الفصل الثاني عشر: فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز "HIV/AIDS، والسلوك الجنسي
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معرفة طرق انتقال فيروس نقص المناعة البشرية، والمفاهيم الخاطئة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية:
من أهم المتطلبات المسبقة اللازمة لخفض معدل الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ("فيروس HIV" أو "فيروس الإيدز") هو توافر المعلومات الدقيقة عن كيفية انتقال هذا الفيروس وعن الاستراتيجيات المتعلقة بمنع انتقاله. فالمعلومات الصحيحة هي الخطوة الأولى تجاه رفع مستوى التوعية، وإعطاء اليافعين والشباب الأدوات اللازمة لحماية أنفسهم من الإصابة بالفيروس. وتعد المفاهيم الخاطئة عن فيروس الإيدز شائعة الانتشار مما يربك اليافعين والشباب ويعيق جهود الوقاية منه. وفي مختلف الأقاليم هناك تباين في المفاهيم الخاطئة (فمثلاً، البعض يعتقد أن تناول الطعام مع شخص مصاب بالإيدز يمكن أن ينقل العدوى، أو أن عضات البعوض يمكن أن تنقل هذا الفيروس). وقد ناشدت الجلسة الخاصة للجمعية العامة للأمم المتحدة (UNGASS) بشأن مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ناشدت الحكومات العمل على تحسين مستوى المعرفة لدى اليافعين والشباب وزيادة قدرتهم على حماية أنفسهم من فيروس 'HIV'. وتشمل المؤشرات الرامية إلى قياس هذا الهدف والهدف الإنمائي الألفي لتخفيض حالات العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية، بمقدار النصف، وكذلك تحسين مستوى المعرفة بهذا الفيروس والوقاية منه، وتغيير السلوكيات الخاطئة لمنع المزيد من انتشار المرض. وقد جمعت البيانات حول موضوع فيروس نقص المناعة البشرية النساء والرجال في الفئة العمرية بين 15-49 عاماً.
يرجى ملاحظة أن الأسئلة في هذا النموذج غالباً ما تشير إلى " فيروس الإيدز". ويستخدم هذا المصطلح بدقة كأسلوب من أساليب جمع البيانات لمساعدة المستجيبين، ويفضّل ذلك على المصطلح "HIV" الذي يستخدم هنا في عملية الإبلاغ عن النتائج، عندما تقتضي الحاجة لذلك.


 (ضع جدول  HA.1هنا)
(ضع جدول HA.1M هنا)


هناك مؤشر واحد وهو مؤشر لكل من الأهداف الإنمائية للألفية وكذلك تقارير الجلسة الخاصة للجمعية العامة للأمم المتحدة  (GARPR أو UNGASS سابقاً) وهو المؤشر الذي يوضح النسبة المئوية للشباب الذين لديهم معرفة شاملة وصحيحة عن الوقاية من الفيروس وعن انتقال العدوى. ويعرف هذا كالتالي: 1) معرفة أن الاستخدام المستمر للواقي الذكري أثناء الجماع ووجود شريك واحد فقط مخلص وغير حامل للفيروس يمكن أن يقلل من تغيير انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية، 2) معرفة أن الشخص ذو المظهر الصحي يمكن أن يكون حامل لفيروس نقص المناعة البشرية، و3) رفض اثنين من أكثر المفاهيم الخاطئة الشائعة حول انتقال/ الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية. 
قام المسح العنقودي متعدد المؤشرات في البلد بطرح أسئلة على جميع الرجال والنساء الذين سمعوا عن الإيدز وكانت هذه الأسئلة عن جميع العناصر الثلاثة والنتائج المفصلة في جداول HA.1 وHA.1M. 


