
هـمه افراد ممـكن اسـت در معـرض خطر ابتلا به ايدز باشند:
خودمراقبتي و آزمايش اچ‌‌آي‌وي     دو عامل موثر در پیشگیری ايدز

اچ‌آي وي/ اي�دز:

4 بس�ته اطلاعاتی

از انتقال اچ  آی  وی پیش�گیری 
 از م�ادر ب�ه فرزن�د



پیشگیری از انتقال اچ آی وی از مادر به فرزند
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مادر شدن و داشتن فرزند سالم يكي از آرزوهاي اكثر زنان است و براي رسيدن به اين آرزو 
از هيچ اقدامي دريغ نمي‌كنند. اما همه مادران از اقدامات لازم براي داش��تن يك بارداري و 
تولد نوزاد سالم آگاهي ندارند، در حالي‌كه با آگاهي از مشكلات احتمالي و نحوه پيشگيري 

از آن‌ها و اقدامات پيشگيرانه لازم، مي‌توانند يك نوزاد سالم و با نشاط داشته باشند.
معمولٌا اقدامات پيش��گيرانه بس��يار آس��ان‌تر و كم هزينه‌تر از مراقبت و درمان‌هاي لازم در 
صورت بروز مشكلات و بيماري‌ها هستند. يكي از مشكلات و بيماري‌هايي كه امروزه مادران 
و نوزادان آن‌ها را تهديد مي‌كند ابتلا به اچ‌آي‌وي/ ايدز است، البته با آگاهي و انجام مراقبت 
و درم��ان به‌موقع و صحي��ح مي‌توان از تولد نوزاد مبتلا به اچ‌آي‌وي پيش��گيري كرد. يكي 
از مهم‌ترين اقدامات براي پيش��گيري از انتقال اچ‌آي‌وي به نوزادان و كودكان، شناس��ايي 

به موقع مادران مبتلا به اچ‌آي‌وي و مراقبت و درمان پيشگيرانه براي آن‌ها است.

راه‌هاي انتقال اچ‌آي‌وي
سه راه عمده انتقال اچ‌آي‌وي عبارت است از : 
  از طريق خون و فرآورده‌هاي خوني آلوده

  روابط جنسي محافظت نشده با فرد مبتلا به اچ‌آي‌وي 
  از مادر مبتلا به اچ‌آي‌وي به فرزند

با توجه به راه‌هاي انتقال گفته شده، همه افراد در صورت نداشتن آگاهي و عدم پيشگيري 
ممك��ن اس��ت در معرض خط��ر ابتلا به اچ‌آي‌وي باش��ند لذا اين بيم��اري مخصوص گروه 
خاصي نيست. با در نظر گرفتن راه‌هاي انتقال بيماري، افراد زیر بيش از سايرين در معرض 

خطر هستند: 
 مصرف‌كنندگان تزريقي مواد مخدر

 مصرف‌كنندگان مواد محرك و روان‌گردان صنعتي )شيشه(
 افرادي كه روابط جنس��ي محافظت نشده )بدون استفاده از کاندوم( با افراد مختلف 

دارند 
 همسر يا شركاي جنسي افراد فوق‏الذكر
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پیشگیری از انتقال اچ آی وی از مادر به فرزند

انتقال اچ‌آي وي از مادر به كودك
انتق��ال ويروس از مادر مبت�ال به اچ‌آي‌وي به ك��ودك مي‌تواند در طول ب��ارداري، زايمان و 
ش��يردهي اتفاق بيفتد. ولي بيش‌ترين احتمال انتقال، در اواخر دوره بارداري و به‌خصوص 
»هنگام زايمان و دوران ش��يردهي« اتفاق مي‌افتد. براي پيشگيري از انتقال ويروس از مادر 

مبتلا به كودك، توصيه مي‌شود كه: 
 زنان مبتلا به اچ‌آي‌وي تا حد امكان باردار نشوند؛ 

 و يا پيش از تصميم به بارداري، حتماٌ به مراكز بهداشتي - درماني و يا مراكز مشاوره 
بيماري‌هاي رفتاري مراجعه كنند تا از خدمات مشاوره‌اي استفاده نمايند. 

 مادر مبتلا درصورت باردار شدن بايد در طول بارداري تحت مراقبت در مراكز بهداشتي 
- درماني و مراكز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري قرار گيرد تا 

براي جلوگيري از انتقال اچ‌آي‌وي به جنين، پيشگيري 
دارويي انجام شود. 

 همچنين توصيه مي‌ش��ود زايمان نيز به‌صورت 
س��زارين انجام شود زيرا احتمال انتقال اچ‌آي‌وي 

در زمان زايمان طبیعی بسيار زياد است.
 نوزادان متولد ش��ده، پس از تولد بايد بلافاصله 

تحت درمان پيش��گيري با داروهايي كه توسط 
پزشك تجويز مي‌شود قرار گيرند.

طري��ق  از  اچ‌آي‌وي  آنجايي‌ك��ه  از   
ن��وزاد منتق��ل  ب��ه  ني��ز  ش��يردهي 

مي‌ش��ود، نوزادان مادران مبتلا به 
اچ‌آي‌وي بايد با ش��ير مصنوعي 

)شيرخشك( تغذيه شوند. 
اگ��ر تمامي مراقبت‌ه��اي دوران 
ب��ارداري، زايم��ان و ش��يردهي 
به‌ط��ور دقيق و صحي��ح انجام 
ش��ود احتمال ابت�الي نوزاد به 
اچ‌آي‌وي بس��يار پايي��ن خواهد 

بود. 
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پیشگیری از انتقال اچ آی وی از مادر به فرزند

چگونه مي‌توان ابتلا به اچ‌آي‌وي را تشخيص داد؟
در مرحله بدون علامت هيچ نشانه‌اي از بيماري وجود ندارد لذا نه خود فرد و نه اطرافيان 
او نمي‌توانند بفهمند كه فرد مبتلا است. به عبارت ديگر ابتلا به اچ‌آي‌وي را به‌هيچ عنوان از 
روي»ظاهر فرد« نمي‌توان تش��خيص داد. بعد از ورود ويروس به بدن، در بدن موادي به نام 
آنتي بادي توليد ش��ده كه به‌تدريج ميزان آن در خون زياد مي‌شود. هرچند توليد اين ماده 
هم علامتي ايجاد نمي‌كند اما از آن‌جا كه با روش‌هاي آزمايشگاهي مي‌توان اين ماده )آنتي 

بادي( را در خون تشخيص داد، به كمك آن مي‌توان به ابتلای فرد پي برد. 
پس، در دوره بدون علامت، فرد هيچ علامت ظاهري ندارد اما تس��ت آزمايشگاهي او مثبت 
اس��ت. همان‌طور كه اش��اره ش��د آنتي بادي به‌تدريج شروع به ترش��ح مي‏كند، بنابراين از 
زماني‌كه ويروس وارد بدن مي‌ش��ود تا زماني كه س��طح آنتي‌بادي به حدي برسد كه قابل 
اندازه‌گيري باشد، مدت زماني)بين2 هفته تا 3 ماه( طول مي‌كشد كه به آن »دوران پنجره« 
مي‌گويند. در دوران پنجره علي‌رغم اين‌كه ويروس در بدن انسان وجود دارد اما فرد علامتي 
ندارد و تس��ت آزمايشگاهي او نيز مثبت نمي‌ش��ود ولي فرد می‌تواند ویروس را به دیگران 

منتقل کند.

خانم‌ها چگونه بايد بفهمند كه به اچ‌آی‌وی مبتلا هستند یا خير؟
در ص��ورت ب��ارداری یا تصمیم به بارداری، برای تش��خیص ابتلا ب��ه اچ‌آی‌وی با آزمایش 
تش��خیصی س��ریع به‌راحتی می‌توان ابتلا به ویروس را تش��خیص داد. در حال حاضر با 
تست تشخیصی سریع، احتمال ابتلا يا عدم ابتلا به اچ‌آی‌وی حداکثر در 20 دقیقه در خون 
مش��خص می‌ش��ود. البته در صورت مثبت ش��دن این آزمایش باید حتماٌ آزمایش تايیدی 

انجام شود. 
با مراجعه به مراکز بهداش��تی - درمانی یا مراکز مشاوره بیماری‌های رفتاری می‌توان این 
آزمایش را انجام داد. مشاوره و انجام آزمایش در این مراکز رایگان و کاملٌا محرمانه است.
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پیشگیری از انتقال اچ آی وی از مادر به فرزند

آیا تش�خیص زودرسک مکي به پیش�گیری از انتقال ویروس به نوزاد 
می‌کند؟ 

مس��لماٌ تش��خیص زودرس ابتلا به اچ‌آی‌وی در پيشگيري از ابتلاي كودك موثر است. اگر 
ابت�ال به اچ‌آي‌وي پیش از بارداری یا هر چه زودتر در زمان بارداری تش��خیص داده ش��ود 

امکان پیشگیری از ابتلاي نوزاد به شکل چشمگیری افزایش میی‌ابد. 
اگ��ر ابتلا به اچ‌آی‌وی پیش از بارداری تش��خیص داده ش��ود، زوجی��ن می‌توانند در مورد 
فرزند‌دار ش��دن يا نشدن‌شان تصمیم بگیرند. در صورتي‌كه تشخیص ابتلا به اچ‌آي‌وي در 
زمان بارداری به‌خصوص هر چه زودتر صورت پذيرد، اين افراد مي‌توانند براي پيشگيري 
از انتقال ويروس به نوزاد در مراكز مش��اوره بیماري‌های رفتاری، خدمات درماني را به‌طور 
رایگان دريافت كنند. با اين درمان به‌همراه انجام زایمان به‌صورت سزارین و تغذيه نوزاد با 
شير خشك، احتمال انتقال اچ‌آی‌وی به نوزاد به‌طور قابل ملاحظه‌ای کاهش پيدا مي‌كند. 
ن��وزاد بايد در 6 هفت��ه اول تولد تحت درمان‌های پیش��گیرانه قرار گیرد. ب��ا این اقدامات، 

احتمال انتقال نزديك به صفر خواهد شد. 
با انجام اين اقدامات، تعداد زيادي از مادران و پدران مبتلا به اچ‌آي‌وي فرزندان س��المي به 

دنيا آورده‌اند.

تشخیص زودرس مادران مبتلا، مهم‌ترین اقدام برای جلوگیری از تولد نوزادان مبتلا  
به اچ‌آی‌وی اس��ت. بنابراین خانم‌ها بايد قبل از ب��ارداری و حتی در زمان بارداری از 
ابتلای خود به اچ‌آی‌وی آگاه شوند تا بتوانند با اقدامات پیشگیرانه از انتقال ویروس 

به نوزاد خود جلوگیری كنند.



