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  مقدمه
 تشخيص داده اولين مورد بيماري ايدز كه 1981سال  از

ابتلا به اين ر بر اث  ميليون نفر25 ،2008سال  تا شد

 33، 2007 آمار سال  بر اساس.اند كردهبيماري فوت 

طول همين  در. به ايدز مبتلا بودنددر دنيا نفر ميليون 

 اين .به اين ويروس آلوده شدند ميليون فرد 7/2سال، 

ها در تاريخ  ترين اپيدمي مخرب عنوان يكي از بيماري به

جهاني ايدز يك اپيدمي  ،بنابراين. )1(ثبت شده است

 تهديد اين بيماري ويرانگر يد باهمه كشورها با است و

  .)2(مقابله نمايند

 در 1365 سال ،در كشور ما ايدزاولين مورد ابتلا به 

از آن پس تا . يك كودك مبتلا به هموفيلي گزارش شد

 ،هاي ساليانه شده در گزارش موارد شناخته 1374 سال

با  1374در سال . ندك و تدريجي داشتافزايش ا

هاي كشور، موارد  گيري در برخي از زندان هشناسايي هم

 اين سير وگير يافت  باره افزايش چشم شده يك شناخته

ايدز  شيوع ،با اين وجود. صعودي تاكنون نيز ادامه دارد

در  .خوبي مشخص نيست هاي پرخطر به در گروه

در  اين بيماري شده، شيوع هاي انجام بررسي

  گزارش درصد5، بيش از وادكنندگان تزريقي م مصرف

وري در مناطق مختلف  هاي متنوع ديده سيرو در برشده 

.  متغير بوده است درصد5-25 اين ميزان بين ،كشور

شيوع پايين   از مرحله،در ايرانايدز اكنون ميزان شيوع  هم

  سالگزارش در .)3( استرسيده 1به مرحله شيوع متمركز

، تعداد (UNAIDS) 2دزبرنامه ملل متحد در زمينه اي 2006

. شد اعلام هزار نفر 36-160 در ايران بين ايدزمبتلايان به 

 66  ميانگين ابتلا به ايدز را در كشورمان،اين گزارش

 15-49 در افراد شيوع بيماري. نفر تخمين زده استهزار 

 ،در اين گزارش.  درصد برآورد شده است2/0سال 

 11 ،به بيماري  سال مبتلا15 تعداد زنان بالاي ميانگين

  . )4(شده است ذكر) نفر هزار 28-52بين  (نفر هزار 

تماس مانند آميز   با رفتارهاي مخاطرهHIVعفونت 

در  جنسي بدون حفاظت و استفاده ازمواد مخدر تزريقي

 راه عمده گسترش اين ،ارتباط جنسي. ارتباط است

درصد موارد جديد  85 كه طوري ، بهبيماري در دنيا است

در كشور  ).5( شوند ن راه به ويروس ايدز مبتلا مياي از

 مواد مخدر ترتيب از راه  به،انتقال ويروسبيشترين ما 

 هر دو مورد .افتد اتفاق ميتزريقي و تماس جنسي 

  .)6( شود رفتارهاي پرخطر محسوب مي ءجزذكرشده 

طول عمر بالاتري كه هاي درماني  با توجه به پيشرفت

 ،هاي اخير در سالمغان آورده،  بيماران به اررا براي

ركز مهاي پيشگيري از ايدز در دنيا روي بيماران مت تلاش

خود را در معرض ، ممكن است  بيماران مبتلا. شده است

ها  تارهاي پرخطر قرار دهند و سيستم ايمني ضعيف، آنرف

هاي مقاربتي قرار  پذيري بيشتر بيماري را در معرض آسيب

و  ميت كنترل رفتارهاي پرخطراين مساله بر اه. دهد مي

اهميت آن براي مداخلات بهداشتي در اين بيماران اشاره 

ها را در   آن، افرادربافتارها و تجر) 9و8،7(. دارد

 ،دهد و انتقال بيماري موقعيت پرخطر بيماري قرار مي

بنابراين براي پيشگيري، . مستلزم يك فرايند رفتاري است

ر بيماران ضروري بررسي ميزان رفتارهاي پرخطر د

  ).10(است
 

1. Concentrated
 
      2. The Joint united nations programme on HIV/AIDS 
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آوري داده  يك رويكرد علمي براي جمع تحقيق كيفي

دلايل اتخاذ ، است كه اطلاعاتي را در مورد تجارب افراد

 نوع ازاين . كند هاي تغيير رفتار فراهم مي رفتارها و مشوق

ها در زمينه ايدز مبارزه  تواند با انواع مقاومت ميوهش پژ

). 11(است و براي موضوعات حساس ايدز مناسب كند

 علاوه بر شناخت واقعيات، ،لهأراي درك حقيقت يك مسب

لازم است .  نياز داريم نيزبه  تجارب انسان در آن زمينه

كنند و  تجارب خود را تفسير ميچگونه  ،افرادبدانيم كه 

عنوان راهنماي روش زندگي خود   اين تفسير را بهچگونه

   .)12(بندند كار مي به

 چه رفتارهاي ، مبتلا به ايدزبيماران ايراني

ها   و ادراك و آگاهي آناند كردهآميزي را تجربه  مخاطره

 براي يافتن مطالعه حاضرچگونه است؟ در اين زمينه 

 با توان چنين موضوعي را نمي .شدانجام اين سؤال پاسخ 

 واي و كمي مورد بررسي قرار داد  هاي مشاهده روش

، نيازمند روش الؤ اين سپاسخ محققان براي دستيابي به

  .ندهستكيفي 

مدت   ممكن است به، مثبتHIVجا كه بيماران  از آن

نظر به  باشند و ناقل ويروس  وطولاني بدون علامت

 پژوهش حاضر با افزايش تعداد مبتلايان به اين بيماري،

در مورد دف بررسي كيفي ادراك و رفتار مبتلايان ه

ر زمينه ميزان رفتارهاي  دها دانسته .انجام شدبيماري 

تاكنون،  پرخطر بيماران در كشور ما بسيار اندك است و

 بيماران ها و ادراك بسيار محدودي روي تجربهتحقيقات 

  .مبتلا صورت گرفته  است

  

