
 «؛«تقصیر تو بود 
 «؛«را الکلی کردی تو پدرت 
 « ،؛«الان آرامش داشتیاگر فلان کار را انجام داده بودی 
 «؛«دکن گریه چیزی رو عوض نمی 
 «؛«قوی باش 
 «؛«فراموشش کن 
 «؛«تو حالا زن/مرد خانواده هستی 
 « باشی غمگینباید نتو.» 

 در كودكان گی سو صحبت و مشاوره : ابزاری براییادبود وسایل

یکهی از   در حقیقهت ، انهد  خهود را از دسهت داده  ایهدز والهدین   بهه دلیهل   که  کودکانی .یکی از ارکان کلیدی هویت است ،خاطره
قهوی بهین   ی  هتوانهد یهک رابطه    مهی  یهادبود  ، کتاب، عکس و یا وسایل جعبه اند. خود را از دست دادههویت های اساسی  ریشه
 هسهتند یادبود مانند ابزاری  این وسایل. بکاهدغم فقدان فرد مورد علاقه  نماید و ازایجاد  وی ی خانوادگی خچهیتارو  دكکو

 دارد. ها را زنده نگه می که خاطره

مهن را دوسهت    نهم کهه  اد کنم... مهی  احساس بهتری پیدا میو آورم  که از مادرم باقی مانده را بیرون می نچهوقتی ناراحتم، آ»
  «.کنم خیلی احساس تنهایی نمی دارد، و
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و  شهده ن مناسب تهیهه  یوابا عن اتی، صفحبرخی کشورهای خانوادگی افراد است. در  تاریخچه شرح مکتوبی از کتاب یادبود
. را تشهریح کننهد   زندگی، فرهنگ و عقایهد ی  های مختلف زندگی خود از جمله تاریخ، شیوه جنبه کند تا کمک می +HIVزنان به 

 عبارتند از: عناوینای از این  د. نمونهنشو داخل کتاب یادبود گذاشته می اتاین صفح

 «؛«... به دگرد ی ما برمی ی خانواده تاریخچه 
 «؛«... اسم پدر بزرگ و مادربزرگ شما 
 «؛«... ی ما انجام داده ها کارهایی هستند که خانواده این 
 « ن سن راه افتادی در فلاتو....» 

ی  نوشهتن نیسهتند، سهاخت جعبهه     قادر بهکه برخی افراد در نظر گرفتن این نکته و  کتاب یادبود ننوشت دشواریبا توجه به 
ی، تواند شهامل یادگهار   میمحتویات آن  .ین شودئتز یاو  بودهتواند ساده  ی یادبود می رسد. جعبه تر به نظر می یادبود آسان

احساسهی و  از لحهاب  با ارزش  یی خانوادگی، جواهرات فردی، اشیا ها، سابقه ها، دفتر خاطرات، عکس، مستندات، گواهی نامه
 .باشد های معنوی مورد علاقه نوشته

علاقه یا اخبار مربوط به  ، چگونگی کنار آمدن با فقدان فرد موردو مرگ بیماریی  درباره صحبتفرصتی برای  بوددطرح یا
HIV تهأمین  را  وی دلبسهتگی  ههای حس آرامش به همهراه داشهته و نیاز   د برای کودكنتوان . این یادبودها میکند را فراهم می
مراسهم   ریهزی  برنامهه نوشهتن وصهیت نامهه و     ،HIVوضهعیت   رابطه بها  تواند والدین را به صحبت در یادبود می ایجاد. دنکن

 تشویق کند.خاکسپاری 

 والدینبین  طرفههای ارتباطی خود را تقویت کنند. این طرح به یک فعالیت دو کند مهارت کمک می +HIVبه والدین  طرح یادبود
، همچنینبه حال تعریف کنند.  زندگی فرزندانشان را از تولد تا ،کند درکنار هم و این امکان را فراهم می شدهو فرزندان تبدیل 

خهود را از   تسهئوالا  ،است تها فرزنهدان   فرصتیدر واقع  فرآیند. این کنندتعریف  نیزداستان زندگی خود را توانند  میوالدین 
ی یهادبود بهه    و نگهداری آنها در جعبهه  مطرح کردن و ثبت خاطرات. شرایط را برای خود شفاف نمایندو  پرسیدهوالدینشان 
 .بین آنها شکسته شود HIVناشی از کند تا سکوت  نواده کمک میاعضای خا

 مشاور خود ، داغديدگی و عزاداریسوگدرک 

مراجهع  نهه تنهها بهرای     یفقهدان  چنهین . با آن مواجه استکه انسان  استترین تجربیاتی  مورد علاقه در بین تلخ شخصفقدان 
ممکن است یهادآور   سوگواربا فرد  علاوه بر این، مواجههدردناك است.  نیز برای مشاور برخورد مکرر با آن،بلکه  سوگوار،

تواند بهه مراجهع    نمی ،نباشدفقدان خود قادر به کنار آمدن با اگر مشاور  ،مشاور باشد. در این صورتفقدان در زندگی خود 
 . سوگوار خود نیز کمک نماید

اشخاص مهورد  ممکن است ترس از دست دادن  داغدیدگی،و  مرگر و کار داشتن با سهای گذشته،  یادآوری فقدان علاوه بر
توانهایی   .نیسهتند تهرس خهود آگهاه    این از  اغلب. مشاوران ( را برانگیزاندمثال فرزند، پدر و مادر و یا همسر علاقه )به عنوان
است. نیز مرتبط آگاهی و درك شخصی خود از مرگ  اب ی خود بوده و های گذشته از فقدان متأثره مراجع بمشاور در کمک 
فهرد   چنانچهه آگاه باشهند. ایهن موقعیهت     ،های هرروزه از مراجعین، مشاوران باید از ناگزیر بودن مرگ خود با شنیدن فقدان
فرد با  مواجهه. بنابراین، مشاوران در شود میمشکل سازتر  ،سن و دارای موقعیت شغلی مشابه باشد هم جنس،  سوگوار هم
 .نمایندهای گذشته خود را بررسی  باید ابتدا فقدان سوگوار

بهتهر   مشهاوران ، سوگپیشین فقدان و  اربنگاهی به تجبا سوگوار شوند. نیز، یک مراجع  ممکن است پس از مرگ مشاوران
ی حهایز اهمیهت    نکتهتوانند از همکاران خود نیز کمک بگیرند.  راه میتوانند نسبت به این روند در خود آگاه شوند. در این  می
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کننهد،  حمایت عاطفی دریافهت   از چه منابعی بدانند، کردههای اخیر خود را با تیم مشاوره مطرح  فقدان مشاوراناست که  این
 های خود آگاه شوند. محدودیت ازو  نمودهاحساسات خود را تخلیه  چگونه
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 دهم:زسیفصل 

 و ارزیابی شپای

  
 

 مقدمه

، قدمی کلیدی در دستیابی جامع به پیشگیری، مراقبهت و درمهان بهه شهمار     HIV (HCT)بسط و گسترش مشاوره و آزمایش 

ی  نقطهه  اغلب HCTدهد.  ی این خدمات را افزایش می کننده های مشاوره و آزمایش کارآمد، شمار افراد دریافت رود. برنامه می
رود. به همین دلیل حصول اطمینان از کیفیت این خهدمات، دارای اهمیهت    ورود افراد برای دریافت اکثر مداخلات به شمار می

 مندی خود هستند. کارآیی و بهره هایی برای ارزیابی ها برای رسیدن به اهداف خود، نیازمند داده به سزایی است. تمام برنامه

 1(M&E) و ارزيابی پايش شاخصهای

 بندی نمود: توان در سه سطح طبقه را می و ارزیابی پایش های شاخص

 هانی اسهت.  ی ج پیشرفت به سوی اهداف تعیین شده : این شاخص، مقیاس استاندارد برای ارزیابی2جهانی شاخص
گیری  توان میزان بسط و پوشش خدمات در کشورهای مختلف که از لحاب همه به عنوان مثال با استفاده از آن می

HIV/AIDS .در یک سطح هستند، را با یکدیگر مقایسه نمود 
 رود. ایهن   شهوری بهه کهار مهی    دستاوردهای برنامه در اسهتراتژی ک  : این شاخص برای ارزیابی3کشوری شاخص

تر رود، نیاز بهه   ای دیگر بوده و هنگامی که از سطح مورد انتظار پایین شاخص، خود متشکل از چند شاخص هسته
 دهد. اقدام ضروری را نشان می
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 ونو بهر  2دادهها ی خهدمات، مسهئولین مرکهز بایهد بهر درون      ی یک مرکز ارائه : برای اداره9مرکز مشاوره شاخص
 گذارد. می تأثیرها بر اتخاذ اقدامات مورد نیاز در مرکز  ی خود نظارت داشته باشند. تحلیل این داده برنامه 3دادهای

 

بایست مبهانی بنیهادین    گیری را برآورده سازند، می علاوه بر اینکه باید نیازهای مختلف در سطوح متفاوت همه HCTخدمات 
رضایت و رازداری است را نیز رعایت نمایند. باید به خاطر داشت که حفهظ حقهوق   این خدمات را که شامل اصول مشاوره، 

شهود منهابع    موجهب مهی   M&Eهها گنجانهده شهود.     بوده و بایهد در تمهام ارزیهابی    HCTهای  افراد، جزء اصلی تمامی برنامه
 جمعیت هدف ارائه گردند. اختصاص یافته به یک برنامه به طور مناسب مورد استفاده قرار گرفته و خدمات با کیفیت به

، یک مقیاس کمی های استانداردی تعیین نمود. هر شاخص بایست شاخص دستاوردهای مختلف یک برنامه، می برای ارزیابی
د خهاص،  سنجد. یک شاخص اسهتاندارد بایه   شده را می و یا کیفی بوده و عملکرد برنامه و پیشرفت آن به سمت اهداف تعیین

سهنجند،   توان بر اساس آنچه را که می ها را می گرایانه و محدود به زمان باشد. شاخص گیری، قابل دستیابی، واقع قابل اندازه
 بندی نمود: طبقه

 دارد؛ها و سند استراتژیک  د: اشاره به منابع به کار گرفته شده در یک برنامه، مانند کارکنان، دستورالعملدا درون 
 اشاره به اقدامات صورت گرفته برای به کارگیری منابع مختلف دارد؛7/فرآیند فعالیت : 
 د: به نتایج فوری خدمات ارائه شده اشاره دارد؛دا برون 
 به تغییرات عموماً رفتاری ناشی از برنامه دلالت دارد؛5پیامد : 
 برنامه که عمدتاً تغییرات اپیدمیولوژیک است، دلالت دارد.: به دستیابی به اهداف 6تأثیر 

