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اين کتاب با حمايت مالي صندوق جهاني مبارزه با 

مشترک  ةبرنام در چهارچوبايدز، سل و مالاريا 

عمران  ةايدز و برنام ةسازمان ملل متحد در زمين

فني وزارت و نظارت  حمايت و ملل متحد و با سفارش

توسط باشگاه  ،بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

 يتخصصوليت ئمس شده است.ياران مثبت تهران منتشر 

درمان و  ،وزارت بهداشت ةمطالب اين کتاب به عهد

بوده و چاپ و انتشار آن به معني پزشکي  آموزش

 توسط صندوق آن ييد رسمي يا غيررسمي مطالبأت

جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريا و يا دفتر 

 عمران سازمان ملل متحد نيست. ةبرنام

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اجتماعيمشکلات رواني

 / ايدزاچ.آي.وي.در مبتلايان به عفونت 

 مريم فروغي، نقيسيداحمد سيدعلي

 (پژوهشگران مرکز تحقيقات ايدز ايران)
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 گفتارپيش

هاي جنبه بر همةدز يا /اچ.آي.وي.عفونت 

 و رواني، اجتماعي يهااز جمله جنبه ،زندگي

تواند موجب ترس گذارد و ميثير ميأت ،جسمي

اين  زندگي با اين عفونت شود.ادامة از 

 اعضا و ةهمکردن  ريدرگبه دليل عفونت 

-يبر جا م ياديز يجسم عوارض، هااندام
  گذارد.

ن يايان به ، مبتلايجسم عوارضدر کنار 

. برندهم رنج مي يروانيمشکلات روحعفونت از 

 ماران،ياين ب روانيمشکلات روحين يترعيشا

اين مشکلات ممکن است  .استاضطراب  افسردگي و

ه بد. ذارنبگر يتأثافراد خانواده نيز بر 

 نيا ان انبوه مشکلاتيرسد در مينظر م

کمتر ن شايا يروانيروح يهابه جنبه ،مارانيب

ابتلا به اين عفونت موجب از  .شده استتوجه 

اجتماعي، اقتصادي،  يهادست دادن موقعيت

افراد شود. بنابراين، سکونت مي يحتو  يشغل

ذير و پبسيار آسيب اچ.آي.وي.عفونت  مبتلا به

 هاي روحي و رواني مناسب ازنيازمند حمايت
 .اندطرف خانواده و جامعه

 يهاجنبه ةدربار ميادهير کوشضحا در کتاب

عفونت ابتلا به  يو اجتماع يروانيروح

http://www.iketab.com/
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به  يلازم و کاف يهايآگاه/ ايدز اچ.آي.وي.

 جامعه داده شود.  افراد گريو د يانمبتلا

 

 ينقيدعليداحمد سيس

 يم فروغيمر

 

 

 

 

 

 فهرست

 ۶ مورد گزارش يک

 ۸۸ مقدمه

 ۸۵ روسيو ييزايماريت بيوضع

 ۸۵ انتقال عفونت يهاراه

 ۸0 يماريعوامل ب

 ۸۶ يماريشرفت بير پيس

 ۸۱ روسيم ضد رتروويعوامل رژ

 ۸۱ يدرمان يهاميرژ

 ۸۳ موانع درمان

 ۶۱ به درمان يبنديپا

 ۶۶ به درمان يبنديثر بر پاؤعوامل م

به درمان يبنديبهبود پا يبرا راهبردهايي

 ۶0 

 ۶0 يبهداشت يباورها

 ۶0 يت اجتماعيحما

 ۶۶ نگا  

 ۶۳ همراه ياختلالات روان

 ۵۵ يافسردگ

 ۵4 اضطراب

 ۵0 ياختلال دوقطب

 ۵۶ مخدر اختلالات وابسته به مواد
 ۵۶ ياختلالات شناخت

 ۵۱ ت و سرشتياختلالات شخص

 ۵۳ کوز(ي)سا يشيپرروان

 4۱ يدرمان اختلالات روان

 4۶ و مداخله يريشگيپ
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  1موردک ي گزارش

 ياخانوادهدر در رودبار  ييروستام در يمر

 هجدهن خانواده يدر ا به دنيا آمد.ت يپرجمع

-يم يگر زندگيکديخواهر و برادر در کنار 

با بودند و  کشاورزکردند. پدر و مادر 

-يرا م يسخت يزندگدرآمد بسيار اندکشان 
خود را  يحتاج زندگيما يگذراندند و به سخت

ها يبدبختد يگويمم يمرکردند. ين ميمأت

دبار در سال وشروع شد که زلزله ر يزمان

خود  ةخانواد ياعضا ةاتفاق افتاد و هم ۸۵۲۱

ن زلزله از دست داد. او در آن يرا در ا

 يهاخاطر جراحته سال داشت و ب هجدهزمان 

وارده در اثر زلزله در مرکز امداد هلال 

 ياخانواده ماند. همان زيگرد ياحمر بستر

زن و  و هاو آمد يمسافرت به روستا يبرا

ل خود را تحت تکف يوم گرفتند يتصمشوهر 

تحت م دو روز در مرکز امداد يدرآورند. مر

درمان با آن  ةادام يبراو  قرار گرفتدرمان 

ژن( ي)بک زن و شوهر يخانواده که تنها 

پس از خانوادة مذکور دند به تهران آمد. بو

م را به يمر ن جهت،يو بد دار شددو سال بچه

خانوادة سپرد.  شوهرپدر و مادر خانوادة 

دو  -نفره  هشت ةک خانواديژن يبپدر و مادر 

 يبرادر که با هم زندگ خواهر و چهار

روابط . اما بودخوب  يوضع مال با -کردنديم

                                                 
1. Case report  
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 يمشکلاتن خانواده يان اعضا ايدر م يخانوادگ

. مهربان بودم يمرنسبت به  ژنيبمادر  داشت.

ک بار ي که قبلاا  يهاداز برادران به نام  يکي

ن يم ازدواج کرد. ايکرده بود با مر ازدواج

به عفونت  و مبتلا يقياد تزريعتگرفتار افرد 

 يق آلودگيمنتقل شده از طردز يا /اچ.آي.وي.

ن يز به ايم نيمر جهيدر نت. بود يقيتزر

  شد.مبتلا عفونت 

 يمارين بيا يبرا يچ درمانيهدر آن زمان 

روز به  يمارين بيبه ا انيوجود نداشت و مبتلا

  .ندشديتر مکينزد ييبه مراحل انتهاروز 

آمادگي کافي  يماريرش بيپذ يبرا ميمر

جاد يرا در خود ا ين آمادگيد اينداشت و با

ش يآزماکه کرد ميفکر  به ايناو کرد. يم

 يارمين بيدانست اينم ياو مثبت است ولدز يا

او جسته  .رددا ييامدهايچه عوارض و پ

ان به يمبتلاده بود که سرانجام يخته فهميگر

ه کردن يگررا به ک ماه ي ست ويچ يمارين بيا

ار يدن گذراند. بسيو انتظار مرگ را کش

-يخودش را انکار م يماريو ب افسرده شده بود

خودش را متقاعد کند که  داشت يسعو  کرد

انتقال  ةبا نحو ،گرياز طرف دست. يمبتلا ن

مشکل داشت و هم و مبتلا شدن به آن  يماريب

 .کرديرا محکوم مخود و همسرش 

با توجه به وضعيت جسمي مريم، درمان 

ضدويروس آغاز شد. پس از پنج هفته از شروع 

يافت،  درمان که تعداد سلول ايمني او افزايش

حالي، احساس خستگي و کاهش وزن او ضعف، بي

-يم ياکنون با همسرش زندگکمي برطرف شد. او 
از خودم بدم  يگاه»د يگوينکه ميبا اکند و 

 «مرتکب نشدم يچون من خطا و گناه ،ديآيم

مشغول به کار شدنم  ليواا»شود که يور مآادي

 يهايماريدر قسمت بها مارستانياز ب يکيدر 

من  يمارياز بکه  ياز کسان يليخ ،يعفون
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ار يرفتار بسر برخورد اول دمطلع بودند، 

 .«کم کم با من مهربان شدند يولداشتند  يبد

افراد  ةعادلاننابرخورد نامناسب و قضاوت 

-يم ميشه باعث آزار مرياست که هم يلئاز مسا
ک ين است که ياز خاطرات تلخ او ا يکيشود. 

و بار به دندانپزشک مراجعه کرده بود 

ان يدر مبا پزشک را ش يماريب که يهنگام

 د.کر يخوددار يو ةاو از معالجگذاشت، 

بودن همسرش  مارياکنون با توجه به بم يمر

او  را بر عهده دارد. ين مخارج زندگيمأت

درمان  امکانبا گذشت زمان و بهبود د يگويم

ن که يولئپزشکان و مس ةو مداخل يمارين بيا

ماران دارند، يبت يوضعدر بهبود  يهر روز سع

 يو زندگشده برطرف  ياتا اندازه يروحمشکلات 

   افته است.يان بهبود يمبتلا

که او شاهدش  يهولناک يهااز جنبه يکي

. استدز يدر ارتباط با ا يرازدار هبود

مار بودن يبتوانستند ينم انياز مبتلا ياريبس

مار يعلام بخود را مطرح سازند. چه بسا ا

از طرد مت از دست دادن کار و يبه قبودنشان 

 يتيچ حمايافراد از ه نيشد. ايمجامعه 

و کاهش اضطراب  يم برايمربرخوردار نبودند. 

ک يمراجعه کرد.  شناسروان خود به يناراحت

م، ارتباط با يمر يکننده براتيعامل حما

مبتلا  يماريبه ب ا خوديبود که  يدوستان

او از م يمر يماريبا با دانستن يبودند و 

  .کردنديت ميحما

شرفت يو پ يکه احساس ناخوش يدر مواقع

مرگ همچون  يالاتيخو دهد يبه او دست م يماريب

ذهنش را  ن عفونتيل ابتلا به ايدله ب

رود تا يم شناسرواننزد  ميمر، رديگيفرام

د و يايبتواند کنار بدوباره با مشکلاتش 

 .هدبهبود درا  اشيزندگ

 يو راهکارها يشناسرواندرمان  يريگيپبا 

ن يم به اي، مرشناسرواناز طرف  يشنهاديپ
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خود مبارزه  يماريد با بيکه با هديجه رسينت

راه ن يز در ايان نيمبتلا گريبه دکند و 

 يعموم يک صدايم گرفت ياو تصم .برساند ياري

شود. او  دزيا /اچ.آي.وي.درک عفونت  يبرا

د که قضاوت نادرست افراد ممکن ين فهميهمچن

گر يان ديدر خود او و مبتلا يسردباعث دلاست 

کاهش  يبرا يدنبال راهه وسته بيشود، پس پ

 با او .ان استياطراف يقضاوت و واکنش منف

-ير مگران رفتايبا د يدوست، عشق و يمهربان

ش به کار يانرژ با دوارتر از قبل ويد. امنک

که  يافرادو به خاطر ارتباط با  هادامه داد

، رددا ياحساس خوب همان مشکل او را دارند

گران يکه د يبه روش ،با آنها توانديرا ميز

ن يد. به انارتباط برقرار ک، توانندينم

 مريم تعداد دوستانبر  هر روز ،بيترت

دوار است که درمان يد. او امشويمافزوده 

مان ياو ا داشته باشد.موفق جة ينت ييدارو

 يديجدد و يروش مف وراه شه يکه هم رددا

 . شوديدا ميپ مواجهه با مشکلات يبرا

  يريگجهينت

ن يکه اول يخيسال از تار وپنجستيبحدود 

-يشدند م ييدز شناسايبه امبتلا ماران يب
بهبود  يبرا يقطع چ درمانيگذرد. اگر چه ه

مار يبروس از بدن يکن شدن وشهيکامل و ر

در  يو مهم نشده است، مطالعات بزرگ دايپ

، بهبود يريشگي، پيماريجاد بيلل اع ةنيزم

ر يس ند شدنک ا هدفب درمان و يروش زندگ

 يات براقيتحق وانجام شده  يماريشرفت بيپ

همة  ادامه دارد. همچنان يقطعکشف درمان 

که است  ييکشف داروهادر جهت  دانشمندانتلاش 

د يجد موارداز ، را بشکنند سرويومقاومت 

کرده  يريشگيپعفونت روس و بروز يو به ابتلا

دز در يا ندواند شهيرجلو تر و از آن مهم

 .رنديرا بگ در حال توسعه يکشورها
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ن يا بارةش اطلاعات دريامروزه با افزا