  ها مواد و روش
 يا 1تماتيك آناليزروش  بهفي  حاضر يك تحقيق كيپژوهش

يك روش تحليل درونمايه . تايه اسمتحليل درون

ها است كه  هاي داده تحليل و گزارش درونمايه ،شناسايي

 .)13(به ميزان وسيعي مورد استفاده قرار گرفته است

هاي رفتاري   در دو مركز مشاوره بيماريپژوهش 

 .كلينيك غرب و بيمارستان امام خميني صورت گرفت

ترين مراكز مراقبت و مشاوره  اين دو مركز از بزرگ

هاي   وابسته به دانشگاهوبيماران در سطح شهر تهران 

 ،مدت زمان پژوهش .هستندعلوم پزشكي تهران و ايران 

 ،دراين مدت. بود 1387 تا آذر 1386 از اسفند ماه و 10

مداومي داشت و سعي  پژوهشگر ارتباط تنگاتنگ و

هاي   در جلسات آموزشي و مشاورهنكرد تا حد امكا مي

 ،سعي شد تا حد امكان. دايركت نمدرماني بيماران ش

 به شيوه  وتنوعبيشترين ميزان كنندگان با  مشاركت

 وح از بين هر دو جنس و با سط،گيري هدفمند نمونه

گيري  نمونه در . اقتصادي متفاوت انتخاب شوند،اجتماعي

 مندي بيشترمحقق بر اساس هدف خود و سود، هدفمند

الات ؤد به سنكند كه بتوان  را انتخاب ميكساني ها، نمونه

  .)14(د نتحقيق پاسخ ده

 باتوجه به سابقه بيماري و  بيماراني انتخاب شدند كه

هاي غني بودند و  همكاري با پرسنل درماني، داراي تجربه

 به مشاركت در پژوهش و بيان واضح ادراكات خود

ها  طريق پرسش شفاهي از آن  اين امر از.داشتند علاقه

 صورت غيرتصادفي  كنندگان به مشاركت. شد ميمشخص 

1. Thematic Analysis 
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ها تا مرحله اشباع  مصاحبه. مورد مصاحبه قرار گرفتند

يافته و  سازمان سؤالات مصاحبه، نيمه. ها ادامه يافت داده

   .عميق بود و به صورت باز پرسيده شد

و  كلمه نوشته به كلمه سپس و ضبط ها مصاحبه كليه

 اين براي. گيرد قرار تحليل و تجزيه مورد تا تايپ شد

 دقت به چند نوبت در را ها مصاحبه پژوهشگر ،منظور

 .نمود مرور چندين بار را ها آن شده پياده متن و داد گوش

بار مطالعه شد و با شكستن هر متن، متن هر مصاحبه چند

نوان كوچكترين واحدهاي ع به 1ها ها يا درونمايه مضمون

. بندي شد دار استخراج، كدبندي و طبقه ادهنده معن تشكيل

 ها  بندي داد  براي ورود و طبقهOnenote هاياز نرم افزار

شناختي  جمعيتبراي تحليل خصوصيات  SPSS14و از 

در صورت لزوم از  .كنندگان استفاده شد مشاركت

ها با  اسخ اطلاعات لازم اخذ و پ،هاي بيماران پرونده

  .دپرونده تطبيق داده ش

 به معيارهايي براي ارزشيابي 2 گوبا و لينكولن

 كنند كه در تحقيق حاضر مدنظر اشاره ميهاي كيفي  يافته

 3 براي بررسي مقبوليت يا قابليت پذيرش.قرار گرفت

صورت  ها به كنندگان، متن مصاحبه ديدگاه مشاركت

 تا مشخص گردد ها داده شد ز نمونهتصادفي به تعدادي ا

همچنين درگيري . ها است  آننظر مشابه ، تفسير نتايجكه

مدت پژوهشگر و تخصيص زمان كافي از جمله  طولاني

، موارد متضاد 4ييدأبراي افزايش قابليت ت. موارد ديگر بود

ها  و منفي وارسي شد تا دليل اين تناقض در يافته

ادي هاي اوليه به تعد صاحبههمچنين متن م. مشخص گردد

ه شد تا روند كدگذاري مورد ي تحقيق كيفي ارااز استادان

 .ها استفاده شد ييد قرار گيرد و از نظرات تكميلي آنأت

 شرح ،جزئيات روش تحقيق 5ييد قابليت انتقالأ تبراي

  .)15(داده شد

مطابق اعلاميه هلسينكي اخلاقي پژوهش،  ملاحظات

 : رعايت شدذيلترتيب  به

 ينـد پـژوهش   اآگاهانـه در فر    شفاهي و كسب رضايت    �

بيان هدف مطالعـه، نحـوه همكـاري، فوايـد و معايـب             (

ها،   آوري و ضبط داده     هاي جمع  شركت در پژوهش، روش   

 )كنندگان در پژوهش نقش پژوهشگر و مشاركت

حذف نام و هـر شناسـه       (داشتن اطلاعات     محرمانه نگه  �

  ) نوشتارها وديگر از متون، بيانات

كنندگان از پژوهش در      ي مشاركت گير  داشتن حق كناره   �

 در   پـژوهش   در اختيار گذاشـتن نتـايج      ،هر زمان دلخواه  

كسب  ،و در نهايت  كنندگان    صورت درخواست مشاركت  

 از طريق اخذ مجـوز از       ها و طي مراحل قانوني      نامه  معرفي

مراكز بهداشتي تحت پوشش و معاونت پژوهشي دانشگاه        

 تربيت مدرس

يك بار مورد مصاحبه قـرار       ، مبتلا  بيمار 61در نهايت   

 با توجه به جريـان و موقعيـت          مدت هر مصاحبه   .گرفتند

 مصاحبه در دو    ، مورد 8 در   .طول كشيد  دقيقه   20-90 آن،

 تا حد امكـان در محـيط     ها   مصاحبه. نوبت صورت گرفت  

بعـد از    . آرام و در شرايط مساعد صورت گرفت       ،خلوت

  . رديدها با اساتيد و بيماران چك گ  برداشت،مصاحبه

1. Themes   2. Guba and Lincoln   3. Credibility  

4. Confirmabiliy   5. Transferability 
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  ها يافته
 مـاه در    8 سـال و     29  كننـدگان  مـشاركت ميانگين سني   