 

برنامه را مد نظر داشت. منظهور از مهدل اسهتراتژیک، اههداف      "مدل استراتژیک"ها، باید  دهی شاخص هنگام انتخاب و سامان
استراتژیک برنامه باید شفاف بهوده و مشهخص شهود     هر برنامه، مدل و پایش بلند مدت و نهایی برنامه است. برای ارزیابی

 دهد. را نشان می HCTی  یک برنامه مدل استراتژیک  2شکل شوند. که چگونه خدمات، طراحی شده و به کار گرفته 

 اند: موارد فهرست شده آوری اطلاعات نیاز است. در زیر این های جمع ، به سیستمHCTیک مرکز  و ارزیابی برای پایش

  گهردد. ایهن اطلاعهات بهرای ارزیهابی      ی بیمهاران ذخیهره مهی    نظام ثبت مراجعین در مرکز که در آن اطلاعات اولیهه 
 مندی و میزان پوشش کشوری خدمات نیز کاربرد دارند. بهره

 و وضعیت ابتلای فرد، توسط شخصهی  ی آزمایش  ی ثبت آزمایش که در آن اطلاعات کیت به کار رفته، نتیجه برگه

 شود. دهد، ثبت می را انجام می HIVکه آزمایش 
 بنهدی شهده بهه     ی آن مراکز به راحتی بتوانند اطلاعات را به صورت جمهع  دهی تا به وسیله ابزار استاندارد گزارش

در چهه فواصهل    مراکز ذیربط گزارش دهند. باید مشخص شود که مراکز چگونه باید اطلاعهات را تلفیهق نمهوده و   
 زمانی گزارش دهند.
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 شود: قرار گیرند. به این منظور، به کارگیری موارد زیر توصیه می مراکز باید به صورت منظم مورد پایش

 تعداد متغیرهای مورد گزارش حداقل بوده و به درستی تعریف شوند؛ 
 دهی استفاده شود؛ های اطلاعات برای گزارش از فلوچارت 
 زارش از پیش آموزش داده شده و تمرین گردد؛فرمت گ 
 آوری اطلاعات به صورت ساختار یافته نظارت گردد. بر جمع 

 

 

 HCTی  مدل استراتژیک یک برنامه - 3 شکل

 

 گیرند: ، چهار حوزه را در بر میHCTهای کشوری  شاخص

 (؛ داد استانداردها )درون 
 د(؛دا کیفیت )برون 
 ( ؛دا برونپوشش)د 
 (.موفقیت در ارجاع )پیامد 

 

 دهد. دهی را نشان می های توصیه شده برای گزارش عدادی از شاخصت 90جدول 

 تأثیرات

 HIVکاهش انتقال 

کاهش مورتالیتی و 
 HIVموربیدیتی 

 پیامد

اتخاذ رفتارهای 
 پیشگیرانه

ورود و حفظ افراد 
 در درمان 

 برون داد

ارجاع به مراکز 
 پیشگیری

پوشش وسیع 
آزمایش برای 
جمعیت های در  
 معرض خطر

شناسایی زودرس 
 بیماران

ارجاع زودرس 
برای دریافت 
 مراقبت و درمان

 برون داد

خدمات با کیفیت، 
رعایت حقوق 
 مراجعین

انجام آزمایش در  
 CICTمراکز 

انجام آزمایش در  
 PICTمراکز 

خدمات گسترده و 
 در دسترس

 فرآیند

آموزش مشاوران 
و مدیران مراکز 

 مشاوره

ارائه ی خدمات 
CICT 

ارائه ی خدمات 
PICT   

ارائه ی خدمات 
متنوع برای پوشش 
 نیازهای متفاوت 

 پایش منظم خدمات

 درون داد

دستورالعمل و 
سیاست شفاف 

HCT 

کارکنان مرکز  
 مشاوره

درسنامه ی 
 آموزشی

بودجه از دولت 
 و خیرین

کیت آزمایش 
HIV 

سیستم مدیریت  
 اطلاعات

زیرساخت های  
 اجرایی
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 HCTهای  های كشوری توصیه شده دربرنامه هایی از شاخص نمونه – 11 جدول

 کاربری ها ی داده منبع اولیه فرکانس شاخص

 کیفیت

 گیری در تمامی سطوح همه کیفیت خدمات ارزیابی سالیانه کنند. که بر اساس استانداردهای کیفی عمل می HCTدرصد مراکز 

 پوشش

 گیری در تمامی سطوح همه ای دهی دوره گزارش سالیانه نمایند. ارائه می HCTتعداد مراکز بهداشتی که خدمات 

 گیری در تمامی سطوح همه معمول و تخمین جمعیت پایش هر سه ماه اند. داده HIVماه گذشته آزمایش  92سال که در  95تعداد افراد بالای 

 HIVماه گذشته آزمایش  92های پر خطر که در  تعداد افراد در گروه
 اند. داده

 هر سه ماه
معمول و تخمین جمعیت  پایش

 در معرض خطر
 های متمرکز و سطح پایین گیری در همه

 درمان

 گیری در تمامی سطوح همه معمول سیستم پایش هر سه ماه گیرند. قرار می ARTدرصد بیماران جدید که تحت مراقبت و یا درمان 

 PICTبسط 

 عمولم سیستم پایش هر سه ماه درصد زنان باردار که از وضعیت ابتلای خود آگاهند.
گیری همراه با  در تمامی سطوح همه

 خدمات پیشگیری از انتقال مادر به کودك

 گیری در تمامی سطوح همه معمول سیستم پایش هر سه ماه آگاهند. HIVدرصد بیماران دچار سل که از وضعیت ابتلای خود به 

 معمول سیستم پایش هر سه ماه اند. مورد آزمایش قرار گرفته PICTدرصد افرادی که با رویکرد 
گیری که دارای  در تمامی سطوح همه

 هستند. PICTی  برنامه

HCT برای زوجین 

 گیری در تمامی سطوح همه معمول سیستم پایش هر سه ماه درصد زوجینی که آزمایش داده و از وضعیت ابتلای خود آگاهند.

 معمول سیستم پایش هر سه ماه اند. ان ایشان نیز آزمایش دادهدرصد زنان بارداری که همسر
گیری همراه با  در تمامی سطوح همه

 خدمات پیشگیری از انتقال مادر به کودك

 آزمایش کودکان

HIVدرصد کودکان متولد شده از مادران 
ماه اول عمر  92که ظرف  +

 اند. خود مورد آزمایش قرار گرفته
 معمول سیستم پایش هر سه ماه

گیری همراه با  در تمامی سطوح همه
 خدمات پیشگیری از انتقال مادر به کودك

( را انجام PCRهای ویرولوژیک )مانند  درصد مراکزی که قادرند تست
 دهند.

 سیستم ثبت معمول سالیانه
گیری همراه با  در تمامی سطوح همه

 ودكخدمات پیشگیری از انتقال مادر به ک
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 ی خدمات در مراکز مشاوره تضمين کيفيت ارائه

های لازم را به کهار   آوری شود، هر مرکز باید روش هایی که باید در سطح کشوری از مراکز مشاوره جمع علاوه بر شاخص
تهوب  های تضمین کیفیت باید در هر مرکهز بهه صهورت مک    گیرد تا از کیفیت خدمات ارائه شده اطمینان حاصل نماید. پروتکل

خدمات باید به صورت مهداوم و   وجود داشته باشد و کارکنان از آن مطلع بوده و در مورد آن آموزش دیده باشند. ارزیابی
 در تعامل با کارکنان صورت گیرد.

توجهه قهرار   بایست مهورد   شود، می هایی که برای تضمین کیفیت انجام می فهرست زیر از جمله مواردی هستند که در فعالیت
 گیرند:

        ههای   وضعیت دسترسی به خدمات، مانند ساعات کار مرکز، دسترسهی بهه مهواد آموزشهی بهرای مهراجعین، کیهت
 آزمایش، وسایل تزریق استریل و کاندوم؛

 ی  ی نتیجهه  ی پیش و پس از آزمهایش، زمهان ارائهه    های مشاوره های مکتوب، مانند روش میزان پایبندی به پروتکل
 ع، ارجاع فرد به خدمات مورد نیاز؛آزمایش به مراج

 های کارکنان؛ عملکرد و مهارت 

 وضعیت نظارت بر کار روتین کارکنان و دادن بازخوردهای به موقع؛ 

 سنجش رضایت مراجعین با استفاده از ابزارهای مختلف مانند پرسشنامه و یا صندوق پیشنهادات و انتقادات؛ 

 رمانه بودن؛ها شامل امنیت و مح وضعیت نگهداری پرونده 

 گیری برای آزمایش، انتقال و نگهداری نمونه؛ وضعیت نمونه 

 ی درازمدت مرکز. کافی برای اداره یاطمینان از وجود بودجه 

 HIVتضمین كیفیت آزمایش 

 افتد:  خطاهای آزمایشگاهی اغلب در دو مرحله اتفاق می

 پروسس کردن و نگهداری؛ ی قبل از آنالیز: در طی گرفتن نمونه، برچسب زدن، انتقال، مرحله -9

 دهی. ی بعد از آنالیز: کنترل نتیجه و گزارش مرحله -2

دهند، باید استانداردهای مربوطه را به دقت رعایت کرده و توسط نهاظرین مهورد    انجام می HIVهایی که آزمایش  آزمایشگاه
 قرار گیرند.  ارزیابی

 HIVی  تضمین كیفیت مشاوره

های لازم را برای تضمین کیفیت مشاوره انجام دهنهد و از رعایهت    ای و منظم، ارزیابی وره باید به طور دورهتمام مراکز مشا
 عناصر اساسی مشاوره اطمینان حاصل کنند. 