6

پیشگیری از انتقال اچ آی وی از مادر به فرزند

پيشگيري از انتقال اچ‌آي‌وي از مادر به كودك
ايدز واكس��ن و درمان قطعي ندارد. البته هم‌اكنون با توج��ه به درمان‌هاي موجود، كيفيت 
زندگ��ي و ط��ول عمر مبتلايان به اي��دز به‌طرز قابل توجهي بهبود يافته اس��ت. در هر حال، 

استفاده از روش‌هاي مناسب پيشگيري كه موثر و كارا باشد اهميت زيادي دارد. 
آگاهي و اط�الع از ابتلا به اين بيماري عمدتاً موجب تغيير رفتارهاي مخاطره‌آميز، كاهش 
خط��ر تم��اس و انتقال، كاهش اضطراب رواني ـ‌ ‌اجتماع��ي و  بهبود نحوه دريافت خدمات 

تشخيصي، مراقبت و درمان توسط افراد در معرض خطر و مبتلا خواهد شد.
 ب��راي پيش��گيري از انتقال اچ‌آي‌وي از طريق مادر ب��ه فرزند رعايت موارد زير كمك كننده 

است: 
 تش��خيص زودرس ابتلا به اچ‌آي‌وي در افراد در معرض خطر بيش��تر )همسران افراد 
مبتلا به اچ‌آي‌وي، همسران مصرف‌كنندگان مواد مخدر، زنان داراي رفتار پرخطر جنسي 

و زنان مصرف‌كننده مواد مخدر( 
 استفاده از كاندوم در زنان در معرض خطر بيش‌تر

 پيشگيري از بارداري در زنان در معرض خطر بيش‌تر
 مراجعه زنان مبتلا، به مراكز مش��اوره بيماري‌هاي رفتاري و دريافت خدمات مراقبتي 

و درماني 
 انجام زايمان به روش سزارين

 شروع درمان پيشگيري در نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به اچ‌آي‌وي 
 تغذيه نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به اچ‌آي‌وي فقط با شير خشك و اجتناب از 

تغذيه با شير مادر
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پیشگیری از انتقال اچ آی وی از مادر به فرزند

اچ‌آي‌وي چه ويژگي‌هايي دارد كه از ساير بيماري‌هاي عفوني متفاوت ‌است؟
اي��ن بيم��اري از راه‌هايي منتقل مي‌ش��ود كه ب��ا رفتارهاي خصوصی انس��ان ارتباط دارد 
)تماس جنس��ي، اعتياد تزريقي و…(. پس ايدز علاوه بر آن‌‌كه يك بيماري عفوني اس��ت، 
جزء بيماري‌هاي رفتاري نيز دس��ته‌بندي مي‌ش��ود و غالباٌ چون علل متعددي باعث بروز 
بيماري‌هاي رفتاري مي‌شوند، كنترل آن نيز به آساني امكان‌پذير نيست. اين بيماري اغلب 
با خصوصي‌ترين رفتارهاي انسان‌ها مرتبط است و افراد حاضر نيستند به‌راحتي در مورد 
آن صحبت كنند. از طرف ديگر اين بيماري ممكن است تا مدت طولاني بدون علامت باشد 

)حتي تا حدود 10سال(. 
اين نكته از دو نظر حايز اهميت است:

  درص��د زیادی از كس��اني‌كه با اي��ن ويروس زندگي مي‌كنند، از ابت�الی خود خبر ندارند. 
اين افراد چ��ون هيچ علامتي ندارند، مي‌توانند با رفتارهاي پرخطر، به‌راحتي ويروس را به 

ديگران منتقل كنند.
  از س��وي ديگــر اگر ايــن افــراد كــه غالباً در س��نين فعال هستند، از ابتلاي خود آگاه 
ش��وند و زمينه مناسبي براي مشاوره و مراقبت را داشته باشند مي‏توانند بي‌آنكه خطري 

براي جامعه محسوب شوند زندگي سالمي داشته باشند. 
بايد توجه داش��ت، براي تشخيص بيماري حتماً آزمايش خون ضروري است كه آن‌هم در 
اوايل ابتلا ممكن است منفي گزارش شود )دوران پنجره (. تاكنون واكسني براي پيشگيري 
ش��ناخته نش��ده اس��ت. راه‌هاي انتقال بيماري، عدم آموزش‌ مناس��ب در اين‌باره و انگ و 
تبعيض موجود نس��بت به مبتلايان، موجب شده است حتي اسم بيماري ايدز هم با ترس 

همراه شود. به همين دليل افراد به سختي براي اقدامات تشخيصي مراجعه مي‌كنند. 
از طرف ديگر چون جامعه برخورد مناس��بي با بيماران ندارد، اين افراد اغلب بيماري خود 
را پنهان كرده و براي اقدامات مراقبتي مراجعه نمي‏كنند كه اين امر موجب ش��يوع س��اير 
بيماري‌ه��اي عفوني در بين آنان و حتي س��اير اف��راد جامعه هم خواهد ش��د. لذا ماهيت 
بيماري ايدز از يك بيماري عفوني به شكل يك مشكل اجتماعي و بهداشتي در آمده است 

تا جايي كه از آن به‌عنوان بزرگ‌ترين چالش قرن نام برده مي‌شود. 
اگ��ر چه اين بيم��اري درمان قطعي ندارد اما امروزه با وجود داروهاي ضد ويروس��ي، افراد 
مبتلا به اچ‌آي‌وي/ ايدز مي‌توانند س��اليان س��ال به زندگي ادامه دهند. همچنين با دريافت 
خدمات تشخيصي، مشاوره و خدمات مراقبت و درمان مي‌توان از انتشار بيش‌تر ويروس در 
بين افراد جامعه جلوگيري كرد و كيفيت زندگي را در افرادي كه با اچ‌آي‌وي زندگي مي‌كنند 

بهتر نمود.



شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

        مرکز مدیریت بیماری های واگیر

4
از انتقال اچ  آی  وی پیش�گیری 
 از م�ادر ب�ه فرزن�د



رفت�اری  های  بیماری مراکز مش�اوره 

هـمه افراد ممـكن اسـت در معـرض خطر ابتلا به ايدز باشند:
خودمراقبتي و آزمايش اچ‌‌آي‌وي     دو عامل موثر در پیشگیری ايدز

اچ‌آي وي/ اي�دز:

5بس�ته اطلاعاتی
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مراکز مشاوره بیماری های رفتاری

مراكز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري چه مراكزي هستند؟
امروزه گس��ترش روزاف��زون اچ‌آي‌وي به‌عنوان يكي از چالش‌هاي بهداش��تي، اقتصادي و 
اجتماعي، پيش��رفت و توس��عه جوامع را به خطر انداخته اس��ت، لذا براي كنترل گسترش 
اچ‌آي‌وي اقدامات ارزش��مندي در س��طح جهان و نيز در ايران صورت پذيرفته است. مراكز 
مش��اوره بيماري‌هاي رفتاري يكي از تجربيات موفق كش��ور اس��ت كه توانس��ته گام‌هاي 
موث��ري را در كنت��رل اچ‌آي‌وي بردارد. اولين مركز مش��اوره بيماري‌هاي رفتاري در س��ال 
1379 در كرمانش��اه و دومين مركز در سال 1381 در تهران راه اندازي شد كه اين اقدام از 
طرف نهادهاي بين‌المللي متولي امر سلامت، تحت نام )بهترين تجربه( به ساير كشورها 
معرفي شد. با حمايت‌هاي مسوولين، پس از گذشت يك دهه، تعداد اين مراكز به‌سرعت رو 
به افزايش گذاشته است. هم اكنون شاهد فعاليت 102 مركز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري 

و بيش از 250 پايگاه مشاوره بيماري‌هاي رفتاري در سراسر كشور هستيم. 
در مراكز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري، كليه خدمات پيشگيري، مراقبت و درمان اچ‌آي‌وي 
به‌خصوص ارايه واكسيناس��يون و درمان‌هاي مناسب براي بيماران مبتلا به ايدز، خدمات 
كاهش آسيب )سرنگ و س��وزن، كاندوم(، آموزش، مشاوره و انجام آزمايش اچ‌آي‌وي افراد 
در معرض آسيب به‌صورت كاملٌا محرمانه، داوطلبانه و رايگان ارايه مي‌شود. در اين مراكز، 
پزشك و مش��اوران دوره ديده حضور دارند و امكان انجام مشاوره‌هاي حضوري و تلفني 

نيز وجود دارد. از س��وي ديگر دسترس��ي به متخصص عفوني 
امكان‌پذير اس��ت. در واقع، يك مش��اوره صحيح، اساس��ي‌ترين 
نق��ش را در شناس��ايي اف��راد در مع��رض خطر و ني��ز پايبندي 

مبتلايان به درمان و دريافت خدمات مراقبتي دارد.
 در گذش��ته به اين مراكز »كلينيك مثلثي« گفته مي‌ش��د زيرا 
فعاليت‌هاي‌ اين مراكز در س��ه زمينه ايدز، اعتياد و بيماري‌هاي 
آميزش��ي اس��ت كه همگي به نوعي بيماري رفتاري محس��وب 

مي‌شوند.

اهداف مراكز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري چيست؟
اهداف مراكز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري عبارتند از: 

  فراهم كردن امكان دسترسي عموم مردم به مكاني مطمئن به‌منظور كسب اطلاعات 
در خصوص راه‌هاي انتقال و پيشگيري از اچ‌آي‌وي

  فراهم كردن امكان دسترس��ي گروه‌هاي در معرض بيش‌ترين خطر ابتلا به اچ‌آي‌وي/ 
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ايدز به خدمات آموزشي، مش��اوره، تشخيص اچ‌آي‌وي، كاهش آسيب، مراقبت و درمان 
بيماري‌هاي آميزشي

  فراهم كردن امكان دسترسي مبتلايان به اچ‌آي‌وي و خانواده آن‌ها به خدمات آموزشي، 
مشاوره، مراقبت، درمان و كاهش آسيب

  افزايش امكان دسترسي مبتلايان بيماري‌هاي آميزشي، به خدمات آموزش، مشاوره، 
مراقبت، درمان و كاهش آسيب

  افزايش امكان دسترسي افراد با مواجهه شغلي و غير شغلي )مثل افراد تماس يافته 
با خون و ترش��حات آلوده به ويروس اچ‌آي‌وي(، به خدمات تش��خيصي و پيشگيري از 

ابتلا به اچ‌آي‌وي

چه افرادي مي‌توانند به مراكز مش�اوره بيماري‌هاي رفتاري مراجعه 
نمايند؟

گروه‌هاي زير مي‌توانند با مراجعه به مراكز و پايگاه‌هاي مش��اوره بيماري‌هاي رفتاري در 
سراس��ر كش��ور از خدمات مش��اوره و در صورت لزوم انجام آزمايش راي��گان و محرمانه و 

خدمات كاهش آسيب بهره‌مند شوند: 
گروه‌هاي در معرض بيش‌ترين خطر ابتلا به اچ‌آي‌وي )مصرف‌كنندگان تزريقي مواد، .11

افراد داراي روابط جنسي غير ايمن( و همسران/ شركاي جنسي اين افراد
مبتلايان به اچ‌آي‌وي/ ايدز و خانواده آن‌ها.22
مبتلايان به بيماري‌هاي آميزشي )سوزاك، سيفليس، تب‌خال تناسلي، زگيل تناسلي .33

و...(
افراد در معرض مواجهه‌هاي شغلي و غيرشغلي )افراد تماس يافته با خون و ترشحات .44

آلوده به اچ‌آي‌وي(
زنان بارداري كه پس از ارزيابي خطر، كانديد انجام آزمايش اچ‌آي‌وي هس��تند )زناني .55

كه خود يا همس��ر آنها سابقه رفتارهاي پرخطري از جمله اعتياد و يا تماس خارج از 
چارچوب خانواده داشته است(.