 مرد  ها از آن درصد 3/62 .بود سال   21-42 محدوده  سني  

 تحصيلات در حد راهنمايي يا    ها بيشترآن.  زن بودند  بقيهو  

هـل  أمتبقيه  ها مجرد و      درصد آن  6/42.  دبيرستان داشتند 

كـه تـا      افرادي مجرد تلقي شـدند     در اين مطالعه،  . بودند

  45 ،از نظر مراحل  بيماري  . حال ازدواج رسمي نداشتند    به

 ايـدز  نفـر در مرحلـه       16 مثبـت و     HIV بيمار در مرحله  

 بيمـاران و    CD4 طبق سطح    ،بندي اين مراحل   طبقه .بودند

   .)1جدول  (است) (HAARTع درمان شرو

  هاي مورد مطالعه نمونهشناختي  جمعيت مشخصات -1جدول 

  درصد  تعداد  متغيرها

  3/62  23  زن

  7/37  38  مرد

  3/39  24  متأهل

  6/42  26  مجرد

  5/11  7  مطلقه

مشخصات 

  شناختي جمعيت

  6/6  4  فوت شده

  8/15  9  ابتدايي

  3/33  19  راهنمايي

  9/43  25  رستاندبي

  7  4  دانشگاه

  تحصيلات

  7  4  نامشخص

HIV8/73  45   مثبت  

شروع  (AIDSفاز  مرحله بيماري

  )HAARTدرمان 

16  2/26  

  

 مبـتلا   بيمـار 16  مثبت و HIV  بيمار 45( بيمار   61با  

هـا نـشان      تحليل داده . عمل آمد   مصاحبه فردي به   )ايدز به

ر مـورد  كننـدگان را د   تجربيات مـشاركت   توان  مي داد كه 

 رفتارهـا  - و ب ادارك- الـف بيماري به دو بخش عمـده   

 ـ    ،بخش اول . تقسيم نمود   الاتي اسـت كـه    ؤ مربوط بـه س

 ، و بخـش دوم    سـنجد  باورها و ادراكات بيمـاران را مـي       

الاتي است كه رفتارهـاي بيمـاران را مـورد          ؤمربوط به س  

  .دهد پرسش قرار مي

  

  ادراكات : الف �

   بيماران مورد تصورهاي ابتلاي  راه. 1

 "چه شد كه به بيماري مبتلا شـديد؟       "ال  ؤدر پاسخ به س   

، راه انتقال تزريقي و ارتباط با همسر ذكر         ترتيب اهميت  به

  اشاره كردندهاي ديگري  راهبعد از آن بيماران به     گرديد و 

 هـاي انتقـال    راه. هاي غيرمعمول انتقـال بـود       راه جزءكه  

 آمـده   ذيـل د در   يت و تعدد موار    به ترتيب اهم   شده اشاره

  .است

 راه ابـتلاي خـود را       ، بيماران بيشتر: تزريق مشترك  �

 تعداد زيـادي    .كردندتزريق مشترك  با وسايل آلوده ذكر        

زندان و مـصرف مـواد مخـدر يـا            سابقه از بيماران مرد،  

 در زندان نيز بـه مـصرف مـواد مخـدر            ومحرك داشتند   

 سـابقه   ، بيماران  بيشتر .داده بودند صورت مشترك ادامه     به

 هـا،   در آن  مصرف مواد مخدر داشتند كه تـداوم مـصرف        

  .موجب استفاده از روش تزريقي شده بود

 دليل ابتلاي خود    ،بيماران زن بيشتر  : رابطه با همسر   �

احتيـاطي   با اين وجود بـه بـي       دانستند، را همسر خود مي   

 28 يك بيمار زن     ،عنوان نمونه  به. كردند اشاره مي خود نيز   
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اينگونه مطـرح   گي ابتلاي خود و همسرش را       چگون ،ساله

  :كرد مي

 .شوهرم فكر كنم معتاد تزريقـي بـود       . از شوهرم گرفتم  "

 دو مـاه    ،يك سري . شوهرم مريض شد  . ازش راضي بودم  

بعـد خـودم   . آزمايش دادن فهميديم اين مريضي  رو داره       

بعد يك سال كـه  .  آزمايش خودم مثبت شد،آزمايش دادم 

 شـوهرم  ،كرديم به خاطر سل ريـوي   اينجا رفت و آمد مي    

  "...فوت كرد

 متـصور   هـاي  راه(  بـه بيمـاري    تعدد راه ابتلا   �

 تعـدد   ،شك و شبهه   با ،تعدادي از بيماران  : )نشده اثبات

كردنـد و بـه       ذكر مي  راه ابتلا به عنوان    را    متعددي عوامل

هاي اصلي    در كنار راه   ها آن. شتنداطمينان ندا  يك راه ابتلا  

سه نفـر از    . كردند ذكر مي  اي را  اي اثبات نشده  ه ابتلا، راه 

 مـرد   ،نوان مثال ع به. كردند به دندانپزشكي اشاره     ،بيماران

   :گفت اي مي  ساله27 مجرد

تــو . پزشــكي جراحــي دنــدون گــرفتم  مــن از دنــدان"

. جراحي كرد . آمد پيشمون   پزشك تجربي مي   ،پزي شيريني

. م اصلاً ندارم  سابقه زندان . چون من اعتياد نداشتم و ندارم     

احـساس كـردم   .   ماه از اون وقت گذشته بود 2-3حدود  

 بعـد رفتـيم     ،حالم، گرفتگي عـضلات بـود      بي ،اشتهام كم

   "آزمايش دادم

 جراحي ريـه    ، عمل جراحي بيني   ،دو مورد از بيماران   

  :ذكر نمودند يا حجامت را نيز

 ـ. دونم مطب گردن دكتر و بگيـرم        مي چه" دونم آخـر   نمي

ام را  بينـي  .نميشه تشخيص داد  .  پيش اومده  كجا مشكل از 

بيمار (" معلوم نيست  ، شايد مال حجامت بوده    ،عمل كردم 

  .) ساله مجرد23مرد 

 نميـدونم  ،پزشك بـود   دندان،ام بود نميدونم جراحي ريه  "

 مـيگن معتـاد تزريقـي       ،HIV  بگـي     كـي به هر . چي بود 

  .) ساله مجرد27بيمار مرد ( "بودي

موارد بالا به دياليز نيز      علاوه بر  ،يكي ديگر از بيماران   

 را تزريـق    ي خود  دليل ابتلا  ،يك بيمار مرد   .ردك اشاره مي 

 جراحـي خـارج نمـودن تـركش         جريان  در ،خون آلوده 

اسـتفاده از مـواد       سابقه ،اش  در پرونده  رد، اما ك معرفي مي 

جالـب آن كـه يـك بيمـار         . ذكر شده بود  مخدر تزريقي   

بـه ايـدز ذكـر       ابـتلا  املعنوان ع   به  سقط جنين را   ،خانم

  :كرد مي

مقـاوم  . ولي آفت دهن داشـتم    . دونم  نمي رومبتلا شدنم   "