های مراقبت و درمان آمهوزش دیهده    های انتقال و پیشگیری، سیر بیماری، روش تمامی مشاوران باید در مورد راه آموزش:
ههای   یر خدمات پیشگیری و درمان شامل سایر خدمات بهداشهتی درمهانی، خهدمات درمهان اعتیهاد و حمایهت      باشند و از سا

های  های تکمیلی را در مورد مهارت ی خود مطلع باشند. علاوه بر این، مطلوب است که مشاوران، آموزش اجتماعی در منطقه
 ی گروهی کسب نمایند. خاص مشاوره مانند مشاوره
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ها برای اطمینان از کیفیت  ی مستقیم جلسات مشاوره، توسط افراد ناظر یکی از بهترین راه مشاهده اوران:ی كار مش مشاهده
تهوان صهدای جلسهات را  )بها رضهایت       چنهین، مهی   ای )با رضایت مراجع( انجام شود. هم مشاوره است که باید به طور دوره

و بازخورد باید ساختاریافته بهوده، پیامهدهای آن سهازنده     مراجع( ضبط نمود و یا سناریوهایی را ایفای نقش کرد. مشاهده
باشد. هدف از نظارت، تنبیه نیست؛ بلکه بهبود فرایندها و عملکرد است. ناظران باید، عناصر مثبت را مورد تشویق و حمایهت  

نظرات خود را  قرار دهند و در خصوص مواردی که نیازمند تغییر و بهبود است، به طور سازنده، شفاف و اختصاصی نقطه
 ارائه نمایند.  

ی مستقیم و روتین در شش  شود که مشاهده ای انجام شود. اغلب توصیه می مشاهده و بازخورد باید به طور روتین و دوره
ی بیش از یک سهال کهار    با سابقه مشاورانماه اول کار یک مشاور دو بار در ماه، برای شش ماه دوم ماهی یک بار و برای 

ی کهار آنهان بایهد بهه طهور سهریع و در        هر سه ماه یک بار انجام شود. بازخورد به مشاوران پس از مشاهده، HIVمشاوره 
همان هفته داده شود. ممکن است در ابتدا این امر برای مشاوران خوشایند نباشد، ولی اغلب با گذشت زمان مشاوران به این 

 کنند. قلمداد می های خود مفید امر عادت کرده و آن را برای ارتقای مهارت

چنین در حین بازدید و مشاهده، باید اطمینان حاصل کرد کهه مهراجعین مهدت زیهادی را بهین انجهام آزمهایش و دریافهت          هم
شود کهه توسهط دیگهران قابهل شهنیدن نیسهت. بررسهی         مانند و مشاوره در فضای خصوصی انجام می مشاوره منتظر نمی

 ای برای بررسی چنین مواردی مفید است. دورهفرایندها و نظرخواهی از مراجعین به طور 

تواند مکانیسم مهم و با ارزشی را برای بازخورد کهار مشهاوران    سنجش رضایت مراجعین می رضایت سنجی از مراجعین:
تواند مختصر و خلاصه بوده و دستیابی بهه اههداف اصهلی مشهاوره، رعایهت اصهول        فراهم سازد. ابزار رضایت سنجی می

ریهزی بهرای کهاهش رفتارههای      ل )مانند اینکه چه کسی بیشتر صحبت کرده، مراجع یها مشهاور؟(، و برنامهه   مشاوره و تعام
باشهند؟( متمرکهز باشهد. چنهین      هایی که قرار شده مراجع بهرای تغییهر رفتهار خهود بهردارد چهه مهی        پرخطر )مانند اینکه قدم

ز مراجعین ههر مشهاور در طهی یکهی دو هفتهه انجهام       تواند سالی یکی دو بار و ا هایی از رضایت کار یک مشاور می سنجش
 شود. 

ههای تشهخیص نیازههای آموزشهی مشهاوران و افهزایش        تهرین راه  : یکهی دیگهر از مههم   1جلسات بحث در مـورد مـراجعین  
توانند در مورد مهراجعین   های آنان، برگزاری جلسات بحث در مورد مراجعین  است. در چنین جلساتی، مشاوران می مهارت
ههای یکهدیگر    پرسند با یکهدیگر بهه گفتگهو بپردازنهد و از پیشهنهادات و مههارت       یا سئوالات سختی که  مراجعین می مشکل و

توانهد در پیشهگیری از احسهاس خسهتگی و      های خهود را افهزایش دهنهد. برگهزاری ایهن جلسهات، مهی        استفاده کرده، مهارت
تواند  ای یک بار تا ماهی یک بار می چنین جلساتی بین هفتهفرسودگی مشاوران در برخورد با شرایط دشوار نیز مفید باشد. 

 برگزار شود.

 تضمین كیفیت ارجاع

های مشاوران، ارجاع بیماران به خدمات مورد نیاز در سایر نقاط محهل زنهدگی آنهاسهت. بایهد از      ترین مسئولیت یکی از مهم
توانهد   ای از مراکز و مشخصات آنهها مهی   د کتابچهاطلاعات به روز مشاوران در مورد این خدمات اطمینان حاصل کرد. وجو

خواههد بیمهار را بهه وی     برای مشاوران مفید باشد.  به عنوان مثال یک مشاور باید بداند یک مرکز درمان اعتیاد کهه وی مهی  
ی را پهذیرش  پذیرد، چهه نهوع بیمهاران    کند، در چه ساعاتی از شبانه روز بیمار می هایی را ارائه می ارجاع دهد، چه نوع درمان

ی اطلاعهات صهحیح بهه وی باشهد.      کند. ارجاع فرد توسط مشاور بایهد همهراه بها ارائهه     کند و چه مقدار هزینه دریافت می می
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کننهد. مشهاوران بایهد ضهمن      چنین باید مطمئن شد که مشاوران، نیازهای مختلف مهراجعین را بررسهی و شناسهایی مهی     هم
جع از استفاده از آنهها، وقهت کهافی را بهرای برقهراری ارتبهاط بها سهایر مراکهز،          شناسایی این نیازها و بررسی آمادگی مرا

مندی از این خدمات را داشته باشند. چنین  کافی برای کمک به مراجع در بهره 9هماهنگی و معرفی مراجع صرف کنند و اقتدار
تواند به دسهت آیهد. افهراد نهاظر، در حهین       اقتداری با تبادل تفاهم نامه یا اخذ مجوزهایی برای ارجاع مراجعین به یکدیگر می

 بایست تمام موارد فوق برای تضمین کیفیت ارجاع را مورد بررسی قرار دهند.   بازدید خود می
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 دهم:چهارفصل 

 مراقبت مشاور از خود

 
 

 

 ری کار بر مشاو بالقوه اتتأثير

شوند که از اقشار محروم بوده و به اصطلاح به حاشیه رانده  رو می هب رو ینیبا مراجع به کرات ،HIVی  در زمینه مشاوران
در مهواردی  . رود بهه شهمار مهی   یک مفهوم جدیهد   «مشاوره»که  شوند مشغول به کار میدر محیطی  مشاوران اغلب اند. شده

سهبی دریافهت   مزایهای منا  مشهاوران و  نشدهبهداشتی به رسمیت شناخته  که مشاوره به عنوان یک خدمت شود مشاهده می
 گردنهد  نزد خهود متعههد مهی   و  بودهو مشتاق  گرا آرمان اند، که به تازگی مشغول به کار شده یمشاوراناز  بسیاری. کنند نمی

چنین افرادی  ی خود نشوند. تفاوت نسبت به حرفه و بی علاقه ، بیناامیدمنفی بین، خسته،  به اصطلاح کهنه کارها، مانندهرگز 
 . گرا بوده است گشته، زمانی آرمان د که مشاوری که دچار فرسودگی شغلیکنن به سختی باور می

 ، بحهث در مهورد  آمهوزش  رونهد . بنهابراین در  شهود  ریزی نمهی  برنامه طراوت کار،هیجان و حفظ برای  هنگام شروع به کار،
ایهن امکهان را بهه     ،HIVپیش رو در انجام مشهاوره و آزمهایش   های  ریدشوابینی تنش و  . پیشاهمیت دارد فرسودگی شغلی

 .بکاهندمنفی آن  اتتأثیراز دهد که  مشاوران می

 چیست؟ چیست؟ فرسودگی شغلی استرس

. زنهدگی بهدون   گردد اطلاق می شود، ی وی میبه زنگگوش بالا بردن سطح  و یاتحریک فرد  چه که موجب هر آنبه  استرس
اسهت   فرسهاینده ناخوشایند و  نیز،بیش از اندازه  تنشو خسته کننده خواهد بود. از سوی دیگر، زندگی با  یکنواخت استرس،

از  غالبهاً  اسهترس . دههد  قهرار مهی   تهأثیر عملکرد شغلی را نیهز تحهت   زیاد  استرس. شودو رفاه فرد  یسلامتمخل  تواند میو 
 تنش،پهر  رخهداد ی یهک   تجربه گی. چگونسازد می متأثرهای درونی فرد را  توانمندی و گرفته نشأتبیرونی  اتاد  و اتفاقوح

( فراتهر از  HIVآزمهایش   تی مثب نتیجه یساز افشا مثلاًتقاضای خواسته شده از فرد ) چنانچهفرد دارد.  توانمندیبستگی به 
 .  گیرد قرار می استرس باشد، فرد در موقعیتی پر یوهای  مندیتوان

. این شود ناشی میبیش از اندازه یا و مدت طولانی  استرس ازکه  داردجسمی اشاره و یا  به خستگی ذهنی فرسودگی شغلی
شهغل و یها روابهط    از  ،سهی احسا یها فیزیکهی، ذهنهی   مدت تنش طولانی  در پاسخ بهفرد در آن که  استتدریجی  یروند امر

. باشهد  مهی احساسهی   خه   سهردرگمی و ، منفهی بینهی  ، کارآییکاهش  روندی این  . نتیجهگیرد میفاصله خود معنادار زندگی 
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 توصهیف  «خستگی، بیگهانگی و شکسهت  ای جسمی، احساسی، روانشناختی و معنوی از  تجربه»به صورت فرسودگی شغلی 
نیهز   «ها، انرژی و هدف از دست دادن تدریجی آرمان» ای بهداشتی درمانی به صورته این حالت در کارکنان شبکهشود.  می

در حال فروکش و یا خاکستر باقی مانده از آتهش را بهه ذههن    ی  شعلهتصور  ،. عبارت فرسودگی شغلیتوصیف گشته است
 .سازد متبادر می

 شغلی مراحل فرسودگی

کامهل کهار بهه    انجام  از فرد در گذشتهحالی که  رد تا شود سبب می از فرسودگی شغلی ناشی احساسیو  انیخستگی جسم
م یه فرد شود. دیگر علا شرمندگیمنجر به احساس گناه و  تواند می امراین  .خود بزندکار از گوشه و کنار  بالید، حال خود می

میلهی نسهبت بهه     و بهی خهوابی   بهی های مکهرر،   ، سردرداغی طولانی مدتاحساس سرما یا دعبارتند از:  شایعی  هشدار دهنده
  حاضر شدن بر سر کار.

