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 مقاله پژوهشي 

 
 با الگوي رفتارهاي پرخطر مبتلا به ايدزبررسي اختلالات شخصيت در بيماران 

 0، سحر تبريزي2خواه ، مرضيه وطن1غلامرضا تبريزي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

و سبب بروز انواع اختلالات  است يو اجتماع يروان ،يستيابعاد ز يدارا ،(دزيا)ياکتساب يمنينقص ا سندروم
ابتتلا بته    شرايطتواند  يم به نوبه خود زيت نيست که اختلالات شخصي ان در حاليا. رددگ يم يعاطف و يروان
ان با يدز در مبتلايا يماريت و بيه اختلالات شخصين پژوهش رابطه دو سويلذا در ا. را فراهم آورد يمارين بيا

 .بررسي شده استپر خطر  يرفتارها يالگو
 ها روش مواد و
 طريق رفتارهتاي دز که از ينفر از افراد مبتلا  به ا 03. صورت گرفت يمقطع ت يفيق حاضر به روش توصيتحق

و  يشيبه عنوان گروه آزما ،بودند يو رفتار يعفون يها يماريپر خطر آلوده شده و تحت پوشش مرکز مشاوره ب
 يتيشخصت  يبا استفاده از آزمون چند محتور  ،انتخاب شده بودند يا خوشه يتصادف سالم که به روش فرد 03
 و t آزمتون  ،يفيآمتار توصت  ي هتا  روش حاصل با استفاده از يها داده. فتندگر قرار يابيلون مورد ارزيم ينيبال
 .شدندتجزيه و تحليل  ، U  ويتني من

 ها يافته
دوران رشتد ختود در    يدر طت  ،سه با گروه کنتتر  يدز در مقايماران مبتلا به ايانگر آن بود که بيج حاصل بينتا
، اضتطراب، افسترده   ينيبتال  يهتا  ستندروم  د،يپارانوئ ،يمرز پ،يزوتاياسک ،يت اجتنابيشخص يالگوها  اسيمق
با افراد ستالم بته    يانياختلالات هذ و ياساس ي، اختلا  تفکر، افسردگمخدر به الکل و مواد ي، وابستگييخو

 (.>p 30/3)شتندتفاوت دا يطور معنادار
 ينتيجه گير 

جته فترد را مستتعد    ينت در وشتود  ت يرشد شخصت  واند سبب اختلا  درت يم ينامطلوب رشد روان يندهايفرآ
ر يت توانتد مت   يز مت يت دز نيت ست که ابتلا بته ا ي ان در حاليا. دز گردانديجمله ازا از  آلودگي با عوامل بيماري

 . باشد يو روان يدر بروز اختلالات عاطف ياثرگذار
 ايدز اختلالات شخصيت، ويروس نقص ايمني انساني،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 52/6/78  :تاريخ دريافت 
 52/8/77: تاريخ پذيرش 
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 دانشگاه علوم پزشكي مشهدـ ني ـ كارشناس ارشد روانشناسي بالي5
 دانشگاه صنعتي شاهرودـ مهندس برق  -3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

                               1 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-372-en.html


 88زمستان ،  9شماره   ، 6 هدور                                               

                                                                                                             292 

 

  مقدمه 
آبله  يکن شهير ،يژه جامعه پزشکيان به ويکه جهان يزمان    

ر موجـ   ي ـواگ يهـا  يمـار يو کنتـرل ب  گرفتند ميرا جشن 
شـده   يد بـه زنـدگ  ي ـش امير و افزايد مرگ و ميکاهش شد

 ـبا بروز  يجديد زنگ خطر 1881ناگهان در سال  بود، ک ي
داراي پـن  مـرد   . کا به صدا درآمديمرآناشناخته در  يماريب

مارسـتان  يدر ب يمن ـيسـتم ا يبـا نصـس س   رابطه با هم جنس
علت  .ديده نشده بودر آن يکه تا به آن روز نظ بستري شدند

که ند دوار بوديام نامشخس بود اما پزشكان بيماريو عامل 
 .(1)نبيننددوباره آن را 

ک سـراان نـادر   ياز بروز  يموارد متعدد 1898ر سال د    
اختـه  ياز تـک   يناش ـ يوپنومـون  يبه نـام سـارکوم کاپوس ـ  