رفـتم پيشـشون بهـم       اون خانم دكتري كه مي    . شده دهنم 

 . دادم، فهميدم مثبتم    رو آزمايش. بدم روگفت اين آزمايش    

يه كورتـاژ داشـتم     ) كني علت ابتلات چي بوده؟     فكر مي (

  ) با همسر و كودك سالم  ساله32هل أبيمار زن مت(".من

هـا   دانستند كه از كـدام راه      تعدادي از بيماران نيز نمي    

گونـه بيـان    ها ايـن    يكي از آن   ، مثال عنوان  به .ندا همبتلا شد 

  :كرد مي

يه بارم با سرنگ يكـي      . دونم عاملشو نمي  )م( خود من، "

اش كـردم، نميـدونم از چـي         يديگه زدم، ولي ضد عفون    

. يگه شايد از تيغ اصـلاح گرفتـي       خانم دكتر كه م   . گرفتم

 از ي، اون يكي ميگه، شايد    بكو يكي ميگه، شايداز خال    اون

  )مجرد  ساله25بيمار مرد (" .گرفتم نميدونم از چي. خودزني

دو مورد از   : استفاده از وسايل تيز و برنده آلوده       �

 .نمودنـد كـوبي ذكـر       دليل ابتلاي خود را خـال      ،بيماران

  تيـغ مـشترك    طريـق  به ابـتلا از    همچنين يكي از بيماران   

  .انستد  و خود را مقصر ابتلا مينمود اشاره ،اصلاح
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كه از همسر خود مبتلا شـدند، سـه           به غير از بيماراني   

را ذكر گونه رفتار پرخطري  سابقه هيچ ،نفر از بيماران  مرد  

 دو مورد از بيماران زن نيز  بـا وجـود همـسر و               .ننمودند

 ـ  سابقه هيچ  ،كودك سالم  ه رفتـار پرخطـري را ذكـر        گون

 ،هـاي ديگـر ابـتلا      بنابراين بايـد در مـورد روش       .نكردند

  . هاي بيشتري صورت گيرد بررسي

قصر بيماري را   م"ال  ؤدر پاسخ به س   مقصر كيست؟    �

 تزريـق،    بيماران مرد با سـابقه     بيشتر"دانيد؟ چه كسي مي  

، دانـستند  ميو ابتلا به بيماري     پرخطر   خود را مقصر رفتار   

 همـسر خـود را مقـصر     ، بيماران زن  بيشتررتي كه   در صو 

  و  نيز به خانواده، پـدر     معدودي .كردند اري معرفي مي  بيم

 هيچ كـسي را     ،يك نفر از بيماران    .كردند جامعه اشاره مي  

عوامـل   ،يدو مورد از بيماران همـوفيل     . دانست مقصر نمي 

يكي از بيمـاران كـه      . دانستند ول بيماري مي  ئآلوده را مس  

  :گفت اله مجردي بود مي س26مرد 

 مـيگم خـودت     ،بينم همه ازدواج كـردن      مي  رو دوستام"

 بيـنم و    مـي   رو  خـودم مقـصر    .كردي تقصير كسي نيست   

  ."رافيانيا اط مياندازيم گردن  خدا

هــاي انتقــال و  نقــصان آگــاهي در مــورد راه .2

     پيشگيري از بيماري ايدز

عـي از   قبل از ابـتلا چـه اطلا      "ال كه   ؤدر پاسخ به اين س    

بيماران اذعان نمودند كه قبـل از        بيشتر   "بيماري داشتيد؟ 

ها  آن .نداشتند از ايدز و ماهيت آن       ، هيچ اطلاعي  تشخيص

خطرنـاك بـودن و      ذكر نمودند كه فقط اسـم بيمـاري و        

دانستند و علاقمنـد بـه خوانـدن         آور بودن آن را مي     مرگ

 در  ها خود را    آن ،سويي از. مطلب در زمينه بيماري نبودند    

  رده ــس نكـ را حآن و تهديد نديدهمعرض خطر بيماري 

  :گفت ميها  يكي از آن .بودند

 ـ  HIV اونو شنيده بودم كه   "  هـر  ،ه ايدز بيمـاري خطرناكي

  .)  ساله34هل تأبيمار مرد م( "ميره  مي،كسي بگيره

كردنـد كـه     دو مورد از بيماران فكر مي      ،جالب آن كه  

 نيـروي انتظـامي     يـا توسـط     قرنطينـه و   ،بعد از تشخيص  

يكـي از بيمـاران ابـتلا بـه بيمـاري را            . شوند دستگير مي 

  .نمود عنوان مجازات الهي تلقي مي به

هـاي ضـعيف در مـورد        همچنين بيماران به آمـوزش    

عنوان مثال   به .كردندبيماري در دبيرستان و دانشگاه اشاره       

  :گفت ها مي يكي از آن

 . عرف نبـود   زياد تو .   نبود  HIVوقت اصلاً صحبت     اون"

دبيرسـتان نگفتـه    . دونستم، زيـاد اطلاعـات نداشـتم       نمي

  .) ساله29بيمار مرد مجرد ("بودن

هـاي    بيمـاران در مـورد راه      بيـشتر : هاي انتقال  راه �

 اطلاعات ناقصي داشتند به نحوي كه ايـن         ،انتقال بيماري 

  . ها به بيماري نيز نقش داشته بود آنله در آلوده شدن أمس

 فقدان و نرساندن اطلاعات را دليـل        ،اران نفر از بيم   7

 كه اعلام كردند  نفر از بيماران     5فقط   .بيماري ذكر نمودند  

كردند كه   بيماران اظهار مي  . از بيماري اطلاع كامل داشتند    

 اطلاعـات بيـشتري در مـورد بيمـاري          ،بعد از مبتلا شدن   

كسب نمودند چون با بيماري درگير و به آن مبـتلا شـده             

رساني بيشتر در زمينه بيمـاري        بر لزوم اطلاع   اه آن .بودند

 آمـوزش   بـه ديگـران   كردند و در مواردي نيـز        كيد مي أت

 خود را در مبتلا شدن فرد       ،حتي يكي از بيماران   . دادند مي

 هـا، مقـصر    آندر آمـوزش بـه      كوتـاهي   جديد به دليـل     

  .دانست مي

  ل از ـ قب،ارانـتعدادي از بيم: يريـگـهاي پيش راه �
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از نقش كاندوم در زمينه پيـشگيري از بيمـاري           ،تشخيص