م يکاهش عوارض و علا يتلاش برا ،يماريب

دنبال ابتلا به ه مختلف بدن که ب يهادستگاه

مثال  يراب)شوند ير ميروس درگين ويا

، يعروقيقلب يهايمارياز اختلالات و ب يريشگيپ

 يهايمارين بيمغز و اعصاب و همچن ،يگوارش

 .( در حال انجام استاعصاب و روان

به عنوان عارضة اعصاب و روان  اختلالات

 ءبا توجه به اثبات اثرات سودز، يابتلا به ا

 ياز ابتلا يريشگيدرمان و پروند ن بر آ

ار مورد توجه يد، امروزه بسيموارد جد

 .استکشور  يولان امور بهداشتئپزشکان و مس

ن و يتخصصن اختلالات در صورت مراجعه به ميا

 يمهارشدن ،مناسب يهاافت خدمات و درمانيدر

 با دزيبه ا يانمبتلاخواهد يمن کتاب يا .است

آشنا شوند  اعصاب و روان يهايماريم و بيعلا

 تا در صورت وجود هر گونه شک به اختلالات

مراجعه  پزشکروانا ي شناسروانبه  يروانيروح

   ند.ينما
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 قدمهم

 وعيش

مبتلا  ييهاسر جهان انساندر سرا ۶۱۱۳در سال 

کردند که يم يزندگ اچ.آي.وي. عفونت هب

 و نيآنها را بالغنفر ون يليم وهشتيس

ل يتشک را کودکان نفر صدهزاريوسونيليدوم

که شناخته شده  يهنگاماز ايدز  .دادنديم

. ون نفر را کشته استيليم وپنجستيباز  شيب

که  يايمارياز بن موارد ياول ۸۳۱۸ئن در ژو

الات متحده يدر ادز معروف شد يبه ا بعدها

 ميونکي ش ازيب از آن . پسکا گزارش شديامر

 به کا مبتلايالات متحده امريفر در اون نيليم

 پانصدهزارش از يب که شدند اچ.آي.وي. عفونت

در طبق آمار  اند.نفر آنها تاکنون مرده

- يک حدود ۶۱۱۵در اواخر  کايکشور آمر

-ميليونيک تاهزار نهوسيميليون
-يم يدز زندگينفر با ا هزاروصدوهشتادوپنج

 ياهيمارياز ب يريشگيمرکز کنترل و پ .کردند

-چهلد که حدود کنيمبرآورد  ۶کايکشور آمر

مبتلا روس ين ويهر سال به ا ييکايآمر هزار

تعداد کل  ۶۱۱۱تا  ۶۱۱۸شوند. از سال يم

الت يا وپنجسي دردز يابتلا به اد يرد جدموا

  افت.يکاهش اندکي ن کشور يا

نسبت به  يمارين بيز اگرچه ايندر ايران 

ر وارد و يد يليگر خيد ياز کشورها ياريبس

 يگسترشروند رو به  اکنونهمآشکار شد اما 

 حدوددر ايران که تاکنون  به طوري دارد؛

 به مبتلانفر  وپنجاهودوهزارودويستبيست

                                                 
2. Centers for Disease Control (CDC) 
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ن ياز ا. اندشده ييشناسااچ.آي.وي.  عفونت

درصد زن  هشت درصد مرد و نودودوتعداد 

 ۵4تا  ۶0 مبتلا ين گروه سنيشتريهستند. ب

 ،موارد انتقال هفتاد درصد حدود و ال استس

و بقيه موارد بوده از طريق اعتياد تزريقي 

و  (ونيم درصدنه) شامل انتقال از طريق جنسي

-يک) يهاي خونفرآورده ق خون ويطرانتقال از 
راه مادر به و انتقال از  (دهم درصدويک

 . شوديم (دهم درصدهشت) کودک

 با اصلاح يمارين بيا وعيش از آنجا که

شود، دانستن يل ميتعدپرخطر  يرفتارها يبرخ

شرفت يانتقال و مراحل پ روش زان انتقال،يم

 .ستا يضرور يماريب

گروه  يرو اچ.آي.وي.تأثيرات ابتلا به 

 يتيکه از لحاظ شخص است جامعهاز  ينيمع

ن گروه يپرخطرند. ا يجنس ير رفتارهايدرگ

 يعني)هتروسکسوال ا ي ۵گرادگرجنسشامل افراد 

پرخطر با جنس  ينسج يهاکه رابطه يافراد

کنند ياستفاده نمکاندوم دارند و از  مخالف

، دارند( يقيمعتاد تزر يسک جنيا شريو 

و زنان  يقين تزريمعتاد، گراهمجنسمردان 

 عفونت ييشناسا يابتدااز  .شوديم روسپي

و  گراهمجنسمردان  در يمارين بي، ااچ.آي.وي.

وع را داشته ين شيشتريب يقيمعتادان تزر

 است.

کا، يآمر يهايماريت بيريطبق آمار مرکز مد

وع عفونت در ي، شيزمان ةک دوريدر 

در افته است. ياهش ک کودکانو گراها دگرجنس

 يصيتشخ درصد موارد هشتاداز  ۶۱۱۱سال 

ن يبدر  وهفت درصدچهل ،اچ.آي.وي.عفونت 

از  يناش هايآلودگ وسه درصدسي گراها وهمجنس

 .ستا شده برآورد يجنس ةرابط

                                                 
3. Heterosexual  
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و  يقوم يهاتياقلان ين عفونت در ميوع ايش

ر يگههم اچ.آي.وي.که  ياز زمانهم  ينژاد

 .داشته است منظمتناسب و نانام يشکلشده 

ان يت مبتلاياکثر کايدر امر ينژاد يهاتياقل

هفتادويک دهند )يل ميدز را تشکيد ايدج

روس ين ويبا ا وچهار درصدشصت حدود ( ودرصد

تبار ييقايفرآ يهاييکايمرآ. کننديم يزندگ

در مقايسه با ديگر اقوام  پوستان(اهي)س

تعداد دارند. ان را ين تعداد مبتلايشتريب

ت يجمع زنفر ا کصدهزاريهر  مبتلا درافراد 

دپوستان در سال يبرابر سف ميوننه اهانيس

 ،۶۱۱۵ ن در سالي. همچنگزارش شده است ۶۱۱۵

ان يمر در يم و ن مرگيشتريبعلت  اچ.آي.وي.

 . ساله بوده است ۵۱تا  ۶۳ انپوستاهيس

از نظر ابتلا ت زنان يالات متحده جمعيدر ا

داشته است و  يعيت سرشرفيپن عفونت يبه ا

با  ينسج ةرابطدر اثر  يمارين بياز ا يمين

. زنان دا کرده استيپانتقال مردها 

 عفونت شتر بهيب يو نژاد يقوم يهاتياقل

 .اندمبتلا شده اچ.آي.وي.

  روسيو ييزايماريب تيوضع

 يدارا يهااست که سلول يروسيو اچ.آي.وي.

 يو برخ يکمک Tت يمثل لنفوس ،CD4 رندهيگ

را  يمنيا گاهستد ييابتدا يهااز سلولگر يد

 Tت يلنفوس يهاسلول ةفيوظ .کنديم آلوده
ا ب واست  يپاسخ به هجوم عوامل خارج

ت يفعالتواند يم يمنيختن دستگاه ايبرانگ

روس نقص يواثر کند. يرا ب يعوامل خارج

ه ب ،يمنيا يهابا نابود کردن سلول يمنيا

ب يآسبا  سرانجامو  ،T يهاتيلنفوس ژهيو

ن سد ين از ابد يدفاعکل دستگاه به رساندن 

 يهاسلول يجي. با افت تدرندکيعبور م يدفاع

، اچ.آي.وي.عفونت  افراد مبتلا به در يمنيا

گر يد يهاعفونتبه ابتلا  مستعد مارانين بيا
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. ردندگيمها سرطان از ين انواع خاصيو همچن

-يطولان قادر به مبارزه ن افراديالبته بدن ا

با . ستيها نسرطان ها ون عفونتيبا ا مدت

ه ماران بيب ،يمنيادستگاه  ضعفش يافزا

ک ي، نزددزيا يعني ،يماريب يانية پامرحل

 .شونديم

  انتقال عفونت يهاراه

 :شوديمنتقل م ياز سه راه اصل اچ.آي.وي.

 ،(يرخوراکي)غ خونانتقال ، يجنسارتباط 

به راه زان انتقال بسته ي. ممادر به فرزند

-عير است. شايخاص آن متغط يانتقال و شرا
 يجنس ارتباطا ينن راه انتقال در تمام ديتر

در نال يع واژيو ما يع منيما، خون. است

روس يو از ير کافيمقادافراد آلوده، 

، بزاق دارند وانتقال  يبرارا  اچ.آي.وي.

در افراد اب خون( يغ ادرار و مدفوع )در

 بزاق ژهيو. بهستنديروس نين ويحامل اآلوده 

ق ياز طر اچ.آي.وي. انتقال يبرا يغلظت کاف

)در صورت  يو تناسل يا تماس دهانيدن يبوس

ن يهمچن. داردنرا ( يزيخونر عدم وجود زخم و

رفعال شدن يموجود در بزاق باعث غ يهاميآنز

 يمقعد يارتباط جنس .ندگرديروس مين ويا

 ييبالازان يمرا يز ،ن خطر استيبالاتر يدارا

و خون با  يع منيدر ما اچ.آي.وي. روسيو از

کند و از آنجا که يدا ميتماس پ يمقعد يمجرا

به سرعت روس يو دارد ياديز يهارگمجرا ن يا

هم  ي. تماس مقعددشويمجذب خون ان يجربه 

)هر دو( خطر  مفعولهم فاعل و خص ش يبرا

فاعل نسبت  خصش  ين خطر برايه ا، اگر چدارد

ن وجود خطر ي. با ااست به مفعول کمتر

سطح را يز ،فاعل بالاست خصش يانتقال برا

 يسکوپوکريم يهادچار خراش يآلت تناسل يخارج

-يم يمقعد يتماس جنس اثرز( در يار ري)بس
  .گردد
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ن راه انتقال يترعينال شايواژ يتماس جنس

. روش انتقال در استيدر سراسر دن اچ.آي.وي.

 .استق مقعد يه انتقال از طريتماس شبن يا

در  يزيرار يبس يهاتواند خراشيشخص فاعل م

ز دچار يد و خود نيجاد نمايواژن ا ةواريد

. در گردد يها در سطح آلت تناسلن خراشيا

روس ين وياز ا ييها غلظت بالان خراشيا اثر

. ابدييم تماس يواژن و آلت تناسل ةواريبا د

ل در معرض خطر نايواژنث در تماس ؤم فرد

برابر به  )هشت تا دهقرار دارد  يشتريب

 فرد با واژن(. يع منيما يل تماس طولانيلد

 مبتلا با فردنال يز هنگام تماس واژيمذکر ن

. قرار دارددر معرض خطر بالايي به عفونت 

خطر انتقال دربارة  گوناگونقات يتحقج ينتا

 استختلف م يتناسليدهان يق تماس جنسياز طر

 يابيارزرا يزنشده ن موضوع اثبات ياهنوز و 

خطر  ،شدهانجام ة. در چند مطالعاستمشکل  آن

 ن گزارشيدر چند ون گزارش شده ييانتقال پا

ق تماس يرن عفونت تنها از طيانتقال ا زين

ر ياست. تفس در شخص مفعول رخ داده يدهان

 يرا تعداديز ،دشوار استار يبس ياردن مويچن

 يمقعد ياشخاص ممکن است رابطه جنسن ياز ا

و اطلاعات کرده نال را انکار يا واژي

 يهاافتهي. نموده باشندرا گزارش  ينادرست

 يهامنجر به تفاوت در آموزش ضيضد و نق

 ةدربار انهريگشيمداخلات پ ةنيدر زم يهمگان

ده ش يق تماس دهانياز طر ابتلا زان خطريم

 است. 

اتفاق  يزمان يرخوراکيق غيانتقال از طر

خون آلوده را  ،افتد که شخص در معرض خطريم

ق فرورفتن يا از طريق سرنگ مشترک ياز طر

  .ديافت نماي( دري)پرسنل پزشک سوزن

 يبه فرزند ناش مبتلا مادر قياز طر انتقال

و  مانيزا ،يحاملگ ي، طياز تماس داخل رحم

 شصت تا هفتادوپنج درصد. است يردهيدر طول ش
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. انتقال دهديمان رخ ميزمان زا درقال انت

فرزند بدون درمان ضد  ق مادر بهيطر از

 در ،است وپنج درصدستيب در حدود يروسيو

زان انتقال يم يروسيوکه با درمان ضد  يحال

 .ابدييکاهش م دو درصد به حدود

  يماريعوامل ب

با  هااز گروه رتروويروس يروسي، واچ.آي.وي.

بدن  يدستگاه ايمن يهابه سلولحمله  يژگيو

با انتشار حاد  اچ.آي.وي.با  عفونت .است

بعد از آن  يول شوديويروس در خون آغاز م

يابد. پس يها تا صد برابر كاهش مشمار ويروس

آغاز  يبالين ينهفتگ ةاز اين مرحله يك دور

 شود.يم

 ةشد كه اين دوره يك دوريم گمانابتدا  در

است كه در آن  يويروس ينهفتگ يحقيق

ميزبان به صورت  سلول درون اچ.آي.وي.

در مشخص شد كه  بعدها. مانديم يباقغيرفعال 

 يلنفاو يهانوع سلول در بافت کيت ين وضعيا

با ويروس پوشيده  (يلنفاو يهامثل گره)بدن 

كه ويروس  يادر مرحله يد و بنابراين حتوشيم

شود، ميزان آن در بدن يدر خون ديده نم

 بالاست.
-از سلول يكردن گروه با آلوده اچ.آي.وي.