:HA.1  وHA.1Mمثال نصي لجداول 
لقد سمعت الأغلبية الكبرى من النساء والرجال في سن 15-49 سنة عن الإيدز في البلد، وهي %% في المائة و%% في المائة، على التوالي. ومع ذلك، فإن نسبة الذين يعرفون كل الطرق الرئيسية لمنع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية كوجود شريك واحد فقط يكون مخلص وغير حامل للفيروس واستخدام الواقي الذكري دائماً هي %% في المائة فقط للنساء و%% في المائة للرجال، وحوالي ٪٪ في المائة من النساء و%% في المائة من الرجال يعرفون عن أهمية وجود شريك مخلص واحد غير حامل للفيروس و%% المائة من النساء و%% في المائة من الرجال يعرفون عن ضرورة استخدام الواقي الذكري دائماً كإحدى الطرق الرئيسية لمنع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية. 

ويعرض جدول HA.1 و HA.1M النسبة المئوية للنساء والرجال الذين يستطيعون أن يحددوا، بشكل صحيح، المفاهيم الخاطئة عن فيروس نقص المناعة البشرية. ويستند المؤشر إلى مفهومين خاطئين هما الأكثر شيوعاً في البلد، وهما: أن هذا الفيروس يمكن أن ينتقل عن طريق استبدل المعتقدين الخاطئين الأكثر شيوعاً في بلدك مثل الوسائل الخارقة للطبيعة وعضات البعوض. وتقدم الجداول أيضاً معلومات عما إذا كان الرجال والنساء يعرفون أن فيروس نقص المناعة البشرية لا يمكن أن ينتقل عن طريق استبدل بذلك المعتقدات الخاطئة الأقل شيوعاً في بلدك،  مثل مشاركة الطعام. 
مثال نصي لجدول HA.1 وجدول HA.1M: وبشكل عام،  فإن %% في المئة من النساء و %% من الرجال  من الذين تم إجراء المقابلات معهم يرفضون المفهومين الخاطئين الأكثر شيوعاً، ويعرفون أن الشخص الذي يبدو عليه أنه في صحة جيدة قد يكون حاملاً للفيروس. وفي حين أن %% في المئة من النساء و%% في المئة من الرجال يعرفون أن المعتقد الخاطئ الأول المذكور في الجداول، وأن %% في المئة من النساء و%% في المئة من الرجال يعرفون أن المعتقد الخاطئ الثاني المذكور في الجداول، بينما %% في المئة من النساء و %% في المائة من الرجال يعرفون أن الشخص الذي يبدو في صحة جيدة يمكن أن يكون مصاباً بالعدوى. قدم مزيداً من الوصف للجدول، بما في ذلك الفروقات ذات الصلة حسب متغيرات الخلفية.
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وتتضمن مجموعة الأشخاص الذين لديهم معرفة شاملة عن الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية، أولئك الذين يعرفون طريقتي الوقاية من الإصابة بعدوى هذا الفيروس (أن يكون لديهم  فقط مع شريك مخلص غير حامل للفيروس، وأن يستخدموا الواقي في كل ممارسة جنسية)، وأولئك الذين يعرفون أن الشخص الذي يبدو وكأنه بصحة جيدة يمكن أن يكون حاملاً للفيروس، وكذلك الذين يرفضون المعتقدين الخاطئين الأكثر شيوعاً. فالمعرفة الشاملة بطرق الوقاية من العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية وبانتقاله ما تزال منخفضة إلى حد ما رغم وجود اختلافات طبقاً لمكان الإقامة. وبصورة عامة، فإن %% في المئة من النساء و %% في المئة من الرجال كان لديهم معرفة شاملة، وكانت هذه المعرفة مرتفعة ارتفاعاً طفيفاً عما هي عليه في المناطق الحضرية بـ%% في المئة و%% في المئة على التوالي.. وحسبما هو متوقّع، فإن النسبة المئوية للمعرفة  الشاملة لكل من النساء والرجال تزداد مع ارتفاع مستواهم التعليمي. قدم مزيداً من الوصف للجداول.