تلهخ   یو نگهاه  به تدریج، فرد دیگران را از خود رانده. ممکن است گردد با پیشرفت اختلال، علایم فرد نیز دستخوش تغییر می
 و تحریهک پهذیری بهارز    ،حوصهلگی  خشهم، بهی   نفهورا  ماننهد های احساسی و رفتهاری   . نشانهخود پیدا نمایدبه شغل نسبت 

اغلب احساسات منفهی شهدیدی نسهبت بهه خهود،       فرد مبتلا. باشند می نیز از جمله موارد شایعبرخورد تحقیرآمیز با دیگران 
فرسهودگی  انتههایی  حل امر ویژگیکند. تنهایی و بیگانگی شدید از  تمام بشریت تجربه می نسبت به در موارد شدید ودیگران 

ههای   توانهد واکهنش   مهی  ،وچکک تعارض. یک سازد وی را مختل می شناختیدفاعی و روان ساز و کار و به مرور است یشغل
ههای طهولانی خلهق     ی گذرا و به دنبهال آن دوره  صورت خلق گشاده. نوسانات خلقی مکرر به برانگیزاند را شدیدیاحساسی 

 نیز ممکن است رخ دهد. گرفته

سهه   ههر یهک از  م یه . علاکنهد  مهی تر  آن را راحت شناساییای  یک روند چند مرحله صورتبه  ر گرفتن فرسودگی شغلیدرنظ
  :شده است ارائهانگیختگی، حفظ انرژی و خستگی در زیر بر  ، شاملی فرسودگی شغلی مرحله

 انگیختگیبر  :اولی  مرحلهعلایم 

 ؛تحریک پذیری مداوم 
 ؛ت مداومعصبانی 
 ؛فشار خون بالا 
 ؛دندان قروچه در شب 
 ؛خوابی بی 
 ؛فراموشی 
 ؛تپش قلب 
 ؛منظم ضربان قلب غیر 
 ؛عدم تمرکز 
 سردرد. 

 .برید به سر می فرسودگی شغلی اولی  در مرحلهشما در شما وجود دارد، ممکن است  مذکورهای  تا از نشانه دو چنانچه

 فظ انرژیح :دومی  مرحلهعلایم 

 ؛کار سرحضور بر در  تأخیر 
  ؛انداختن امور تعویقبه 
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  ؛ها آخر هفتهدر نیاز به تعطیلات سه روزه 
 ؛کاهش میل جنسی 
 ؛احساس خستگی مداوم در صبح 
  ؛از مرخصیعادت به دیرکرد در بازگشت 
 ؛اجتماعی انزوای 
  ؛بینانه منفینگرش 
 ؛میلی بی 
 ؛نوشابهیا  چای ،ی قهوه مصرف بیش از اندازه 
 ؛ی الکل مصرف بیش از اندازه 
 علاقگی بی. 

 باشد. شغلیفرسودگی  دومی  مرحلهی  نشانه تواند میهای بالا  تا از نشانه دووجود 

 خستگی :سومی  مرحلهعلایم 

 ؛ناراحتی یا افسردگی مزمن 
 ؛مشکلات مزمن معده یا روده 
 ؛خستگی روانی مزمن 
  ؛مزمنخستگی جسمی 
 ؛سردرد مزمن 
  ؛جامعه کناره گیری ازتمایل به 
  ؛و حتی خانواده دوستان، کار کناره گیری ازتمایل به 
 تمایل به خودکشی. 

 باشد. شغلیفرسودگی  سومی  ی مرحله های بالا ممکن است نشانه تا از نشانه دووجود 

 شما مصون نیستید

طهول مهدت   سهن،   ازنظهر  صهرف   د. فرسودگی شهغلی افهراد را  نرا تجربه کن شغلیفرسودگی  ممکن است ی افراد همه تقریباً
در معهرض ابهتلا   افهراد بیشهتر    برخهی . با این وجهود  کند مبتلا میت کاری هفته اساع میزان و هلأ، وضعیت تاشتغال به کار

 :باشند. این افراد عبارتند از می

  ؛بالایی از خود دارند اتبسیار متعهد که انتظارافراد 
  رنج برند؛ پرستاران بیشتر از پزشکان احتمال دارد که از فرسودگی شغلی به عنوان مثال خط مقدم،افراد 

  سختی چون  مسائلمشاورانی که درگیرHIV .هستند 

کهه مراجهع   انهد   نشهان داده  دوجهو م. شهواهد  کنهد  کفایت میاحساس عدم ، در زندگی تدریجبه  مبتلا به فرسودگی شغلی فرد
مشهاوری کهه دچهار     مداخلات و اقدامات صورت گرفته توسط. نمایدشناسایی خود تواند فرسودگی شغلی را در مشاور  می

 .گردد ینیازهای مراجع را برطرف ننموده و موجب نارضایتی وی م است،فرسودگی شغلی 
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 مشاورانگی فرسود علل

بهه قصهد ایجهاد نگرانهی     برشهمرده شهده در زیهر،     مهوارد د. ندر مشاور شو د سبب فرسودگی شغلینتوان مختلفی می عوامل
رو ه به  رو هها بها آن مشهاور  که ممکهن اسهت   و فشارهایی است آگاهی واقع بینانه از تنش بلکه مقصود ایجاد  مورد نیست؛ بی

 . این عوامل عبارتند از:شود

  ؛بیش از حدحس تعهد 
 ؛استرس شغلی 
 ؛عدم دریافت حمایت کافی 
 ؛تنهایی و بیگانگی 

  ترس از ابتلا بهHIV؛ 
 ؛طرد و انگ 
 ؛کار زیاد 
 ؛زیاد ولیتئمس 
 ؛کاهش منابع 
 ؛فشار سیاسی 
 ؛ی آنها جواب آزمهایش را اعهلام کنهیم    مثال: چگونه به مراجعین و خانوادهبه عنوان مربوط به مراجعین ) مشکلات 

 ؛(HIV نسبت بهخود مشاور  اتاحساس و تضاد بین تشویق و دادن امید واهی نصیحت،بین مشاوره و  تضاد
 بهازگو  ا رخهود   داسهتان زنهدگی  مراجعینی داشهته کهه   مشاور  متوالی،روزهای و  متمادیهای  سال)برای  خستگی

 .(باشدسرحال  همیشهو از مشاور انتظار دارند  اند پرسیدههای تکراری  سئوال، اند کرده

 تشخیص فرسودگی شغلی

رتبهاط،  غیبهت، کهاهش کیفیهت کهاری، کهاهش ا      از رویتهوان   میدر سرکار را  HIV مشاوراندر  آثار بارز فرسودگی شغلی
 نظمی، کاهش اشتیاق، و افزایش نارضایتی مراجعین مشاهده کرد. بی

 .ههای جسهمی، رفتهاری و حتهی شهناختی تشهخیص دهنهد        از روی نشهانه در خهود،  را  توانند فرسودگی شغلی مشاوران می
 .اند شده آورده 99جدول  هایی از آنها در نمونه

 

 غلیعلایم فرسودگی ش - 11 جدول

 یشناخت-عاطفی رفتاری جسمی
 ها نسبت به دشواری کاهش تحمل تحریک پذیری و سرخوردگی خستگی

 نشخوار فکری یپذیر تحریک یئهای جز طولانی شدن بیماری
 احساس شدن   تفاوتی و بی بی داوری بروز پیش کمردرد و سردرد متوالی

 بیش از حد حساسیت و مواد مصرف الکل خوابی بی
 همانند سازی با مراجع مشکلات زناشویی اختلال دستگاه گوارش

 درماندگی ناامیدی و، بینی منفی عدم انعطاف در حل مشکلات دردهای جسمی مبهم و مزمن
 سوگواریاندوه و   یتکانشرفتارهای  ضعف عمومی
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 و فرسودگی شغلی استرسمداخله برای کاهش 

 عبارتند از: های کلی برای کنترل استرس و فرسودگی شغلی توصیه

 برخهورداری از   امکهان  نیهز  مشهاوران شهود و بهرای    که بر روند کاری هر فرد و گروه نظارت مهی  اطمینان از این
 ؛مشاوره وجود دارد

  تحلیهل ، موقعیهت را  نمهوده شناسایی را  خطرات فرسودگی شغلی قادرندکه  کسانیاه، متعهد و آگ افرادهمکاری با 
 اصلاحات لازم را انجام دهند؛و  کرده

 ؛دریافت کمک از همسر، همکار و یا افراد با فرهنگ مشابه 
 خود؛ ترغیب ارزیابی 
 ؛حفظ امید 
 ( ههای   چهالش تنوع و ، ایجاد دریافت بازخورد از سرپرستال تغییر روش مشاوره، مثبه عنوان تغییر در روش کار

 .جدید(

 های خات در محل كار واكنش به برخی تنش

و انجهام وظیفهه بهرای     «ههر مراجهع  »ی خهود بهرای    ممکن است در ایجاد تعادل بین انجام وظیفه مشاوران :لات اخلاقیضمع
نهه تنهها بهرای حمایهت از      ای حرفهه  ههای اخهلاق   یادی مواجه شوند. دستورالعملهای اخلاقی ز ، با چالش«تر ی بزرگ جامعه»

 .کاهند میدر محل کار  از تردیدهای ماها  این دستورالعمل باشد. میمراجع، بلکه برای حفاظت از مشاوران نیز 

و  از مواد م محرومیتدچار علای ،مواد تأثیرکه تحت  شویمممکن است با مراجعینی مواجه  دشوار:ریت صحیح مراجعین یمد
ی تهدید آمیز داشته باشند. یکهی از اصهول مههم در جلهوگیری از فرسهودگی      هاو رفتار باشند پزشکییا دچار اختلالات روان

 با آنها است. و یادگیری برخورد صحیح ها ها، شناخت این چالش و کنترل تنش شغلی

 تهدید به خشونت

 :الوقوع توجه نماید. در زیر برخی از این علایم آورده شده است قریب خشونتی  م هشدار دهندهیعلامشاور باید به 

 ؛صدای بلند، عصبی و بریده 
 ؛رفتار توهین آمیز و خصمانه 
 ؛حالت شدید عصبی در صورت و نگاه خیره 
 ؛تحریک پذیری عاطفیی و ثبات بی 
  ؛کادر درمانامتناع از همکاری با 
 ؛امتناع از برقراری ارتباط 
 ؛حرکتی-و آژیتاسیون روانیی قرار بیهدف، قدم زدن،  ت بیاحرک 
 ؛آمیز رفتار و یا حرکات تهدید 
 ؛و اموال ءتخریب اشیا 
 کشیدگرهای  افکار و انگیزه ،گزارش خشونت ،تهدید مستقیم. 