از  T يهاتيبه نام لنفوس يمنيدستگاه ا يها

. آورديوجود مه را ب دزيا يماريب +CD4نوع 

سفيدند  يهااز گلبول يها زيرگروهاين سلول

به عفونت را بدن طبيعي  يكه پاسخ ايمن

 يبرارا  T يهاسلول روسيو كنند.يتنظيم م

در سراسر بدن به خدمت گرفته و تكثير خودش 

ان باعث كاهش اين زممهيابد و يگسترش م

دفاع  يكه بدن برا هايي، سلولشوديها مسلول

كه ميزان  يهنگام از خود به آنها نياز دارد.

 اچ.آي.وي.در فرد آلوده به  T CD4+ يهاسلول

مستعد ابتلا سقوط كند، آن فرد  يتا حد معين
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بدن  مولاا معكه  شوديها مياز بيمار يطيف به

كند. مهار تواند آنها را يم يافراد عاد

د افراطلب باعث مرگ فرصت يهاعفونتسرانجام، 

 شوند. يمآلوده 

هاي ناشي از ترين علت بيماريشايع

در سراسر جهان و در آمريكا  اچ.آي.وي.

نوع يك است كه چندين زيرگروه با  اچ.آي.وي.

. نوع دوّم داردپراكندگي جغرافيايي مختلف 

در بيماران غرب آفريقا شناسايي  نخستروس يو

. هم استمنطقه شد و محدود به همان 

نوع دو از  اچ.آي.وي.نوع يك و هم  اچ.آي.وي.

 . دراندبين انسان و حيوان هاي مشتركعفونت

نوع يك،  اچ.آي.وي.مقايسه با ويروس 

نوع دو از لحاظ ژنتيكي با ويروس  اچ.آي.وي.

 تري دارد.نقص ايمني ميمون ارتباط نزديك

 هيالرذات ينوعآنجلس در لس ۸۵۲۱در سال 

بيماري  ةكه سابق ييگراهمجنسدر مردان 

اي يا مصرف داروهاي سركوبگر ايمني را زمينه

ماه در  د. در عرض يكشنداشتند گزارش 

سرطان پوست چند مورد نيويورك و كاليفرنيا 

در  ،شدده يد بازمجنسدر بين مردان ه نادر

كه اين بيماري در كشور آمريكا قبل از  حالي

بسيار نادر  سرطان، نوعي ن موارديگزارش ا

در افراد مسن عارض اغلب آمد و مي شماربه 

وجود آمد كه ه بفکر اين  جيتدره بشد. مي

در افراد  هيالرسرطان پوست و ذاتبروز 

اي تواند با نقص ايمني زمينهمي گراهمجنس

باشد و سرانجام اين نقص ارتباط داشته 

سندرم نقص ايمني اكتسابي  وشناخته اكتسابي 

(AIDSناميده شد ) .همزمان با ظهور ايدز در 

پزشكان در اطلس آن سوي اقيانوس  آمريكا، در

متوجه  ،آفريقا يعني ،فقيرترين قاره جهان

شدند. تحقيقات  جديد بهداشتي ةشيوع يك پديد

ميان زنان  بعدي و شيوع علائمي مشابه در
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همان  و ساننشان داد كه هر دو بيماري يك

  ايدز است.

 ۸۵۲۲در سال  رانيدر ا اولين مورد ايدز

مبتلا به هموفيلي كه از  ةسال ششدر يك كودك 

فاكتورهاي انعقادي آلوده به ويروس ايدز 

تشخيص نمود وارداتي از اروپا استفاده مي

 .داده شد

در افراد  اچ.آي.وي.شرفت عفونت يشروع و پ

ش يآزما ،ن موضوعيا است ور يمختلف متغ

ثر مشکل ؤدرمان م يبراص آن را يه و تشخياول

 .دکنيم

 شروع 

ار يبس اچ.آي.وي. ةيعفونت اول ينيم بالئعلا

مانند  هياول علائمن يااز  يبرخ است.ع يوس

هاي بزرگي گرهو درد، التهاب گلو، تب، بدن

ا ي يسرماخوردگ يماريعلائم ببه ه يشب لنفاوي

عات يم با ضائن علايگاه ا ست؛.انزا اولآنف

 يه گاهيم اوليعلا .همراهند يمانند پوستجوش

روس به ياز ورود و پسهفته تا شش  دون يب

روس ين مرحله ويبعد از ا د.نشويمآشکار بدن 

 شود.يم ينهفتگ يطولان ةوارد مرحل

 اچ.آي.وي.به عفونت  يتازگکه به يفرد

. ندکرا تجربه ن يچ علائميهد يشا شدهمبتلا 

از وپنج درصد حدود بيستبرآورد شده است که 

-يم يزندگ اچ.آي.وي.که با عفونت  يدافرا
اند( از دهيدز نرسيا ةبه مرحل يعنيکنند )

ند و ستين عفونت در بدن خود آگاه نيوجود ا

را  يتچ علاميه هشت تا پانزده درصد باا يتقر

ن افراد مبتلا به ي. بنابرادهنديبروز نم

افراد  شتريب زاغلب ا اچ.آي.وي.عفونت 

-يافت ميدر يبهداشت ةيکه خدمات اول يگريد

ش خون يو تنها آزما ستنديز نيتمام ندينما

به  ن افراديتواند وجود عفونت را در ايم

   .برسانداثبات 
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  يماريشرفت بير پيس

ن يا ينهفتگ ةبودن دور يل طولانيبه دل

-تيسال( و موفق هشت تا ده ميانگين) يماريب
عفونت  ،يدرمان يهاميز بودن رژيآم

شخص مبتلا  .مزمن است يماريک بي اچ.آي.وي.

 ،کند ياحساس سلامتشايد  اچ.آي.وي.به عفونت 

-يو مبوده ن عفونت يهنوز مبتلا به ا يول
ز منتقل يگران نيوس را به دريتواند و

از  ينوع خاصهدف اصلي اين ويروس . دينما

 CD4 ةرنديکه گاست  Tت يلنفوس يهاسلول

با  يمنيا يهاسلول ششمارن يبنابرا .نددار

ک ابزار سنجش يدر گردش خون  CD4 ةرنديگ

 يمنيا دستگاهبه  اچ.آي.وي.ب يمقدار آس

  .است

تعداد  يجيدچار کاهش تدران يمبتلاشتر يب

که  يشوند و زمانيم +CD4 يمنيا يهاسلول

 يخاص ينيمار تحت درمان نباشد علائم باليب

با . رسديمدز فرا يند و سرانجام اکيبروز م

پزشک  +CD4 يمنيا يهاسلول تعدادتوجه به 

 يزيرو برنامه ينيبال يابيارز توانديم

 .را داشته باشد يبهتر يدرمان

 ۳۱۱ يبالا +CD4 يمنيا يهازان سلوليم

 يهازان سلوليو در مقابل آن م يعيطب معمولاا 

ورود به مرحلة  ۶۱۱کمتر از  +CD4 يمنيا

 شود.يه مدادص يتشخدز يا

 يروسيضد رتروو رماناز کشف د پيش مطالعات

ک به ينزددهد که ينشان م 4)هارت( فعال يليخ

مدت  درروس ين ويبه اآلوده ن ياز بالغ يمين

 دزيا ةمرحلبه  يآلودگسال از شروع  ده

ماران مبتلا به يان بياز م .ديخواهند رس

 ونه درصديس ۶۱۱۵ در سال اچ.آي.وي.عفونت 

به  عفونتص يتشخ از پسماه  دوازده مدتدر 

ر يو مرگ و م ي. ناخوشدنديدز رسيا ةمرحل

                                                 
4. Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) 
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استفاده  ةجينت در اچ.آي.وي.عفونت  از يناش

کاهش  فعال يليخ يروسيضد رتروو از درمان

 از يکمهر چند شمار  .افته استيمعناداري 

روس دچار عوارض يضد ون درما کنندگانافتيدر

-شده يروحيت جسميا عدم بهبود وضعي ييدارو
مقاومت  ليدله شتر موارد بياند، که در ب

 .بوده استهارت  يدرمان يبه داروها روسيو

  روسيوضد رترو ميعوامل رژ

چ يه ۸۳۱۱ل دهه ياواکشف ايدز در  يدر ابتدا

ا يساز نهيزم يمنينقص ا يبرا يثرؤدرمان م

روس وجود ياز و يطلب ناشفرصت يهاعفونت

-يران تنها چند سال زنده مماينداشت و ب
ن يوع ايسال از ش يبا گذشت حدود س. ماندند

وجود  آن يبرا يهنوز هم درمان قطع، يماريب

از ساخت  يناش يماندر يهاشرفتياما پ ،ندارد

ه ب که هديباعث گرد روسيرترووضد  يداروها

 روس در بدن،ير ويل کاهش روند رشد و تکثيدل

آنان  يزندگت يفيکشتر و يماران بيعمر ب

 شود. بهتر

 يدرمان يهاميرژ

روش يک  +CD4هاي سلولشمار گيري اندازه

بهترين نشانگر وضعيت  وآزمايشگاهي تشخيص 

است.  اچ.آي.وي.فرد مبتلا به عفونت  يايمن

آنها كمتر  +CD4هاي بيماراني كه تعداد سلول

 خطر شدت درهدر ميكروليتر است بعدد  ۶۱۱از 

بيماران با در  ود، هستنه يالرابتلا به ذات

خطر عدد  ۳۱كمتر از  +CD4هاي تعداد سلول

مهاجم به مغز و اعصاب  يهاروسيبا وعفونت 

كند. در بيماران مبتلا به افزايش پيدا مي

 +CD4هاي بايد تعداد سلول اچ.آي.وي.عفونت 

ماه  سه تا شش را در هنگام تشخيص و سپس هر

گيري كرد. اگر معلوم شود كه تعداد اندازه

ها رو به كاهش است بايد آنها را اين سلول

اساس  . برفتگر تري اندازهفواصل كوتاه در
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هاي ها كاهش تعداد سلولدستورالعملبيشتر 

CD4+  در ميكروليترعدد  ۵۳۱به كمتر از، 

 . است يبراي شروع درمان ضد رتروويروس يمجوز

كه ويروس در تمام  بدانندد يماران بايب

حضور دارد و قابل  اچ.آي.وي. عفونتمراحل 

 ةانتقال است. بنابراين لازم است دربار

هاي مشترك از سوزن ةرفتارهاي جنسي و استفاد

اطلاعات روس يانتقال و يهار راهيو ساتزريق 

ت يرا رعا يو نکات بهداشتداشته باشند  يکاف

 .کنند

در  يماريشرفت بيتواند پيم ييدرمان دارو

ن يا يلو کند ندروس را ک  يبه و مبتلافرد 

افت يدرروس يضد و يدارونکه يبا اماران يب

گران يد روس بهيو ناقلتوانند يمکنند يم

 باشند.

به عفونت  ياندرمان مبتلا ةدر زمين

هاي بزرگي حاصل شده است. پيشرفت اچ.آي.وي.

 ضد ييمناسب از درمان چنددارو ةاستفاد

رغم براي زندگي طولاني و سالم علي روسيرتروو

اهميت بسيار بالايي  اچ.آي.وي.وجود عفونت 

 .ددار

را روس يضد رتروو يگروه از داروهاسه 

. استکرده د ييأت 0کايآمر يدارو و غذا ةادار

ر يد و تکثياز تول يريجلوگ بان داروها يا

زان يو مرا متوقف  يماريبشرفت يروس، پيو

 .دنهديمرا کاهش طلب فرصت يهاعفونت

 پس ايدندر  دزياز ا يناش يهامرگ ،نيبنابرا

 . افته استيکاهش  يياز درمان دارو

باعث  اچ.آي.وي. ضد ياستفاده از چند دارو

، افزايش طول عمر و همچنين اچ.آي.وي.سركوب 

ن يبالا رفتن كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ا

ضد  يشود. استفاده از چند دارويعفونت م

زيادي نسبت به  بسيار يهايبرتر اچ.آي.وي.