(ضع جدول HA.2 هنا)
(ضع جدول HA.2M هنا)


وكذلك فإن معرفة مسألة انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل هي خطوة مهمة بالنسبة للأمهات لكي يسعين إلى إجراء فحص الكشف عن الإصابة بهذا الفيروس عند الحمل، وذلك لكي يتجنبن نقل العدوى بهذا الفيروس إلى الجنين، إذ يجب أن تعرف المرأة  والرجل أن فيروس نقص المناعة البشرية يمكن أن ينتقل أثناء الحمل، والولادة، ومن خلال الرضاعة الطبيعية. ويعرض جدول HA.2 و HA.2M مستوى انتشار هذه المعرفة بين النساء والرجال من عمر 15-49 عاماً بشأن انتقال فيروس الإيدز من الأم إلى الطفل. 
مثال نصي لجدول HA.2 و :HA.2Mوبصورة عامة، فإن %% في المئة من النساء و %% في المئة من الرجال يعرفون أن فيروس نقص المناعة البشرية يمكن أن ينتقل من الأم إلى الطفل. ومع أن النسبة المئوية للنساء والرجال الذين يعرفون الطرق الثلاث لانتقال الفيروس من الأم إلى الطفل تبلغ %% في المئة و%% في المائة على التوالي، إلّا أن %% في المئة من النساء و %% في المائة من الرجال لم يكونوا يعرفون أية طريقة محددة بعينها لانتقاله. قدم مزيداً من الوصف للجدول.




مواقِف تجاه تقَبُّل المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية:
تعمل المؤشرات الخاصة بالمواقف تجاه المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على قياس نسبة امتهان المجتمع لهم والتمييز ضدهم في المجتمع المحلي. وتنخفض هذه النسبة إذا ذكر المستجيب في الاستبيان موقفاً متقبلاً في الإجابة على الأسئلة الأربعة التالية: (1) هل يقوم المستجيب برعاية أحد أفراد الأسرة المصابين بمرض الإيدز في منزله الخاص. 
(2) هل يشتري الخضراوات الطازجة من بائع يحمل فيروس نقص المناعة البشرية. (3) هل يسمح للمعلمة المصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بالتدريس في المدرسة. (4) هل ينبغي التكتم على خبر إصابة أحد أفراد الأسرة بفيروس نقص المناعة البشرية.

(ضع جدول HA.3 هنا)
(ضع جدول HA.3M هنا)


قبول المواقف تجاه المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز، اسم المسح، السنة :HA.2شكل 
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 مثال نصي لجدول  HA.3وجدول HA.3M: يعرض جدول  HA.3وجدول HA.3M مواقف النساء والرجال تجاه المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية. ففي اسم البلد، يوافق %% في المئة من النساء و%% في المئة من الرجال الذين سمعوا عن مرض الإيدز، على جملة واحدة على أقل تقدير تشير إلى القبول. وكان الموقف الأكثر قبولاً وشيوعاً هو رفض شراء الخضراوات الطازجة من شخص مصاب بمرض الإيدز (%% في المئة). إن الأشخاص الأكثر تعليماً، والذين ينحدرون من الأسر الأغنى لديهم مواقف ايجابية/ توحي بالقبول أكثر من الذين هم أدنى تعليمياً، ومن ذوي الوضع الأفقر من حيث الرفاهية. قدم مزيداً من الوصف للجداول.


معرفة مكان إجراء فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، والحصول على المشورة، وإجراء الفحص أثناء الحمل:
من المؤشرات المهمة الأخرى معرفة المكان الذي يجرى فيه فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وعن الاستفادة من هذه الخدمات. فلكي يحمي الأفراد أنفسهم، ولوقاية الآخرين من الإصابة بالعدوى، من المهم أن يعرف الأفراد وضعهم الراهن بالنسبة إلى الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وكذلك من المهم معرفة ما إذا كان الشخص مصاباً بالفيروس، ويعدّ هذا عاملاً رئيسياً في اتخاذ قرار الحصول على العلاج. 

(ضع جدول HA.4 هنا) 
(ضع جدول HA.4M هنا)

 أسئلة متعلقة بمعرفة مركز فحص فيروس نقص المناعة البشرية وما إذا كانHA.4M  وHA.4 يعرض جدول
الشخص قد سبق فحصه. 
: HA.4M و HA.4. مثال نصي لجداول
 لقد عرف ٪٪ المائة من النساء و٪٪ من الرجال مكان الفحص، في حين تم فحص ٪٪ في المائة و٪٪ في المائة، على التوالي بشكل فعلي. ولكن أقل من تلك النسب، عرف ٪٪ المائة من النساء و٪٪ في المائة من الرجال نتيجة الفحص الأخير. 