 در چنین شرایطی مشاور باید آرام سازی و منحرف کردن حواس مراجع اقدام نماید و به نکات زیر توجه داشته باشد:
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 هایش به آرامی صحبت گردد، اغلب تحریک پذیری  برای مراجع زمان کافی صرف شود و در مورد نگرانی چنانچه
 ؛یابد وی کاهش می

 بهه  بنشهیند که سر جهای خهود    خواسته شود ویمراجع از جای خود بلند شد و فریاد کشید، به آرامی از  چهچنان .
 ؛های خود را بیان کند نگرانیکه  داده شودمراجع زمان 

  ،شهیند.  نب مشهاور در کنهار  وی خواسهت  از ایستاد و  به آرامی در کنارشتوان  میاگر مراجع همچنان ایستاده بود
 ؛نشان ندهدعصبی  یواکنشو نباید به حالات عصبی مراجع، درخواست خود را تکرار کند د توان مشاور می

  کنکهاش نشهود  ربهط   و یها مشهکلات بهی    قدیمیی  ناراحت کننده مسائل مورد در تمرکز شود؛ «جا و اکنون این»بر .
تیاق خهود را بهرای   اشه  تهوام بها آرامهش،   و حرکات آرام  یبا صدای قضاوت گرانه باشد و برخورد مشاور باید غیر

 ؛نمایدکمک به حل مشکلات حال حاضر مراجع بیان 
 هیچگهاه   بدههد و بهه مراجهع آرامهش     ،آرام و منطقهی  برخهوردی با  بیابد ورا  رفتار تهاجمیعلت  مشاور سعی کند

 ؛گرانه و تهدید آمیز نداشته باشد شپرخا برخورد
 ایجهاد   و های جسمی ن استفاده از تلفن، توجه به نیاز، امکاوعده غذاپیشنهاد یک فنجان چای، یک  خوشرویی نماید؛

 ؛تواند مفید واقع شود امکان استراحت، می
  ممکن است بتوانند با مراجع صحبت نموده  ،قابل اعتماد هستنداز نظر مراجع که  یدیگر کارکنانخویشاوندان و یا

 ؛و وی را آرام کنند
  صحبت با متخصص اعصهاب و   به عنوان مثال تشویق شود؛موجود برای کمک به وی، مراجع، در انتخاب امکانات

مراجعهه  دهید به شما کمک کنیم؟  میشود. اجازه  به نظر من همه چیز دارد از کنترل خارج می»توان گفت:  می .روان
 ؛«باشدتواند در کنترل اوضاع  می به متخصص

 رهها شهده، از دیگهران کمهک     بررسی مشکل مراجع  الوقوع بود، قریب و خشونت تشدید یافتپرخاشگری  چه چنان
 خواسته شود و مشاور از خود در برابر خشونت احتمالی مراقبت نماید.

 ری از فرسودگی شغلییو جلوگ استرسمدیریت 

، HIV مشهاوره و آزمهایش  گیهرد.   صورت مهی  استرسترل و کاهش کن به منظوردارد که اشاره  اقداماتیبه  استرسریت یمد
 . راهکارهای مختلفی برای برخورد با تنش و فرسهودگی شهغلی  استعملکرد بالاترین سطح  ای سنگین بوده و نیازمند وظیفه

. گیرنهد  بهره  یهای مختلف روشتوانند از  می اورانمش ،است رخ دادهوجود دارد. بسته به علت ایجاد و مکانی که در آن تنش 
 رابطهه، در  یمشکلیا مهم و  رخدادی چه چنانمثال،  به عنوان گیرد؛ می نشأتاز کجا  استرسمشاور باید از خود بپرسد این 

د. ند مفیهد واقهع شهو   نه نتوا مهی  مسهئله بهه   نگهرش تغییر و  تصویرسازیهای  روشاندیشی،  ، مثبتشده استاین تنش  موجب
ممکهن   ریت زمانیدر پیش گرفتن یک زندگی سالم و مد ،ی زندگی ، تغییر در شیوهاند شدهکه تنش و خستگی طولانی  هنگامی

 آزمهایش ی  ناشی از اضطراب، نگرانی در مورد نتیجهریشه گرفته باشد و یا  است سودمند باشد. اگر احساس تنش از درون
 مناسب باشد. تواند می یدگیهای آرم ، روشباشد خارج از کنترل مسائلو جع مرا

 چگونه زندگی سالمی در پیش بگیریم؟

ههای   ی تنش سرپرست( درباره و یا با دیگران )دوستان، اعضای خانواده، همکاران ،توانند برای مراقبت از خود مشاوران می
اجتنهاب   الکهل  و از سیگار پرداخته وتفریح و سرگرمی باید به ورزش، واست کمک کنند. و از آنها درخ کردهموجود صحبت 

خهود را غهرق   . افرادی کهه  نیز کمک کننده خواهند بود های غذایی متعادل و منظم وعدهو همچنین خواب کافی و منظم  نمایند.
 و ذهنی آسیب رسان باشد.  انیجسماز لحاب تواند  ند می. این روکنند، بیشتر در معرض تنش هستند میدر کار و فعالیت 
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 مدیریت زمان

 د در مهدیریت زمهان  نتوان های مختلفی می . مهارتنمایدزمان را مدیریت  ارتقای کیفیت، به جای کمیت کار،تواند با  مشاور می
افهزایش   ،پرتهی  از حواس اجتناب ها، روشاهداف و  بررسی صرف شده برای هر کار، زمان  ارزش ارزیابیمانند  ؛دنمفید باش

 را ها و وظهایف  طرح آموخت،را  «نه گفتن» بایدزمان، مناسب ها. برای مدیریت  اولویت تعیینشخصی و  کارآییوری و  بهره
در را کار کرد و در نهایت  تقسیم تر قابل اجرا ای کوچکبه اجز را ارهای بزرگک نمود،ریزی  برنامه با توجه به منابع موجود

  اد.طور صحیح انجام دمشخص و به زمان 

 های تصویرسازی نگرش و تکنیکتغییر 

تهنش قابهل   دیگهران موجهب    هنگامی کهمثال،  به عنوان به نفع خود تغییر داد؛ مجددتوان با بررسی  زا را گاهی میمنابع تنش
، ههدف گهذاری فهردی،    نگهرش تواند با تغییر  می وی، شود وی خارج میکنترل اوضاع از  یاو  شوند در مشاور می ای ملاحظه

خطاههایی ماننهد   از  کهاهش دههد. پرهیهز   ایهن شهرایط منفهی را    منطقهی،   و تغییر باورهای غیهر  شناساییاستقبال از تغییرات، 
 مثبهت  عهلاوه بهر  . ضهروری اسهت  شخصی شمردن بهیش از حهد امهور،     و جولانه، قضاوت عجزئیاتنمایی، تمرکز بر  بزرگ
شهخص ایهن امکهان را     ،. در تصویر سهازی شوند مند بهره نیزذهنی  تصویرسازیهای  توانند از شیوه می مشاوران، اندیشی

دن ممکهن اسهت بهه ایهن تصهویرها بهه       د. به نهای تصویرسازی شده جایگزین ک های واقعی خود را با موقعیت دارد که تجربه
 تواند تنش را کاهش دهد.  های لذت بخش می آنها واقعی هستند. تصور صحنه یای واکنش نشان دهد که گوی گونه

 یدگیهای آرم به كارگیری روش

حهس  ایجهاد  به  9مراقبه. باشند می مؤثرآن در کنترل  یدگیهای آرم روشاغلب، گیرد،  که تنش از درون سرچشمه می هنگامی
توانهد   مهی دقیقهه(   30-20 تقریبهاً مهدت طهولانی )   به. تمرکز بر یک چیز کند کمک می آرامش و پاکسازی ذهن از افکار پرتنش

 یهدگی . آرمایهد تمرکهز نم  یا تصور یک صهحنه و ، یک شی، یک صدا بر تنفس خودتواند  فرد می ی دلخواه را فراهم کند. نتیجه
ههای   . ایهن روش باشهند  بهرای آرمیهدگی مهی    انیجسهم ههای   از جملهه روش  ،عمیهق های تنفس  تکنیکعضلانی و ی  پیشرونده

 .مراقبه به کار گرفتو  تصویرسازی مانندهای ذهنی  توان همراه با روش میرا ی انجسم

 ای اری بین زندگی شخصی و حرفهذمرز گ

 مشهاور  شود می موجبتعادل بین کار و خانه  حفظ. استای برای مشاوران کلیدی  زندگی شخصی و حرفه رعایت مرز بین
بهه  بخشهی  طهی آن  کهه   مناسکی ؛دند مفید باشنتوان می 2های رفع فشار روشتمام وقت خود را به کار اختصاص ندهد. ایجاد 

شهود و زنهدگی شخصهی شهروع      از خانهه تمهام مهی   زندگی خارج به عنوان مثال  ،شود و بخش دیگر شروع می اتمام رسیده
 آرام وارد زندگی شخصی شود. ذهنیبا  نماید تا میبه مشاور کمک  ها رویهشود. ایجاد این  می

***** 

هها   با این موقعیهت وی باید کند که اغلب دشوارند.  هایی مواجه می را با موقعیت مشاور ،HIVی  مشاورهدر انتها باید گفت که 
و ههر فهرد تجهارب و باورههای      نیسهت را شناسایی نمایهد. ههیچ کسهی کامهل      است آنها مواجهبا مشکلاتی که و شنا باشد آ

انجامد. حتهی بها آمهوزش گسهترده و      های گوناگون می های خاص وی نسبت به موقعیت که به واکنش دارد یمنحصر به فرد

                                                           
 