کلینیک های 
مثلثی

اعتیاد

ایدز

بیماری های آمیزشی
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كليه كساني كه تمايل به كسب اطلاعات و آگاهي در زمينه ايدز و بيماري‌هاي آميزشي .66
دارند.

دسترسي به آموزش، پيشگيري، مراقبت و درمان، مهم‌ترين عوامل در كنترل و پيشگيري 
از ابتلا به بيماري ايدز هستند. 

آن‌چه ما را در معرض ابتلا به ايدز قرار مي‌دهد رفتار ما است، پس لازم است با تلاش و تعهد 
براي افزايش آگاهي و پيشگيري از رفتارهاي منجر به ابتلا به اچ‌آي‌وي/ ايدز براي به صفر 
رس��اندن موارد جديد ابتلا به اچ‌آي‌وي، به صفر رس��اندن انگ و تبعيض و به صفر رساندن 

مرگ‌هاي ناشي از ايدز تلاش كنيم.
مراكز مش��اوره بيماري‌هاي رفتاري با نام »مراكز مش��اوره ايدز« در سامانه 118 ثبت شده 

است. آدرس و تلفن اين مراكز در سراسر كشور به شرح زير است:

تلفنآدرس مرکز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري شهرستاناستان

قی
شر

ن 
جا

بای
ذر

32829434-041 خیابان بهار، روبه‌روی پارک بانوانتبریزآ

52234688-041خیابان امام خمینی، کلینیک الزهرامیانه

مراغه
 خیابان معلم شمالی، کوی دانش، طبقه فوقانی مرکز بهداشتی - درمانی شماره

37250228-041یک هاشم آباد

بی
غر

ن 
جا

بای
ذر

آ

 34460853-044 خیابان کاشانی، مرکز بهداشتی - درمانی شماره 6، طبقه میانیارومیه

46234063-044بلوار15 خرداد، میدان شهید فهمیده، جنب پارک مریم، مرکز بهیاری سابقخوی

36456990-044 خیابان دانش، مرکز بهداشتی - درمانی شماره 5میاندواب

 45265949-044 کمربندی، ابتدای خیابان سردارعزیز خان مکری، ستاد مرکز بهداشت شهرستانبوکان

42222364-044 چهارراه آزادی، مرکز بهداشتی - درمانی صلاح الدین ایوبیمهاباد

اردبيل
اردبيل

  خيابان امام)ره(، پشت پيش دانشگاهي شهيد مدرس، مركز بهداشتي- درماني
33261700-045رازي

33536516-045 خيابان سعدي)جاده موئيل( بالاتر از ثبت احوال، مركز شماره 3 شهريمشيكن شهر

اصفهان
32275250-031 فلکه احمدآباد، خیابان بزرگمهر، مرکز بهداشتی - درمانی شهید نواب صفویاصفهان

55463344-031میدان امام خمینی، خیابان امام خمینی)ره(، مرکز بهداشتی - درمانی گلابچیکاشان

البرز
کرج

  میدان آزادگان، ابتدای خیابان 45 متری کاج )عظیمیه(، ابتدای خیابان تختی،
32522415-026مرکز بهداشتی درمانی شهید سبزه پرور

ساوجبلاغ
 هشتگرد، خیابان امام خمینی، روبه‌روی بانک تجارت، مرکز بهداشتی - درمانی

44237808-026شهیدکلیم اله معدندار
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ایلام

33369476-084بالاتر از میدان مقاومت، ابتدای بلوار جمهوریایلام

33721100-084مرکز بهداشتی - درمانی شماره یکدهلران

33622017-084مرکز بهداشتی - درمانی شماره دوآبدانان

بوشهر
33325927-077خیابان امام خمینی، جنب مرکز بهداشتی - درمانی هفتم تیر، طبقه سومبوشهر

34229949-077برازجان، بلوار خضر، مرکز بهداشت قدیمدشتستان

تهران

66911296-021انتهای بلوار کشاورز، بیمارستان امام خمینی، جنب بخش عفونی تهران
 خیابان قلعه مرغی، خ زمزم، کوچه باغ، مرکز مشاوره بیماری‌های رفتاری زمزم، تهران

55841222-021جنب مرکز بهداشتی - درمانی شهید احمدی

 شهرری، خ. شهید رجایی، سیزده آبان، خ. شهید رشیدی، بعد از ورزشگاه، جنبشهرری
55008222-021مرکز بهداشتی - درمانی عظیم آباد

 اسلامشهر
 اسلامشهر، انتهای خ. امام محمد باقر)ع(، شهرک انبیاء، جنب مرکز بهداشتی -

56831219-021 درمانی الغدیر

 تهران-
شمیرانات

ميدان تجريش، ابتداي خيابان شريعتي، درمانگاه طالقاني
021-22688000

 تهران- شمال
شرق

22303792-021 خيابان رسالت، خيابان كرمان جنوبي، كوچه زرين قبايي، درمانگاه دگمه چي
22525140

بلوارتهران- شرق انتهاي  شهيدمنتظري،  خيابان  حسين،  امام  ميدان  از  بعد  دماوند،   خيابان 
33337000-021  اسدي، پشت بيمارستان بوعلي، مركز مشاوره بوعلي

 روبه‌روي شبكه بهداشت و درمان ورامين، جنب پايگاه بهداشتي- درماني ورامين ورامين
021-36280039

مشاورهتهران- غرب مركز  غربي،  دستغيب  شهيد  خيابان  معين،  استاد  بلوار  آزادي،   خيابان 
66038920-021  بيماري‌هاي رفتاري والفجر

66038921
خيابان آهنگران، شبكه بهداشت و درمان قديم، مركز مشاوره شهريارشهريار

021-62563800

56334646-021 سلطان آباد، مركز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري شهید صبوریبهارستان
56423364-021انتهای خیابان مصلی، بلوار شهید کمالی، مرکز شهید شاطریانرباط کریم

 چهار
 محال و
بختیاری

32260470-038 خیابان ملت، نرسیده به میدان انقلابشهرکرد

 خراسان
جنوبی

بیرجند
 سجاد شهر، بلوار غدیر، جنب آزمایشگاه مکانیک خاک، مرکز بهداشتی - درمانی

32414380-056شماره4

32728850-056 خیابان خرمشهر، جنب ستاد مرکز بهداشتفردوس
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وی
رض

ن 
سا

خرا

33657731-051پنجراه، ابتدای بلوار وحدت، جنب پارک وحدت، مرکز مشاوره نوید تندرستیمشهد2

38419010-051  خیابان فلسطین، بین فلسطین25 و خیابان سنابادمرجع
52238581-051خیابان مدرس،  مدرس12، مرکز بهداشتی - درمانی امام خمینی)ره( تربت حیدریه

44658200-051 خیابان طالقانی، روبه‌روی حسینیه نجم، مرکز بهداشت شهرستانسبزوار

57223378-051 میدان الغدیرگناباد

 خراسان
32233440-058 خيابان چمران، خيابان حربجنوردشمالی

ان
ست

وز
خ

اهواز
 زیتون کارمندی، خیابان زاویه، جنب بیمارستان ابوذر، مرکز مشاوره بیماری‌های

34445027-061رفتاری
34454600

42622405-061تقاطع طالقانی، خيابان سینا، روبه‌روی تأمین اجتماعی، درمانگاه دکتر خیرالهیاندیمشک

36247560-061 دروازه، فلکه فخاریان، مرکز بهداشتی - درمانی شماره 3شوشتر

52731070-061فلکه بانک ملی، خیابان شهید نهایی، جنب داروخانه شبانه روزی، طبقه بالابهبهان

42231077-061میدان شهید بهشتی)افشار(، روبه‌روی بیمارستان افشاردزفول

53323577-061منطقه امیری، مرکز بهداشتی - درمانی 5 مهرآبادان

53523711-061بلوار خلیج فارس، مرکز بهداشتی - درمانی آیت اله طالقانیخرمشهر

33423774-024خیابان جمهوری اسلامی، جنب خیابان نهم، اعتمادیهزنجانزنجان

ان
ست

وچ
و بل

ن 
ستا

سی

32281100-054خ هیرمند، هیرمند2زابل
332615140-054بلوار 22 بهمن، کمپ آبیاریزهک

37629600-054خیابان بهشتی 4، مرکز مشاوره سل و ایدزسراوان
33728199-054خیابان انقلاب، مرکز شماره 3 بهداشتی - درمانیخاش
35382626-054 مرکز بهداشتی شماره 2کنارک
33437138-054 خیابان مدرس، نبش مدرس 9، مرکز مشاوره بیماری‌های رفتاریزاهدان
35338400-054بلوار امام خمینی، جنب مسجد جامع اهل سنت، مرکز 4 شهریچابهار
37142729-054خیابان امام خمینی، مرکز بهداشت شهرستان، مرکز بهداشتی - درمانی راسکسرباز

35222407-054خیابان بهداشت، مرکز بهداشت واحد بیماری‌هانیکشهر
37223294-054فلکه خاش، مرکز 1 شهریایرانشهر
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سمنان
33321361-023خيابان شهيد رجايي، كوچه شهيد رحيمي، جنب فروشگاه دانشگاه)تدين(سمنان

32220061-023  خيابان فردوسي، مركز بهداشت شهرستان، طبقه همكفشاهرود

فارس

37363000-071 فلکه خاتون، بلوار دلاوران بسیج، خیابان لاوان، مرکز بهداشت حسین ابن علی شیراز