داراي رابطـه بـا هـم    در مردان جوان  ينيس کاريستيپنوموس
در  يالؤده شده بود که پزشـکان را بـا علامـت س ـ   يد جنس

 يم مشابهيبعدها علا. مورد علت بروز آن مواجه ساخته بود
در نصـا  مختلـف    يليماران همـوف يو ب يصيتزرن يدر معتاد

خره در بـا  . صا مشـاهده شـد  يکا و آفريا از جمله در آمريدن
 کا به اور هميدر اروپا و امر يصاتيتحص يها ميت، 1881سال 

ــوع ــل ن ــان عام ــد و آن را  ييرا شناســا يمــاريب يزم کردن
 .نام نهادند يانسان يمنيروس نصس ايو

 .باشـند  يروس مبتلا مين ويبه ا ون انسانيليم 79امروزه     
دز منتشـر  ي ـنگ در مجله ايس و کيکه توسط ال يدر پژوهش
ت ياند کـه اخـتلال شخ  ـ   ن اشاره نمودهيمحصص ،شده است

هـا   ر گـروه يشـتر از سـا  يب دزي ـان بـه ا ي ـن مبتلايدر ب يمرز
 .(5)است
د کـه  يجـه رس ـ ين نتي ـجانسـون بـه ا   يگريق ديدر تحص    

شــامل  مبــتلا بــه ايــدز مــارانيب در ياخــتلا ر روانشزشــک
ز انواع اخـتلا ر  يو ن يواکنش ي، افسردگياختلا ر انطباق

 که توسـط منـت   يا ن در مطالعهيچن هم. باشد يت ميشخ 
در  يت ضد اجتماعيمشاهده شد که شخ  صورر گرفت،

 .(3)دارد يشتريوع بيش يصيان معتادان تزريم
 ،فت و جوامـع مختل ـ ي ـدز در جمعي ـا يماريصدمار ب    

 است که توسـط سـازمان بهداشـت     يق جامعيموضوع تحص
ن پـژوهش نشـانگر آن   ي  اينتا. صورر گرفته استجهاني 

و جوامع  ها خانوادهبر  يجد يا صدمه يمارين بياست که ا
کـه بـه    يجوامع كند بيان ميکه آمارها  يزده است، به اور

 ـ  ،دز هستنديدچار معضل ا ياور جد ن يبه اور متوسـط ب
سا نه خود را از دسـت   يدرصد از رشد اقت ادک تا دو ي
 يانسـان  يروي ـق بـا اشـاره بـه بحـران ن    ي ـن تحصيا. دهند يم

از دست رفـتن   ،دزيکند که ا يم عنوان  خود يکارآمد در نتا
 ـارا يهـا را بـرا   از دولـت يکارکنان ماهر مورد ن ه خـدمار  ي

 ،دزير ايدرگ يکه کشورها يکند، به اور يد ميتشد يعموم
 يبه تعهدار اجتمـاع  ييقادر به پاسخگو يا ندهيابه اور فز

سـت  ا انگر آنيق بين تحصي  اين نتايچن هم .(9)دستنيخود ن
بـا اوضـاع نامسـاعد     ،ن گونه کشـورها يکه اغل  زنان در ا

روبـرو هسـتند کـه     يو اجتمـاع  ي، فرهنگ ـيد اقت اديشد
 ـآنـان را در مصابلـه بـا ا    يريپـذ  ن امر ضربهيهم  يمـار ين بي
  پـژوهش خـود اشـاره    ين در نتـا يمحصص ـ. هدد يش ميافزا
د کننـده و  ي ـزنـان تول  ،از کشـورها  ياريکنند کـه در بس ـ  يم

بـار   ينين سـنگ يشـتر يخانوار هسـتند و ب  يسرپرست زندگ
 .کنند يدز را تحمل ميا يماريب

نـز نشـانگر آن اسـت کـه اخـتلا ر      ي  پژوهش پرکينتا    
دز مشاهده يماران مبتلا به ايدر ب يت به اور معناداريشخ 

انکار  يدفاع سمياد از مکانيماران با استفاده زين بيا. شود يم
ــارر  ــتفاده از مه ــدم اس ــا و ع ــه يه ــا  يا مصابل ــه ب در رابط