1
 Meditation 

2
 Decompression 



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 011  

 چنهین مهواردی  . دههد نشهان  نامناسهبی  واکهنش   فرد ممکن اسهت  ها در برخی موقعیتنیز،  های عنوان شده استفاده از تکنیک
 .شودتواند به احساساتی از قبیل آسیب پذیری، خشم یا ترس منتج  می

بهه   دتوانه  پرسهد کهه آیها مهی    باز خهود  صهادقانه  باید مشاور کند،  هایی را ایجاد می در برخورد با مراجعی که چنین دشواری
داد. البتهه   دهد، باید بدون احساس گناه، مراجع را به مشاور دیگری ارجهاع  ط امکان میاگر شرای د.های این فرد پاسخ ده نیاز

بلکه باید با وی صادق بهود و عنهوان    ؛این اقدام نباید به نحوی باشد که احساس ناراحتی یا شرمندگی در مراجع ایجاد نماید
باشد. در مواردی که مشهاور دیگهری در دسهترس     زهای وی نمیگویی به نیا قادر به پاسخمشاور که به دلایل شخصی  کرد

ناکارآمدی یک ی  نشانه ،ها تا افکار خود را سامان دهد. اذعان به محدودیت بخواهدتی صاز مراجع فر دتوان میمشاور ، نیست
 ه باشد.و عملکرد بهتری داشت ایدمورد را از خود دور نم های بی استرسمشاور شود  ؛ بلکه موجب مینیستمشاور 
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 شی پيش از آزماي فرم مشاوره - 1 پيوست

 ______________________نام مرکز: 

 _________________تاریخ:  _______________کد مراجع: 
 

 HIVآزمایش قبلی 

 
 _______________تاریخ آخرین آزمایش: 

 به خاطر ندارم □ نامشخص            □ منفی          □مثبت          □آزمایش:             ینتیجه

 خیر □ بلی □ی پرخطر انجام شده است؟  آخرین آزمایش ظرف سه ماه از زمان رفتار و مواجهه
 
 

 خطر ارزیابی
 

 خیر □ بلی □ مراجع شریک ثابت جنسی دارد؟آیا 

 نامشخص □ خیر □ بلی □؟  هستند +HIVآیا هیچ یک از شرکای ثابت فرد، 
 

 باشد: در صورتی که مراجع خردسال می

 نامشخص □ منفی □ مثبت □ مادر: HIVوضعیت 

 نامشخص □ منفی □ مثبت □ پدر: HIVوضعیت 
 

 ی قرار دارد؟نهفتگ ی آیا در دوره ن بارتاریخ آخری وجود داشته، تیک بزنید( )در صورتی که خطر مواجهه

 خیر □   بلی □ ............................... ی در محل کاراتفاق ی مواجهه   □

 خیر □   بلی □ ............................... و رفتارهای مشابه خالکوبیانواع    □

 خیر □   بلی □ ............................... های خونی وردهایی، فرآعضو اهد   □

 خیر □   بلی □ ............................... واژینال مقاربت   □

 خیر □   بلی □ ............................... دهانی مقاربت   □

 خیر □   بلی □ ............................... قعدیم مقاربت   □

 خیر □   بلی □ ............................... مشترك وسایل تزریق   □

 

 خیر □   بلی □ی، نیاز به تکرار آزمایش دارد؟ ی نهفتگ مراجع به دلیل دورهآیا 

 ________________اریخ آزمایش مجدد را مشخص نمایید. تاریخ: در صورت نیاز به تکرار، ت

 



       
 

 
 

 

 مشاوره و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان 019

 خیر □   بلی □  ؟ استهمسر مراجع حامله آیا              خیر □   بلی □      ؟استمراجع حامله آیا 
 ؟استای  بودن، در چه مرحله در صورت باردار

 ی سوم سه ماهه □وم                    ی د سه ماهه □ی اول                     سه ماهه □

 

 خیر □   بلی □         نماید؟ های جلوگیری از بارداری به صورت منظم استفاده می مراجع از روشآیا 

 خیر □   بلی □ نماید؟ های جلوگیری از بارداری به صورت منظم استفاده می همسر مراجع از روشآیا 

 خیر □   بلی □کلینیک تنظیم خانواده وجود دارد؟       به آیا نیاز به ارجاع
 

 خیر □   بلی □و به زور رابطه جنسی داشته است؟      آیا مراجع تا به حال، بدون رضایت

 خیر □   بلی □دارد؟      آیا به این دلیل نیاز به ارجاع
 

 خیر □   بلی □ی دارد؟     های آمیزش ی عفونت  آیا مراجع سابقه

 خیر □   بلی □              دارد؟   نیاز به ارجاع آیا برای درمان

 خیر □   بلی □ی دارد؟     های آمیزش ی عفونت آیا شریک جنسی مراجع، سابقه

 خیر □   بلی □              دارد؟   نیاز به ارجاع آیا برای درمان
 

 خیر □   بلی □             دارد؟    ی سل آیا مراجع سابقه

 خیر □   بلی □    دارد؟    نیاز به ارجاع آیا برای درمان

 خیر □   بلی □دارد؟      ی سل آیا شریک مراجع، سابقه

 خیر □   بلی □     دارد؟   نیاز به ارجاع آیا برای درمان

 (:Cیا  Bشرح حال مختصری از سوابق پزشکی بیمار را ذكر نمایید )مانند هپاتیت 

 

 

 ارزیابی روشهای سازگاری

 بیمار چگونه با این موضوع کنار خواهد آمد؟در صورت مثبت شدن نتیجه آزمایش، 

 

    بلی □   آیا  سابقه قبلی اقدام به خودکشی و یا صدمه به خود را دارد؟           بلی □   آیا قصد اقدام به خودکشی دارد؟ 

    یبل □   آیا قصد صدمه به دیگران را دارد؟ 

    یبل □   یا آسیب قرار بگیرد؟  آیا احتمال دارد در صورت افشا به فرد دیگری مورد خشونت

    یبل □   آیا از طرف خانواده و یا اطرافیان حمایت و کمک کافی دریافت خواهد کرد؟ 



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 091  

 ی پیش از آزمایش خدمات مشاوره ی ارائهچک لیست كنترل 

 

 دلایل انجام آزمایش را با مراجع مطرح نمودم. □

 رست وی را اصلاح کردم.را ارزیابی و باورهای ناد HIVآگاهی مراجع از  □

 ی را برای مراجع توضیح دادم.ی نهفتگ نتایج آزمایش و مفهوم دوره □

 های لازم در این خصوص را ارائه کردم. رفتارهای پرخطر را ارزیابی کردم و توصیه □

 با نمایش و تمرین(□ مکتوب به صورت بروشور   □رت شفاهی به صو □)را ارائه دادم:   ی استفاده از کاندوم آموزش نحوه□ 

 (__________های در اختیار گذاشته شده نزد مراجع:  در اختیار مراجع قرار دادم )تعداد کاندوم کاندوم□ 

در مورد  □ت بروشور    مکتوب به صور □به صورت شفاهی    )□در رابطه با مصرف مواد، ارائه دادم:  HIVآموزش پیشگیری از □ 

 این مراجع لزومی نداشت(
 

 ی  چنانچه نتیجه»توان از مراجع پرسید  ی احتمالی مثبت ارزیابی کردم. می با نتیجه ظرفیت مراجع را برای سازگاری □
 واکنش بیمار و عبارات وی را یادداشت نمایید.« آزمایش مثبت شود، چه خواهد کرد؟

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 کردم. بررسی را قبلی آسیب به خود یا خودکشی ی مراجع را ارزیابی و سابقه افکار خودکشی □
 افکار مراجع در خصوص قصد آسیب به دیگران را ارزیابی کردم. □

 کردم. را با مراجع مطرح و منابع حمایتی وی را ارزیابی افشا ضرورت □

 .و پرخاش را ارزیابی کردم نزد همسر، احتمال خشونت در صورت افشا □
 ارزیابی کردم. مراجع راحمایتی منابع  □

 
 

 های اضافی: یادداشت

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 امضای مشاور:

 تاریخ:         امضای مراجع:

  



       
 

 
 

 

 مشاوره و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان 090

 شی پس از آزماي فرم مشاوره - 2 پيوست

 ___________کد آزمایشگاه:  ______________________نام مرکز: 

 _________________تاریخ انجام آزمایش:  _______________کد مراجع: 

 نامشخص □               HIVی باد مثبت از نظر آنتی □               HIVی باد آنتیمنفی از نظر  □ی آزمایش:      نتیجه

 ی آزمایش را با مشخصات مراجع تطابق دادم. نتیجه □

 ش را با مراجع مرور کردم.ی پیش از آزمای ی مشاوره اطلاعات جلسه □

 ا بیان ساده به مراجع عنوان کردم.ی آزمایش را ب نتیجه □

 زمان دادم. ،به مراجع برای هضم اطلاعات و نشان دادن واکنش □

 

 HIVتنها جهت مراجعین 
- 

 آزمایش را شرح دادم. ی نتیجه □
 کردم. مواد، مراجع را ارزیابی ی و سوء مصرفنهفتگ ی از نظر دوره □
 به بیمار توصیه به آزمایش مجدد کردم. □
 کاهش خطر را انجام دادم. ی برای مراجع، مشاوره □
 دادم. مراجع را برای دریافت خدمات دیگر، ارجاع □
 اخذ نمودم. آزمایش نزد همکاران، رضایت ی ، از مراجع جهت مطرح نمودن نتیجهدر صورت ارجاع □
 

 تنها جهت نتایج نامشخص

 ی انجام شده، صحبت نمودم.نهفتگ ی که آزمایش در دوره در مورد احتمال این □
 مشترك، اصرار ورزیدم. محافظت نشده و عدم استفاده از وسایل تزریق بر اجتناب از مقاربت □
 مجدد را تعیین نمودم.زمان آزمایش  □
 کاهش استرس و حمایتی به عمل آوردم. ی مشاوره □
 



 
 

و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان مشاوره 092  

 + HIVتنها جهت مراجعین 

 آزمایش را چک کردم. ی جهیپیش از مطلع نمودن مراجع، نت □
 نمودم. آمادگی مراجع جهت دریافت نتیجه را ارزیابی □
 آزمایش را تشریح کردم. ی نتیجه □
 و حمایت از مراجع، توضیح دادم. یری درماندر مورد پیگ □
 نمودم. را ارزیابی و سازگاری ظرفیت مراجع را برای مقابله □
 کردم. را ارزیابی خطر خودکشی □
 نزد همسر، صحبت نمودم. های افشا در مورد استراتژی □
 رسد، اطمینان حاصل کردم. که مراجع به سلامت به منزل می از این □