                                                 
5. FDA 
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دارد كه اين  ک دارويبا استفاده از درمان 

كاهش  تر،ينيپا مصرف مقدارشامل ها يبرتر

 وشدن ويروس نسبت به داروها نسميت، مقاوم 

 .استهاي مختلف ويروس دادن قسمت هدف قرار

پس از دز، يدرمان ا يبرادر ايران اکنون 

ضد  يدارو نوع از سه ،شناسايي بيماران

 .شوديستفاده ماروس يو

 موانع درمان 

 ياريت بسياهم يم درمانيرژت يموفقموانع 

 يدگيچياز پ يناش و ن موانع متعدديا .ندارد

عت درمان ي، طبيي، تحمل دارويدرمان يهاميرژ

-ميرژ .ها هستندنهيو هز ي، عوارض جانبيطولان
که  چنان ،انددهيچيار پيبسدز يا يدرمان يها

 عدد قرص بيست ر روز تاماران دياز ب يبعض

بار  ينيسنگن باعث يند و اکنيافت ميدر

از مصرف مار يب اگر .دشويم ماريببر  ييدارو

ا طبق يد کن يدارزشده خوديتجو ياروهاد

ها روسيو پزشک آنها را مصرف نکند،دستور 

بر اثرات دارو  وشده مقاوم نسبت به دارو 

ن يکه ا يصورت . درگردديمف يتضع يماريب

گران منتقل شوند يمقاوم به د يهاروسيو

د با شکست يماران جديدر ب يروسيودرمان ضد 

 . مواجه خواهد شد

پاسخ  از اصول مهم در مورد يکي ،نيبنابرا

-مصرف به، اچ.آي.وي. ضد ييبه درمان دارو
 اصل تيدارو و در کل رعامداوم موقع و 

 به درمان است. يبنديپا

د نتوايم روسيضد و يداروها ياثرات جانب

 يزندگموارد  يبعضدر  وباشد د يار شديبس

ش يپا ،نيبنابرا .را به خطر بياندازدمار يب

آنها  يثرات جانبو ا يدرمان يهاميق رژيدق

ن يرتعيان شايم . دراست يضرورمهم و ار يبس

مشکلات ابت، ي، دي، مشکلات کبديعوارض جانب

به خون  يو اختلال چرب يعات پوستيضا، يگوارش
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از شروع درمان  پسبهتر است خورد. يچشم م

تحت نظر قرار  ماران تا چند ماهيب ييدارو

 . رنديگ

 يهابيهمراه و استفاده از ترک يهايماريب

ش عوارض يافزامختلف ممکن است باعث  ييدارو

ن يهمچن (.ييدارو هاي)تداخل گردد يجانب

ر سر ب يمانع بزرگ توانديدرمان م يهانهيهز

ن يخوشبختانه ا .ز باشديآمتيراه درمان موفق

ا در ست و داروهيران مطرح نيموضوع در ا

تحت  يرفتار يهايماريب ةمراکز مشاور يتمام

گان در يبه را يعلوم پزشک يهانظارت دانشگاه

 رد.يگيماران قرار ميار بياخت

 به درمان يبنديپا

 تيف و اهميتعر

كاهش باعث  يروسيمعرفي درمان ضد رتروو

ها و مرگ و مير همراه مارييبروز ب چشمگير

اين موفقيت در . است شده اچ.آي.وي.با 

کمتر به  يندبيپال يمعتادان تزريقي به دل

و مصرف همزمان مواد  داروهاي ضد رتروويروس

گر يد ياهدر گروه اماشده  حاصل مخدر کمتر

ماران يب يدر بهبود زندگ يارير بسيثأت

 .داشته است

)هارت( فعال  يليخ يروسيدرمان ضد رتروو

داروي ضد  چنديا  سهز مصرف عبارت است ا

در کشور  يفعل يروش درمانن يا .رتروويروس

 .استران يا

هدف از درمان ضد رتروويروسي پيشگيري از 

پيشرفت بيماري، بهبود كيفيت زندگي و طولاني 

كليد موفقيت آن خواست و  .كردن آن است

 در اچ.آي.وي.به عفونت مبتلا ارادة افراد 

تركيبي  يهاي ضد رتروويروسبه رژيم يبنديپا

 .است

 مهاردر  يروسيد درمان ضد رتروويفوا

ناخوشي و دز اثبات شده و احساس ياري ابيم
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مرگ و مير در افراد آلوده به وع يش

البته زمان  افته است.يكاهش  اچ.آي.وي.

درمان ضد  آغاز يبراق يو دقمناسب 

ن يها در او توصيه ستيمشخص ن يروسيرتروو

   مورد متفاوت است. 

ف به درمان و يضع يبنديپا ،سفانهأمت

ن يو اشود يده مياد ديزهاي درماني وقفه

پيشرفت  ،يماريم بئعلاش يله با افزائمس

 .استبيماري و افزايش مرگ و مير همراه 

ت يبه رعابيمار  يبنديپازان و امکان يم

 آغاز يبراگيري بايد در تصميم يم درمانيرژ

در  توسط پزشک معالج درمان ضد رتروويروسي

 نظر گرفته شود.

به درمان ضد  يبنديشتر مطالعات پايب

درصد  نودوپنجرا به صورت مصرف  يروسيرتروو

-يف ميشتر از داروهاي تجويزشده تعريا بي

ناقص كمتر از  يبنديپا ،نيکنند. بنابرا

بيش از  يبنديپاميزان  درصد است. نودوپنج

 مقاوم شدنجلوگيري از  يبرادرصد  نودوپنج

 . استضروري  و مهار آن روسيو

زمان  به مصرف دارو، يبنديدر کنار پا

همراه  ييدستورات غذات يرعامصرف داروها و 

 ت داردياهمار يبسز ينروس يضد و يبا داروها

ق يد به آن توجه کامل و دقيبامار يو ب

 .داشته باشد

بر  يروسيبه درمان ضد رتروو يبنديپا

از پيشرفت  يريايمني، جلوگدستگاه عملكرد 

بيماري، بهبود كيفيت زندگي و طول عمر 

ضعيف به درمان نه  بنديپايگذارد. يتأثير م

شود بلکه يتنها منجر به كاهش اثرات درمان م

ش يدايرا از طريق پمار يبتواند سلامتي مي

 .هاي مقاوم به چند دارو تهديد نمايدويروس

به  يتوانند از فردمقاوم ميهاي ويروساين 

و علاوه بر آن، فرد ديگر منتقل شوند 
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بيماران را محدود  يهاي درماني براانتخاب

 ند. ينما

ماران يبه درمان در ب بنديپايسطوح بالاي 

-يم دزيپيشرفت ا يندجب کمومثبت  اچ.آي.وي.
حتي در  بنديپايشود. در واقع سطوح بالاي 

د باليني يحضور ويروس مقاوم به دارو فوا

يا عدم  بنديپاي پاييننسبت به سطوح  يشتريب

 د.ينمايدرمان فراهم م

دهد كه بين ميزان مطالعات نشان مي يبعض

وجود  يمنطقارتباط  0ويروس تعدادو  بنديپاي

 روسيتعداد و بنديپاي با کاهشو  دارد

  ابد. ييمافزايش 

 به درمان بنديپاي درثر ؤعوامل م

به درمان ضد  بنديپايموانع مهم در 

-يافته و درحالدر كشورهاي توسعه يروسيرتروو
توسعه عبارتند از فراموشي، درك ناقص از 

د درماني دارو، شدت عوارض جانبي و يفوا

 ي.يهاي داروپيچيدگي رژيم
روان، ارتباط و  و اعصاب يمغز يهايماريب

دارند و با ورود  اچ.آي.وي. با عفونت يکينزد

 د.شونيد ميتشددز يفرد به مرحله ا

مانند  يو عوامل يتي، شخصياختلالات شناخت

ر يتأث يفرد يمخدر بر رفتارها مصرف مواد

 يانجام رفتارها بهو افراد را  گذارنديم

که منجر به انتقال کنند يوادار مپرخطر 

 ،گرياز طرف د شود.يم آنان يروس و ابتلايو

دز يو ابتلا به ا اچ.آي.وي.خود عفونت 

که ورد آيبه وجود مد افراخاص در  يتيوضع

از  يکي .دارد يدر پرا  يوع اختلالات روانيش

م عد ،يو خلق يعوارض مهم اختلالات روان

 . ستهابه درمان و مصرف دارو يبنديپا

سال(،  وپنجيس)كمتر از  تردر افراد جوان

-مصرف مؤنث، معتاد، تحت درمان با متادون،

                                                 
6.Viral load 
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تحت  ،يروان فشار ريزالکل، افسرده و  ةکنند

بد خانوادگي ت يوضع يدرمان روانپزشكي، دارا

 پايينح وسط يو كمبود حمايت اجتماعي، دارا

عوارض جانبي داروهاي  چارکار، ديتحصيلات، ب

و شرح حال قبلي از كنار  يروسيضد رتروو

کمتر  بنديپاي، ميزان درمان يگذاشتن عمد

  است.

ضد رتروويروسي با عوارض  دارويينوع رژيم 

عوارض جانبي  جانبي داروها ارتباط دارد.

ضد  يداروها در بيماراني كه داروها

ند شايع است، اما در کنيمصرف م يروسيرتروو

يا با  با گذشت زمانبيشتر افراد اين عوارض 

اسهال و  يابد.بهبود مي ،درمان علامتي

 ين عوارض جانبيترعياختلالات گوارشي شا

شتر يکه در ب استروس يضد رتروو يداروها

 يهاهيت توصيموارد با گذشت زمان و رعا

ن يا از بيافته يکاهش  پزشک معالج، يياغذ

 روند.يم

كمتر، اغلب  بنديپايزنان با ميزان 

هاي همراه روانپزشكي دارند و عوارض بيماري

ن ي. همچناستجانبي داروها در آنها بيشتر 

نسبت به زنان مثبت  اچ.آي.وي.زنان باردار 

 يشتريب بنديپايبه درمان  ،باردارريغ

 .دارند

دهند افرادي كه در فقر نشان مي هاگزارش

كمتر از حد مطلوب  بنديپايبرند مي سر هب

درصد(.  وهفتوشش تا شصتپنجاه دارند )بين

تفسير شود كه  نيچناين اطلاعات ممكن است 

است و  بنديپاي کنندةفيتضعفقر يك عامل 

كنند سطوح نهايت فقر زندگي مي اشخاصي كه در

دارند. به درمان  بنديپايتري از پايين

در ميان اشخاص فقير  بنديپايعوامل کاهش 

عبارتند از ارتباط ضعيف بين پزشک و بيمار، 

افسردگي و مصرف مواد مخدر. خود فقر تنها 
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 يگريو عوامل مهم د ستكننده نيعامل تعيين

 د.دارن لتاخز دين

زان يترين عواملي كه مترين و شايعمهم 

دهند عبارتند يکاهش م را در آفريقا بنديپاي

 ةهمسر و خانواد نداشتن ها، اطلاعاز هزينه

فرد، ترس از  بودن مثبت اچ.آي.وي.مار از يب

، مصرف الكل و وجود مشكلات در ۶انگ زدن

 پيچيده. داروييهاي پيگيري رژيم

دهند كه بيشتر بيماراني يممطالعات نشان 

 گيرنديمقرار  يروسيدرمان ضد رترووتحت كه 

را به خانواده  اچ.آي.وي. عفونتبه  يابتلا

ن يکه ا يدهند. افرادييا دوستان اطلاع م

موارد قطع متعدد  کننديم يله را مخفئمس

د داروها را به صورت يرا بايدرمان دارند، ز

گران از يو در حضور د کردهمصرف  يپنهان

ند. انجام مشاوره، يز نمايمصرف آنها پره

داوطلبانة ماران به بيان يتشويق ب

و  گرانيبه د خودبودن مثبت  اچ.آي.وي.

به كاهش  يروسيبه درمان ضد رتروو يدسترس

به  بنديپايش يانگ زدن به افراد و افزا

 درمان منجر خواهد شد. 

گان به درمان، وضعيت يرا يدر صورت دسترس

اثري ندارد و نبايد به  بنديپايي بر اقتصاد

ضد  يعنوان محدوديت دستيابي به داروها

در نظر گرفته شود. پرداخت  يروسيرتروو

تواند مي يروسيضد رتروو يداروها ينه برايهز

به درمان باشد.  بنديپايحفظ  در مهميمانع 

در كه بيماران فقير  دهندينشان مها يافته

آميز ج درماني موفقيتيتوانند نتاميصورتي 

درمان از  يبراداشته باشند كه موانع مالي 

خوشبختانه در کشور  ميان برداشته شوند.

 ييگان بودن درمان دارويل رايدله ران بيا

  .ستيمطرح نمانع اقتصادي 

                                                 
7. Stigma  
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م يعدم انحراف از رژ ،گريدمهم موضوع 

موقع ح و بهيمصرف صح يعني ،دارويي

 دارويي. دلايل انحراف از رژيم ستداروها

ن علت(، عدم يترعيعبارتند از فراموشي )شا

امكان توجه همزمان به مصرف دارو و 

ي كه در آن زمان خاص انجام يهافعاليت

شود، احساس بيمار بودن يا ناخوشي، داشتن مي

و در دسترس  ،روزانه ةتغييرات در برنام

مصرف.  ين برايمعنبودن داروها در زمان 

فقط مصرف دارو مهم نيست بلكه  ،نيبنابرا

نمايند موقع مصرف بيماران بايد دارو را به

پزشک نيز توجه داشته  داروييو به دستورات 

 باشند.

و ارادة افراد  تواناييبا  بنديپايچون 

هاي ضد مصرف صحيح رژيم يبرامثبت  اچ.آي.وي.

گمان يب، داردرتروويروسي تركيبي ارتباط 

به  بنديپاي در يو روان ياجتماععوامل 

 ثرند.ؤدرمان م

ودو تا يسدر افراد  بنديپايزان ين ميشتريب

کنندگان در مصرف شود.يسال ديده م وپنجيس

ف است. يضع بنديپايزان يمواد مخدر م يقيتزر

ف يضع بنديپايتحصيلات،  پايينافراد با سطح 

كه افراد با تحصيلات  حالي دارند، در

 . دهندينشان م يمطلوب بنديپايدانشگاهي 

کاران ياز ببهتر  بنديپايدر افراد شاغل 

و نيز احساس حمايت اجتماعي گزارش شده 

 .را به همراه داردبهتر  بنديپاي ،مناسب

ارتباط سازنده بين پزشکان و بيماران 

موفقيت درماني مهم  يبرامثبت  اچ.آي.وي.

 . تسا

عوامل مهم  ،اعتماد، توجه و مراقبت

و روند يبه شمار م مارين پزشک و بيب ارتباط

د با پزشک خود ارتباط منظم يماران بايب

درمان  به بنديپايداشته و اطلاعات مربوط به 

 .مطرح کنند يدرستهو مشکلات خود را ب
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افراد فاقد افسردگي و برخوردار از حمايت 

افراد افسرده سه با يدر مقا ،اجتماعي مناسب

بندي بهتري پاي ،ايت اجتماعي اندکو با حم

در افرادي كه افسرده  بنديپايدارند. 