وقد تم اختبار نسبة كبيرة خلال الأشهر ال 12 الماضية فكانت (٪٪ في المائة و٪٪ في المائة، على التوالي)، في حين تم اختبار نسبة أقل نوعا ما خلال الأشهر ال 12 الماضية وعرفوا النتيجة التي كانت (٪٪ في المائة و٪٪ في المائة، على التوالي ). قم بتقديم المزيد من وصف الجداول. 


(ضع جدول HA.5 هنا) 



من بين النساء اللواتي أنجبن خلال السنتين السابقتين للمسح فإن نسبة النساء اللاتي تلقين المشورة المتعلقة باختبار HA.5فيروس نقص المناعة البشرية أثناء الرعاية في فترة الحمل تم تقديمها في جدول 
قم بتقديم المزيد من وصف النتائج الأكثر صلة بالجدول.


السلوك الجنسي المتعلق بانتقال فيروس نقص المناعة البشرية:

يعتبر تعزيز السلوك الجنسي الآمن أمر بالغ الأهمية للحد من انتشار فيروس نقص المناعة البشرية. إن استخدام
الواقي الذكري أثناء ممارسة الجنس، وخاصة عندما تكون العلاقة بين شركاء غير منتظمين أو متعددين يعتبر أمراً هاماً 
للحد من انتشار فيروس نقص المناعة البشرية. وقد تم سؤال طرح مجموعة من الأسئلة على النساء والرجال في الفئة العمرية بين 15-49 سنة وذلك لتقييم خطر إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشرية. 


(ضع جدول HA.6 هنا) 
(ضع جدول HA.6M هنا)


:HA.6 و HA.6Mمثال نصي لجدول 
		:HA.6M و HA.6         وكما هو مبين في جدول  
أقرت %% المائة من النساء و%% في المائة من الرجال من سن 15-49 تقريراً عن ممارسة الجنس مع أكثر من شريك في الأشهر ال 12 الماضية. من هؤلاء، هناك %% المائة فقط من النساء و%% في المائة من الرجال صرحوا في التقرير عن استخدام الواقي الذكري عندما مارسوا الجنس آخر مرة. وتعتبر هذه الأرقام أقل بين ذوي التعليم الابتدائي  وتقدر النسبة ب(%% في المائة للنساء و%% في المائة للرجال) من ذوي التعليم الثانوي أو العالي البالغة نسبتهم (%% في المائة من النساء و%% في المائة من الرجال). 
قم بتقديم المزيد من وصف الجداول، بما في ذلك الاختلافات المتعلقة بمتغيرات الخلفية. 

مؤشرات فيروس نقص المناعة البشرية للشابات والشبان 

وفي العديد من البلدان، فإن أكثر من نصف البالغين من المصابين الجدد بالفيروس هم من شريحة الشباب المتراوحة أعمارهم بين 15-24 عاما، وبالتالي يكون التغيير في السلوك بين أفراد هذه الفئة العمرية ذو أهمية خاصة وذلك لخفض معدل الإصابات الجديدة. تقدم الجداول التالية معلومات محددة بشأن هذه الفئة العمرية. 

(ضع جدول HA.7 هنا) 
(ضع جدول HA.7M هنا)