 .(2)دهند يازخود واکنش نشان م ،دزيا يماريب يدهايتهد
ت يانگر آن است که اختلال شخ  ـيب سيق الي  تحصينتا    
بـا  بـوده    ير معناداربه او ،دزيماران مبتلا به ايدر ب يمرز
، يمارانگـار يب مـاران از نظـر خـود   ين بي ـن ايچن ـ هم. است

ــردگ ــتري، هيافس ــايس ــيکوپاتي، س ــعف روان ، روان ي، ض
با گروه کنتـرل تفـاور    يا به اور معناداريو مان يختگيگس

 .(6)دارند
ان، اخـتلا ر  ياند کـه هـذ   نشان داده کاپلان و همکاران    

 ، ســو يخــتلال افســردگ، اي، اخــتلال ســازگارياضــطراب
دز ي ـا يمـار يبهاي  نشانهاز جمله  يم رف مواد و خودکش

 .(8)هستند
 يهـا  ست که جنبـه ا انگر آنيب يتي  پژوهش گاسشارينتا    

و  يعـااف  ،يزش ـيماننـد عوامـل انگ   يشـناخت  مختلف روان
فـا  يا يا نصـش عمـده   يمـار ين بي ـا يدر سازمانده يشناخت

مانند ضـعف   يتيشخ  يدر واقع عوامل و الگوها. کنند يم
 فرد يو حرمت خود، عدم توانمند يا مصابله يها در مهارر

توانند فـرد   يم يو اجتماع يارتباا يها ضعف در مهارر و
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سـو    يهـا  تجربـه  يار به سـو يشوا ناهيار يشورا به اور ه
 .(7)دنسوق ده رابطه با هم جنسم رف مواد و 

 ر سـال  د خـواه    پژوهش نخجوان و وانين نتايچن هم    
ــب 2373 ــواع ز ا انگر آني ــه ان ــت ک ــس ــتلا ر  يادي از اخ

دز ممکـن  يماران مبتلا به ايدر ب يکيو نورولوژ يروانشزشک
ن اخـتلا ر کمـشلکس   ي ـن ايتـر  عيد کـه شـا  يد آياست پد
 يروانشزشـک  يهـا  سندرومر يسا. شود يده ميدز ناميدمانس ا

 ـاز ا يناش ، ياخـتلا ر اضـطراب   وم،ي ـريدل: دز عبارتنـد از ي
 .(7)ي، سو  م رف مواد و خود کشيافسردگ

چـون اخـتلال    هم ييها اختلال گران عموماً ليروان تحل     
منجر  را که غالباً يسو  م رف مواد و انواع اختلا ر جنس

 ـاز  ينمـاد  ،شـوند  يدز م ـيا يماريبه ب به ابتلا ک اخـتلال  ي
 يفيتوص ـ جنبـه  شترير بين تعبيهر چند ا. دانند يت ميشخ 
ن ير ايبه تعب .ي يتشخ يبند ک ابصهيتا  دارداوانه ک و روان
 يهـا  يژگ ـيمشـتمل بـر و   ت غالبـاً ياختلا ر شخ  ،گروه

 ســو  اکثــر در فــرد مبــتلا اســت کــه  در يزياجتمــاع ســت
و  ير قـانون ي ـان مـواد کـه مرتکـ  اعمـال غ    گکننـد  م رف

 .(29)شوند م داق دارد يم ياجتماع يمخالف با هنجارها
 يرگــذاريتاث ،يروانشـناخت  يکردهــايک از روي ـدر هـر      

 يم رف مواد و روابـط جنس ـ  ت در سو ياختلا ر شخ 
دز ي ـا يماريممکن است منجر به ابتلا به ب تاًيپر خطر که نها

 ين حال تماميبا ا. ر شده استيتعب يگريمتفاور از د ،شود
معتصدند که معتادان و افراد مبتلا  يش و نظريآنان با هر گرا

 يتي، از نظـر شخ  ـ يص ـياد تزرياعت يبا الگودز يا يماريبه ب
احساسـار   يانگر، دارايع  ،يمحروم از بلوغ عااف يافراد

ن افـراد بـا   يا. هستند يناکاف يو رشد اجتماع زيآم خ ومت
 يص ـياد تزريق اعتياز ار ،يانسان يمنيستم ايابتلا به نصس س
هاي  داراي گرايش ،محافظت نشده پر خطر يو روابط جنس

و در  ييتنهـا  ،يزاري ـب ،يعـااف  يهـا  تيساسو ح يافسردگ
و روان  يشــيروان پر يهــا يژگــيمجمــوع برخــوردار از و