ز يدارند ننستند اما حمايت اجتماعي ين

است. حمايت اجتماعي باعث بهبود  پايين

شود، يدر افراد افسرده نم بنديپايزان يم

در افراد فاقد آن زان يم افزايشبلکه باعث 

كمتري  ة. افراد افسرده انگيزاست يافسردگ

 مصرف داروهايشان دارند. يبرا

ضد  ي، اعتماد به داروهايمندباور

درمان، ثر بودن ؤاميد به م روس ويرتروو

 شود.ميماران يبدر تر شيب بنديپايباعث 

موجود نبودن  مانندگر ياز عوامل د ياريبس

داروي ضد رتروويروسي در داروخانه، ترس از 

خستگي، ، مسافرت يا جانبي داروهاعوارض 

مار، عدم يبه پزشك مسئول بنداشتن  يدسترس

به  بنديپاي درمدت بيمار تعهد رسمي طولاني

، مصرف الکل و مصرف مواد مصرف سيگار درمان،

، همگي بر قطع درمان و مصرف نکردن مخدر

 . ثرندؤم داروها

 به درمان بنديپايبهبود  يبرا ييهبردهاار

 افزايشحفظ و ثر در ؤم يراهبردهااز  يرخب

 :عبارتند ازبه درمان  بنديپاي

 به يبنديپا ثربه حداكثر ا يابيدست يبرا 

مصرف  ةزيد انگيبابيماران خود  درمان،

د تا نرا داشته باش دارو و شروع درمان

روس را مطابق يداروهاي ضد رتروو دنبتوان

 ،مثال يبرادستور پزشک مصرف نمايند. 

 يهاشنيدن حرفکنند با يم يپزشکان سع

آنها   يهاماران و پاسخ به پرسشيب

 . ش دهنديرا افزامصرف دارو  ةزيانگ

 زه در ياز علل کاهش انگ يابتلا به افسردگ

نکه افسردگي يا باشود. يدرمان محسوب م
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مثبت شايع است  اچ.آي.وي.در بيماران 

 يهاافتهيشود. كمتر تشخيص داده مي يول

شرفت يع پيدر تسر ينقش افسردگ مربوط به

، اما به استض يضد و نق اچ.آي.وي. عفونت

كاهش  باهمراه رسد افسردگي ينظر م

و  يماريشرفت بيباعث پ به درمان بنديپاي

 طول عمر شود.کاهش 

 يها و دوزهاي روزانه مكاهش تعداد قرص-

 تلاش. يشتر کندرا ب بنديپايزان يتواند م

بهبود  يبراها ساده نمودن رژيم يبرا

 .ادامه دارد به درمان همچنان بنديپاي

با دوز  يهايرژيم جاديها ان پژوهشيهدف ا

 قاتيمطالعات و تحق. استيك بار در روز 

م ين رژيبهتر اکنوندهند که همينشان م

ران، يا و کشور ايدن راسردر س يدرمان

 .است ييدرمان چند دارو

 يروسيدرمان ضد رتروو ةادام يبرا يگآماد ،

راه درست  به درمان به عنوان يمندباور

صد درصد به درمان  بنديپايزندگي، حفظ 

تر زندگي طولاني ميل بهاراده و  با تقويت

با تر، ارتباط مداوم و مطلوب و سالم

 ة، انگيزشتر با عوارضيب يپزشك، سازگار

 .ددهيم افزايشصد درصد را  بنديپاي ةادام

به درمان وضعيت  يبنديپا ،گريد يسواز 

را  +CD4 هايتعداد سلول د وورا بهب يجسم

 ةزيداشتن انگ ،بين ترتي. بدهدديمش يافزا

ت يوضع به درمان و بهبود يبنديدرمان، پا

ر به هم يک زنجي يهاسلامت فرد مانند حلقه

 اند.متصل و وابسته

  يماران به مراکز بهداشتيبمراجعه منظم 

شده توسط پزشک ن ييعت يهادر زمان يدرمان

-ياز خدمات بهداشت يو برخوردار معالج
به  بنديپاي توانديم، يتيو حما يدرمان

 . يشتر کنددرمان را ب
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 ز از راهيترک مصرف مواد مخدر و الکل ن-

 .استبه درمان  يبنديش پايافزا ديگر يها

 يبهداشت يباورها

که باور  اچ.آي.وي.افراد مبتلا به عفونت 

را خود  يداروها مصرف ةنحوتوانند يمدارند 

به درمان  يبهتر يبنديپات کنند يريمد

 يمارين بيا»مانند  ينادرست يباورها. نددار

ن داروها قادر يا» نکهيا اي «کنديشرفت نميپ

به  يبنديعدم پا ،«ستنديروس نيومهار به 

 .دارند يپ ررا ددرمان 

ده يمانند ترس از د يمنف يهاباور يبرخ

 ، مصرف داروهنگام گر در يافراد د شدن توسط

عوارض و  ،طرد از جامعه، از دست دادن شغل

را به درمان  يبندياپ ارو،مصرف د يجانب

 . دهنديکاهش م

  يت اجتماعيحما

اثرات  يت اجتماعينشان داده شده است که حما

 يراب .به درمان دارد يبنديپا بر يمثبت

مثبت بر کاهش  اثر ،يت اجتماعيحما ،مثال

در  و دارد يروابط عاطف بهبود و يافسردگ

به  يبنديپا ياجتماع مشکلاتداشتن مقابل، 

 .ددهيمرا کاهش درمان 

به درمان  يبنديپا يجسماناثرات  بره علاو

-بهر يثأت زين يروانيروح ، مسائلانماريدر ب
 . مار دارنديت بيبر وضع سزايي

 8نگا  

مشکلات روحي  اچ.آي.وي. مبتلا به عفونت افراد

نها افسردگي و آترين که شايع دارندبسياري 

از اين مشکلات ناشي  يبزرگ. بخش استاضطراب 

 .استجامعه موجود در از انگ و تبعيض 

بسياري از افراد مبتلا به اين عفونت از 

-انزوا و گوشه ازجامعه طرد شده و ناگزير 

                                                 
8. Stigma 
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 ،تبعيضنگ و شوند. همچنين به دليل ا  ي ميريگ

گونه  هيچ ،افراد داراي رفتارهاي پرخطر

 ةانجام آزمايش داوطلبانبه تمايلي 

ندارند و به مراکز مربوط مراجعه  اچ.آي.وي.

 کنند.نمي

 اچ.آي.وي.عفونت ابتلا به که از آنجا 

 ياهبرچسباست و با  فرد رفتار وابسته به

ق مواد مخدر ي، تزرييگراهمجنس همچون يماعاجت

 يديانگ شد ،است ختهيدرآم يجنس ياربندوبيو ب

 ن عدم وجود درمانيهمچن .اردهمراه دبه 

 که در يو ترس يماريب انتقالقدرت  ،يقطع

اين  ،شوديجاد مينسبت به فرد مبتلا ا انگريد

. ساخته است ينگ قوا   کيل به يرا تبدعفونت 

ن ياز انتشار ا يريشگيبه پ منجر يهاتلاش انگ

رار ر قيثأتحت ترا ثر آن ؤعفونت و درمان م

مقاومت مردان  ،انگاز تظاهرات  يکي. ددهيم

که  است شانييگراان همجنسيباز در بهمجنس

شرفت يپتر سريع اچ.آي.وي. شود عفونتيباعث م

  .ندک

دز افراد مبتلا به يش ايدايپ ياز ابتدا

را  يبسيار يهاضيانگ و تبع اچ.آي.وي.عفونت 

در افرادي که با  مسئلهن ياند. اتجربه کرده

ک موضوع يبه عنوان  کنندزندگي مي اچ.آي.وي.

-سه با دههيدر مقا .شوديمهم در نظر گرفته م

 ةنيدر زم يشتريب يهاشرفتيپ ،گذشته يها

انتقال آن انجام  يهاو روش يماريشناخت ب

کاهش اثرات  ةنيدر زم ياريتلاش بس يگرفته ول

 است. شدهنانجام ن افراد يزدن در ابرچسب

ان به يمبتلا ةباردرض يتبعاحساس 

عدم مانند  ،عوامل مختلف از يناش اچ.آي.وي.

 يرسانعدم اطلاع، يماريببه  نسبت يشناخت کاف

تصور غلط از ، يماريب ةبارح دريصح يعموم

به  نداشتن يدسترس، يماريانتقال ب يهاوهيش

ر بودن يناپذاحساس علاج، يخدمات درمان

از موضوعات  يترس ناشو بالاخره ، يماريب
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 و مصرف مواد يمثل روابط جنس يحساس اجتماع

 . مخدر است

ر يثأتتواند مي ابتلااحساس انگ حاصل از 

 يت از زندگيرضاميزان بر  يردايو پا يمنف

از  شود افراديباعث مبگذارد و ان يدر مبتلا

بوده و از آن لذت نبرند،  يناراض يزندگ

خود را از  ياجتماع يهاارتباطو  هاتيفعال

ت ياز وضع ياشت خوببرد سرانجامدست داده و 

 سلامت خود نداشته باشند.

در استفاده و  يمانعن يانگ و برچسب همچن

انجام  ،يرماندياز خدمات بهداشت يمندبهره

داوطلبانه  ةداوطلبانه و مراجع يهاشيآزما

  .روديبه شمار مانجام مشاوره  يبرا

اران بهداشت ذگاستيولان و سئب مسين ترتيبد

 يناش يهاعتقدند کاهش ترس و انگمو درمان 

 و مؤثر ياساس يتواند عامليم اچ.آي.وي.از 

 دز باشد.يا يريگرشد همهنرخ  کاهشدر 

تواند يجامعه م ياز سو يرونيانگ و برچسب ب

 ةبه واسط اچ.آي.وي.ان به عفونت يدر مبتلا

از خود،  ياشتن تجسم و تفکر منفبرجاگذ

، اچ.آي.وي.مرتبط با احساس شرم و گناه 

شده يشه درونيشود. البته انگ هم يسازيدرون

 ياز افراد مبتلا تصور مثبت ياريست و بسين

 دارند. ينگه مزنده  شاناز خود را در وجود

در فرد  يفشار روانش ياحساس انگ با افزا

اند که ارتباط دارد. مطالعات نشان دادهنيز 

ل فرد به ي، تماابتلااز  يانگ ناشاحساس 

را کاهش  يمراقبت بهداشت خدماتاستفاده از 

بر سلامت اين  ن امر ممکن استيداده که ا

داشته باشد.  يريچشمگ يثير منفأت گروه

ز با احساس انگ و يبهداشت و سلامت روان ن

که احساس  ياگونهه ب ،ض ارتباط دارديتبع

کاهش  نفس،به انگ با کاهش عزت و اعتماد 

 يهايشانيش پريد بودن و افزاياحساس مف

 در ارتباط است. يروان
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چه و  )از طرف خود فرد( يدرونچه  ،هاانگ

منجر به نه تنها ، )از طرف جامعه( يرونيب

د بلکه نگرديض ميو تبع ياجتماع يهاتيمحروم

 ريثأت يو اجتماع يد بر سلامت فردنتوانيم

از  اکراهزدن با انگ و برچسب .بگذارند يمنف

-يماريدز و بيا بوط بهمر يهاآزمايشانجام 

موقع به مراکز هب ة، عدم مراجعيآميزش يها

، اکراه اچ.آي.وي.مرتبط با  يمراقبت پزشک

گران، يخود به د يت ابتلايکردن وضعدر فاش 

ادراک  ،موجود يهااز درمان نکردن استفاده

ارتباط ن ييپا يت زندگيفيک و از خود يمنف

نشان ن حوزه يدر ا ن مطالعاتي. همچندارد

و کاهش  ياد با افسردگيز زدن  که برچسب دهديم

انگ در زنان  زانيم .همراه استز يعزت نفس ن

در بيشتر  ن زنانيا و است شتر گزارش شدهيب

 قرار دارند.  يمعرض خطر ابتلا به افسردگ

 ةشدانگ و تبعيض به عنوان موانع شناخته

درمان و مراقبت  به خدمات پيشگيري، يدسترس

نگرش البته  د.نگردمحسوب مي اچ.آي.وي.از 

ده است. در شمردم به مبتلايان بسيار بهتر 

خوبي نسبتاا ها فعاليت رسانه ،اين مدت

کافي نبوده و ت آنها يفعالاند ولي داشته

بينش درستي  از افراد جامعههنوز هم بسياري 

کاهش انگ و اين بيماري ندارند.  ةدربار

 ةيو اول ييض در جامعه از اهداف طلايتبع

. است اچ.آي.وي. ةنيدر زم يارذگاستيس

 . بازدرنگ مي سرعت به يمنفنگرش  خوشبختانه

به عفونت  يانع در مبتلايک انگ شاي

 رانيدر ا اچ.آي.وي.

 ،دز وزارت بهداشتيا ةادار سيرئ ةبه گفت

ان يع در ميک انگ شاي ،يپزشکو آموزش  درمان

گروه  دوافراد به  يبندمي، تقسافراد مبتلا

 يفرد ،مثال رايب .استبد  خوب و مثبت   مثبت  

 يخون يهافراورده خون و قيق تزريکه از طر
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مبتلا به عفونت ( يليماران هموفي)مانند ب

 شود،يمشده است، مثبت خوب محسوب  اچ.آي.وي.