54343004-071 چهار راه حافظ، ابتدای بلوار حافظ، مرکز مشاوره امیدجهرم

فسا
مشاوره )مرکز   1 شماره  درمانی  بهداشتی-  مرکز  خمینی)ره(،  امام   خیابان 

53356800-071بیماری‌های رفتاری(

33669015-028 انتهای خیابان دانشگاه، بعد از کانال آب، مرکز بهداشت شهید بلندیان قزوین قزوین

قمقم
درمانی بهداشتی-  مرکز  جنب  معصوم،  سید  امامزاده  روبه‌روی  نیروگاه،   انتهای 

38618700-025الزهرا

ان
ست

رد
ک

33239210-087سه راه شریف آباد، جنب سازمان انتقال خونسنندج

36227170-087میدان استقلال، روبه‌روی کمیته امداد امام خمینی)ره(سقز

35522833-087شهرک الهیه، روبه‌روی پارک معلم، مرکز بهداشتی - درمانی شماره 3کامیاران

38236077-087پشت قلعه، مرکز بهداشتی - درمانی شماره 3بیجار

35248555-087چهار راه مدرس، مرکز بهداشتی - درمانی شماره 4قروه

کرمان

32231982-034خیابان شهید مطهری)احمدی غربی(، نرسیده به پل 9 دی، روبه‌روی  کوچه25کرمان
32220404

42238403-034بلوار دکتر صادقی، روبه‌روی پارک 17 شهریور، جنب مرکز سید الشهداسیرجان
42204022

444254501-034 میدان سرداران، بلوار شهید رجایی،.سایت اداری ساختمان مرکز بهداشتبم

43310651-034مرکز بهداشتی درمانی شماره 1، خیابان شفا، جنب بیمارستان امام خمینیجیرفت

34289232-034خیابان امام، مرکز شماره یک بهداشتیرفسنجان
34285152

شاه
مان

کر

37274623-083 میدان رفعیته )فاطمیه(، مرکز بهداشتی - درمانی رفعتیهکرمانشاه
37231414

45125003-083چهار راه انقلاب، مرکز بهداشتی - درمانی شماره 2هرسین

45232428-083مرکز بهداشتی درمانی شماره 2اسلام آباد

یر
 بو

ه و
وی

كیل
که

 
مد

اح

33223701-074 خيابان دستجردي، مركز بهداشت شهيد داميده شهرستان بويراحمدیاسوج

32262708-074  جاده سوق، پشت هلال احمر، ساختمان شبکه بهداشت و درمان قدیمکهكیلویه

 گچساران
)مرکز بشارت  شهید  درمانی   - بهداشتي  مركز  جنب  بلاديان،  شهيد   خيابان 

22226641-074 شماره2(
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32230506-017 میدان شهرداری، کوچه لاله یکم، مرکز مشاوره بیماری‌های رفتاریگرگانگلستان

گیلان

33559501-013 بیستون، چمارسرا، جنب پمپ بنزین، مرکز شماره 10رشت

44817370-013فلکه بیمارستان، مرکز شهید محمد زاده، طبقه سوم اورژانسآستارا

42231001-013خیابان امام خمینی، جنب بنیاد مسکن، شبکه بهداشت و درمان طبقه اوللاهیجان

44440101-013 غازیان، خيابان طالقانی، مرکز بهداشتی - درمانی غازیانانزلی

لرستان
33232171-066بلوار ولایت، دره گرم، جنب نگارستان 17، ساختمان سابق مرکز بهداشتخرم آباد

42463868-066 میدان امام حسین، ابتداي بلوار شهيد آيتبروجرد

ان
در

ازن
م

33393501-011خیابان امیرمازندرانی، شهبندساری

آمل
خیابان شیخ فضل الله نوری، مرکز بهداشتی - درمانی شیخ فضل الله نوری

011-44291740

 تنکابن
خیابان امام خمینی، کوچه شهید مروتی، مرکز بهداشتی - درمانی شماره 1

011-54210590

32207689-011خیابان مدرس، جنب کانون امام خمینی، مرکز بهداشتی 22 بهمن بابل

مرکزی
32266891-086ابتدای خيابان قائم مقام، خيابان سیدالشهدا، خيابان لاله، پشت پارک آزادیاراک

42237817-086خیابان شریعتی، مركز بهداشتي - درماني مصطفي خميني، طبقه سومساوه

ان
زگ

رم
ه

بندرعباس
 بلوار جمهوري اسلامي، روبه‌روي بيمارستان شهيدمحمدي

076-33354308

42223490-076بلوار امام خميني، نرسيده به شهرداري، جنب انتقال خونميناب

35222763-076ميدان شهدای گمنامقشم

42882188-076میدان جمهوری اسلامی، جنب حوزه نظام وظیفهرودان

44432626-076بلوار خاتم الانبيا، خيابان اقبال، مرکز بهداشتی - درمانی بوعلیيكش

همدان
32521411-081ابتداي خيابان تختي، مركز بهداشتي - درماني شهداءهمدان

ملاير
 خيابان شهيد احمد وفائي )بروجرد(، خيابان طالقاني، خيابان امام رضا، بن بست

32222300-081 امام رضا

یزدیزد
مهديه، مسجد  رفاه، جنب  زنجیره‌ای  فروشگاه  روبه‌روی  امام جعفر صادق،   بلوار 

                 36241444-035 درمانگاه شهید نصیری



از   خانواده و نقش آن در  پیش�گیری 
 وی  آی اچ

هـمه افراد ممـكن اسـت در معـرض خطر ابتلا به ايدز باشند:
خودمراقبتي و آزمايش اچ‌‌آي‌وي     دو عامل موثر در پیشگیری ايدز

اچ‌آي وي/ اي�دز:

3 بس�ته اطلاعاتی
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خانواده و نقش آن در پیشگیری از اچ آی وی

رفتارهاي پرخطر مرتبط با اچ‌‌آي‌وي/ ايدز به چه معنا است؟
رفتاره��اي پرخطر ب��ه رفتارهايي گفته مي‌ش��ود كه باعث ايجاد آث��ار نامطلوب و مخرب 
جس��مي، رواني و اجتماعي ش��ده و یا حداقل، خطرپذيري فرد را افزايش مي‌دهد. در حال 
حاضر يكي از مهم‌ترين عواملي كه سلامت جامعه را تهديد مي‌كند وجود رفتارهایی است 
که می‌تواند برای خود فرد و نیز اطرافیان او عواقب ناخوشايندي به‌دنبال داشته باشد. در 
بحث انتقال ايدز و پيشگيري از آن، رفتارهاي خاصي مورد توجه قرار مي‌گيرند كه در واقع 

به نوعي همان راه‌هاي اصلي انتقال نيز هستند و عبارتند از:
تزريق با سرنگ مشترك.11
رفتارهای جنسي محافظت نشده .22
مصرف مواد مخدر، محرك و الكل .33
داشتن شرکاي جنسي متعدد.44

مصرف مواد مخدر معمولأ با رفتارهايی همراه اس��ت كه احتم��ال انتقال خطر را افزايش 
مي‌دهد و عبارتند از:

 تزري��ق با س��رنگ مش��ترك که ش��ايع‌ترين راه انتق��ال اچ‌آی‌وی را در كش��ور به خود 
اختصاص داده است.

 رابطه‌ جنسي در ازاي دستيابي به مواد مخدر، يكي از نكاتي است كه در زنان بيش‌تر 
ديده مي‌شود.

 مصرف مواد محرك كه در اكثر مواقع روابط جنس��ي محافظت نش��ده را در پي دارد، 
به‌خصوص اگر به‌صورت گروهي مصرف شوند.

نقش رفتارهای پرخطر جنسی در انتقال اچ‌آي‌وي، کاملاً مشخص است. رفتارهای پرخطر 
جنس��ی شامل داشتن شرکای جنس��ی متعدد و یا ارتباط جنسی محافظت نشده است. 
رابطه جنس��ی محافظت نش��ده به برقراری رابطه بدون استفاده از کاندوم گفته مي‌شود. 
نداش��تن رابطه جنسي در سنين پايين و به تاخير انداختن شروع ارتباط جنسي، وفاداری 
به همس��ر یا شریک جنسی و داشتن تنها یک شریک جنسی،‌ استفاده از کاندوم و درمان 
بيماري‌هاي آميزش��ي به‌منظور پيشگيري از انتقال اچ‌آي‌وي از طريق جنسي بسيار مهم 
هس��تند.  توصيه مي‌ش��ود تا افرادي كه رفتارهای پرخطر به‌خصوص رفتارهاي جنسي 
پرخط��ر دارند حتماٌ براي دريافت آگاهي، مش��اوره و آزمايش اچ‌آي‌وي به مراكز مش��اوره 

بيماري‌هاي رفتاري مراجعه كنند.
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نقش خانواده 
خانواده اولين مكاني است كه كودك در آن پرورش مي‌يابد. كودكان علاوه براين‌كه ي‌كسري 
از رفتاره��ا را از والدين به ارث مي‌برند، ي‌كس��ري از رفتارها را ني��ز از آنان مي‌آموزند. همه 
آن‌چه کودکان در محیط خانواده تجربه میک‌نند و از والدین‌شان می‌آموزند، رفتارهاي آنان 
را ش��کل می‌دهد. بنابراين خانواده جايگاه مهمي در پیش��گیری از بروز رفتارهاي پرخطر 

منجر به ايدز دارد و از ساير عوامل، تاثيرگذارتر است.
انجام رفتارهای پرخطر، ناگهاني و اتفاقي نيست بلكه زمينه‌هاي آن از دوران کودکی شكل 
گرفته و باعث بروز این رفتارها در نوجوانی و بزرگسالی می‌شود. براي هر رفتار پرخطري 
كه فرد انجام مي‌دهد، عامل و يا عواملي وجود دارد كه در گذش��ته ايجاد ش��ده و عدم ‌حل 
و فص��ل مناس��ب آن‌ها باعث تبديل به رفتارهاي پرخطر ش��ده اس��ت. در واقع این عوامل 
به‌صورت غيرمس��تقيم ب��ا رفتارهای پرخطر و انتق��ال اچ‌آي‌وي در ارتباط هس��تند. براي 
مثال نوع تش��ويق‌ها، تنبيه‌ها و رفتارها در كودك��ي، مي‌تواند آثاري متفاوت در نوجواني و 
يا بزرگس��الي داشته باشد. به‌عنوان مثال پرخاشگري در دوران كودكي مي‌تواند پيش‌بيني 
كننده‌ رفتارهاي پرخطر بعدي در بزرگسالي باشد. اگر با كودك پرخاشگر درست رفتار شود 