   .(29)هستند يرنجور
 يبـه نـوع   هاي آنان در ايران بيماران مبتلا به ايدز و خانواده

ن خ ـو   يباشند که در ا يم ير انواع اختلا ر روانيدرگ
و  مناسـ  بـه شـناخت    توجـه  ،ييدارو يها درمان يپا هم

 ـا. باشد يم يماران ضرورين بيا يشناخت روان يها درمان ن ي

ــيــيو تب يبــه بررســ تحصيــق ــا يمــارين بين ارتبــا  ب  ،دزي
و روان  يو مشکلار عااف يتيشخ  ياختلا ر و الگوها

 يهـا  قي ـق تزري ـدز کـه از ار ي ـماران مبـتلا بـه ا  يب يشناخت
پـر خطـر    يبط جنس ـاا روي م رف مواد و مشترک در سو 

 يهـا  مساعد درمان يها نهيتا زم است اند پرداخته آلوده شده
 .ماران فراهم آوردين بيرا در مورد ا يروان شناخت

   
  هاروش مواد و 

 . مطالعه انجام شده از نوع توصيفي ـ مصطعي بود    
به اور جداگانه و در دو گـروه   ،يمصدمات يپس از اجرا    

 يفـا بـا روش آل  يياي ـ  پايمحاسـبه ضـر   ،آزمون و کنتـرل 
 يآزمــون در اجــرا ييايــ  پايضــر. دشــکرونبــاا انجــام 

و % 75 يش ـيگـروه آزما  ، در %78در گروه کنتـرل   يمصدمات
 يي  قابل قبـول و بـا   يکه ضر بود% 72ها  يکل آزمودندر 

 .گردد يمحسوب م
 ک ارفـه و ي ـانس يل وارين پژوهش از روش تحليدر ا    

از موارد از  يو در برخ L.S.Dيبيآزمون تعص ،در مواقع لزوم
کـه   ياتيآزمـون فرض ـ  يبـه اـور کل ـ  . استفاده شد  t آزمون

ل ي ـق تحلي ـک گروه بود، از اريدر درون  يمربو  به بررس
 يشر  اساس ـ. قرار گرفت يک ارفه مورد بررسيانس يوار

 ،هـا  هن بود که همه مشـاهد يا فوق روش يريکارگه جهت ب
 هـا مسـتصل   تمـام گـروه   يهم در داخل هر گروه و هم بـرا 

کـه   يت ـادف  يري ـگ ن شر  با انجـام روش نمونـه  يا. باشد
 هـم . رسـاند اعمـال شـد    ينش را به حداقل م ـيتوروش گز

 يب ـيرهـا ترت ياز متغ يجا که سطح سنجش برخ ن از آنيچن
  ـفـوق توسـط آزمـون کلولمـوکروف       يهـا  بود، ابتـدا داده 

کـه در   ياتيرنف مورد آزمون قرار گرفت سـشس فرض ـ ياسم
 ياتيو فرض ـ t ق آزمـون ينرمال بود از ار ع نمراريآنان توز
 ـهــا در آزمــون کلولمــوکروف    ر نرمــال بــودن آنيــکــه غ
 U يتن ـيو مـن  توسط آزمـون  ،ده بوديرنف به اثبار رسياسم

 . قرار گرفت يمورد بررس
 

 ابزار پژوهش 
 لون به منظـور يم ين پژوهش از آزمون چند محوريدر ا    

ني ـکمـک ا بـه  . دش ـت اسـتفاده  يسنجش اختلا ر شخ 
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: ديرا سـنج  يت آزمودنيتوان چهار جنبه از شخ  يآزمون م
 يتيشخ  ـ يروان ـ يهـا   يآس ـ ،ينيبـال  يتيشخ  يالگوها
 ـ ينيبـال  يها سندروم د،يشد  ينيبـال  يهـا  سـندروم  و يروان
اخـتلا ر محـور اول و    توانـد  ين آزمون ميا .يد روانيشد

ــا  ــق راهنم ــر اب ــيتشخ يدوم را ب ــار ي  ــن  يو آم انجم
 282آزمون فـوق شـامل   . س دهديکا تشخيمرآ يکروانشزش
و  ينـه بل ـ يباشد که در مصابل هر جملـه آن دو گز  يجمله م