، يانتقال جنسق يه شخص مبتلا از طرک يدر حال

ن انگ که از طرف يا .گردديم يتلقمثبت بد 

 اريبس ج شده است، اثراتيخود افراد مبتلا را

و  افت خدماتيدر برايآنها  ةدر مراجع يمنف

 يرفتار يهايماريب ةاز مراکز مشاور مشاوره

 خواهد داشت.  مثبت اراني يهاباشگاهو 

 همراه يروان اختلالات

 بنديپاي با ياختلالات روان ارتباطعلاوه بر 

از  يدبا تعدا اچ.آي.وي.عفونت  ،به درمان

 استهمراه  يپزشکروانو  يروانيروح اختلالات

اثر  يمارين بيا يهانبهاز ج ياريکه بر بس

  .گذارديم

 مانند مزمن يماريک بيکه از  يافراد اکثر

 ،برنديرنج م ا سرطاني اچ.آي.وي. عفونت

 يروانيو روح يپزشکروانت از اختلالا يفيط

مزمن  يماريب يدز نوعيا يماريب .نددار

ن يکه خود اود ريمبه شمار مدت( ي)طولان

. استفرد مبتلا بر  يت موجب فشار روانيوضع

 وهفتهفت تا سي مارانين بيب اين ترتيبد

در معرض ابتلا به سالم ت يشتر از جمعيدرصد ب

ه يروح فيقرار دارند. تضع يروانياختلالات روح

تواند منجر يع است که ميار شايبس اننيدر ا

اضطراب و  ،يمانند افسردگ ييهايماريببه 

 اختلال خواب شود.

 ياز نظر احساس اچ.آي.وي.افراد مبتلا به 

توانند دچار هر کدام از حالات خشم، ترس، يم

 ا انتقام شوند.ي يمارياحساس گناه، انکار ب

مشکلات و  ليدل د بهتوانيم يروانيروح يماريب

 يخاص زندگت يوضعر اثر دجاد شده ياختلالات ا

، مصرف مواد ي، اختلالات مغزيجسممشکلات و 

  جاد شود.يمخدر و محرک ا
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تواند يکه م يمنيروس نقص ايعلاوه بر خود و

ه ب، م برسانديب مستقيآس ينخاعيبافت مغز به

 بدن، يو دفاع يمنيا ستمياختلال در سل يدل

-فرصت يهابه عفونتدر معرض ابتلا  يت مغزباف
 ،يقارچ يهاعفونت ياز جمله سل و برخطلب 

باعث زا يمارين عوامل بي. اگيردقرار مي

ت(، ي)انسفال التهاب بافت مغزعفونت و 

 اطراف مغز يهاعفونت و التهاب پرده

-مي سرطان ةنيدر زم يب مغزيآسو  (تيمننژ)

 .دنشو

تواند يم زيت نيو شخص يو خو اختلالات خلق

ا يمغز خاص  يم نواحيب مستقيآس ةنيدر زم

 بارهن يجاد شود. در ايها اعوارض دارو

د ياز مصرف مواد مخدر را نبا يعوارض ناش

 فراموش کرد.

 يهاترس اختلالات اضطرابي ممكن است به صورت

 ياختلال وسواس و مرضي، ترس از فضاي باز

 بروز اضطراب در مواردي كه فرد. بروز كنند

هاي خانوادگي، مثبت با درگيري اچ.آي.وي.

جايي شغلي، بلاتكليفي مالي و روند جابه

 شتر است.يكار دارد ب و سر بيماري

ش يافت جواب آزمايزا مانند درعوامل استرس

در شروع درمان  ي، شک و دودلاچ.آي.وي.مثبت 

بروز احتمال متعدد  يهاو انجام آزمايش

 .ددهنميرا افزايش  ياختلالات روان

اد به مواد مخدر ي، اعتيکاريب ترك تحصيل،

نگرش منفي جامعه، فشارهاي  گردان،و روان

ترين معضلات هاي اجتماعي از مهمرواني و آسيب

و از علل  اچ.آي.وي.عفونت  افراد مبتلا به

 .استن افراد يدر ا يجاد افسردگيا

اسكيزوفرني با  يمارياز بروز ب يموارد

در  شده است. گزارشبيماري ايدز  شروع

اران مثبت يانجام شده در باشگاه  ةمطالع

، يان مشکلات رواني، در م(۸۵۱۱)تهران 

، يب افسردگيبه ترت ،يو اجتماع يخانوادگ
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با همسر و مشکلات مربوط به ازدواج  يريدرگ

ن يشتريرفته شدن فرد( بي)انتخاب همسر و پذ

 اند. هشتزان را دايم

بيماران در تحقيقات انجام شده روي 

ميزان شيوع اختلالات  ،مثبت اچ.آي.وي.

ويژه اختلالات خلقي و اضطرابي، به ،روانپزشكي

اقدام به خودكشي بسيار  و سوء مصرف مواد

  بالا گزارش شده است.

آمار منتشر شده در کتاب بر اساس 

 شيوع كلي اختلالاتآکسفورد،  يپزشکروان

. است دهم درصدهشتادودووشش روانپزشكي

-هفده غيرخلقي در (يشيپرروان) سايكوز
-هفده، اختلالات دو قطبي در وچهاردهم درصد

 دهم درصدنهده و ، افسردگي دروچهاردهم درصد

موارد وجود  زده درصديس و افكار خودكشي در

 . رددا

زنان معتاد و مبتلا ، يجهان يهاگزارشطبق 

به ايدز كيفيت زندگي پاييني دارند. اختلالات 

كيفيت زندگي پايين در اين زنان با  رواني و

  فقر رابطه دارد.

 اختلالات عدم ،مصرف مواد مخدر يدر پ

-کيو تحر يريگميدر قضاوت و تصم ييتوانا
و از  کنديبروز مش از حد در افراد يب يريپذ

به  مبتلاصد افراد در هفتاد حدودکه  آنجا

-ا رواني سوء مصرف مواد مخدر اچ.آي.وي.
در سالم جامعه ت يش از جمعيب ،دارند گردان

از سوء مصرف مواد قرار  يمعرض اختلالات ناش

 رند.يگيم

مبتلا به  در افراد يموضوع اختلالات روان

ت يوضعاز  يريرپذيثأبجز ت اچ.آي.وي.عفونت 

 ياجتماعيطيعوامل مح از ،افراد يجسميروح

توان ين عوامل ميکه از ارد يپذير ميتأثز ين

 اشاره کرد:ر يبه موارد ز

در  شتريب يمارين بيا .يفقر و تنگدست .1

 ياقتصاد از نظر شود کهيده ميد يجوامع
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 ،مثال يراقرار دارند. ب ينييسطح پادر 

-کم يبا کشورها ياقا به عنوان قارهيآفر

 عفونتن آمار ابتلا به يشتريدرآمد ب

در جهان را به خود اختصاص  اچ.آي.وي.

در بروز  يداده است. فقر عامل مهم

ن رفتارها ياست و خود اپرخطر  يرفتارها

 اچ.آي.وي.به  يجاد آلودگياز عوامل اهم 

ن يهمچن يفقر و تنگدست .رونديبه شمار م

 يو روح يع بروز اختلالات خلقياز علل شا

 در انسان است.

شامل عوامل  .يضد انسان يهابحران .2

کمبود  مانند ،انسان يزندگ ةدکننديتهد

، دارو، خدمات ياجتماع تيآب، غذا، امن

 ةيتغذ ،مثال يرا. باست رهيو غ يبهداشت

دز نقش يا يمارير بيشرفت سينامناسب در پ

 يموضوع با دسترسن يدارد و ا يمهم

به موقع به دارو و خدمات نداشتن 

 د.شويد ميتشد يبهداشت

 ةل ارتباط نحويدله ب .ضيتبعانگ و  .3

 يو رفتارها اچ.آي.وي.ابتلا به عفونت 

 يراخلاقيجوامع غاز  ياريپرخطر که در بس

 اچ.آي.وي.شوند، افراد مبتلا به يمحسوب م

 يض اجتماعيهمواره در معرض انگ و تبع

ن يشود اين موضوع باعث ميقرار دارند. ا

ماران به عدم حضور در اجتماع يگروه از ب

نه کردن خود يو به اصطلاح به قرنط

 ب از مراجعه بهين ترتيبد و بپردازند

 يخوددار يدرمانيپزشک و مراکز بهداشت

ن مورد نقش اجتماع و يدر ا کنند.

اگر  .استار مهم ياعتقادات جامعه بس

باشد،  يار قويض بسيانگ زدن و تبع ةروحي

حضور  اچ.آي.وي. عفونت افراد مبتلا به

در جامعه خواهند داشت و در کنار  يکمتر

شرفت ي، احتمال پيو جسم يد روحيب شديآس
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ز ينر افراد يو انتقال به سا يماريب

 شتر خواهد شد.يب

 يزندگ يهابر تمام جنبه اچ.آي.وي.عفونت 

 يو معنو ي، جسمي، اجتماعياعم از روان

تواند موجب ترس از يگذارد و مير ميثأت

ن عفونت شود. افراد خانواده يبا ا يزندگ

ن مشکل قرار ير ايثأز ممکن است تحت تين

عفونت موجب از دست ن يرند. ابتلا به ايبگ

، اشتغال و ي، اقتصاديت اجتماعيدادن موقع

 افراد مبتلا به ،نيبنابرا شود.يسکونت م
ذير و نيازمند پبسيار آسيب اچ.آي.وي.عفونت 

طرف  هاي روحي و رواني مناسب ازحمايت

 .اندخانواده و جامعه

در  يريشگيموضوع پ ،لئن مسايبا توجه به ا

ت ياز اهم اچ.آي.وي.ابتلا به عفونت  ةنيزم

 برخوردار است. يخاص

 0يافسردگ

، يان به ايدزدر مبتلا ين اختلال روانيترعيشا

از  يادر واقع مجموعه يافسردگ .است يافسردگ

، همراه با کاهش يجسمان و يخلقت اختلالا

ن يابتلا به ا .استو عملکرد فرد  ييتوانا

 يروان يفشارهاو  يکيبا عوامل ژنت اختلال

 ارتباط دارد. ياجتماعيطيمح

زان يکه م يت عاديسه با جمعيدر مقا

ن يوع ايش ،است پانزده درصد در آن يافسردگ

 اچ.آي.وي. عفونت بهاختلال در افراد مبتلا 

 تامطالع .است وپنج درصدودو تا چهلستيب

ان يدر مبتلا ن اختلاليوع ايد که شندهينشان م

 دو برابر است. سالمراد نسبت به اف دزيبه ا

ش يافزا با يافسردگ ن احتمال ابتلا بهيهمچن

به عفونت  شده از ابتلا يمدت زمان سپر

 .افتيش خواهد يافزا، اچ.آي.وي.

                                                 
9. Depression 
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 در افراد مبتلا به يوع افسردگيشزان يم

مردان در . ستيثابت ن اچ.آي.وي. عفونت

-کنندگان مواد مخدر و روانمصرف، گراهمجنس
، ترپايين يافراد با روابط اجتماع و ،گردان

 . است بالاتر يزان افسردگيم

ص و يتشخ آغازدر  يافسردگاحتمال بروز 

ئم وابسته به عفونت شروع علا هنگامن يهمچن

-يم ،يماريشرفت بيو پ . شروع علائماستشتر يب
که  گردد اضطرابو  يتواند منجر به افسردگ

منجر به  توانديم خود ين اضطراب و افسردگيا

ا همان عفونت ي يانهيزم يماريشرفت بيپ

 .گردد اچ.آي.وي.

ت يو عدم حما يماريانگ ب ةدربار ينگران 

ز منجر ياز طرف خانواده و دوستان ن ياجتماع

-يم يو ابتلا به افسردگ يماريشرفت بيبه پ
با احساس غم، کاهش  معمولاا  يافسردگ. شود

، اشتهاها، اختلال خواب، کاهش ق و لذتيعلا

، اختلال در حافظه و تمرکز  يل جنسيکاهش م

  همراه است.

باعث  اچ.آي.وي.همراه با عفونت  يافسردگ

را مصرف  روسيوضد  يافراد کمتر دارو شوديم

از علائم  يل بعضيص به دليو تشخند ينما

 يو افسردگ اچ.آي.وي.ن عفونت يمشترک ب

-( مشکليو خستگ يياشتهايمثال درد، ب ي)برا

افراد  به درمان در يبنديپا .خواهد شدتر 

وابسته به  يانافسرده کمتر است و علائم جسم

-، درد اندامدردمانند شکم اچ.آي.وي.عفونت 

. شتر خواهد بوديب يحاليها و احساس ضعف و ب

 يشتريب پرخطر يافراد افسرده رفتارها

 يترنييپا يت زندگيفيو کخواهند داشت 

در زنان افسرده ر يزان مرگ و ميم .دارند

 .رافسرده بالاتر استيغ ينسبت به افراد مبتلا

که  اچ.آي.وي.از افراد مبتلا به  ياريبس

 يع افسردگيم شاياند، علاشده يدچار افسردگ

 (۸) م ماننديعلا يدهند و برخيرا بروز نم
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افکار و حرکات  (۶)، يريگميدر تصم يتواننا

و انتقام از  يو حس پرخاشگر تکرارشونده

ضد  يبه مصرف داروها يميلبي (۵)، گرانيد

با ناهماهنگ  يات جسميشکا (۱)، روسيو

 (۳)، و ص پزشکيو تشخ ينيبال ةنيمعا

 يهاانجام کار در يليميبا ي يتواننا

در  يابتلا به افسردگ ةنشانتواند يم، روزانه

 ن افراد باشد.يا

ه يتوص اچ.آي.وي.به افراد مبتلا به عفونت 

موارد، ن ياک از يشود در صورت بروز هر يم

 .در ميان بگذارندرا با پزشک خود موضوع 

 است که ييهايماريدسته بآن از  يافسردگ

در صورت شروع و  دادهپاسخ خوب  به درمان

 يانهيزم يماريشرفت بيسرعت پ ،درمان

درمان  ،نيشود. بنابرايکم م (اچ.آي.وي.)