از بروز رفتارهاي پرخطر بعدي پيشگيري مي‌شود. 
در تربيت فرزندان نباید خيلي س��خت‌گير و نه خيلي آسان‌گیر بود، بلكه بايد بر رفتار آن‌ها 
نظارت داش��ت. روش درس��ت ارتباط با فرزند بس��يار مهم و كم‌ككننده اس��ت كه لازمه‌ آن 
شناخت و آگاهي درباره‌‌ دوره‌هاي سني مختلف فرزندان و نيازهاي هر دوره است. خيلي از 
مسايل با برخورد مناسب در سنين كودكي حل مي‌شوند، در سنين نوجواني نيز همچنان 
نق��ش خانواده داراي اهميت اس��ت و مي‌توان از رفتارهاي پرخط��ر جلوگيري و يا آن‌ها را 

حل كرد.
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خانواده و نقش آن در پیشگیری از اچ آی وی

 عوامل خطرساز
از جمله عوامل خطرساز كه مي‌تواند باعث بروز رفتارهاي پرخطر شود عبارت است از:

 سابقه مصرف مواد مخدر، محرك و الكل )حتي مصرف تفريحي آن‌ها( 
 فضاي خانوادگي پرتنش و آشفته و ناسازگاري والدين با هم يا با فرزندان 

  جدايي پدر و مادر 
  عدم حمايت يا حمايت ناكافي از فرزندان

 مصرف سيگار در سنين پايين 
 خجالت و كم‌رويي شديد يا خشونت و رفتارهاي پرخاشگرانه

 بعض��ي از ويژگي‌ه��اي ش��خصيتي در نوجوانان مثل هيجان‌خواه��ي، تنوع‌طلبي يا 
برخي مشكلات رواني خاص، اختلالات روانپزشکی نظير اختلالات بيش‌فعالي،‌ اختلالات 

دوقطبي، اختلالات شخصيت.
 وضعيت اقتصادي نامناسب خانواده

 نداشتن برنامه‌هاي مناسب براي اوقات فراغت
  شكست و ضعف تحصيلي  و يا ترك تحصيل

اين موارد مي‌توانند با بروز رفتارهاي پرخطر و در نتيجه ابتلا به اچ‌آی‌وی ارتباط نزديكي 
داشته باشند. از اين‌رو داشتن آگاهي و شناخت از ويژگي‌هاي دوره‌ كودكي و نوجواني، ارايه‌ 
راه‌كارهاي مناس��ب تربيتي، آموزش درباره‌ اي��دز و مهارت‌هاي لازم در خانواده‌ها، مي‌تواند 
باعث كاهش رفتارهاي پرخطر ش��ده و كمك مؤثري در حفظ س�المت نوجوانان و جوانان 

باشد. 
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عوامل محافظت كننده 
خانواده نقش مهمي در پيشگيري از بزه كاري، اعتياد و ابتلاي فرزندان به ايدز دارد. والدين 
بايد س��عي كنند به‌ج��اي آن‌كه با ايجاد محدودي��ت، كنترل، دخالت ك��ردن و نصيحت، از 
رفتارهاي پرخطر آن‌ها پيش��گيري كنند، روابط خانوادگي را گرم‌تر، اختلافات خانوادگي را 
كم‌تر و ارتباط با فرزندان را بيش‌تر نمايند. بعضي شرايط، زمينه رفتارهاي ناسالم را بيش‌تر 
مي‌كنند در حالي‌كه بعضي شرايط از بروز چنين رفتارهايي پيشگيري مي‌كنند كه به آن‌ها 
عوامل محافظت كننده گفته مي‌شود. بسياري از اين عوامل در خانواده وجود دارد. يعني 
خانواده مانند يك س��پر و محافظ مي‌تواند در مقابل انحرافات و آس��يب‌هاي اجتماعي از 

فرزندان خود حمايت کنند. از جمله عوامل محافظ مي‌توان به موارد زير اشاره كرد:
  پيوندهاي خانوادگي قوي

 نظارت والدين بر رفتار فرزندان و ارتباط آن‌ها با دوستان و همسالان
  تعيين قواعد و قوانين منظم و پايدار

 درگير بودن و مرتبط بودن والدين با زندگي فرزندان
 موفقيت تحصيلي

  پيوند قوي با نهادهاي مختلف اجتماعي به‌خصوص مدرسه، مسجد و..
از مهم‌ترين عوامل محافظت‌كننده، پيوندهاي قوي با خانواده، نظارت و سرپرستي صحيح 
والدين از رفتارهاي فرزندان، وقت گذاشتن با فرزندان و ارتباط خوب با آن‌ها است. حمايت 
خانواده نه تنها در پيش��گيري از ايدز موثر اس��ت، بلكه در افرادي ك��ه با اچ‌آي‌وي زندگي 
مي‌كنن��د نيز اي��ن حمايت نقش دارد، به‌طوري كه افرادي ك��ه از حمايت خانوادگي خوبي 

برخوردار هستند، در پیشگیری از انتقال ايدز مسووليت‌پذيري بيش‌تري نيز دارند.
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كاركردهاي خانواده سالم
 داش��تن رابطه صميمي و پرمحبت توام با انضباط با فرزندان، در پيش��گيري از رفتارهاي 
پرخطر مرتبط با اچ‌آي‌وي و عفونت‌هاي آميزشي بسيار موثر است. غفلت از فرزندان، يكي 
از انواع بدرفتاري و آزار كودكان و نوجوانان محسوب مي‌شود. فرزنداني كه مورد بي‌توجهي 
و غفلت خانواده قرار ‌مي‌گيرند، احتمال زيادي براي انجام رفتارهاي پرخطر منجر شونده 
به اچ‌آي‌وي و عفونت‌هاي آميزشي در آن‌ها وجود دارد. والدين براي پيشگيري از رفتارهاي 
پرخط��ر در فرزن��دان، هم بايد قوانين و اصولي تعيين كنن��د و هم محبت و صميميت را در 

ارتباط با آن‌ها از ياد نبرند. 
 فرزن��دان به وجود پدر و مادر و ارتباط با آن‌ها نياز دارند. تقويت روابط والدين و فرزندان، با 
تامين نيازهاي رواني و ايجاد احس��اس امنيت، نقش اساسي در سلامت رواني- اجتماعي 
آن‌ها خواهد داش��ت. خانواده‌ه��ا مي‌توانند با تامين نيازهاي روان��ي فرزندان خود، در كنار 
تامين نيازهاي جسمي آن‌ها، تاثير مهمي در پيشگيري از رفتارهاي پرخطر فرزندان خود 

داشته باشند.
جوانان و نوجواناني كه قادر نيس��تند به درخواس��ت‌هاي غيرمنطقي و ناسالم يا نامعقول 
ديگ��ران جواب رد دهن��د در خطر بالايي براي انجام رفتارهاي پرخط��ر قرار دارند. والدين 
مناسب‌ترين الگو براي فرزندان خود به‌منظور برقراري ارتباط با ديگران هستند و مي‌توانند 
نقش بس��يار مهمي در پيش��گيري از رفتارهاي پرخطر مرتبط با اچ‌آي‌وي و عفونت‌هاي 

آميزشي در آن‌ها داشته باشند.

والدي��ن به‌جاي آن‌ك��ه امكانات مادي بيش‌تري ب��ه فرزندان خود بدهند، بايد س��عي كنند 
والدين قوي و توانمندتري براي آن‌ها باش��ند. به‌جاي آن‌كه با فراهم كردن تمام امكانات و 
خواسته‌هاي فرزندان خود، بخواهند از رفتارهاي پرخطر آن‌ها پيشگيري كنند، بهتر است 
وقت بيش‌تري را با فرزندان خود بگذرانند، با آن‌ها صحبت كنند، محبت خود را بيش‌تر به 

آن‌ها ابراز نمايند و احترام بيش‌تري براي فرزندان خود قايل باشند.
خانواده‌اي كه بر رفتارهاي فرزند خود نظارت ندارد يا در مقابل، فرزندان خود را به ش��دت 
و بيش از حد كنترل مي‌كند زمينه را براي رش��د آس��يب‌هاي اجتماعي و رفتارهاي پرخطر 
آماده مي‌كند. نظارت، كنترل كردن فرزندان نيس��ت. معمولٌا كنترل، بدون اطلاع و به‌صورت 
نامحس��وس است، در حالي‌كه نظارت بسيار روش��ن و واضح است. والدين بايد به فرزندان 

خود اطلاع دهند كه رفتارهاي آن‌ها را بررسي خواهند كرد. 
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تحس��ين رفتارهاي درست فرزندان باعث رشد و تقويت اعتماد به نفس آن‌ها شده كه اين 
ام��ر مان��ع روي آوردن آن‌ها به رفتارهاي پرخطر خواهد ش��د. والدين مي‌توانند با بالا بردن 
عزت نفس فرزندان، با تشويق به‌موقع در صورت رفتارهاي درست و گوشزد كردن رفتارهاي 

نادرست، نقش مهمي در پيشگيري از رفتارهاي پرخطر در آن‌ها داشته باشند.
 ك��ودك ي��ا نوجواني كه م��ورد بدرفتاري قرار گرفته باش��د بيش‌تر احتم��ال دارد كه دچار 
مش��كلات روان��ي از جمله افس��ردگي، اضطراب، بي‌اعتم��ادي و يا اعتماد بي��ش از حد به 
ديگران شود. والدين بايد به مشكلات و بيماري‌هاي فرزندان خود توجه نمايند. بد‌رفتاري 
و بي‌توجهي به آن‌ها مي‌تواند باعث مشكلات بزرگ‌تر و جدي‌تري در آينده شود كه زمينه 

را براي رفتارهاي پرخطر فراهم مي‌نمايد. 

بي‌ش�ك والدين با داشتن رفتارهاي س�الم مي‌توانند نقش مهمي در 
آموزش اين رفتارها به فرزندان خود داش�ته و الگويي مناسب براي 

آن‌ها باشند.



خانواده و نقش آن در پیشگیری از اچ آی وی

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

        مرکز مدیریت بیماری های واگیر
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آن در   و نق�ش  خان�واده 
اچ آی وی ز   ا پیش�گیری 



اچ آی وی و باورهای نادرست باور نادرست

اچ آی وی  و باورهای نادرس�ت

اچ‌آي وي/ اي�دز:

2 بس�ته اطلاعاتی

در خص��وص بيم��اري اچ‌آي‌وي/ اي��دز 
باورهاي نادرستي وجود دارد كه در این 
بخش به برخی از آن‌ها اشاره و در مورد 
هرك��دام توضيح��ات مختص��ري ارايه 

مي‌شود. 