ه جلـوگيري از بـارداري      مطلع نبودند و فقط آن را وسـيل       

هـاي حفاظـت از خـود در         عدم آگاهي از راه    .دانستند مي

انجـام   بي خيالي نسبت بـه مبـتلا شـدن و       ،مقابل بيماري 

 رهـايي از زنـدگي تحـت        رفتار پرخطر با هدف مـرگ و      

  . ذكرشده بودسيطره مواد از جمله موارد

 ادراك: نقصان آگاهي بعد از تشخيص بيمـاري       �

چنـان  ، بعد از ابتلا به بيمـاري هم       نادرست مربوط به ايدز   

يافته جالب آن بود كه دو نفـر از بيمـاران           . وجود داشت 

روبوسي و درآغوش گرفتن را راه انتقال بيمـاري تـصور           

 دليل ترس از مبـتلا نمـودن        يكي از بيماران به     و كردند مي

داري   از در آغوش گرفتن و بوسيدن او خـود         ،فرزند خود 

  :گفت  اين بيمار مي.نمود مي

ترين چيزي از من نگيره      خاطر اين كه يه موقع كوچك      به"

حالا كه منفي شده و خدا بزرگي كرده و         ... كنم بغلش نمي 

بيمـار زن   (".لطف كرده، من چرا يه كاري كنم مبتلا شـه         

  )ودك سالم ساله  با همسر و ك25هل  أمت

 ،با وجودي كه از طريق اسـتفاده از ظـروف مـشترك           

منظـور   تعدادي از بيمـاران بـه      بيماري قابل انتقال نيست،   

 ظرف غذا يا قاشق خـود       ،انتقال ندادن بيماري به ديگران    

  .گذاشتند را جدا مي

  

 رفتارها : ب �

   تعدد رفتارهاي پرخطر-1

ي پرخطر  رفتارها ،قبل از تشخيص بيماري   بيماران،  بيشتر  

له اعتيـاد   أعـلاوه بـر مـس      و متعددي مرتكب شده بودنـد    

ارتكـاب   .رابطه جنسي بدون حفاظت نيز داشتند      تزريقي،

ساز رفتار پرخطر ديگـر در        زمينه ، خود ،يك رفتار پرخطر  

 ايـن افـراد بـه شـدت از          ،با همه وجـود    .ها شده بود   آن

  .كردنـد  رفتارهاي خود پشيمان بودند و اظهار ندامت مـي        

ساز  تواند زمينه  قادات مذهبي در جاي جاي زندگي مي      اعت

برگشت افراد به سوي خدا و ديـن اسـلام باشـد و ايـن               

 ،راه نـدامت   ،بيماران نيز با وجود ابتلا به چنـين بيمـاري         

اين  . بودنددر پيش گرفتهتوبه و بازگشت به سوي خدا را      

  .ها بارز بود هاي آن له به صراحت در گفتهأمس

 اعتيـاد تزريقـي، رابطـه       مانندپرخطر  تعدد رفتارهاي   

جنسي با جنس مخالف و ديگر موارد، تشخيص راه قطعي       

ذكر اين نكته مهم است  . كند تر مي  تقال بيماري را پيچيده   ان

، ل فرهنگـي، انكـار رفتارهـاي پرخطـر        يدليلي مسا  كه به 

  . بارز است،خصوص روابط جنسي به

اد تزريقي له اعتي أذكر است، با توجه به اين كه مس        قابل

، بيماراني كه   عجين شده است   ايدزدر كشور ما با بيماري      

ودند بيماري را حق خود     از راه اعتياد تزريقي مبتلا شده ب      

 مبتلا  ،هاي جنسي يا همسر    افرادي كه از راه   دانستند اما    مي

 دانـستند و    ابتلا به بيماري را حق خـود نمـي         شده بودند، 

ي را گذرانـده    تـر   دوره بحران طولاني    تشخيص درضمن،

 بـه انجـام     گونـه   اين ،عنوان مثال يكي از بيماران     به. بودند

  :كرد اشاره ميتزريق  مشترك 

بـار دفعـات     بعـد چنـدين   . من يه مدت تزريقـي بـودم      "

توي زندانم دوباره همين كـارو   . ام زندان رفته بودم   زيادي

بعـد پاهـام خيلـي      . با وسايل مشترك انجـام داده بـودم       

بعـد  . حالت تيرگي زياد پيدا كرده بـود      كرد و    عفونت مي 

. گفتم بيام چكـاپ بـدم ببيـنم چيـه         . دونستم از چيه   نمي

اومدم بعد از اين كه آزمـايش دادم فهميـدم          . دليلش چيه 
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 31 بيمار مـرد مجـرد  (". دارمcمثبتم هم هپاتيت  HIVهم  

  )ساله

  پنهان نمودن بيماري. 2

 به بيمـاري   آيا به ديگران ابتلا   "ال كه   أ در پاسخ به اين س    

هـا   دهـد و مواظـب انتقـال بيمـاري بـه آن          را اطلاع مـي   

  .شد هاي جالبي مطرح مي  جواب"هستيد؟

 انـگ   دليل ترس از طرد شدن،     به،  كنندگان بيشتر مشاركت 

 ،اعضاي خانواده ناراحت شدن   و  كشيدن  خجالت ،بيماري

دادنـد و از قـضاوت        اطلاع نمي  ها آنبه  بيماري را   وجود  

  حتـي در مـواردي     ،بيمـاران  .هراسيدند يها م  نادرست آن 

 ايـن در حـالي      .دادند اطلاع نمي به همسر خود     بيماري را 

  .هاست  حق همسر آن،است كه آگاهي از بيماري

ــل پنهــان نمــودن بيمــاري ــه،دلاي ت اصــورت اظهــار  ب

  : ليست شده استذيل در ،كنندگان مشاركت

موارد : )خجالت و تحقير  (ترس از انگ بيماري      �

 ـ    أاز اين بيماران به مس    متعددي   ي از  له خجالت و ننگ ناش

هـا   بيانـات دو نفـر از آن      . كننـد  افشاي بيماري اشاره مي   

  :گونه بود اين

آدم چـي  .  ديگه نميـشه گفـت  ،به كسي نگفتم كه بدونه  "

 خـانوادش خجالـت     ،كـشه  آدم خودش خجالت مي   . بگه

هل أبيمار زن مت( "..شند ديگه ها ناراحت مي    بچه ،كشن مي

  )له سا32

دادم ولي از موقعي كه فهميدم چه جوري          اطلاع مي  قبلاً"