 

 ای مراجع برنامه مقابله

 ساعت آینده، یاری دادم. 72طی  و مقابله مراجع را برای سازگاری □
 کردم. را ارزیابی خطر خودکشی □
 صحبت نمودم. های پیشگیری از انتقال در مورد روش □

 )اطلاعات، آموزش، ارتباط( را در اختیار مراجع قرار دادم. IECجزوات و اطلاعات  □

 

 بیمار ارجاع

 دادم. مراجع را جهت دریافت دیگر خدمات، ارجاع □

 :جزئیات ارجاع

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

  



       
 

 
 

 

 مشاوره و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان 093

 نوع حمایت و پشتیبانی مورد نیاز

 حمایتی مستمر ی مشاوره □
 پشتیبانی پزشکی/درمانی □
 های همسان حمایت توسط گروه □
 پشتیبانی مالی □
 خدمات تخصصی بهداشت روان □
 سایر □

 با نمایش و تمرین( □  مکتوب به صورت بروشور □به صورت شفاهی  □)شد:   ارائه، ی استفاده از کاندوم وهآموزش نح □

 (__________های در اختیار گذاشته شده نزد مراجع:  در اختیار مراجع قرار گرفت )تعداد کاندوم کاندوم □

در مورد این  □ مکتوب به صورت بروشور □به صورت شفاهی    □)شد:  ارائها مصرف مواد، در رابطه ب HIVآموزش پیشگیری از  □

 مراجع لزومی نداشت(

 

 _______________بعدی:  ی مراجعه ی تاریخ جلسه

 

_______________   _______________   _______________ 

 تاریخ                     امضای مراجع              امضای مشاور        
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 خطر خودکشی ی ارزيابی مصاحبه -3پيوست 

 

ی  تـوان از عبـارتی كـه بیمـار در جلسـه      را با توجه به شرایط مراجع و با ظرافت به پیش بکشید. برای این منظور می صحبت در مورد خودكشی
 ت زیر را از مراجع بپرسید:سئوالاش مطرح نموده، استفاده كرد. سپس ی پیش از آزمای مشاوره

 

 کنم   دائماً به خودکشی فکر می □بیشتر از روزی یکبار    □گاهی اوقات     □     کنید؟ فکر می هر چند وقت یکبار به خودکشی 

  تمام روز □گاهی بیش از یک ساعت        □خیلی کوتاه        □            کشد؟ چه مدت طول می معمولاًاین افکار 

 ترین حال شماست، چه عددی معرف روحیهه   ی افسرده ی بهترین حال شما و ده نشانه از مقیاس صفر تا ده، که صفر نشانه
 و خلق شما است؟ ....................

 خیر □  بلی      □ی خاصی هم دارید؟      این کار نقشه آیا برای 

 خیر □بلی        □                   آیا به روش آن هم فکر کردید؟ 

  خیر □بلی        □    آیا به زمان انجام آن هم فکر کردید؟ 

 خیر □بلی        □    آیا به مکان انجام آن هم فکر کردید؟ 

  )خیر □بلی        □ ر دسترس شماست؟  دآیا برای این کار، وسایل لازم )مانند اسلحه، دارو و غیره 

 خیر □بلی       □اید؟    نامه، بخشیدن اموال و غیره( نیز اندیشیده آیا برای این کار، تمهیداتی )مانند نوشتن وصیت 

  خیر □بلی    □آیا از افراد خانواده و یا دوستان، کسی برای کمک در دسترس است؟    است؟ چگونهروابط شما با اطرافیان 

 خیر □    بلی □     ی شما این اواخر تغییر کرده است؟   آیا روحیه شما این اواخر چطور بوده است؟ ی خلق و خو و روحیه 

 خیر □بلی        □                کند؟  شما زیاد نوسان میی  آیا روحیه 

   خیر □بلی        □      آیا اشتهای شما این اواخر تغییر کرده است؟ 

 خیر □بلی        □  غییر کرده است؟  ی شما این اواخر تآیا میل جنس 

 بازدارد؟ تواند شما را از فکر کردن به خودکشی چه چیزی می 

 

 

 

 



       
 

 
 

 

 مشاوره و آزمایش اچ آی وی برای پزشکان 095

 کدهای اخلاقی مشاوره -4 پيوست

 هدف از کدهای اخلاقی مشاوره عبارتند از:

 برقراری و حفظ استانداردهای مشاوره 

 آگاه سازی و محافظت افراد جویای خدمات 

هها،   گیرد. با در نظر گرفتن این ارزش طرفی و احترام را در بر می ی مشاوره مانند تمامیت، بی های اولیه خلاقی ارزشکدهای ا
آید. مشاوره یهک فعالیهت غیهر سهودجویانه      به وجود می 9اصولی مانند امنیت مراجع، شفافیت در قرارداد درمان و صلاحیت

 نماید. های اخلاقی را رعایت بوده و مشاور باید ارزش

 وظایف مشاور نسبت به مراجع

 :امنیت مراجع

      ههای فیزیکهی و چهه در برابهر      مشاور باید تمامی اقدامات لازم را برای محافظهت از مراجهع، چهه در برابهر آسهیب
 صدمات روانشناختی، اتخاذ نماید.

 شاور دیگر تنها ی مشاوره توسط م مشاور باید فضای خلوت و خصوصی برای مراجع ایجاد نماید. امکان مشاهده
در صورت اخذ رضایت آگاهانه مجاز است. این امر همچنین مسایلی همچون فیلم برداری و یا ضبط صهدا را نیهز   

 گردد.  شامل می

  مشاور نباید از مراجعین خود از لحاب مالی، جنسی احساسی و یا هر طریق دیگر سوء استفاده نمایند. درگیرشدن
 باشد. اً غیراخلاقی میی جنسی با مراجع، مطلق در رابطه

 :خودمختاری مراجع

 بایست به مراجع برای به دست گرفتن کنترل زندگی خود کمک نموده و به حق وی برای تصمیم گیهری   مشاور می
 هایش احترام بگذارد. بر اساس باورها و ارزش

    اجهع و یها شهرایط    مشاور نباید به جای مراجع تصمیم گرفته و وارد عمل شود. استثنای ایهن امهر، درخواسهت مر
 باشد. خاص می

 :قرارداد

 .مشاور مسئول برقراری و حفظ مرزهای مشاوره بوده و باید این مرزها را برای مراجع آشکار نماید 

 بایست شرایط مشاوره مانند دسترسی، میزان رازداری و هم چنین انتظارات خهود از مراجهع را بها وی     مشاور می
 در میان گذارد.

 شرکت و یا عدم شرکت در مشاوره، حق مراجع است. باید اطمینان حاصل نمود که مراجع  تصمیم گیری در مورد
 ی مشاوره را داشته است. فرصت مرور شرایط و نحوه

                                                           
 

1
 Competence 
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 گردد، باید مراجع را از این امر مطلع نمود. دسترسی دیگران بهه اطلاعهات    اگر اطلاعات مشاوره در پرونده ثبت می
 ت پرونده را باید به اطلاع مراجع رساند.پرونده و میزان حفاظت از اطلاعا

 .مشاور باید پیش از مشورت با دیگر همکاران در خصوص مراجع، از وی رضایت اخذ نماید 

 :صلاحیت مشاور

 های توانمندی خود از طریق دریافت راهنمایی و نظارت از همکاران و یا دریافت بازخورد  مشاور باید بر محدودیت
 از مراجع واقف باشد.

 امی که عملکرد مشاور به دلیل مشکلات شخصی یا احساسهی، بیمهاری، نهاتوانی و یها ههر دلیهل دیگهر مختهل         هنگ
 گردد، مشاور نباید به انجام مشاوره بپردازد. می

 ی توانمندی و صلاحیت مشاور است. درك محدودیت در توانمندی و ارجاع مناسب، نشانه 

 مسئولیت مشاور در قبال خود

  رود وی بر احساسهات   کارآمدی و توانایی خود برای کمک به مراجع مسئول است. انتظار میمشاور در قبال حفظ
رود، از کهار بهه صهورت موقهت و حتهی       و عملکرد خود نظارت داشته و در مواقعی که منابع وی رو به تحلیل مهی 

 دایمی، کناره گیری نمایند.

 ای خود را حفظ نماید. ت نموده و رشد حرفهای را پیش از شروع به کار دریاف های پایه مشاور باید آموزش 

 .مشاور باید اقدامات لازم برای سلامت خود را اتخاذ نماید 

 وظایف مشاور در قبال دیگر مشاوران

  هنگامی که مشاور نسبت به سوء رفتار مشاوری دیگر مظنون شده و این امر با صحبت با مشاور مذکور برطرف
 ازد.نشد، باید فرد مسئول خود را مطلع س

 وظایف مشاور در قبال دیگر همکاران و جامعه

 .مشاور باید با همکاران خود، با رعایت حقوق مراجع، همکاری نموده و قابل اتکا باشد 

 شود، این امر مراجهع را از دریافهت چنهین     نباید جوری وانمود کرد که خدمتی که موجود نیست به مراجع ارایه می
 سازد. ر دسترس باشد، محروم میخدمتی که ممکن است در جای دیگر د

 .مشاور باید در چهارچوب قانون عمل کرده و از تاثیر قانون بر عملکرد خود مطلع باشد 

 دریافت نظارت و مشاوره از ناظر

 رود. انجام مشاوره بدون دریافت مشورت از ناظر، نقض اخلاق به شمار می 

 مشهورت نمهوده و ههدف آن حصهول اطمینهان از      دهد کهه بها افهراد دارای صهلاحیت     نظارت به مشاور امکان می ،
 مراجع است.-ی مشاور کارآمدی رابطه

 ههای مهدیریت و نظهارت مشهاوره      شود چرا که حوزه دریافت نظارت از مدیر مسئول یا مافوق، چندان توصیه نمی
 ممکن است با هم تداخل داشته باشند.
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 دارد.ی خدمات مشاوره بستگی  میزان دریافت نظارت به میزان ارایه 

 .هنگام دریافت نظارت، باید تا حد امکان، اطلاعات شخصی و هویت مراجع را مخفی نگاه داشت 