 يدر درمان افسردگ يدرمانروان و ييدارو

ج ينه کردن نتايبهو به  استثر ؤم مبتلايان

ص زودهنگام يتشخ ،واقع در .دکنيکمک م يپزشک

 مهاردر بهبود و  يع پزشکيسر ةو مداخل

 دارد. ينقش مهم مبتلادر افراد  يافسردگ

  19اضطراب

 يند و دلواپسياضطراب شامل احساس ناخوشا

سردرد ق، تپش قلب، يتواند با تعرياست که م

 نه همراه باشد.يدر قفسه س يو احساس ناراحت

و  يت اجتماعيفعال در کار،خفيف اضطراب 

ن اضطراب به ياگر ا يول است يعيطب ،يفرد

 ت روزانه فرد رايباشد که فعال يااندازه

 يد بررسيو با است يعيبرطي، غکندمختل 

 شود. يپزشک

ک ي يول ،ستيع نيشا يمانند افسردگاضطراب 

به عفونت افراد مبتلا  ع دريشااختلال 

اضطراب و احساس رود. يبه شمار م اچ.آي.وي.

                                                 
10. Anxiety 
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ان به ياز مبتلا ياديزشمار در  يدلواپس

 شود.يده ميهم د يافسردگ

در ، اچ.آي.وي.ماران مبتلا به عفونت يب

پاسخ  افتيدر و يصيش تشخيانجام آزما صورت

مزمن و  يماريابتلا به ب دهندةنشان مثبت

پس از دريافت  بلافاصلهممکن است  ،مدتيطولان

ا يحاد  ياضطراب ةدچار حملپاسخ آزمايش 

 شوند.آن از  پس ياختلال اضطراب

 ۸۸از حادثهپس  ير حالت اختلال اضطرابد

ت يوضعفرد به دنبال قرار گرفتن در  معمولاا 

و  ياضطراب ةلدچار حم يبد قبل ةمشابه تجرب

فرد  ،مثال يابر .شوديم يعصب يختگيبرانگ

 يش فرديآزما ةدن برگيمثبت، با د اچ.آي.وي.

آشنا  يش فرديا مثبت شدن پاسخ آزمايگر يد

شود. از عوارض  ياضطراب ةدچار حمل مکن استم

توان به يم ابتلا به اختلال استرس پس از حادثه

ز از مصرف دارو يشتر مواد مخدر، پرهيمصرف ب

نشده محافظت يجنس ةو غذا و داشتن رابط

 اشاره کرد.

دست کم  يعني) يوع اختلال اضطرابيزان شيم

در افراد  (يماه ابتلا به اختلال اضطراب شش

. مانند است ودو درصديمبتلا شانزده تا س

ک اختلال يشانس رنج بردن از  يافسردگ

از عفونت  شده يمان سپربا ز ياضطراب

 وع اضطراب دري. شابدييش ميافزا اچ.آي.وي.

وع ين شيشتريب .ستيافراد مبتلا ثابت ن

 شود:يده مير ديز يهااضطراب در گروه

-خود شده يماريکه تازه متوجه ب يافراد .1
 .اند

ش خود کاهش ين آزمايآخر که در يافراد .2

زان يش از حد ميش بيا افزاي CD4 چشمگير

 .اندروس داشتهيو

 .گردانکنندگان مواد مخدر و روانمصرف .3

                                                 
11. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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 .شونديدز ميا ةکه وارد مرحل يافراد .4

 .گراگرا و دوجنسهمجنسمردان  .5

، يدرماناست و با گروه پذيراضطراب درمان

 کاهش استرس بر يهادرمان، يشناسروان ةمشاور

  ابد.ييکاهش م يدرمانو شناخت ،اساس رفتار

و شامل  ياختلالات اضطراب جزءز يوسواس ن

 يرمنطقياحم و غافکار و عمل تکرارشونده، مز

بودن فکر و عمل يرمنطقي. فرد مبتلا از غاست

 مبتلا به عفونت در افراد خود مطلع است.

دنبال استرس ه ب ممکن است، وسواس اچ.آي.وي.

 يعفون يماريتلا به باز اب يو اضطراب ناش

 ةوسواس با دارو و مشاورجاد شود. يا

 .شوديدرمان م يشناسروان

 12ياختلال دوقطب

 يماريص و درمان افراد مبتلا به بيتشخ

ز ين نادشوار است و عدم درمار يبس يدوقطب

را  يماريشرفت بيروس و پيانتقال و احتمال

 .دهديمافزايش 

و و خو خلق  شيبا افزا ياختلال دوقطب

تواند همزمان يهمراه است که م يريپذکيتحر

ص يتشخ ز وجود داشته باشد.ين يافسردگبا 

ع يسر ةازمند مداخلين يابتلا به اختلال دوقطب

در  است زيرا ارميب شدن يبستر يحت و يپزشک

ش ي، افزايش انرژيفرد دچار افزا يمارين بيا

 يال جنسيش اميو افزا يروانيت حرکتيفعال

گردان امکان مصرف مواد مخدر و روان و شده

انجام احتمال شود و يشتر ميبدر او 

پرخطر منجر به انتقال عفونت  يهارفتار

 ک، مصرفيژنت ابد.ييش مي، افزااچ.آي.وي.

گردان از عوامل مهم ابتلا مخدر و روان مواد

 يدوقطب م اختلالياز علا .هستند يمارين بيبه ا

 ر اشاره کرد:يتوان به موارد زيم

                                                 
12. Bipolar mood disorder 
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 ش از حديب يريپذکيتحر 

 يخوابو کم يخوابيب 

 يياشتهاپرا ي يياشتهايب 

 ش از حديدن بحرف ز 

 يروابط جنسل به يتماد يتشد 

 اچ.آي.وي. عفونت ماران مبتلا بهيدر ب

و کمبود  يخوابيب ،ين علامت اختلال دوقطبياول

ماران يب نةيمعادر  ،نيبنابرا. است يانرژ

 يو کمبود توان و انرژ يخوابيت از بيشکا

شک و  در صورت ،ن مواقعيدر ا .استمهم 

ص صمتخ ةبهتر است از مشاور ،ديترد

 استفاده شود. يپزشکروان

 مخدر اختلالات وابسته به مواد

و  يشناخت، رواني، اجتماعيعوامل فرهنگ

نقش  مخدر به مواد يدر وابستگ يکيژنت

مانند  يتيشخص يهايژگيو يبرخ دارند.

اعتماد به  يپذيري، و کمناپرخاشگري، انعطاف

 مخدر به مواد ي، فرد را مستعد وابستگنفس

 د.نکنيم

، مخدر اد موادياز مصرف ز ير ناشيمرگ و م

 يعفون يهايماريانتقال ب، يتصادفات و خودکش

 مصرف مواد سوء (،دزيها و اتيمانند هپات)

کرده  يک معضل بهداشتيل به يرا تبدمخدر 

  است.

 يمصرف مواد مخدر باعث بروز رفتارها

 مانند يروانيو اختلالات رفتار يمنطقريغ

به همراه  ياحساسي، بيدرپيپ يحالياحساس ب

قضاوت، اختلال در ، يحرکت ي، کنديليميب

ت ياختلال فعال ،يزه، اختلال شغلينداشتن انگ

و اختلال  يآلودگ، اختلال تکلم، خوابياجتماع

 شود.يم حافظه

 اچ.آي.وي. عفونت ماران مبتلا بهيدر ب

را به درمان  يبنديکاهش پا مخدر مصرف مواد
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شرفت يتنها سبب په ن موضوع نيا دارد. در پي

انتقال عفونت موجب آسان شدن بلکه  ،يماريب

 د.شوين ميريبه سا

 ياريباعث بروز بس مخدر به مواد يوابستگ

 يمانند اضطراب و افسردگ ياز اختلالات روان

 .است

  ياختلالات شناخت

مانند اختلال  يم مختلفيعلا ياختلالات شناخت

نسبت  ي، اختلال حافظه، تکلم، آگاهياريهوش

ط اطراف، اختلال در قضاوت و اختلال در يبه مح

 . داردد يمباحث جد يريادگي

 يدهند که اختلالات شناختيشواهد نشان م

ماران وجود يبدر  اچ.آي.وي. عفونت از يناش

، با انيمبتلا ةاما نه هم ،ياري. بسدارد

از کاهش عملکرد  يدرجات دچار پيشرفت بيماري

در  شرفتهيپ يند و اختلالات شناختشويم مغز

  .ندگرديدار ميپد يماريرتر بياحل دمر
و  اچ.آي.وي. ن عفونتيب د کهرسينظر مبه 

وجود دارد و نقص در ارتباط کاهش شناخت 

 .استن اختلال يبدن از علل ا يمنيا دستگاه

ن ز به درمايآمتيکاهش شناخت با پاسخ موفق

 شتريب يصين نقايشود و چنيهارت برطرف م

 .ندداريناپاو گذرا 

-و روان مخدر ينقش مصرف الکل و داروها

ت سامهم ار ين اختلال بسيدر ابتلا به ا گردان

ابتلا به اختلالات ن مواد ياو استفاده از 

 .دارد يرا در پ هاآندتر شدن يشدو  يشناخت

اد به مصرف الکل و مواد ياعت ،مثال يراب

در  ين علت ابتلا به فراموشيترعيشامخدر 

 است. ياختلالات شناخت

، احتمال بالاتر و هوش يافراد با آگاهدر 

 . کمتر است يابتلا به اختلال شناخت

 و سرشتت ياختلالات شخص
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 يت در افراد مبتلا و افراد داراياختلالات شخص

تر عيشا يعاد تينسبت به جمع پرخطر يرفتارها

در گروه  يتياختلالات شخص عيشا از مشخصات. است

ضد  يهارفتار ،.ي.ويآاچ. عفونت مبتلا به

 ن جامعه است.ير با قوانيو مغا ياجتماع

پرخطر در  ياحتمال انجام رفتارهان يهمچن

 در .استشتر يت بياختلال شخص يفراد داراا

 تياختلال شخص يداراو افراد مبتلا به عفونت 

 احتمال ابتلا به ،گرانيد سه بايدر مقا

 يهاجنبه يبرخ .استشتر يب و اضطراب يافسردگ

عفونت  مستعدبيشتر ت افراد را يشخصاختلال 

 يها)براي مثال، ضعف مهارت کنديم .ي.ويآاچ.

 (يرفتارهاي فرددر مهار  يتوانکمو  ياجتماع

کمتر به  يبنديپا احتمال هان جنبهيو ا

 يرفتارها قيدرمان و انتشار عفونت از طر

قات يتحق .دنينمايشتر ميبز ينپرخطر را 

و  .ي.ويآاچ.عفونت  يدهند که همراهينشان م

مصرف برابر مقاومت در موجب  ،تيشخصاختلالات 

 .دشويمبه درمان  يبنديپاکاهش و  دارو

 

 13کوز(يسا) يشيپرروان

در درک کوز يا سايافراد مبتلا به جنون 

ان يدچار توهم و هذند و دارت مشکل يواقع

گونه مارين حالت بيکه از ا يدر حال شونديم

 د.نندار ياطلاع

تلخ ک، حوادث يژنتت مغز، ياختلال در فعال

ن ياز علل ابتلا به ا يآور در زندگو استرس

 اختلال است.

با همزمان  مکن استم جنون ميشروع علا

از عفونت  يناش ()آنسفاليت التهاب بافت مغز

زان يم جنون به باشد. يب مغزيا آسيطلب فرصت

سوء مصرف  .دهديدر افراد مبتلا رخ م يرشتيب

                                                 
13. Psychosis 
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ان به جنون يگردان در مبتلامخدر و روان مواد

 درصد از افراد پنجاهار بالاست و حدود يبس

سوء مصرف مواد دارند.  ةسابق ،به جنون مبتلا

ن گروه الکل، يدر ا ين مواد مصرفيترمهم

 گردان است.زا و روانمواد توهم

ش است يافزا رو به يانمبتلا وع جنون دريش

 يماريبشرفت يرسد که با پيو به نظر م

ش اختلالات يجنون باعث افزا. ارتباط دارد

 احتمالماران شده و ين بيدر ا يرفتار

-يش ميز افزاينرا  اچ.آي.وي.انتقال عفونت 
 اچ.آي.وي.به درمان در افراد  يبنديد. پاده

ن يابد که خود اييمثبت مبتلا به جنون کاهش م

 شود. يم يماريشرفت بيموضوع باعث پ

ضد  يهاشامل مصرف دارو يمارين بيدرمان ا

 ياست. برخ يشناسروان ةجنون و انجام مشاور

خطرناک  يداشتن رفتارهال يماران به دلياز ب

ن يا .دارندشدن  ياز به بسترين يو پرخاشگر

سوء مصرف مواد دچار  شتر در افراديب تحال

 شود. يده ميگردان دمخدر و روان

ضد  يهاوردرمان با دا يدر پ ياختلالات روان

 روسيرتروو

روس دو يضد رتروو يهنگام درمان با دارو

به درمان پاسخ  گروهک ياحتمال وجود دارد. 