لون بـه  يتوسط م 2775ن آزمون در سال يا. ر وجود دارديخ
سـشس در  . ت ساخته شـد يمنظور سنجش اختلا ر شخ 

د نظر قرار يتوسط شافر و همکارانش مورد تجد 2779سال 
سـه محـور    يمون بـه اـور مسـاو   ن آزيماده ا 282. گرفت
 ،يتيشخ  ـ يروان ـ يهـا   يآس ـ ،ينيبال يتيشخ  يالگوها
 ـ ينيبـال  يهـا  سندروم و محـور  ( مـاده  96ک ي ـهـر  ) يروان
 يابي ـرا مـورد ارز ( ماده 93)يد روانيشد ينيبال يها سندروم
از  يحـاک  در هـر محـور  % 82 ينمرار بـا  . دهند يقرار م

 . باشد ياختلال م
 ياس روانيمص 9 يلون دارايم ينيبال يآزمون چند محور    
سـندروم   3 ،ينيبال يتيشخ  يالگو 29)ينياس باليمص 55و 
 3و  يروان ـ ينيسندروم بال 6، يتيد شخ يشد يروان  يآس

 ،ينير بـال يت غيدر جمع .است( يد روانيشد ينيسندروم بال
. اسـت % 79ها معادل  اسيدر تمام مص يياي  پاين ضريانگيم
مـاران  ين آزمون در بيا يياي  پايکه ضرست ا ين در حاليا

ــدر تمــام مص يروانشزشــک ييســرپا ــا   اسي ــر ب ــا براب % 79ه
  .(22)است
  يران به اور جداگانه بر رويآزمون فوق در ا يابيهنجار    

سالم به عنوان گروه  يآزمودن 83دز و يمبتلا به ا ماريب 599
 ـا يابيارز. کنترل محاسبه شده است  59مـاران توسـط   ين بي

 يمه ساختاريشناس به صورر م احبه ن روانشزشک و روان
ق ي ـهـا از ار  اسي ـمص يياي ـ  پايضـرا  .صورر گرفته است

 8با فاصله  ييها و روش بازآزما ماده يدرون يروش همسان
 يپـس از اجـرا   ينير بـال يغ يآزمودن 39 يروز بر رو 29تا 

و کنتـرل   يش ـيبه اور جداگانه و در دو گروه آزما يمصدمات
 يياي ـ  پاين محاسبه ضـر يچن هم. ها محاسبه شد  نو کل آ

آزمـون   يياي  پايضر. فتکرونباا انجام گر يبا روش آلفا
 يشيگروه آزما، در  %78در گروه کنترل  يمصدمات يدر اجرا

 .(22)باشد يم% 72ها  يکل آزمودن در و% 75

 

 يافته ها
مبـتلا بـه    يها يدو گروه آزمودن ي  آزمون در بررسينتا    
 يتيشخ  ـ ياس الگوهـا يدز و گروه کنترل در مصيا يرمايب

ن يبــ ،ياس اجتنــابي ـدهنــده آن اسـت کــه تنهــا در مص  نشـان 
 ير آلـوده تفـاور معنـادار   ي ـن نمره افـراد آلـوده و غ  يانگيم

 ـ    ين ميبنابرا(.  p=  992/9)وجود دارد ن يتـوان گفـت کـه ب
 يرابطـه معنـادار   ،دزي ـو ابتلا به ا يت اجتنابيشخ  يالگو

 . (2-9ول اجد)دوجود دار
افـراد   ،ديو پارانوئ يپ، مرزيزوتاياس اسکيدر هر سه مص    

. با گروه کنترل دارنـد  يدز تفاور معناداريا يماريمبتلا به ب
ن ابـتلا  يب ـ يتوان انتظار داشت که رابطه معنادار ين ميبنابرا
 يروان ـ يت بـا الگوهـا  يدز و اختلا ر شخ يا يماريبه ب

 .(9دول ج)د وجود دارديشد يتيشخ 
 

 هاي مورد بررسي  مشخصات جمعيت شناختي آزمودني: 1جدو  
 

 وضيت ابتلا به ايدز
 سن راه سرايت جنسيت

 آميزشي مرد زن
 داعتيا

 تزريقي
كمتر از 

 سا  20
الي  20
 سا  03

الي  01
 سا  40

سا   40
 بالابه 

 3 7 25 6 56 9 58 3 بيماران مبتلا به ايدز

 7 3 7 7- -  56 9 گروه كنترل

 25 25 52 22 56 9 23 8 جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-372-en.html


