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.  بيمار خود را انتخاب نمي کند"ایدز"
شانس ورود"HIV"آگاهي افراد به خصوص جوانان از راه هاي انتقال عدم 

.جامعه افزایش مي دهداین ویروس به بدن آن ها را بالا برده و شيوع آلودگي به آنان را در 
.اشخاص به چه قشري تعلق داشته باشنداین کههيچ تفاوتي هم ندارد 



.  نيست"جرم"است، "بيماري"ایدز یك
هاي پيشگيري و سرایت آن را یاد بگيریم و بدانيم که چگونه خود را ازراه 

،مواجه شدیم( HIV)+روس ایدز آلوده شدن به آنان محافظت کنيم و در صورتي که با افراد آلوده به وی
.د باشدرفتار کنيم و بدانيم برخورد صحيح با آنان چگونه بای"مجرم"و نه مانند یك "بيمار"با آنان مانند یك   



نيمما مي خواهيم در این قسمت از دید روانشناختي به بيماري ایدز نگاه ک



.  متغير استHIVميزان افسردگي گزارش شده در افراد مبتلا به 
درصـد افـراد بـا سـرولوژي مثبـت 85

HIV درصد افراد اختلال افسردگي ماژور را در طـول مـدت بيمـاري خـود 50افسردگي و هاي نشانه، برخي
.نداکردهگزارش 

افسـردگيدارند اختلالات HIVمنفي کهممکن است دو برابر کساني HIVبه مبتلایان 
.  بطور برابر وجـود داردHIVلایم تشخيص داده شوند و همچنين شيوع افسردگي در افراد با علایم و بدون ع



ميزان اختلالات افسردگي و اضطراب در افـراد 
در مقایسـه بـا یـك گـروه بـا HIVمثبتدر زنان با افسردگي و خطر اختلال HIVمبتلا به 

.  بوده استچهار برابر HIVمنفي 



شدید در متابوليسم دوپامين دارند، بروز اختلال HIVاز آنجایي که افراد مبتلا به 
.  روانپریشي چندان هـم تعجب آور نيست



،ـتلال خـواب اوبا توجه به افکار خودکشي، بي اشتهایي همراه با کاهش وزن شـدید و اخ
. ديردر تشخيص افتراقي اوليه خود یك دورهي افسردگي ماژور را در نظر بگبایستي درمـانگر 



از نگراني شدید نشان دهندهي اختلال اضطرابي و از جمله اختلال استرس پسو هراسحملات 
.در افراد مبتلا به ایدز شيوع داردنيزبرانگيختگيبيش وحساسات جدایيو سانحه



دوه از ان. استافتراقي علایم افسردگي با واکنش سوگ پيچيده تر تشخيص HIVاوایل دوره در 
، از HIVسلامت خود، و براي بسياري از مبتلایـان بـه ي بالقوهدست دادن عزیزان، از دست دادن 

ه و انـدومتعدد حمایت خانواده و سيستمهاي حمایتي باعث ایجاد لایـه هـایي از هاي دادندست 
.داغداري هاي متعدد مي گردد



عوامل خطر ایجاد افسردگي و فکر خودکشي کدامند؟ 

:  ند ازافرادي که بيش از همه در معرض ابتلا به اختلال افسردگي هستند عبارت

ـرف الکـلو خودکشي قبلي، سـوء مصافسردگي بيماري رواني، بویژه سوابق اختلالات ي سابقه* 
.  و اختلالات اضطرابي دارندمواد و 

.هستندمونث * 

.دارندخودکشي در خانواده ي سابقهرواني مثبت از جمله سابقه *

.دارندعوامل اجتماعي شامل کمبود حمایت اجتماعي و مواجهه با استرس مزمن *

.دارنداي انفعاليهاي مقابلهسبكعوامل روان شناختي شامل *

. عاطفي ایجاد کندهاي نشانهبيماري داخلي دارند که ممکن است یك *



در معرض خطر خودکشي بيشتري در دوHIVبه افراد مبتلا 
:مرحله از بيماري خود هستند

،HIVبيماري دوره در اوایل 
.دارندکه نياز به سازگاري با تشخيص بيماري زماني 

،و در اواخر بيماري
.بسيار شدید ميشودAIDSجسماني زمـاني کـه بـار 



زیر را به بيمار بدهند تا با توجه به پيشرفت هاي آموزشدر رواندرماني حمایتي درمانگران بایستي 
:  بيماري شبکه امني براي خود ایجاد کنند

ش آموزش باید شامل پي. سلامتهاي مراقبتدرباره بيماري، درمان، خدمات اجتماعي، جامعه  منابع اطلاعات * 
و شـرایط همـراه آن HIVاگهي و مدیریت 

سلامتي پيشگيرانه از جمله پيشگيري از انتقـال بـه شـرکاي هاي مراقبتآموزش *
.استجنسي آینده 

رفتاري ممکن است اضطراب و افسردگي را کاهش دهد و زمينـه اي بـراي -گروه درماني شناختي*
.حمایت و آموزش رواني تهيه نماید

ديانفرارواندرماني * 



احساس به مشکل خورده ،توجه داشته باشيد هر موقع احساس کردید حال خوبي ندارید، عملکردتان 
.حتما به روانشناس یا مشاور مراجعه کنيد ... بي انگيزگي به مدت طولاني دارید و

صورت تا به. جعه کنيد و اگررابطه جنسي پرخطر داشتيد حتما به اورژانس اجتماعي شهر خود مرا
. محرمانه تست دهيد و با روانشناس در ارتباط باشيد

به پایان آمد این دفتر 
حکایت همچنان باقي است
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