پـيش مـردم بـد جـا         .بيماري بديه . كنن ديگه نه   ير م فك

  ) ساله35هل  أبيمار مرد مت( "افتاده

ان  ديگـر  طـرف  همچنين مورد تمسخر قرار گرفتن از     

له أتعـدادي از بيمـاران بـه مـس         .دلايل ذكرشده بود   جزء

 .ردنـد ك ديگران اشاره مـي    توسط   ، خود و سرزنش  تحقير

بديهي است كه ابتلا بـه چنـين بيمـاري در يـك كـشور               

  .همراه با تحقير و سرزنش باشد ،اسلامي

: طرد شدن  ترس از ناراحتي اعضاي خانواده و      �

 ، از ترس مـورد تـرحم قـرار گـرفتن          ،بيماران تعدادي از 

له أ مـس نيـز  زيـادي  تعـداد   در .كردند بيماري را پنهان مي   

  .ضاي خانواده ذكر گرديدناراحتي اع

 فكر كردم دليلي    م با خود  ،كسي از خانوادم نميدونه    هيچ"

خودشـونم ناراحـت    . خـورن  نداره بدونن فقط غصه مـي     

 هميـشه   ،آدم مريضه ..خيلي وقتا دوست دارم بگم    . شن مي

 ولـي خـوب      ، پيگيري كنه  ،دوست داره يكي نازشو بكشه    

 ـ اونا غـصه مـي    . كنم غالب بشم    سعي مي  ،وسوسه  ،ورنخ

  ) ساله28هل أبيمار زن مت( ".اطلاعات اونا زياد نيست

ديگـر  ترس از قطع ارتباط از  : قطع ارتباط ترس از  �

  :موارد ذكر شده بود

ممكنه فاميلمون قطع .. بهشون نگفتم. دونن  خونوادم نمي  "

بيمـار زن   ( ".برا پسرم خوب نيست   . ارتباط كنن باهامون  

  ) ساله32هل أمت

     وسايل حفاظتيعدم استفاده از .3

 در رابطه جنـسي     ، قبل از تشخيص بيماري    ،ر بيماران بيشت

 كردند و دليل آن را     خود از وسايل پيشگيري استفاده نمي     

ذكـر   بيشتر كـاهش احـساس مـرتبط بـا رفتـار پرخطـر            

 زمينـه را بـراي      ،همچنين مصرف مواد مخـدر     ،نمودند مي

  .كرده بودعدم استفاده از وسايل حفاظتي مهيا 

هـيچ وقـت كانـدوم اسـتفاده        بل از مريضي اصـلاً      تا ق "

آدم ... بـرام جـا نيافتـاده بـود        .اومدخوشم نمي  ،كردم نمي

   فقط هدفش ،كنه چي توجه نمي اد به هيچــو اعتيافته ت مي
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  .) ساله26بيمار مرد مجرد  (".اينه به موادش برسه

استفاده از وسايل حفـاظتي بعـد از تـشخيص          . 4

  بيماري

بعد از تشخيص بيماري از كاندوم اسـتفاده      ،بيمارانبيشتر  

هاي مـشاورين و بـه عبـارتي         نموده و دليل آن را توصيه     

مـوارد   .كردنـد  مـي ذكـر   در ايـن زمينـه       افزايش آگاهي 

  .نمودند معدودي بعد از ابتلا از اين روش استفاده نمي

  

  بحث
رفتارهاي پرخطر و     از نظر  ، بيمار مبتلا  61در اين پژوهش    

نتـايج  .  مورد بررسي قرار گرفتند    ، بيماري  مرتبط با  راكاد

چند نوع رفتار ، بررسيد مورپژوهش نشان داد كه بيماران 

 ذيـل صورت    به اين رفتارها  .كرده بودند پرخطر را تجربه    

  :بندي شدند طبقه

 وعدم استفاده از وسايل حفاظتي       ،تعدد رفتارهاي پرخطر  

 همچنـين در مـورد ادراكـات،       .داشتن بيمـاري   پنهان نگه 

 دركاطلاعـي از بيمـاري ايـدز قبـل از تـشخيص و               بي

هاي ابتلا از موارد ديگر حاصل از مطالعـه           راه  از نادرست

  .بود

  كبخش ادرا �

، درك نادرسـتي نـسبت بـه بيمـاري         ،كننـدگان  مشاركت

ايــن . آن داشــتند  انتقــال و پيــشگيري از،هــاي ابــتلا راه

  و در مـواردي     بـود  ها عجين شده   ادراكات در زندگي آن   

 بـه . شـد  مانع فعاليت خانوادگي و اجتماعي بيمـاران مـي        

نظـر   به باورهاي اجتماعي و اخلاقي جامعه نزديك بوده و       

ثر از كل جامعه و عوامل فرهنگـي        أ مت ، اين درك  رسد مي

بـراي  توانـد راهنمـاي مناسـبي        مشتق از آن است اما مي     

مطـابق نتـايج     .تدوين يك الگوي پيشگيري از ايدز باشد      

ثير زيادي  أ ت ،صورت مشاوره فردي   آموزش به  ه،اين مطالع 

  .اهش رفتارهاي پرخطر بيماران داردروي ك

اهميت   بر نيز  در ديگر نقاط جهان    انجام شده مطالعات  

مداخلات رفتاري وآموزش رفتارهاي ارتقادهنده سـلامت      

 همچنين بر اهميت    ).16-18( كند كيد مي أبه اين بيماران ت   

مين منابع رواني مثبـت و      أ ت ثير مداخلات روانشناسي بر   أت

). 19 (كيـد شـده اسـت     أكاهش عوارض منفي بيمـاري ت     

 در  رسـاني ضـعيف    اطـلاع  مورد بررسي نسبت به      بيماران

 وبيماري شكايت داشـتند     مرتبط با    اماكن آموزشي    مورد

از ايـن    .دادند ها خود به ديگران آموزش مي      تعدادي از آن  

 ـ      توان به  له مي أمس وزش ديگـر   عنوان يك فرصت بـراي آم

  .  افراد جامعه استفاده نمود

 و نگرش   روي ادراك  مطالعه كيفي بر  تاكنون در ايران    

انجام نشده امـا مطالعـات كمـي در         مبتلا به ايدز    بيماران  

 براهميت آموزش و تبليـغ در       وانجام شده    اقشار مختلف 

 آگاهي  و بركافي نبودن سطح ادراك،    كيد  أ ت ،مورد بيماري 

 در مطالعه ).20-22 (اند كردهشاره  و نگرش عموم جامعه ا    

هاي  نگر و مدل   ارايه خدمات جامعه   بر   ،همكاران مولوي و 

بـا هـدف     ،مراقبتي چندجانبه در كنـار مـداخلات طبـي        

كيد أت ايدزارتقاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران    

ها مشابه نتايج مطالعـه حاضـر         اين يافته  .)23( شده است 

ه اصـلي انتقـال بيمـاري اطـلاع         اين بيمـاران از را     .است

اشـاره  نداشتند و در هر حال به ابتلا از راه رابطه جنـسي             

 ،هاي غيرمعمول انتقـال    رسد ذكر راه    به نظر مي   .كردند نمي

به علت ننگ و عار بيماري و روابـط پرخطـر جنـسي در         

چرا كه در جامعه ما موضـوعات مربـوط         . جامعه ما است  
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از ). 24( شـود  لقـي مـي   عنـوان تـابو ت     به رابطه جنسي به   