روند  ةمشاهدل يدله ممکن است بدهند، که يم

د ياحساس ام، خود يمنيسطح اافزايش بهبود و 

 يهارفتارکرده و دست به و بهبود کامل 

 درمان دست بکشند. ةد و از ادامننزبپرخطر 

-يبه درمان مشاهده نم ي، پاسخگروه دومدر 
احتمال ابتلا به اضطراب و ن يشود و بنابرا

 يگاه فکر خودکش فته وايش يافزا يگدافسر

  .گيرديقوت مز ين

پاسخ در هر دو حالت بهتر است  ن،ينابراب

 يپزشکروان ةمشاور ،پاسخ به درمان عدما ي

 در نظر گرفته شود.
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 يدرمان اختلالات روان

گروه  به دو يها و اختلالات روانيماريدرمان ب

اساس  شود.تقسيم مي ييردارويو غ ييدارو

مسبب  يکاهش عوامل ترشح ،ييدرمان دارو

در  ،مثال رايدر خون انسان است. ببيماري 

هنگام حمله با  ،يبه اختلال اضطراب يانمبتلا

-يکه م يمواد يش سطح خونيتوجه به افزا
، فشار خون و ش ضربان قلبيتوانند باعث افزا

خون فشار  ةکاهند يهادارو ،زان تنفس شونديم

ص و يشود. تشخيز ميتجوقلب ضربان  و تعداد

 ةعهد هب داروها صرفاا  از ن دستهيز ايتجو

 .استپزشک متخصص 

-روانخدمات شامل  ييردارويدرمان غ يهاروش

صورت به شتر يبکه  استو مداخله  يدرمان

ان شناسروانان و پزشکروانر نظر يو ز يگروه

 شود.يه مئارا

ج يح چند روش راين قسمت به توضيدر ا

 م.يپردازيم ييردارويدرمان غ

جاد يا ياست برا يروش يشناختروان ةمداخل

ن يدر ا رفتار، افکار و احساسات. در رييتغ

، دوستان، معلمان و يگروه يهاهنه رسانيزم

 اما کنند ار کمکيبستوانند يمخانواده 

است که به  يدر واقع درمان حيصح ةمداخل

 انشناسروان ،انپزشکروانتوسط  ياصورت حرفه

 شود.يه مئارا يو مددکاران اجتماع

مشکلات  يبرا يکلام درمان ينوع يدرمانروان

غلط و  يرفتار يالگوها تا ،افراد است يجانيه

گردد  تصحيح يمخرب فرد مبتلا به اختلال روان

 يزندگ ،بين ترتيبدو  شود داقل کمترا حي

ر يمطالعات اخ د.وتر و شادتر شآسان فرد

به  يدرماند روانياند که فوانشان داده

ار يبس يب با دارودرمانيترک درا ي ييتنها

 بوده است. تنها يشتر از دارودرمانيب

 ةيمانند نقش فرد متخصص، تخل يعوامل
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 و مارين بيب ثرؤارتباط م يجانات، برقراريه

به روش بيمار  ياعتقاد درون ،درمانگر

در موفقيت و  ۸4کننده، هوش مراجعهدرمان

 .ندثرؤار ميبسدرماني روش روان يکارآمد

 يدر پشود در واقع يم يدرمانکه روان يفرد

و احساس  يتا با  آسودگ است يط مناسبيمح

ن يتري، خصوصان مشکلاتيبه ب يت و رازداريامن

خود بپردازد و  يزندگ يهايرازها و سرخوردگ

 يد با برقرارين روش بايدرمانگر در ا

 يو ةباردر ي، بدون آنکه قضاوتحيارتباط صح

 ماريب يرا برا يطين محيچن داشته باشد،

 جاد کند.يا

-ا مراجعهيمار يفرد ب ،يدرمانرواندر 

جان يد بتواند احساس هيبا يکننده به آسان

. مثال، گريه کند( ي)برا ه کنديخود را تخل

تنها مورد استثناء خشم و احساس خشونت است 

 ن مورد مهاريدر ا يدرمانهدف روانکه 

 آن. ةيتخل نه استت يعصبان

مانند  ياختلال رفتار ،يدر مراحل بعد

ج کم شود و يتدره د بياضطراب و تنش با

، جاد قوت قلب و آرامشيد با ايدرمانگر با

 کننده کمک کند.مراجعه به

ت يجاد قابلين روش ايا يهدف اصلسرانجام، 

و  ير زندگيشتر انسان در مسيب ييو کارا

 يمندتيرضاميزان مواجهه با مشکلات است تا 

ش يافزا يکننده از زندگا مراجعهيمار يب

 ابد.ي

 ييکننده به شناساکمک يهااز روش يکي

ل يو تحل يبررس ،يو اختلال روان يماريب

کار است. دا مدي شناسروانتوسط  يرفتار

متداول  يهابا روش يروان يهايمارين بيمتخصص

                                                 
البته نه به اين معني که افراد با ضريب هوشي  .۸۱

برند بلکه منظور اين است پايين از اين روش سود نمي

 گذارد.که ميزان هوش فرد بر درمان تأثير مثبت مي
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و  يبه بررس يرفتار ةمانند مصاحبه و مشاهد

کننده جانات مراجعهيل رفتار، افکار و هيتحل

 چيه شناسروانز ين روش نيد. در انپردازيم

 کننده نخواهدمراجعه ةباردر يگونه قضاوت

برخورد و  ةنحو ييداشت و هدف فقط شناسا

 ها وتيموقعرفتار افراد در مواجهه با 

راهکار  ةئست تا با اراا يجانات زندگيه

بروز رفتار و واکنش مناسب از مناسب، باعث 

  مار هنگام مواجهه با مشکلات شود.يجانب ب

-، خانوادهيدرمانگروه مانند ييهاروش

ار ير بسياخ يهادر سال يدرمانو زوج يدرمان

 .اندگرفته مورد توجه قرار

 يکه مشکلات مشابه يافراد ،يدرمانگروهدر 

ک يدارند، در قالب  مانند اضطراب و افسردگي

و  يو از نظر رفتارگرد هم آمده گروه 

ن روش يب اياز معا .شونديدرمان م ،يشناخت

 و زمان است. يمشکل هماهنگ

 يآگاهبا ، شناسروان، يدرمانخانوادهدر 

از افراد  يکي يرين موضوع که درگيا از

گذارد، به ير ميثأز تيگران نيخانواده بر د

در  پردازد.يل کل خانواده ميو تحل يبررس

شود تا با بهبود روابط درون يم ين روش سعيا

مار يا بيکننده به مراجعه ،خانه و خانواده

 کمک شود.

و  ين است که ناراحتيبر ا يدرمانزوجاساس 

بروز  ةبر رفتار و نحو ييمشکلات زناشو

در بهبود  آنهاپس حل  ،ثير داردأتجانات يه

 ثر خواهد بود.ؤم يانرفتار مبتلا

در بهبود اختلالات  هتمام موارد ذکر شد

-روشن يا ثيرأتزان ي. مندرگذاريثأت يروان
به تخصص و مهارت درمانگر گي بست يدرمان يها

 کننده دارد.مراجعه يو همکار

به د يباهمواره  ،ن خدماتيافت ايدر براي

  . مراجعه شودن يمراکز مشاوره و متخصص
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 و مداخله  يريشگيپ

توانند يم اچ.آي.وي. مبتلا به عفونت افراد

و  مخدر مصرف مواددر ارتباط با  يماتيتصم

گران يدتواند يداشته باشند که م يامور جنس

قرار  ن عفونتيبه ا ابتلا خطر در معرض را

 يهاروشخطر به  ةکاهند يرفتارها .دهد

توانند امکان يکه مشود يگفته م يمختلف

 اچ.آي.وي.و  يق جنسيمنتقله از طر يهاعفونت

)براي مثال، رابطة جنسي  را کاهش دهند

 يحذف رفتارها يهدف اصل ،يريشگيپدر  .ايمن(

ق يا تشويو ( دنيگز يدور ،مثال يبرا) پرخطر

 يخطر )برا دهندةکاهش يبه رفتارهاافراد 

استفاده از کاندوم و استفاده از  ،مثال

 .استل( يسرنگ استر

من يا يجنس ةرابط ةکه افراد دربار يزمان

 قيق تزريکه خطر انتقال از طر ييهاو رفتار

 يکاف ند اطلاعاتدهيرا کاهش م مواد مخدر

ل به يتماتوانند يمکه رند يپذيم و دارند

ا مصرف مواد مخدر و يو  يروابط جنس

قادر به  ،ندينمامهار  در خود راگردان روان

 . بودشان خواهند يرفتارها اصلاح

تحت مطالعات ثابت کردند که از  يتعداد

استفاده از کاندوم ارتباط  يفشار بودن برا

 يهاتيعبا استفاده از کاندوم در جم يمثبت

ان نوجوانان و يدر م گراگرجنسيگرا و دهمجنس

و  پوستديسفان افراد ين و در ميبالغ

ن موضوع يا .کا داشته استيپوست در آمراهيس

 ينقش مهم اچ.آي.وي. عفونت انتقالمهار در 

 دارد.

 ق مواديتزر ،يجنس پرخطر يرفتارها شناخت

 اچ.آي.وي.عفونت  به ابتلاخطر که  ...و مخدر

در  ،تيولئاحساس مس و دهنديش ميرا افزا

 .دارد ينقش مهم يمارين بيا وعيمهار ش

پرخطر ممکن است درک  يرفتارهار يافراد درگ

 يتواند منبعيما نکنند که رفتارشان يکنند 
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. اگر باشد اچ.آي.وي.انتقال عفونت  يبرا

 يبرابدانند که رفتارشان غلط است ممکن است 

روش رند و به يگبم يرفتارشان تصمنوع  رييتغ

 .مل کنندعح يصح

ر رفتار ييبر تغ متمرکز يهابرنامه ئةارا

شرفت يانتقال و پز يآمتيموفق در مهارافراد 

اثرات  ،مثال ي. برااندمهم اچ.آي.وي. عفونت

ا خود يآموزش توسط گروه همسان و  مثبت

ن که رفتار يريبه سا مثبت اچ.آي.وي.افراد 

 اثبات (گراافراد همجنس مانند)پرخطر دارند 

ز مربوط به يآمتيموفق ةمداخل ايو  شده است

 يهابا استفاده از سوزن مخدر يق دارويتزر

ض سرنگ که يتعو ةق برنامياز طر ک بار مصرفي

از انتقال  يريشگيتواند منجر به پيم

  .ده استيبه اثبات رس ،شود اچ.آي.وي.

، يافسردگ در کاهش يدرمانروان مداخلات

ت يحما همچون يش عوامليو افزا يفشار روح

 .اندثر بودهؤبه درمان م يبنديپا و ياجتماع

بهبود  در ،يروانيمهار و کاهش فشار روح

 يعواملر بر يثأت قيز طربه درمان ا يبنديپا

در فرد  پر خطر يهارفتارخلق و ل ياز قب

اي اثرات ويژه ،اچ.آي.وي.مبتلا به عفونت 

کاهش فشار  يهاروشن ي. همچنستا داشته

 يرسازيو تصو يسازآرام آموزش مانند ،يروان

 يهاآموزش مهارتو ، يختشنا ي، بازسازيذهن

 و باعث کاهش اضطراب ،دو نفر نيب يارتباط

با استفاده از کاهش در افراد مبتلا  يافسردگ

و  تسلط بر خوداس ش احسيافزا ،يفشار جسمان

 .دنشويثر بودن مؤخودم
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وع مشکلات ي. شينقيدعليداحمد سينو محرز، سيم .108

کنندگان در مراجعه يو اجتماع ي، خانوادگيروان

مارستان ياران مثبت بيباشگاه  يمشاوره حضور

، ي. مجله دانشکده پزشک۸۵۱۱سال  ينيامام خم

، ۱، شماره ۲۱تهران، دوره  يدانشگاه علوم پزشک

 ۱۳۲، صفحه ۸۵۱۳آبان 

داحمد، يس ينقيدعليمحبوبه، س يعبدالباقيحاج .100

. HIVمواجهه با  يکاربرد يد. راهنمايه سعيزند

 .۸۵۱۱چاپ اول. تهران: نشر اوسانه، 

، محبوبه ينقيدعليداحمد سيلدا، سيرضا يعل .299

به درمان ضد  يبندي. پايعبدالباقيحاج

دز و عوامل يماران مبتلا به ايدر ب يروسيرتروو

، دانشگاه علوم يموثر بر آن. مجله دانشکده پزشک

، ۸۵۱۶، مهر ۶، شماره ۲۲تهران، دوره  يپزشک
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