هـمه افراد ممـكن اسـت در معـرض خطر ابتلا به ايدز باشند:
خودمراقبتي و آزمايش اچ‌‌آي‌وي     دو عامل موثر در پیشگیری ايدز
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اچ آی وی و باورهای نادرست

اچ‌آي‌وي )ويروس نقص ايمني انساني( یک نوع ویروس است که وارد بدن فرد شده و فرد، 
حامل این عفونت می‌ش��ود. تا زمانیک‌ه این ویروس در بدن فرد باش��د، می‌تواند ویروس را 
به دیگری انتقال دهد. اين ويروس عامل ايجاد ايدز اس��ت. ایدز که شکل پیشرفته ابتلا به 
اچ‌آی‌وی اس��ت، به حالتی گفته می‌شود که سیس��تم دفاعی بدن فردي كه اچ‌آی‌وی دارد 
ضعی��ف ش��ده و توان مقابله با ویروس را ندارد. در این حال��ت، از آن‌جا كه بدن فرد ضعيف 
اس��ت مي‌تواند به بسياري از بيماري‌هاي ديگر نيز مبتلا ش��ود، پس اچ‌آی‌وی، باعث ایدز 
می‌ش��ود. زمان متوس��ط بین ابتلا به عفونت اچ‌آی‌وی و ظهور علايم ایدز تقریباٌ ۱۰ سال 
اس��ت. این زمان تا حد زیادي از فردى به فرد دیگر متفاوت اس��ت و به عوامل بس��یاري از 
جمله وضعیت سلامتى و رفتارهاى فرد بستگى دارد. در حال حاضر با تجویز درمان‌هاى 
موجود که تکثیر ویروس را مهار مک‌ىنند، م‌ىتوان س��رعت ضعیف شدن دستگاه ایمنى را 
کن��د کرد. همچنین م‌ىتوان از بعضى از بیمار‌ىهاى همراه با ایدز پیش��گیرى و یا آن‌ها را 
درمان کرد. بنابراین تش��خیص زودرس ابتلا به اچ‌آی‌وی امکان انتخاب درمانى مناس��ب را 
فراهم م‌ىآورد. با تشخيص و درمان به‌موقع، افراد مبتلا به عفونت اچ‌آي‌وي مي‌توانند طول 

عمر طبيعي داشته باشند.

»اچ‌آي‌وي« همان »ايدز« است! باور نادرست

دزاچ‌آي‌وي   
  اي
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اچ آی وی و باورهای نادرست

اچ‌آي‌وي بيش‌تر در افراد هم‌جنس‌گرا ديده مي‌شود!  باور نادرست

ارتباط جنسي با افرادي كه ظاهراٌ سالم هستند بي‌خطر است و  باور نادرست
اشكالي ندارد!

این ویروس فقط در افراد هم‌جنس‌گرا دیده نمی‌شود و هر کسی که روابط جنسی محافظت 
نشده )بدون كاندوم( داشته باشد، ممکن است این ویروس/ عفونت را دریافت کند. هر چند 
این گروه نیز در صورت رعایت نکردن اصول بهداشتی و پیشگیری در روابط جنسی خود، 

در معرض خطر برای ابتلا به این عفونت هستند.

این یکی از مهم‌ترین اش��تباهات در رابطه با این عفونت اس��ت. در این مورد باید بس��یار با 
احتیاط برخورد كرد. از ظاهر یک فرد، نمی‌توان فهمید که او به این عفونت مبتلا اس��ت یا 
خیر. اچ‌آی‌وی ممکن است سال‌ها در بدن فرد مبتلا وجود داشته باشد و فرد با این عفونت 
زندگی کند و از آن آگاهی نداشته باشد. زمانیک‌ه این ویروس وارد بدن شود در صورت رعایت 
نکردن اصول بهداشت جنسی و عدم استفاده از كاندوم، احتمال انتقال آن به شريك جنسي 

وي وجود دارد. دز
  اي
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اچ آی وی و باورهای نادرست

نيش پشه مي‌تواند باعث انتقال اچ‌آي‌وي شود! باور نادرست

ارتباط جنسي به‌صورت مقعدي)از پشت( خطري ندارد! باور نادرست

 نيش پشه مي‌تواند باعث انتقال بعضي از بيماري‌ها شود ولي اچ‌آی‌وی با گزش حشرات 
و از جمله نيش پشه منتقل نمي‌شود.

احتمال انتقال اچ‌ای‌وی به هنگام آمیزش جنسی مقعدی بیش‌تر از آمیزش مهبلی )واژنی( 
اس��ت، به‌ویژه ش��خصی که مفعول واقع شده اس��ت در معرض خطر بیش‌تری برای ابتلا 
قرار دارد. نكته‌اي كه ضروري است بدانيم اين است كه در هر نوع رابطه جنسی )واژينال/ 
مقعدي/ دهاني( استفاده از کاندوم به‌عنوان يك وسيله پیشگیری باید همواره رعایت شود.
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اچ آی وی و باورهای نادرست

 يك‌بار تماس جنس��ي بدون كاندوم خطري براي انتقال اچ‌ای‌وی  باور نادرست
محسوب نمي‌شود!

در رابطه جنس��ي با اف��راد جوان )به‌خصوص تن‌فروش��ان جوان(  باور نادرست
خطر كم تري براي انتقال اچ آی ‌وی وجود دارد!

 ابتلا به بيماري‌هاي آميزشي مانند سوزاك و سيفليس تاثيري  باور نادرست
در ابتلاي افراد به اچ‌آی‌وی ندارد!

بايد توجه داش��ت، درست است كه احتمال انتقال اچ‌ای‌وی با افزايش تعداد دفعات ارتباط 
جنس��ي افزايش مي‌يابد ولي دیده ش��ده که افراد حتي با یک‌بار رابطه جنس��ی محافظت 
نشده و بدون كاندوم با یک فرد مبتلا، به این عفونت دچار شده‌اند. پس در هر ارتباط جنسي 

)بجز با همسر كه مطمئن هستيم مبتلا نيست( استفاده از كاندوم ضروري است.

این یک نگرش و باور نادرس��ت، به‌ويژه در افرادی اس��ت که با زنان تن‌فروش رابطه جنسی 
دارند. این افراد از آن‌جایی که جوان‌تر هستند معمولٌا تعداد مشتری‌های جنسی بیش‌تری 
دارند. بالا بودن تعداد مش��تری‌های جنس��ی یک فرد تن‌فروش، احتمال مبتلا ش��دن او به 
اچ‌آي‌وي و س��اير بيماري‌هاي آميزش��ي را افزايش مي‌دهد. همچنی��ن، از آنجایی که این 
افراد سن پایین‌تري دارند، معمولٌا از آگاهي و آموزش‌های کم‌تری نیز برخوردار هستند، از 
اين‌رو احتمال مبتلا بودن آن‌ها نیز بالاتر خواهد بود. عدم رعایت اصول بهداشت جنسی و 
عدم استفاده از كاندوم، چه در ارتباط جنسي با افراد در سنین بالا و چه در سنین پایین، با 

احتمال انتقال ویروس همراه بوده و خطر آن‌را افزایش می‌دهد.

  ابتلاي هم‌زمان به بيماري‌هاي آميزشي خطر انتقال اچ‌ای‌وی را افزايش مي‌دهد. بسياري 
از افرادي‌ك��ه مبتلا به بيماري‌هاي آميزش��ي هس��تند به‌خصوص خانم‌ه��اي مبتلا، بدون 
علامت هس��تند. از اين‌رو اس��تفاده از كاندوم در همه ارتباطات جنس��ي خ��ارج از چارچوب 

خانواده ضروري است. 
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اچ آی وی و باورهای نادرست

 كودكان مبتلا به اچ‌ای‌وی/ ايدز بايد از س��اير كودكان جدا ش��وند   باور نادرست
چون احتمال دارد ويروس را به ساير دانش آموزان منتقل كنند!

 مص��رف مش��روبات الكلي و م��واد روان‌گردان تاثي��ري در ابتلا به  باور نادرست
اچ‌آي‌وي ندارد!

 اي��ن نگرش كام�اٌل غلط اس��ت. اچ‌آي‌وي از طريق تماس‌ه��اي معمول��ي و روزمره منتقل 
نمي‌شود به همين دليل منعی برای رفتن کودکان اچ‌آي‌وي مثبت به مدرسه وجود ندارد و 
به‌هيچ وجه نبايد آن‌ها از ساير دانش‌آموزان جدا شوند. آن‌چه ما را در معرض خطر ابتلا به 

اچ‌آي‌وي قرار می‌دهد رفتارهای پرخطر ما است نه بودن در کنار افراد مبتلا.

مصرف مشروبات الکلی و روان‌گردان باعث کاهش هوشیاری، از دست رفتن خویشتن‌داری 
و حتي اختلال در قدرت تصمیم‌گیری می‌شود. اين مواد بر روي تمايلات جنسي هم تاثير 
مي‌گذارند و حتي مي‌توانند میل جنس��ی فرد را افزایش دهند. لذا در صورت مصرف آن‌ها، 
فرد قادر به تصمیم‌گیری درس��ت برای حفظ سلامت خود نخواهد بود. به دنبال مصرف 
اين مواد، بیش‌تر تماس‌های جنس��ی بدون استفاده از کاندوم انجام می‌شود، پس احتمال 

انتقال اچ‌آی‌وی در چنین شرایطی بیش‌تر خواهد بود.
اس��تفاده از هر نوع ماده مخدر، محرك و الکل باعث کاهش هوش��یاری و از دست رفتن 
خویش��تن‌داری می‌شود. پس می‌تواند انسان را در معرض رفتارهای پرخطر و به دنبال آن 
بیماری‌ها و مشکلات دیگر قرار دهد، بنابراین بايد از مصرف این مواد جداٌ خودداري شود. 
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اچ آی وی و باورهای نادرست

 فرد مبتلا به اچ‌آی‌وی عمر طولاني ندارد! باور نادرست

درمان اچ‌آي‌وي، میزان ويروس را در ترش��حات بدن فرد مبتلا کاهش می‌دهد. به حدي كه 
با فن‌آوری‌های آزمایش��گاهی موجود تشخیص داده نمي‌شود. در اين حالت خطر انتقال 
اچ‌آي‌وي از ش��خص مبتلا به دیگران نيز کم‌تر مي‌ش��ود. وقتي ويروس در بدن کم باشد اين 
فرصت فراهم مي‌ش��ود تا سیس��تم ایمنی بدن ترميم ش��ده و در اين حالت خطر ابتلا به 

بیماری‌های ناشی از اچ‌آي‌وي کاهش مي‌يابد.
درمان‌ه��اي جديد از داروهاي قبلي بي‌خطرتر بوده، س��ميت كم‌تري داش��ته و راحت‌‌تر 
مصرف مي‌شوند. اين دارو‌ها كمك مي‌كنند تا افرادي كه با اچ‌آي‌وي زندگي مي‌كنند زندگي 
طولاني‌تر و س��الم‌تري داشته باشند. پس مهم اين است كه افراد مبتلا به‌موقع تشخيص 