 تحقیق

 .انجام تحقیق بر اطلاعات به دست آمده از مراجعین، باید با اخذ رضایت آگاهانه ، و ترجیحاً مکتوب از ایشان باشد 

 رازداری

 .رازداری ابزاری برای حفظ امنیت و خلوت مراجع است 

 .مشاور با اطلاعات شخصی بیمار سر و کار دارد، و باید بر سر میزان رازداری با مراجع توافق نماید 

  در شرایط استثنایی که مشاور بر این باور است که مراجع ممکن است به خود آسیب رساند، باید مجدد این توافق
دارد که مراجع قهادر بهه کنتهرل اعمهال و     بر سر رازداری با مراجع به بحث گذاشته شود. چنانچه مشاور اطمینان 

 توان با مشورت با ناظر )سوپروایزر( رازداری را نقض نمود. رفتار خود نیست، می

     نقض رازداری باید تا حد امکان محدود بوده و تنها اطلاعات مرتبط با شرایط خاص پیش آمهده در میهان گذاشهته
 شده و به وی کمک شود تا زمام امور را در دست بگیرد.ی اخلاقی آن است که به نفع مراجع عمل  شود. ملاحظه

 .بهتر است در خصوص میزان رازداری از قبل، با مراجع به صورت شفاف صحبت شود 

 .اگر اعضای دیگر کادر درمان نیز در جریان اطلاعات بیمار هستند، باید این امر به اطلاع مراجع رسانده شود 

 جع، از طریق سایر شبکه های ارتباطی درز ننماید.باید مراقب بود که اطلاعات هویتی مرا 

 توان با مراجع، مجدد به مذاکره گذاشت. هر گونه تغییر در شرایط رازداری را می 

 .توافق بر رازداری، مگر در شرایط خاص، حتی پس از مرگ مراجع نیز پا بر جاست 

 .هر گونه مشورت مشاور با دیگران باید هدفمند باشد 
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184, 190 

 ,99 ,98 ,97 ,96 ,95 ,71 ,70 ,65 ,60 ,36 ,10 .... ..... یخودکش
100, 101, 102, 103, 107, 108, 109, 143, 149, 153, 161, 
164, 181, 190, 192, 194 

 92 ,50 ............................................................................... یاریخود

 93 ,92 ................................................................ نیگزیجا یاروهاد

 ,58 ,55 ,54 ,50 ,47 ,39 ,38 ,37 ,36 ,35 ,10 ,9 ... ........ درمان
59, 60, 61, 65, 66, 67, 69, 70, 98, 100, 105, 106, 107, 
108, 109, 110, 111, 112, 114, 117, 118, 119, 121, 122, 
123, 124, 125, 126, 127, 129, 131, 132, 133, 136, 138, 
140, 141, 143, 149, 154, 155, 156, 157, 162, 163, 167, 
183, 189, 192 

 172 ..................................................................................... داد درون

 154 ,125 ,108 ,106 ,81 ,76 ,75 ,73 ,23 ...................... دمانس

 142 .................................................................................. دوجنسگرا

 145 ,144 ,10 ................................................................ یتیدوجنس

 ,64 ,63 ,62 ,61 ,59 ,58 ,36 ,33 ,30 ,29 .. ...... ینهفتگ ی دوره
69, 148, 153, 156, 157, 188, 190, 191 

 ,119 ,116 ,112 ,102 ,100 ,70 ,67 ,62 ,41 ,40 . ......یازدارر
137 

 ,70 ,68 ,67 ,63 ,62 ,61 ,58 ,57 ,56 ,41 ,39 ,36... ... تیرضا
101, 111, 116, 131, 134, 135, 136, 145, 151, 156, 160, 
189, 191 

 153 ,60 ,54 ,53 ,36 ,31 ..........................................پرخطر رفتار

 ,137 ,136 ,135 ,133 ,126 ,107 ,106 ,97 ..... یاجتماع-یروان
139, 155 

 43 .................................................................................... یبدن زبان

 ,140 ,139 ,138 ,137 ,117 ,97 ,65 ,63 ,60 ,36 ....  یسازگار
149, 153, 161, 190, 192 

 119 ,109 ,36 ,19 ,9.............................. بهداشت یجهان سازمان

 77 ...................................................................................... نیسرترال

 189 ,134 ,126 ,112 ,67 ,66 ,56 ........................................... سل

 155 ,154 ,93 ,92 ,54..................................................... ییزدا سم

 ,108 ,99 ,97 ,61 ,51 ,49 ,48 ,47 ,45 ,39 .... .... مصرف سوء
109, 125, 138, 143, 149, 150, 151, 154, 155, 191 

 ,163 ,162 ,161 ,160 ,159 ,154 ,109 ,108 ,106 ,10 ... سوگ
164, 165, 166, 167, 168, 169 

 P450 .............................................................. 93, 122 توکرومیس

 122 ,108 ,58 ,30 .................................................... یمنیا ستمیس

 174 ,172 ,171 ,56 ........................................................... شاخص

 155 ,132 ,131 ,130 ,129 ,114 ,39 ............................. یردهیش

 86 ................................................... یا حلقه سه یها یافسردگ ضد

 108 ............................................................................... هیاول عفونت

 155 ,67 .......................................................................... حاد عفونت

 ,113 ,111 ,67 ,66 ,59 ,58 ,55 ,52 ,11 .. یزشیآم یها عفونت
118, 126, 143, 147, 148, 155, 189 

 126 ,66 .................................................... طلب فرصت یها عفونت

 183 ,152 ,93 ,50 ,47 ........................................ تیمحروم میعلا

 152 ,125 ,109 ,108 ,75 ,30 ,29 ,24 ,19 ,11 .......... یغربالگر

 184 ,183 ,182 ,181 ,180 ,179 ,10 ............... یشغل یفرسودگ

 83 ,77 .............................................................................. نیفلوکست

 ,62 ,60 ,55 ,54 ,53 ,52 ,51 ,49 ,48 ,45 ,43 ,37 ... ..... کاندوم
69, 143, 145, 146, 147, 148, 190, 193 

 53 ,36 ,9 ....................................................................بیآس کاهش

 33 ,30 ....................................................................... روسیو کشت

 85 ............................................................................... نیپرام یکلوم

 ,135 ,134 ,133 ,132 ,131 ,130 ,129 ,112 ,37 ,33 .... کودك
136, 137, 138, 139, 140, 141, 143, 155, 163, 164, 165, 
166, 167, 168, 169 

 125 ,107 ,97 ,74 ,23 ............................................................ ایمان

 144 ,142 ......................................................................یپوش مبدل

 155 ,151 ,125 ,93 ,91 ,19 .............................................. متادون

 153 ,33 ......................................................................... کاذب مثبت
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 ,115 ,102 ,68 ,63 ,62 ,56 ,41 ,40 ,39 ,38 ,36 .... ... محرمانه
119, 135, 143, 150 

 140 ,108 ,100 ................................................... یدرمان مداخلات

 184 ........................................................................ استرس تیریمد

 185 ,184 ................................................................... زمان تیریمد

 110 ............................................................................... ماریب مراقب

 185 ......................................................................................... مراقبه

 67 .................................................................................یگذر مراکز

 50 .......................................................................... یآمادگ یمرحله

 49 ..................................................................... تأمل پیش یمرحله

 50 .............................................................................. تأمل یمرحله

 52 ,50 ...................................................................... تداوم یمرحله

 52 ,50 ........................................................................ عمل یمرحله

 ,155 ,140 ,136 ,121 ,108 ,103 ,98 ,47 ,44 ,40 ,37 ..... مرگ
159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 169 

 99 ,98 ........................................................................ یساز مستند

 HIV ...................... 10, 55, 56, 57, 67, 134 شیآزما و مشاوره

 57 ,56 ............................................. داوطلبانه شیآزما و مشاوره

 129 ,126 ,121 ,10 ......................................... یبندیپا ی مشاوره

 ,157 ,153 ,113 ,97 ,69 ,63 ,36 .... شیآزما از پس ی مشاوره
191 

 ,69 ,68 ,64 ,63 ,62 ,61 ,57 ,36...... شیآزما از شیپ ی مشاوره
96, 113, 152, 156, 157, 188, 191, 194 

 36 ,35 ............................................................ یریشگیپ ی مشاوره

 150 ,49 ,48 ............................................... رفتار رییتغ ی مشاوره

 168 ,164 ,162 ,109 ,108 ................................ سوگ ی مشاوره

 136 ....................................................................... کودك ی مشاوره

 105 ,10 ............................................................. مراقبت ی مشاوره

 147 ................................................... مواد یقیتزر ی نندهک مصرف

 ,102 ,100 ,97 ,69 ,56 ,50 ,48 ,47 ,41 ,38 ,36........ ..... مقابله
138, 141, 144, 192 

 191 ,188 ,145 ,130 ,111 ,49 ......................................... مقاربت

 9........................................................................................... یمقاربت

 135 ,117 ............................................................. یاخلاق ملاحظات

 33 ................................................................................... کاذب یمنف

 ,156 ,155 ,153 ,148 ,143 ,134 ,132 ,31 ,30........ .... مواجهه
161, 169, 188 

 188 ,156 ,155 ,64 ,10 ...................................... یاتفاق ی مواجهه

 126 ............................................................................ یبندیپا موانع

 42 ...................................................................... دادن گوش مهارت

 148 ,40 ....................................................... یفرد نیب یها مهارت

 77 ............................. نیسروتون بازجذب یانتخاب یها مهارکننده

 122 ,87 ,17 ............................................... پروتئاز یها مهارکننده

 179 ,153 ,63 ,61 ,60 ,36 ,33 ,31 ,30 ................ مثبت ی جهینت

 164 ,132 ,129 ,33 ,30 ......................................................... نوزاد

 155 ,154 ,153 ,152 ,149 ,125 ,38 ,36 ........ مواد به یابستگو

 30 ................................................................................ بلات وسترن

 133 ,80 .............................................................................. وسواس

 51 ,40 ...................................................................................... وفاق

 B ................................................................................... 189  تیهپات

 142 ,20 .......................................................................... همجنسگرا

 162 ,110 ,50 ,41................................................................. یهمدل

 67 ,57 ,20 ........................................................................ یریگ همه

 169 ,168 ,166 ..................................................................... ادبودی

 123 ...................................................................................درمان اری
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