 غلامرضا تبريزي و همكاران                                                                                                        بيماران ايدزي واختلا ر شخ يت 

 

 292 

 هاي الگوهاي شخصيتي باليني در دو گروه بيماران مبتلا به ايدز و گروه كنتر  هاي مركزي مقياس گرايش: 2جدو  
 

شخصيتي  هاي مقياس
 سطح معناداري درجه آزادي ميانگين ها آزمودني باليني

P value 

 92/28 78/99±  28/27 گروه كنترل 577/9 27 98/29±  52/52 بيماران مبتلا به ايدز اسكيزوئيد

 69/97 68/37±  98/55 گروه كنترل  992/9 27 76/25±  23/29 بيماران مبتلا به ايدز اجتنابي

 27/28 98/23±  96/52 گروه كنترل 977/9 27 28/97±  67/27 بيماران مبتلا به ايدز وابسته

 77/28 7/69±  7/29 گروه كنترل 287/9 27 88/27±  67/29 بيماران مبتلا به ايدز نمايشي

 79/28 23/69±  38/28 گروه كنترل 372/9 27 2/69±  57/27 بيماران مبتلا به ايدز خود شيفته

 6/26 88/29±  56/28 گروه كنترل 255/9 27 58/62±  86/29 بيماران مبتلا به ايدز ضد اجتماعي

 7/26 83/28±  72/28 گروه كنترل 823/9 27 23/26±  29/22 يدزبيماران مبتلا به ا پرخاشگري

 27 2/28±  55/52 گروه كنترل 629/9 27 6/29±  27/52 بيماران مبتلا به ايدز وسواس

 85/96 8/25±  36/55 گروه كنترل 863/9 27 58/22±  96/23 بيماران مبتلا به ايدز منفعل مهاجم

 29/26 73/99±  7/53 گروه كنترل 277/9 27 23/25±  52/59  به ايدزبيماران مبتلا خود تخريبي
(39  =N) 

 
 هاي رواني شديد هاي مركزي دو گروه آزمودني آلوده و غير آلوده به ايدز در مقياس آسيب گرايش: 0جدو  

 
هاي رواني  مقياس آسيب

 شخصيتي شديد
 سطح معناداري درجه آزادي ميانگين ها آزمودني

P value 

 78/22±  79/25 گروه كنترل  999/9 27 83/63±  63/6 بيماران مبتلا به ايدز اسكيزوتايپ

 7/22±  66/26 گروه كنترل 937/9 27 6/69±  22/22 بيماران مبتلا به ايدز مرزي

 پارانوئيد
 3/63±  23/29 بيماران مبتلا به ايدز

 98/29±  59/58 گروه كنترل  952/9 27
(39 N=) 
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 هاي باليني رواني در دو بيماران مبتلا به ايدز و گروه كنتر  سندرومهاي  هاي مركزي مقياس گرايش: 4جدو  
 

 سطح معناداري درجه آزادي ميانگين ها آزمودني باليني رواني هاي مقياس
P value 

 72/28 8/29±  26/27 گروه كنترل  933/9 27 35/62±  65/27 بيماران مبتلا به ايدز اضطراب

 67/28 98/26±  87/25 گروه كنترل 977/9 27 65±  78/22 بيماران مبتلا به ايدز شبه جسمي

 5/26 98/28±  58/29 گروه كنترل 269/9 27 7/27±  28/7 بيماران مبتلا به ايدز شيدايي

 73/23 78/22±  78/59 گروه كنترل  923/9 27 26/67±  89/22 بيماران مبتلا به ايدز خويي  افسرده

 89/28 33/98±  25/27 گروه كنترل  952/9 27 7/27±  52/27 بيماران مبتلا به ايدز وابستگي به الكل

 77/28 93/22±  66/59 گروه كنترل  952/9 27 53/66±  97/52 بيماران مبتلا به ايدز وابستگي به مواد

 66/29 93/23±  93/28 گروه كنترل  952/9 27 23/65±  68/22 بيماران مبتلا به ايدز اختلال تفكر

 77/26 78/29±  93/22 گروه كنترل  952/9 27 23/62±  66/28 بيماران مبتلا به ايدز افسردگي اساسي