داده شوند.
 ب��ا انجام به‌موق��ع آزمايش اچ‌آي‌وي، بيماري زودتر تش��خيص داده مي‌ش��ود و درمان 
موثر و به‌موقع براي فرد مبتلا شروع خواهد شد. مراكز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري براي 
مش��اوره و انجام آزمايش رايگان و محرمانه در سراس��ر كش��ور كمك كننده خواهند بود. 
توصيه مي‌ش��ود تا افراد زير با مراجعه به مراكز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري براي انجام 

مشاوره و آزمايش اچ‌آي‌وي اقدام كنند:
مصرف‌كنندگان تزريقي مواد و همسران/ شركاي جنسي اين افراد؛.11
افراد داراي روابط جنسي پرخطر و محافظت نشده و همسران/ شركاي جنسي آن‌ها؛.22
مبتلايان به اچ‌آي‌وي/ ايدز و خانواده آن‌ها؛.33
مبتلايان به بيماري‌هاي آميزش��ي)نظير سوزاك، س��يفليس، تب‌خال تناسلي، زگيل .44

تناسلي و...(؛
افراد در معرض مواجهه‌هاي شغلي و غيرشغلي )افراد تماس يافته با خون و ترشحات .55

آلوده به اچ‌آي‌وي(.
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شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 های واگیر  مرکز مدیریت بیماری

2
باورهای نادرست و  اچ آی وی   



ب�ه  نس�بت  تبعي�ض  و  ن�گ            ا
ز ي�د ا وي/  ي  چ‌آ ا ب�ه  ن  مبتلاي�ا

هـمه افراد ممـكن اسـت در معـرض خطر ابتلا به ايدز باشند:
خودمراقبتي و آزمايش اچ‌‌آي‌وي     دو عامل موثر در پیشگیری ايدز

اچ‌آي وي/ اي�دز:

1 بس�ته اطلاعاتی
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انگ و تبعیض

انگ و تبعيض

انگ و تبعیض به اش��کال‌ و دلایل مختلف ديده مي‌شود و مصادیق انگ و تبعیض مرتبط 
با اچ‌آي‌وي/ ايدز از سراس��ر دنیا گزارش شده است. انگ یا داغ ننگ )stigma( اصطلاحي 
اس��ت كه توسط یونانی‌ها، براي اش��اره به علايم بدنی ایجاد شده حاصل از سوزاندن و یا 
بریدگي بر روی پوس��ت افراد مجرم بهک‌ار برده مي‌ش��د. اما امروزه منظور از انگ، بیش‌تر 

رسوایی و ننگ حاصل از داشتن خصوصیاتی متفاوت از افراد دیگر است. 
باوره��ا، اعتقادات و نگرش‌های متفاوت افراد، گاهی منجر به اش��کال مختلفي از انگ و 
تبعیض در برابر یک گروه با اعتقادات متفاوت می‌شود. یکی از گروه‌هایی که خيلي زياد با 
پدیده انگ روبه‌رو می‌شوند، افراد مبتلا به اچ‌آي‌وي هستند. به دلیل اين‌كه انتقال اچ‌آي‌وي 
با اس��تفاده از مواد مخدر و يا رفتار جنس��ی پرخطر مرتبط اس��ت، به همين علت در نظر 
خيل��ي از اف��راد، اين بيماري ترس��ناک بوده و صرف��اٌ متعلق به گروه خاص��ی از افراد مثل 
مردان هم‌جنس گرا، مصرفک‌نندگان مواد مخدر و افراد با رابطه جنس��ي متعدد و خارج از 

چارچوب خانواده تصور می‌شود. همین موضوع باعث شده كه مردم تصور کنند:
 ب��ا دور ماندن از افراد اچ‌آي‌وي مثب��ت می‌توانند از خطر ابتلا به بيماري در امان بمانند. 
ع�الوه بر آن، بعضي افراد تصور مي‌كنند كه ابتلا به اچ‌آي‌وي به‌عنوان مجازات الهی براي 
اف��راد با رفتاره��اي در تضاد با ارزش‌هاي اخلاقي در جامعه اس��ت و ابت�ال به ايدز نتیجه 
بی‌مس��وولیتي‌های شخصی افراد و گناهان آن‌ها است. معمولاً این افراد به‌عنوان افرادی 
گناهک‌ار و مقصر ش��ناخته می‌شوند، نه افراد بيماري که نیازمند کمک و یاری هستند. اين 

تصورات باعث تشدید انگ و در نتیجه تبعیض نسبت به افراد اچ‌آي‌وي  مثبت مي‌شود. 
ع��دم آگاهي از راه‌های انتقال اچ‌آي‌وي، یکی از دلایل اصلی ایجاد انگ نس��بت به افراد 
اچ‌آي‌وي مثب��ت اس��ت. حت��ي گاهي اوقات علي‌رغ��م وجود اطلاعات کاف��ی، مردم و حتی 

کارکنان بهداشتی نیز بین افراد مبتلا و غیرمبتلا تفاوت قايل مي‌شوند.
در دنیا تحقیقات زیادی در خصوص بررسی تاثیر انگ و تبعیض، بر گسترش ایدز انجام 
ش��ده اس��ت. بین انگ و تبعیض نس��بت به اچ‌آي‌وي/ ايدز در جامعه ب��ا تمایل افراد براي 
انجام آزمایش تش��خيصي اچ‌آي‌وي، تمايل مبتلايان براي ش��روع درمان ضد ويروس��ي و 
حت��ي پايبندي براي ادامه درمان و نيز تمایل افراد براي افش��ای وضعیت ابتلاي خود به 

ديگران به‌خصوص افراد درمان‌گر ارتباط مستقيمي وجود دارد. 
ایدز تنها یک مش��کل پزشکی نیس��ت، بلکه یک مشکل اجتماعی و فرهنگی نیز هست.  
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در بسياري از جوامع، این بیماری تابو تلقی می‌شود و با هاله‌ای از شرم و ممنوعيت‌های 
اخلاقی و فرهنگی همراه ‌اس��ت که این موضوع مانع افش��اي بيماري ش��ده و این مس��اله 
منجر به پنهان ماندن بیماری، طی نش��دن دوره درمان و در نتیجه تاثير بر گس��ترش ايدز 

خواهد شد. 
ب��ه عل��ت پیش داوری و ترس از س��رایت بیماری، این بیماران در مورد انتخاب مس��کن، 
ش��غل، دريافت مراقبت‌های بهداشتی و حمایت عمومی مورد تبعیض قرار می‌گیرند. انگ 
ناشی از ابتلا به اچ‌آي‌وي/ايدز باعث نابرابری و تبعیض افراد مبتلا از حقوق اجتماعی شان 

می‌شود.
رفتارهای نامناس��ب و تحقیرآمیز موجب انزوای بیمار شده و حتي فرصت آموزش را از 
كودكان مبتلا می‌گیرد. افراد مبتلا، معمولٌا نگراني و اضطراب دارند كه بخشي از آن به علت 
وحشت آن‌ها از مرگ،  وحشت از طرد و تنهایی و انزوا، انگ اجتماعی و ترس براي از دست 

دادن شغل يا ترس از ايجاد ناتواني است.  
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پیامدهای انگ و تبعیض

از نتايج انگ مي‌توان به موارد زير اشاره كرد: 
  طرد بيمار از خانواده و جامعه؛ 

  در مواردي حتي طرد خانواده بیمار از جامعه و بستگان؛
  محدوديت در برقراري معاشرت و فعالیت‌هاي اجتماعي؛

  محدوديت در اشتغال، اخراج شدن از محيط كار؛
  ان��گ، تبعي��ض، نگرش و برخورد بد مردم نس��بت به بيم��اران و حتي 

خانواده‌هاي آن‌ها؛
  ع��دم بهره‌من��دي بیماران از خدمات درماني به دليل ترس پزش��كان يا 

درمان‌گران در ارايه خدمات؛
  محدوديت در ازدواج و در مواردي از هم‌گسيختگي زندگي مشترك؛

  ايجاد عوارض روحي – رواني، از جمله: احس��اس خجالت، شرمندگي 
و اندوه از ابتلاي به بيماري، نااميدي، اضطراب و افسردگي به علت ترس 

از برملا شدن وضعيت بيماري؛ 
  محدوديت در داشتن زندگي معمولي و حفظ گمنامي در زندگي؛

  محدودي��ت و حتي ممنوعیت براي ورود اف��راد مبتلا به خانه و حتي 
ایزوله شدن و تنها ماندن آن‌ها در خانواده؛ 

  عدم پذیرش کودکان مبتلا در مدرسه؛ 
  دريافت کم‌تر حمایت‌های اجتماعی در مقایس��ه با ساير بيماري‌هاي 

مزمن؛ 
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انگ و تبعيض در مورد اچ‌آي‌وي، مي‌تواند به اندازه خود بيماري باعث ايجاد آسيب شود. 
معمولٌا انگ نسبت به زنان مبتلا بیش‌تر از مردان مبتلا است. 

متأسفانه بسیاری از افراد مبتلا به اچ‌آي‌وي وقتی براي دريافت خدمات، به ارايه‌دهندگان 
خدمات بهداشتی مراجعه میک‌نند، انتظار دارند كه آن‌ها یاورشان باشند ولي در اين مواجهه 
نيز با انگ و تبعیض مواجه می‌ش��وند. نتيجه نگرش منف��ي افراد درمان‌گر به اين بيماران، 
امتن��اع يا تأخیر در پذیرش آن‌ها، ارايه نامطلوب خدمات درماني، ترخیص زودهنگام افراد، 
انج��ام آزمایش بدون رضایت فرد، عدم رعایت رازداری، نس��بت ن��اروا دادن به فرد و حتي 

رفتارهای توهين آمیز و تحقیر ک‌ننده است. 
انگ مرتبط با اچ‌آی‌وی که از سوی کارکنان درمانی نسبت به بیماران اعمال می‌شود، به 
دلیل فقدان آگاهی آن‌ها، ترس از تماس‌های اتفاقی با بیمار و همراه دانستن بیماری ایدز با 

انجام رفتارهای غیر اخلاقی است. 
ابت�ال به ‌اچ‌آي‌وي در بس��ياري موارد ارتباط تنگاتنگی با مص��رف مواد مخدر، محرک و 
روانگردان و نيز ارتباط جنس��ی خارج از چارچوب خانواده دارد. در بس��یاری از جوامع این 
رفتارها، در تضاد با ارزش‌های مذهبی و باورهاي اجتماعی و فرهنگی مردم است، به همين 
علت این بیماری در نظر افراد جامعه ترس��ناک بوده و حتي به گروه‌های خاصی نس��بت 
داده مي ش��ود. اين موضوع س��بب ش��ده اس��ت تا افراد تصور كنند كه با دوری جستن از 
این گروه‌ها و همچنین افراد مبتلا به اچ‌آي‌وي می‌توانند از خطر ابتلا به اچ‌آي‌وي در امان 

بمانند.
 انگ و تبعیض، پیامد عدم آگاهی و شناخت مردم از بیماری ایدز است. علی‌رغم تلاش‌هاي 
فراوان برای افزايش آگاهی مردم در مورد ماهيت بيماري و راه‌های انتقال و پيشگيري آن، 
بسياري از افراد جامعه هنوز هم در اين خصوص باورهاي نادرستي دارند و بسیاری ممکن 

است دست دادن، روبوسي، گزش پشه و استخر را راه انتقال بدانند.