 تـوان بـه سـوء       دليل ذكر تعدد عوامل ابتلا را مي       ،سويي

 از سـخنان مـشاورين يـا      كننـدگان  مشاركتهاي   برداشت

همچنين  .ابتلا نسبت داد   هاي مختلف   در مورد راه   پزشكان

با وجود بيماران بدون رفتارهاي پرخطر، بررسي بيشتر در         

نظـر   ضـروري بـه    ،زمينه چگونگي ابتلاي بيماران ايرانـي     

  .رسد مي

  بخش رفتارها �

هـاي اصـلي     يكي از دغدغه،نگراني از فاش شدن بيماري  

داشـتن   مواردي به پنهان نگه    كنندگان بود كه در    مشاركت

. بيماري از ديد خانواده و پرسنل پزشكي منجر شده بـود          

تواند منجر بـه افـزايش تـرس از         درك ننگ و تبعيض مي    

ــابراين ، )25(  بيمــاران  شــوددرســازي  فــاش پنهــان بن

داشتن بيمـاري در ايـن مطالعـه بـه دلايـل فـردي و                نگه

بيماري ايدز    1ننگ در ريشه   اتفاق افتاده است و   اجتماعي  

  محـور  مفهمومي وسيع و چند بعدي است كه  ،ننگ. دارد

ايـن  شخـصي كـه     . گـردد  مي آن به انحراف از هنجار بر     

  احــساس متفــاوت بــودن ازمقولــه، خــوردهرا برچـسب 

  ).26( را دارد "بهنجار"

 چهار مشخصه دارد كه ميزان ننـگ را در        ،اين بيماري 

ول ئ مس ،در اين بيماري فرد   اينكه   ولا .دهد آن افزايش مي  

هــاي انتقــال بيمــاري   چراكــه راه،بيمــاري خــود اســت

همچنين . اختياري است پذير و رفتارهايي است كه اجتناب

 ـ       بيماري است ،  ايدز . شنده اسـت   كه غيرقابـل تغييـر و ك

 سرايت بيماري كه بيشترين ميزان ننگ بـه         ،لهأ مس ينسوم

 در مراحـل پيـشرفته      در نهايت اين كه   آن وابسته است و     

 انجامـد  به جداشدن كامل فرد بيمار از ديگران مي       بيماري  

اي در آفريقاي جنوبي بر اهميـت گنجانـدن          مطالعه). 27(

آموزش خوداظهاري بيماري و ذكر اهميت خوداظهـاري        

  اطلاعـي  بـي  ).28( كنـد  كيد مـي  أبر رفتار جنسي سالم ت    

له حمايـت اجتمـاعي     أمـس  ،اعضاي خـانواده از بيمـاري     

ي در عنوان مـانع   دارد و بهدنبالناكافي را براي بيماران به    

يـك   .كنـد   اقدامات پيشگيري از بيماري عمـل مـي    مقابل

 ،آميـز بيمـاران    رويكرد مهم در كاهش رفتارهاي مخـاطره      

2گيزشـي مصاحبه ان
 (MI)  يـك نـوع   ،ايـن روش  . اسـت 

مـددجومحور اسـت و      مشاوره مستقيم بدون قـضاوت و     

 ،خصوص در مورد بيماران با سابقه مصرف مواد مخدر          هب

هـا بايـد     تمركـز ايـن مـشاوره     ). 29(ثر بـوده اسـت      ؤم

كننـده   مـصرف مبتلايي باشد كه    خصوص روي بيماران     هب

تر در معـرض     اين افـراد بيـش      نيز هستند، چرا كه    تزريقي

با  ).30( قرار دارند رفتارهاي جنسي پرخطر و تزريق مواد   

توجه به اين كه دركشور ما بيشترين راه انتقال بيمـاري از       

 ، مبتلا به ايدز   راه تزريق مواد مخدر است و بيشتر بيماران       

توانـد    ايـن روش مـشاوره مـي       ند،هـست معتادان تزريقي   

  ).31(مد باشد آكار

بايـد آمـوزش خوداظهـاري       ، ذكرشده باوجود موارد 

سـازي بيمـاران و از طريـق         بيماري در كشور با ظرفيـت     

اي بر لزوم تلفيـق      مطالعه .مصاحبه انگيزشي صورت گيرد   

هاي آموزشي ايـدز   در برنامه هاي كاهش ننگ و عار   برنامه

رسـد تلفيـق رويكردهـاي       نظر مـي   به). 32( كند كيد مي أت

هاي انگيزشي   تئوريهاي تغيير رفتار و      پيشگيري با تئوري  

  .  تر عمل نمايد با افزايش ظرفيت جامعه بتواند موفق
 

1. Stigma    2. Motivational Interviewing 
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گرفته در دنيـا، رفتارهـاي        مطالعات صورت   اساس بر