 88/96 7/97±  72/57 گروه كنترل  952/9 27 93/69±  72/26 بيماران مبتلا به ايدز اختلا ر هذياني
(39 N=) 
 

 بحث
ن پـژوهش   ي ـدر ا يمورد بررس ـ يها يآزمودني پراکندگ    

روس، يآلوده به و فرد 39که از  دادنشان  ،تيبرحس  جنس
 ـا .بودنـد %( 79)نفر مذکر 58 و %(29)نثؤنفر م 3 ن آمـار  ي

 2372ان سـال  يپا تابا آمار وزارر بهداشت و درمان  مطابق
 را%  7/9دز را مـردان و  يان به ايآمار مبتلا%  5/72است که 
 . (25)دادند يل ميزنان تشک

 يمـار يمبتلا بـه ب  فرد 57از  نشان دادن پژوهش ي  اينتا    
%( 76)نفـر  57 ،دز که محل تولد خود را ذکر کرده بودنـد يا

در روسـتا سـکونت   %( 9)ک نفـر از آنـان  ي ـدر شهر و فصط 
 ،دزي ـا يمـار يان بـه ب ي ـق در گروه مبتلاين تحصيدر ا. داشت
 يا جداگانـه  يا زنـدگ ي ـطلصه و مجرد، م% 28متاهل و % 93

ت ي ـجمع% 68 نيهلأکه در گروه کنترل، مت يدر حال. داشتند
 ن پژوهش نشانگر آن بود که يا يها داده. دادند يل ميرا تشک

 
دز مطلصه بودنـد، حـال آن کـه    يا يماريافراد مبتلا به ب% 53

 . ده الاق را تجربه کرده بودنديگروه کنترل پد% 3فصط 
بـه   افـراد مبـتلا  % 57که  نشان دادن پژوهش يا يها افتهي    
ل يمه ماهر تشکيرا کارگران ن% 59کاران و يدز را بيا يماريب
افراد گـروه کنتـرل را کـارگران    % 22که  يدر حال. دادند يم

 . کار نبودنديکدام از آنان ب چيدادند و ه يل ميتشک

دز ي ـا يمـار يان به بيمبتلا% 28هاي پژوهش،  مطابق يافته    
 ـا. اند ا دوم خانواده بودهيند اول فرز   ينتـا  مشـابه افتـه  ين ي
ن محصصان يکه ا ياوره ب .باشد يم ارکيق مارکوس و يتحص

کنند که فرزندان اول و دوم  ي  پژوهش خود اشاره ميدر نتا
 يو حت ـ يزبـان  يهـا  يياز نظـر هـوش و توانـا    يا تا انـدازه 

 يگارسـاز  دهند، اما معموً  ينشان م يبرتر يشرفت درسيپ
شـتر اسـت و از   يآنـان ب  يوابستگ ،ابندي يم يکمتر ياجتماع

 .(23)برخوردارند ياعتماد به نفس کمتر
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دز تجربه فرار يا يماريان به بيمبتلا%  53 در اين تحصيق    
% 8، يشـ  ادرار % 29، يري ـگ آنان گوشـه % 23از مدرسه، 

کابوس شـبانه،  % 29دن، يناخن جو% 8، ياستفاده جنس سو 
دوران رشــد  يدر ا ـ يپرخاشـگر % 8و  يآزار نواي ـح% 29

 يعـااف  ـ يگونه اختلا ر رفتار نيوجود ا. اند خود داشته
ر يمس ـ يبـر ا ـ  يمبن شواهدي يو نوجوان يدر دوران کودک

 ــ ــد روان ــار رش ــدر انحراف ــ يدراز م ــااف ـ ــروز  يع و ب
 . باشد يت مياختلا ر شخ 

اران م ـيانگر آن بود کـه ب ين پژوهش  بي  حاصل از اينتا    
و  يرشد خود اختلا ر رفتـار  نديفرآ يدز در ايمبتلا به ا

 يالگوهـا  اسيز در مصيرا گزارش نموده و ن يشتريب يعااف
د، يــپارانوئ ،يمــرز پ،يزوتاياســک ،يت اجتنــابيشخ ــ
، يي، اضــطراب، افســرده خــوينيبــال يروانــ يهــا ســندروم
 و ياساس يبه الکل و مواد، اختلال تفکر، افسردگ يوابستگ
 ـ  ياني ر هذاختلا  ياـور معنـادار  ه با افراد گروه کنتـرل ب