6

انگ و تبعیض



7

انگ و تبعیض

انگ و تبعيض و همه‌گيري اچ‌آي‌وي/ ايدز
 با توجه به پيامدهاي انگ و تبعيض نس��بت به مبتلايان در جامعه، بسياري از افرادي كه 
رفتاره��اي پرخطر دارند از پيگيري و انجام آزمايش براي مش��خص نمودن وضعيت خود 
اجتناب مي‌كنند. همچنين انگ و تبعيض باعث مي‌شود تا تعدادي از افرادي كه از ابتلاي 
خود آگاه هس��تند براي دريافت خدمات مراجعه نكنند و حتي سعي كنند وضعیت ابتلاي 

خود را تا جاییک‌ه مقدور است مخفی نگه دارند. 
عدم آگاهي يا داش��تن اطلاعات نادرست در كنار عدم افشاي وضعيت و تداوم رفتارهاي 
پرخطر به‌خصوص رفتارهاي جنس��ي محافظت نش��ده و بدون كان��دوم مي‌تواند موجب 
گسترش و همه‌گيري بیماری ايدز شود. بنابراين كيي از مهم‌ترين اقدامات براي پيشگيري 
در اي��ن خص��وص، كاه��ش میزان انگ نس��بت به افراد مبتلا در جامعه اس��ت، ت��ا افراد با 
رفتارهاي پرخطر بدون نگرانی به مراکز مش��اوره بيماري‌هاي رفتاري و يا پزشك مراجعه 
كرده و آزمایش دهند. همچنین در زمان نیاز به دریافت هرگونه خدمات پزشكي و يا خدمات 
دندانپزشکی، بدون هیچ ترسی از تبعیض در بهره‌مندي از خدمات، وضعیت ابتلای خود را 

اعلام کنند.

راه كارهایی براي كاهش انگ و تبعيض 
 ان��گ و تبعی��ض یکی از عوامل مهم و تاثيرگذار در همه‌گیری ایدز اس��ت و براي كاهش آن 
انجام مداخلات و راه‌كارهايي در حيطه‌هاي مختلف از جمله حيطه‌هاي ملي، اجتماعي، 

خانوادگي، آموزشي و بهداشتي - درماني ضروري به نظر مي‌رسد. 
تدوين و تصويب قوانين و حقوق اجتماعي براي افراد مبتلا و امتناع از محروميت آن‌ها 
از حقوق عمومي و نيز تامين امنيت ش��غلي و اجتماعي اين افراد از مداخلات و راه‌كارهاي 

كاهش انگ و تبعيض عليه افراد مبتلا است.
 همچني��ن آموزش، افزايش آگاهي و دانش اف��راد در خصوص ماهيت بيماري و راه‌هاي 
پيشگيري، مراقبت و درمان اين افراد و از سوي ديگر ادغام برنامه‌هاي پيشگيري از انتقال 
اچ‌آي‌وي/ ايدز از مادر به كودك و ادغام برنامه‌هاي كاهش آسيب در برنامه‌هاي بهداشتي 
از ديگر مداخلات موثر در كاهش انگ و تبعيض خواهد بود. بي‌شك براي اینک‌ه بتوان انگ 
مرتبط با اچ‌آي‌وي/ ايدز را كاهش داده و يا آن را در جامعه حذف كرد، ضمن افزايش آگاهي 

عمومي مردم، مشاركت همه سازمان‌ها و گروه‌ها ضروري به‌نظر مي‌رسد.
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شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 های واگیر  مرکز مدیریت بیماری

به  تبعيض نس�بت  و  انگ 
اي�دز اچ‌آي وي/  ب�ه  مبتلاي�ان 

1



برابری

(ص)مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم

واحد آموزش سلامت

:شعار روز جهانی ایدز

به نابرابری هایی

پایان دادنکه مانع 

به ایدز می شود، 

.رسیدگی کنیم



مجتمع آموزشی، پژوهشی و 
(ص)درمانی پیامبر اعظم

واحد آموزش سلامت

ایدزخانواده و نقش آن در پیشگیری از 

.ها نظارت داشتنبود، بلكه باید بر رفتار آ ن گير و نه خيلي آسا سخت گير در تربيت فرزندان نباید خيلي 

پيوندهاي خانوادگي قوي

الاننظارت والدین بر رفتار فرزندان و ارتباط آ نها با دوستان و همس

تعيين قواعد و قوانين منظم و پایدار

درگير بودن و مرتبط بودن والدین با زندگي فرزندان

موفقيت تحصيلي

..د وپيوند قوي با نهادهاي مختلف اجتماعي به خصوص مدرسه، مسج

مواردبهتوانميمحافظعواملجملهاز
:كرداشارهزیر

ایدزازپيشگيريدرتنهانهخانوادهحمایت

يآچاباكهافراديدربلكه،استموثر

شنقحمایتایننيزكنندميزندگيوي

حمایتازكهافراديكهطوريبهدارد،

درهستند،برخوردارخوبيخانوادگي

ذیريپمسووليتایدزانتقالازپيشگيري

.دارندبيشتري



دز اي/ رفتارهاي پرخطر مرتبط با ا چ آ ي وي

تزريق با سرنگ مشترك

رفتارهای جنسي محافظت نشده

مصرف مواد مخدر، محرك و الكل

داشتن شرکای جنسي متعدد

واحد آموزش سلامت

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی 
(ص)پیامبر اعظم

(نهاآتفريحيمصرفحتي)الكلومحركمخدر،موادمصرفسابقه:عوامل خطرساز

ابياهمباوالدينناسازگاريوآشفتهوپرتنشخانوادگيفضاي

فرزندان

مادروپدرجدايي

فرزندانازناكافيحمايتياحمايتعدم

پايينسنيندرسيگارمصرف

پرخاشگرانهرفتارهايوخشونتياشديدكمروييوخجالت

نوعت،خواهيهيجانمثلنوجواناندرشخصيتيهايويژگيازبعضي

نظيرروانپزشکیاختلالاتخاص،روانيمشكلاتبرخيياطلبي

.شخصيتاختلالات،دوقطبياختلال،فعاليبيشاختلالات

خانوادهنامناسباقتصاديوضعيت

فراغتاوقاتبرايمناسبهايبرنامهنداشتن

تحصيلتركياوتحصيليضعفوشكست



اچ آی وی و باورهای نادرست

بهابتلاخطرمعرضدراستممكنافرادهمه
:باشندايدز

عاملدوویآیاچآزمايشوخودمراقبتي

ايدزپیشگیریدرموثر

!است« ايدز »همان « ا چ آ ي وي »

!شودگرا ديده ميا چ آ ي وي بيشتر در افراد همجنس

!ندارداشكاليواستخطربيهستندسالمظاهراٌكهافراديباجنسيارتباط

!نيش پشه مي تواند باعث انتقال ا چ آ ي وي شود

!نداردوييآچابهافرادابتلايدرتاثيريسيفليسوسوزاكمانندآميزشيهاييبيماربهابتلا

!كنندمنتقلآموزاندانشسايربهراويروسدارداحتمالچونشوندجداكودكانسايرازبايدايدز/ويياچابهمبتلاكودكان

!ا چ آ ي وي نداردگردان تاثيري در ابتلا بهمصرف مشروبات الكلي و مواد روا ن

!فرد مبتلا به ا چ آ ي وي عمر طولاني ندارد

مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني 
(ص)پيامبر اعظم

واحد آموزش سلامت



بستگان؛وجامعهازبيمارخانوادهطردحتي؛جامعهوخانوادهازبيمارطرد

اجتماعي؛تهايفعاليومعاشرتبرقراريدرمحدوديت

كار؛محيطازشدناخراجاشتغال،درمحدوديت

،نها؛آهايهخانوادوبيمارانبهنسبتمردمبدبرخوردونگرشتبعيض،انگ

خدمات؛ارائهدرنگراندرماياپزشكانترسدليلبهدرمانيخدماتازبيمارانمنديبهرهعدم

مشترك؛زندگيهمگسيختگيازموارديدروازدواجدرمحدوديت

علتهبافسردگيواضطرابنااميدي،بيماري،بهابتلايازاندوهوشرمندگيخجالت،احساس:جملهازرواني،–روحيعوارضايجاد

بيماري؛وضعيتشدنبرملاازترس

زندگي؛درگمناميحفظومعموليزندگيداشتندرمحدوديت

خانواده؛درنهاآماندنتنهاوشدنايزولهحتيوخانهبهمبتلاافرادورودبرايممنوعيتحتيومحدوديت

مدرسه؛درمبتلاكودكانپذيرشعدم

مزمن؛هايبيماريسايربامقايسهدراجتماعيهايحمايتكمتردريافت

تبعیض در بیماران مبتلا به ایدزپیامدهای انگ و 

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی 
(ص)پیامبر اعظم

واحد آموزش سلامت

آذر روز جهانی ایدز4



واحد آموزش سلامت

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی 
(ص)پیامبر اعظم

(HIV)وييآچاانتقالههايرا

:ازاستعبارتوييآچاانتقالعمدهراهسه

آلودهخونیهايهفرآوردوخونطريقاز

وييآچابهمبتلافردبانشدهمحافظتجنسیروابط

ولدتازجلوگیریبرایاقداممهمترینمبتلا،مادرانزودرستشخیصفرزندبهوييآچابهمبتلامادراز
وبارداریازقبلبايدهاخانمبنابراین.استوییآچابهمبتلانوزادان
اببتوانندتاشوندآگاهوییآچابهخودابتلایازبارداریزماندرحتی

.كنندجلوگیریخودنوزادبهویروسانتقالازپیشگیرانهاقدامات



واحد آموزش سلامت

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی 
(ص)پیامبر اعظم

عرق شبانه

هایزخم
دهانی

لرز

عضلانیدردهایخستگی

جوش

غددتورم
لنفاوی

گلودرد
تب

به خاطر داشته 
علائم ایدز باشید 

د، اختصاصی نیستن
تنها راه تشخیص 

.آزمایش است