همچنـان ادامـه     ،ايدزآميز جنسي در افراد مبتلا به        مخاطره

در  هـا و خـود ايـن افـراد را           شركاي جنـسي آن    ودارد  

 دهـد  هاي مقاربتي قـرار مـي   و ديگر بيماريHIV معرض 

 همچنين مصرف مواد مخدر و الكل در اين بيماران          ،)33(

 رفتارهاي پرخطر قبـل از    ، بيماران بيشتر ).34(شايع است   

 ، كه بعـد از ابـتلا   كردند بيان مي شدند و    ابتلا را متذكر مي   

 در   اظهار ندامت  .اند رفتارهاي پرخطر خود را ترك نموده     

 بيـشتر   با اين وجود چـون    .  بارز بود  اين بيماران هاي   گفته

 امكـان  ،در صورت تداوم رفتارهاي پرخطـر    ،بودندمجرد  

دليل  به. دارد بيماري را به ديگر افراد جامعه سرايت دهند        

آميـز گـسترش      از طريق رفتارهاي مخـاطره     كه بيماري  آن

هـاي   ، استراتژي سازي قابل كنترل نيست     و با ايمن   يابد مي

رس بـراي پيـشگيري از       بهترين روش در دست    ،رفتار تغيير

با توجه به اين كه رفتارهاي پرخطر        ).35(  است انتشار آن 

 از ميزان ايـن رفتارهـا در        ،گيرد طور پنهاني صورت مي    به

 اين.  نيست  اطلاعي در دست   ، جامعه بيماران و ديگر افراد   

  .كند مي كنترل رفتارهاي پرخطر را با چالش مواجه ،لهأمس

هاي فرهنگي موجـود در زمينـه        با توجه به محدوديت   

 وآميز بيماران     در مورد رفتارهاي مخاطره    كسب اطلاعات 

 هـاي  گزارش با    تنها ها  مقايسه اين داده   ،عموم افراد جامعه  

در مطالعـه مـسعودي و      . پـذير اسـت    امكانداخل كشور   

 هميـشه از    ، بيماران در روابط جنسي خود     بيشتر ،فرهادي

كردنـد و هنگـامي كـه امكـان انتقـال         ندوم استفاده مي  كا

زد  آلودگي به ديگران وجود داشت مشكل خود را گـوش         

همچنين در مطالعه ضاربان و همكـاران         .)36( نمودند مي

هـا در برقـراري رابطـه         آن بيشتر ،بر روي ملوانان چابهار   

جنسي  با افراد بيگانه در طي مسافرت از كاندوم اسـتفاده    

 مـشكلات مربـوط بـه     بـا توجـه بـه       ). 37( ودندنكرده ب 

بايـد در تفـسير و تعمـيم نتـايج ايـن             ،دهي خودگزارش

اين مطالعات بايـد محـدوديت      در  . مطالعات محطاط بود  

در مطالعـه    .چنين مطالعاتي در بيان واقعيات مدنظر باشد      

 ميزان اسـتفاده    ،مقطعي كه در سائوپاولو برزيل انجام شد      

ــاران  ــدوم در بيم ــاري  ،از كان ــشخيص بيم ــل از ت    قب

بيشتر بيماران مورد بررسي    .  بوده است  درصد 7/34-6/22

ــه  ــن مطالع ــاري  در اي ــر بيم ــرض خط ــود را در مع خ

 قبل از تشخيص بيماري،     ،مانند مطالعه حاضر  . دانستند نمي

له أبنـابراين مـس    ).38( ميزان استفاده از كاندوم اندك بود     

 ـتواند مانع تداوم رفتا  تشخيص زودرس مي   اي پرخطـر  ره

 ،بايد افراد در معرض خطـر بنابراين . در اين بيماران گردد  

تشويق گردند تا از نظر بيماري آزمايش شوند و اين خود           

كـار   سه راه . ارهاي پيشگيري از بيماري است    ك  هيكي از را  

براي كنترل بيماري وجود دارد كه عبـارت از پيـشگيري،         

 در هـر  اميد است كشور مـا  ).39(است مراقبت و تحقيق  

 تمـام   ،گرچـه محققـين    .سه عرصه با موفقيت گام بردارد     

كـار   يش اسـتحكام مطالعـه بـه   تلاش خود را بـراي افـزا      

. هـايي اسـت   داراي محـدوديت  گرفتند، اما مطالعه حاضر  

مطالعه حاضـر   . گردد اولين محدوديت به نوع مطالعه برمي     

. هاي موجود در مطالعات كيفي مبرا نيـست        از محدوديت 

، محـدود بـودن حجـم نمونـه         ها  از محدوديت  يكي ديگر 

همچنــين مــشكلات فرهنگــي مربــوط بــه     . اســت

هـاي ايـن مطالعـه       دهي از ديگر محـدوديت     خودگزارش

 مـورد   ،ها در تفسير نتايج    لازم است اين محدوديت   . است

   .توجه قرار گيرد
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  گيري نتيجه 
 جوان بودن بيمـاران   به و با توجهبا افزايش موارد بيماري  

 احتمال تداوم رفتارهاي پرخطر، در صورت عـدم         مبتلا و 

 بيماري در كشور بيشتر      احتمال گسترش  ،مداخله آموزشي 

هـاي آموزشـي مناسـب       اين بايد برنامـه   بنابر .خواهد بود 

 طراحي و   ،بيماران  با استفاده از نتايج نيازسنجي آموزشي       

سـازي   كيد بر ظرفيـت   أها بايد با ت    اين آموزش . اجرا گردد 

ننگ و عار بيمـاري       مواجهه با مسايل خاص و     بيماران در 

خـود و از طريـق       و چگونگي افشاي بيماري بـه همـسر       

 .مشاوره فردي به صورت مصاحبه انگيزشي صورت گيرد       

ها بايد خطر انتقال بيماري بـه ديگـران را           در اين مشاوره  

ذكر نموده و بر لزوم استفاده از وسايل حفاظتي و كاندوم           

هـاي    همچنين افزايش مراكز مشاوره بيمـاري      .كيد نمود أت

، براي  و مشاوره اعضاي خانواده اين بيماران      رفتاري ايدز 

  .شود ها توصيه مي آن حمايت اجتماعي و آموزشي از

 مـشاوره افـراد     ،هاي خاص بيمـاران    با تداوم آموزش  

هـاي خـاص بـراي       داراي رفتارهاي پرخطـر و آمـوزش      

تـوان   مـي صول مـذهبي،    كيد بر ا  أوجوانان با ت  جوانان و ن  

هـاي آموزشـي ايـدز        اجراي برنامـه   برايبستر مناسبي را    

هاي   مشاركت اين بيماران در برنامه     ،از سويي  .فراهم نمود 

كاهش خطـر انتقـال بيمـاري و كـاهش حـس             آموزشي،

هاي   تدوين برنامه  ،در نهايت . هارا به همراه دارد    انزواي آن 

 ـ        راي آمـوزش   آموزشي و الگوهاي بومي جامعه ايرانـي ب

افراد در معرض خطر بـا اسـتفاده از تحقيقـات            بيماران و 

  .شود كيفي پيشنهاد مي

  و قدرداني  تشكر
كـش مركـز     زحمـت كاركنـان    نويسندگان مقاله از تمام     

مشاوره كلينيك غرب و بيمارستان امام خميني و اسـاتيد          

م دكتـر   خـان سـركار    آقاي دكتر عمادي و      جناب ،عفوني

  .كنند مي يگر اساتيد تشكرعبدالباقي و د حاج
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