 (. >p 92/9)تفاور دارند
ــا در     ــژوهش ي ــرادان پ اخــتلا ر  I کــه در گــروه يف

 ـ، پارانوئيمرز)تيشخ   شـتند، قـرار دا ( پيزوتايو اسـک  دي
 يالگـو . بودنـد دز ي ـا يماريشتر در معرض خطر ابتلا به بيب

 ـ ييها مشخ ه ين افراد دارايا يتيشخ  بـه   ياعتمـاد  ياز ب
ــا ــيريس ــال   يرهاين و تفس ــه از اعم ــه و بدخواهان مظنونان
بخـش و   تير رضـا ي ـغ يگران همراه بـا روابـط اجتمـاع   يد

 ـا علاوه بـر . بودنامطلوب  آنـان بـا    يت اجتنـاب يشخ  ـ ،ني

ــاره گ ييالگــو ــاز کن ــاب يري ــياجتن ــا ي، احســاس ب ، يتيکف
ن مشخس يرياز سا يمنف يابياد به انتصاد و ارزيت زيحساس

ن ارتبا  برقـرار  يريدوست دارند تا با ساافراد  نيا. گردد يم
 .ز دارنديو ارد شدن را ن يکه احساس نگران يکنند در حال

 
 گيري نتيجه
متخ  ـان   دز غالبـاً ي ـا يمـار يان بـه ب ي ـدر درمان مبتلا    
ن ي ـ  اياسـاس نتـا   بـر . را دارنـد  يا ت عمـده ي ـفعال يعفون

 يم ـيچنانچـه ت  يارمين بيدرمان ا و يريشگيدر پ ،پژوهش
، روانشزشـکان، روانشناسـان و   يمتشکل از متخ  ان عفون

و  يريشگيک پيتوان  يم ،نديت نمايفعال يمددکاران اجتماع
ن پژوهش ي  ايمطابق نتا. درمان همه جانبه را انتظار داشت

ک سو معلـول اخـتلال در   يتواند از  يدز ميا يماريابتلا به ب
دز پس يان به ايه مبتلاست کا ين در حاليت باشد، ايشخ 

 ـ  يدچار برخ ـ ،يمارين بياز ابتلا به ا و  ياز اخـتلا ر روان
 يمـار ين بي ـن توجه همه جانبه به ايبنابرا. شوند يم يعااف

 . رسد يبه نظر م يضرور يو درمان امر يريشگيدر روند پ
 

 تشكر و قدرداني
غ ي ـدر يب ـ يها دانند از مساعدر ين برخود  زم ميمحصص    

مشـهد، اداره کـل    يدانشگاه علوم پزشـک  يبهداشتمعاونت 
 كلينيـ  ن و پرسـنل  يلؤوو مس ـ يخراسان رضو يها زندان

مشـهد   يدانشگاه علوم پزشـک  يعفون ـ يرفتار يها يماريب
 .  ندينما يقدردان
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Abstract 
Background and Objectives 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) has social, psychological, and biological 

consequences thereby changing it into a phenomenon that could threaten mental health of 

society and even those affected. Thus, in the present research we have aimed to study the two-

way impacts of personality disorders and AIDS in patients exposed to high-risk behaviors.   

 

Materials and Methods 

The main purpose of this research is to perform a comparative study of personality and 

psychological disorders among HIV positive and negative individuals. Consequently, 60 

people were selected as the sample group from whom 30 were the ones under treatment in 

Mashad Consultation Center for Infectious Diseases and Behavioral Disorders; the others were 

30 non-infected people who were selected randomly. They all were assessed by means of the 

Millon Clinical Multiaxial Inventory–II. The obtained data were finally analyzed by the use of 

T-test and Man-withney test. 

 

Results 

The results displayed the fact that HIV positive individuals compared with HIV negative ones 

suffered a higher level of emotional and behavioral disorders in their lifetime. Schizotypal 

personality, borderline disorder, paranoid, anxiety, dysthymia, alcohol and drug dependence, 

thought disorder, major depression and delusional disorder were the problems investigated.  

 

Conclusions 

Unfavorable procedures of psychological growth can impair the personality development 

thereby making people susceptible to being infected with disease provoking factors including 

AIDS being affected with AIDS in turn can act as an effective variable in emergence of 

emotional and psychological impairments. 
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