تلخيصاً عن معلومات متعلقة بمؤشرات رئيسية لفيروس نقص HA.7M  وHA.7يقدم جدول 
المناعة البشرية بالنسبة للشابات والشبان. 
:HA.7M  وHA.7مثال نصي لجدول 
إن النتائج فيما يتعلق بالمعرفة الشاملة عن الفيروس هي (%% في المائة من الشابات و%% في المائة من الشبان) والمعرفة المتعلقة بانتقال الفايروس من الأم إلى الطفل هي بنسبة (%% في المائة من الشابات و%% في المائة من الشبان) ومعرفة مكان تلقّي الفحص هي بنسبة (%% في المائة من الشابات و%% في المائة من الشبان). وتعتبر هذه النتائج بشكل عام أفضل / على غرار / أسوأ في هذه الفئة العمرية من السكان من عمر 15-49 سنة ككل. إن المواقف المتقبَّلة لمن هم مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية فيما يخص نفس المؤشرات الأربعة التي نوقشت سابقا هو أيضا أكثر انتشارا / قابل للمقارنة / أقل انتشارا في هذه الفئة العمرية وهو (%% في المائة من الشابات و%% في المائة من الشبان). وبصفة عامة، فإن %% في المائة من الشابات و%% في المائة من الشبان في هذه الفئة العمرية الناشطون جنسيا، قد تلقوا فحص فيروس نقص المناعة البشرية في الأشهر ال 12 الماضية وتمت معرفة النتيجة. 
قم بإجراء المزيد من المناقشة حول هذه الجداول حسب الضرورة.





(ضع جدول HA.8 هنا) 
(ضع جدول HA.8M هنا)

 

ومن الممكن أن يؤدي سلوك معيّن إلى خلق وزيادة أو إدامة خطر التعرض لفيروس نقص المناعة البشرية. وبالنسبة لهذه الفئة العمرية من الشباب واليافعين، يشمل هذا السلوك العلاقات الجنسية في سن مبكرة وممارسة النساء للجنس مع الرجال الأكبر سناً.
 :HA.8M  وHA.8مثال نصي لجدول  
وبصفة عامة، فقد ذكر %% في المائة من الشابات و%%  في المائة من الشبان بأنهم مارسوا الجنس في وقت مضى، و%% في المائة و%% في المائة، على التوالي، قبل سن 15عام. علاوة على ذلك، مارس %% في المائة من الشابات و%% في المائة من الشبان الجنس مع أكثر من شريك في الأشهر ال 12 الماضية
وكان من أولئك %% في المائة فقط من النساء و%% في المائة من الرجال ممن ذكروا أنهم استخدموا الواقي الذكري في آخر مرة مارسوا فيها الجنس. من ناحية أخرى، ذكر %% في المائة من الشابات و%% في المائة من الشبان الذين مارسوا الجنس في الأشهر ال 12 الماضية أنهم أشركوا شخصأ من غير الأزواج أو الزوجات، من هؤلاء استخدم  %% في المائة فقط من النساء و%% في المائة من الرجال الواقي الذكري في آخر مرة مارسوا فيها الجنس. ومارس حوالي %% في المائة من النساء في سن 15-24 عاما الجنس مع رجل أكبر منهن بحوالي 10 سنوات أو أكثر في الأشهر ال 12 الماضية. 
قم بمناقشة المزيد من النتائج الأخرى ذات الصلة في هذه الجداول.
 
 بين اثنين من السلوكيات الهامة المعروفة بأنها تزيد من خطر الإصابة بفيروس نقص  HA.3يجمع شكل 
المناعة البشرية وممارسة الجنس قبل سن 15عام وممارسة الجنس مع عدة شركاء،
.HA.6و HA.8  من خلال جدول 
قم بوضع تعليقات على النتائج في الشكل.


السلوك الجنسي الذي يزيد من خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية :HA.3شكل 
والشباب في سن 15-24، اسم المسح، السنة 
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اليتامى:

يعد المثال النصّي المشار إليه هنا مناسباً للبلدان التي ينتشر فيها فيروس نقص المناعة البشرية. ومن المطلوب إجراء التعديل حسب المعطيات.

 أرقام حالة اليتم بشكل عام. وبالرغم من أن عدد الأطفال الذين أصبحوا أيتاماً بسبب الإيدز CP.14يعرض جدول 
والذي استقر عالمياً منذ عام 2009
فلا تزال جهود التخفيف من عواقب الإيدز على الأسر والمجتمعات المحلية مستمرة في التركيز على الأطفال في البرامج الوطنية والشركاء العالميين.
قد يكون الأطفال الذين تيتموا في خطر متزايد وعرضة للإهمال أو الاستغلال لعدم تواجد الوالدين لمساعدتهم، 
وتمنح مراقبة التغيرات في النتائج المختلفة للأيتام ومقارنتها مع أقرانهم، مقياساً لمدى استجابة المجتمعات والحكومات لاحتياجاتهم.
 في الصفحة ## للحصول على معلومات مفصلة عن ظروف المعيشةCP.14 يرجى الرجوع إلى جدول 
لدى الأطفال ومعدل انتشار اليتم.


(ضع جدول HA.9 هنا)


 

 معلومات عن حالات الأطفال الأيتام في سن 10-14 عام وحضورهم للمدرسة. HA.9يعرض جدول 
: HA.9 مثال نصي لجدول
هناك %% في المائة من الأطفال في سن 10-14 من الأيتام ، منهم %% في المائة يدرسون حاليا في المدرسة، مقارنة بحضور %% في المائة من الأطفال غير الأيتام من نفس الفئة العمرية الذين يعيشون مع واحد من الوالدين. ويعطي هذا نسبة التحاق الأيتام إلى غير الأيتام بالمدارس والتي  ##.# مما يوحي بأن الأيتام ليسوا متضررين مقارنةً بغير الأيتام. فالنسبة متشابهة بين الفتيات والفتيان وكذلك بين المناطق الريفية والحضرية.
 

ختان الذكور

أظهرت الأدلة أن ختان الذكور (الإزالة الكاملة لقلفة القضيب) يقلل من خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسبة بنحو 60 في المئة بين الرجال الذين يمارسون الجنس مع النساء[footnoteRef:1]، وأن عملية الختان آمنة عندما يقوم بها مهنيون صحيّون مدربون تدريباً جيداً وباستعمال التجهيزات الصحيحة. وفي البلاد التي تنتشر فيها ممارسة الجنس بين الجنسين وتنتشر فيها الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وينخفض معدل ختان الذكور، فيجري ختان الذكور كجزء من إجراءات شاملة للوقاية من الفيروس. ويعتبر إجراء الختان بمفرده وقاية جزئية، ولكن عندما يتم الختان إضافة إلى اختبار فيروس نقص المناعة البشرية والخدمات الإستشارية، واستعمال الواقي الذكري، فإن الممارسات الجنسية تكون أكثر أماناً، ويصبح العلاج من الأمراض المنقولة جنسياً فعالاً للغاية. [1:  انظر على سبيل المثال:
 Bailey RC, Moses S, Parker CB, et al. Male circumcision for HIV prevention in young men in
 Kisumu, Kenya: a randomised controlled trial .Lancet 2007; 369:643–56.] 


وقد تتم عملية الختان لأسباب دينية أو طبية أو ثقافية، ويمكن تنفيذها عند الولادة، أو خلال فترة المراهقة، أو في أي وقت آخر خلال حياة الرجل.

يرجى إضافة معلومات مهمة حول التقاليد المتعلقة بالختان في البلاد بين مختلف المجموعات العرقية، وما إلى ذلك. واذكر تفاصيل برامج الختان والسياسات المتعلقة به، مما سيساعد القارئ على فهم الجداول.

(ضع جدول HA.10 هنا)


يُظهِر جدول HA.10 معدل انتشار ختان الذكور، بالإضافة إلى سن الختان. 
مثال لمناقشة محتويات جدول HA.10: بلغت نسبة الرجال المختونين من عمر 15-49 %% في المائة. ويزداد المعدل مع التقدم في السن، كما تظهر فروق كبيرة بحسب مكان الإقامة (%% الحضرية، %% الريفية). وليس هناك فروقات كبيرة بين الرجال بحسب مستويات التعليم المختلفة أو وفقاً لرفاهية الأسرة.

وكما كان متوقعاً فقد تم ختان معظم الرجال في فترة الرضاعة. ومع ذلك، فقد كانت ثاني أكبر مجموعة من الرجال المختونين في سن 18 سنة أو أكثر. اشرح الجدول بمزيد من التفصيل حول النتائج المناسبة.

(ضع جدول HA.11 هنا)

ويظهر جدول HA.11 من يقوم بإجراء عملية الختان ومكان إجرائها. اشرح الجدول بمزيد من التفصيل حول النتائج المناسبة.
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